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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar el efecto de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension desde la Farmacia Dia y Noche. Chimbote, mayo —julio
2017. La muestra de 12 pacientes fue monitoreada a través del seguimiento
farmacoterapéutico basado en una modificacion de método DADER de cinco fases:
captacion, levantamiento de informacion, evaluacion de la informacion, intervencion,
seguimiento y medicion de resultados. EI seguimiento farmacoterapéutico se dirigio a
través del sistema de reunion individual, esta se llevo a cabo en la farmacia y en las
casas de los pacientes. En cada fase se recogié informacion en herramientas e
instrumentos especificos: Fichas farmaco terapéuticas, Escala para la adherencia
(MAS) de Morisky —Green —Levine, Test de Macnemar para la significancia de la
intervencion. Resultados: se identificaron 39 PRMs y se solucionaron 39 iguales a (100
%). La adherencia comparada antes—después de la intervencién indico un efecto poco
significativo P=0.250. Por lo tanto, se concluye que el efecto de la intervencion
farmacéutica no fue eficaz en mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes

hipertensos.

Palabras claves: adherencia al tratamiento, hipertension, intervencion farmacéutica,

Test de Morinsky.



ABSTRACT

The present research study aims to determine the effect of a pharmacotherapeutic
follow-up program on adherence to treatment in patients with hypertension from the
Day and Night Pharmacy. Chimbote, May-July 2017. The sample of 12 patients was
monitored through pharmacotherapeutic follow-up based on a modification of the
DADER method of five phases: capture, information gathering, information
evaluation, intervention, follow-up and measurement of results. Pharmacotherapeutic
follow-up was conducted through the individual meeting system, this was carried out
in the pharmacy and in the patients' homes. In each phase, information was collected
on specific tools and instruments: therapeutic drug files, Morisky —Green —Levine
Scale for Adherence (MAS), Macnemar Test for the significance of the intervention.
Results: 39 PRMs were identified and 39 equal to (100%) were resolved. Adherence
compared before — after the intervention indicated a non-significant effect P = 0.250.
Therefore, it is concluded that the effect of the pharmaceutical intervention was not

effective in improving adherence to treatment in hypertensive patients.

Key words: treatment adherence, hypertension, pharmaceutical intervention,

Morinsky test.
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I._ INTRODUCCION

El uso de medicamentos constituye en la actualidad una de las principales causas que
ha producido mortalidad en este mundo desarrollado, histoéricamente se han utilizado
para salvar vidas y prevenir enfermedades. Sin embargo, la utilizacion inadecuada los

esta convirtiendo en un importante problema de salud publica.t

Estos Problemas Relacionados con los medicamentos han ocasionado ser el factor
crucial, que ayuda a contribuir al éxito o fracaso de terapias con medicamentos,

ocasionando Resultados Negativos de la Medicacion (RNM) 2

Estos diversos problemas en relacion con las terapias farmacoldgicas sé pueden
producirse durante todo el proceso en el que un paciente utiliza sus medicamentos.
Desde la decision misma de acudir a consulta, pasando por los errores en la
prescripcién y dispensacion hasta aquellos que pueden ocurrir cuando el paciente esta
en la intimidad de su hogar decide cuales, cuanto, a qué horas y por cuanto tiempo

tomara sus medicamentos.®

El seguimiento fa&rmaco terapéutico, es una de las actividades esenciales en la atencion
farmacéutica que se ha venido desarrollando mundialmente en los Ultimos tiempos e
incluye: deteccidon, prevencion y solucion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM). Es a través de esta actividad que el farmacéutico se inserta en
el equipo de salud como especialista de medicamentos, para lograr un uso mas racional

y seguro de los mismos.!



El farmaceutico mediante la implementacion del programa de SFT demostrara que esta
capacitado para registrar informacion de pacientes que usan medicamentos, evaluarlos,

organizar y convertir la informacion en data a través de medios informaticos.*

Durante los ultimos diez afios las enfermedades crénicas se han constituido como uno
de los problemas de mayor prioridad de salud publica, tanto en paises desarrollados,

como en aquellos en vias de desarrollo como es el caso de Per(.>

Dentro de estas enfermedades cronicas una de las mas significativas es La hipertension
arterial (HTA) la cual tiene una alta incidencia mundial que ocasiona importante
mortalidad y discapacidad por ende podria ser prevenida Con el conveniente
inspeccion de los niveles de presion arterial y monitorizacion del tratamiento
farmacoldgico, actualmente ha sido considerado factor de riesgo que desarrolla
enfermedades crecidamente graves entre ellas las cardiovasculares en general vy

enfermedad cerebro vascular .°

Los estudios disponibles, nos han dado a conocer que el 60-65 % de los pacientes
hipertensos no llevan un control adecuado de sus cifras de presion arterial por ende

una de las principales causas es el incumplimiento al tratamiento farmacoldgico.’

Esta falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es considerada uno de los

problemas sanitarios el cual es un factor de riesgo de suma importancia sobre todo en



el caso de enfermos crdnicos cuyo estado de salud dependera del uso permanente de

un tratamiento farmacoldgico. 3

Se conocen multiples factores que influyen en la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico, desde actos involuntarios como el olvido o la confusion en la toma del
medicamento hasta eventos voluntarias como dejar de tomarlo al no considerarlo
necesario el tratamiento farmacoldgico, dafiino o porque simplemente siente una
mejora y abandona el tratamiento. El reconocimiento de estos factores puede influir

en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico.?

La adherencia al tratamiento es definida segin la OMS como “el comportamiento de
una persona, tomar medicamentos, seguir un régimen alimentario, y ejecutar cambios
en el estilo de vida, en el cual corresponde con las recomendaciones del profesional

sanitario. 8

Asi mismo la OMS en su proyecto sobre adherencia hace referencia a un conjunto de
5 factores, que estan relacionados con la adherencia al tratamiento los cuales son:
factores sociales y econdémicos, factores relacionados con el equipo o sistema de
asistencia sanitaria, factores relacionados con las caracteristicas de la enfermedad,
factores relacionados con la terapia y factores relacionados con el paciente. Por ello la
adherencia al tratamiento es el resultado de multiples factores que deben ser objeto de

estudio. ®



Una vez determinado el problema mediante SFT, el farmacéutico debe intervenir y
corregirlo e instruir al paciente acerca de habitos saludables para que la recuperacion
sea mas rapida al mismo tiempo prevenir que se agrave o que se vuelva algo cronico.
Para los farmacéuticos, como responsables directos, el SFT se ha convertido en uno

de sus objetivos profesionales *

Una de las formas que nos permite medir directamente la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, es el tes de Morisk y Green-Levine (MGL), el cual fue disefiado para
validar el cumplimiento del tratamiento con este cuestionario que consta de 8
preguntas se pretende valorar si el paciente adopta actitudes correctas en relacion al

tratamiento con su enfermedad.”®

Nuestro estudio estd dirigido a Demostrar a través del SFT la evaluacion del
cumplimento al tratamiento que llevan los pacientes que sufren de Hipertension
Arterial. Por lo cual; tuvo como principal objetivo, determinar el “EFECTO DE UN
PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO SOBRE LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DIRIGIDO A PACIENTES HIPERTENSOS”.

Desde la farmacia Dia y Noche del distrito de Chimbote Provincia Del Santa.



1.1. Planteamiento del problema.

Ante lo expuesto en esta presente investigacion, se plante6 el siguiente problema:
¢ Tendré el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) efecto para aumentar
la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que se atendieron en meses,
mayo a julio del 2017, farmacia Dia y Noche, Distrito De Chimbote Provincia Del

Santa Departamento Ancash?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivos generales

- Determinar el efecto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre
la adherencia al tratamiento dirigido a pacientes hipertensos desde la Farmacia
Dia y Noche. Chimbote, mayo-julio del 2017

1.2.2 Objetivos especificos

- Identificar y solucionar los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRMs) mediante un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en
pacientes con hipertension arterial intervenidos desde la Farmacia Dia y
Noche.

- Evaluar el efecto de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al
tratamiento dirigido a pacientes hipertensos antes y después de la intervencion.

- Identificar los niveles de adherencia al tratamiento de los pacientes

intervenidos antes y después de la intervencién mediante el test de morisky.



I1. REVISION LITERARIA

2.1. _Antecedentes.

2.1.1. _Antecedentes Locales.

v' El afio 2019 Séenz D, ®en su tesis determino el efecto de un seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
en botica Baruc Farma. Como método se aplicO un seguimiento
farmacoterapéutico a 12 pacientes hipertensos y se evalué mediante el test de
Morinsky Green Levine antes y después y midiendo el nivel con una
significancia <0.05 la adherencia al tratamiento. Como resultados se hallé un
promedio de edades de 61 afios y la adherencia al tratamiento una (p= 0.021).

Concluyendo que la intervencion farmacéutica fue eficaz.

v’ Acosta A, ¥ el 2019 determino la eficacia su intervencion farmacéutica
mediante seguimiento farmacoterapéutico en la adherencia a sus
medicamentos en pacientes hipertensos en el Puesto de Salud Santa Ana Costa.
Como método se aplicé un seguimiento farmacoterapéutico a 12 pacientes
hipertensos y se evalu6é por el Test de Morisky Green Levy pre y post la
adherencia al tratamiento. Como resultado un (92%) no eran adherentes al
tratamiento y después de la intervencion un (50%) mejoraron la adherencia en
una (p= 0.063). Concluyendo que la intervencion farmacéutica a la adherencia

no fue eficaz.



v' Herrera L, el 2018 determino el efecto intervencion farmacéutica sobre la
adherencia al tratamiento de pacientes con hipertension en la Farmacia
Bonofarma. Como método se aplico el seguimiento farmacoterapéutico a La
muestra de 12 pacientes, para medir la adherencia se utilizo la Escala para la
adherencia (MAS) de Morisky —Green —Levine, Test de Macnemar para la
significancia de la intervencion. Resultados: La adherencia comparada
antes—después de la intervencion indico un efecto poco significativo P=0.125.
Por lo tanto, se concluye que el efecto de la intervencién farmacéutica no
fue eficaz en mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes

hipertensos.

2.1.2. _Antecedentes Nacionales.

v’ Carhuallanqui R, et al, Realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal en el que se entrevistd a pacientes atendidos en
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia utilizando el
Test de Morisk y Green para determinar su adherencia al tratamiento
farmacoldgico y se determind el nivel de presién arterial La adherencia al
tratamiento farmacologico fue 37,9%. Se hall6 asociacion entre adherencia con

el estado civil viudo y entre adherencia y presion arterial controlada.®



v' Gomez E, en el 2018 *?determino la adherencia al tratamiento farmacoldgico
anti hipertensivo en pacientes atendidos por consultorio externo en el Hospital
I1-2 Santa Rosa, realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal, no experimental utilizando el Test de Morisky-Green para
determinar su adherencia al tratamiento. y asi determinar el nivel de presion
arterial. Se encontré que el 49.2% tenia mas de 65 afios, 70% de los pacientes
eran mujeres, el 76,3% tenia un tiempo de enfermedad mayor a 3 afios, el
85.8% toma un solo medicamento para controlar su presion arterial, el 48.9%
de los pacientes toma medicamentos ARA Il para controlar su HTA, el 49.2%
toma dos dosis de medicamentos al dia, el 52.5% de los pacientes mantiene sus
niveles de presién arterial (PA) controlado y el 53.3% de los pacientes es
adherente al tratamiento farmacol6gico. Se concluy6 que la adherencia al

tratamiento farmacoldgico fue de 53.3%.

v' Saucedo B, estudiaron la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
tras una intervencion farmacéutica en Botica Farmas Il. Como método se
realizd un seguimiento farmacoterapéutico a 12 pacientes hipertensos y se
aplico el test de Morinsky Green Levine antes y después y midiendo el nivel
con una significancia <0.05la adherencia al tratamiento. Como resultados tras
el test se hallo el 83.3 %fueron incumplidores. Concluyendo que la
intervencion farmacéutica en los pacientes hipertensos la adherencia al

tratamiento es baja.



v Percy Herrera-Afiazco, et al (2017). Realiz6 una revision bibliografica no
sistematica, donde se incluyé temas de autoconocimiento, adherencia al
tratamiento y control de la HTA. Los resultados sugieren que el nivel de
autoconocimiento de la HTA es deficiente, aunque ha mejorado en los Gltimos
afios. Esto es mejor en las poblaciones urbanas y en general, peor que en otras
ciudades latinoamericanas. De igual forma, aunque el control de la HTA ha
mejorado, es insuficiente y por debajo de otros paises latinoamericanos.
Finalmente, es posible que la adherencia al tratamiento sea peor en provincias.
12

Ocampo P. (Pert, 2014), determinaron factores determinantes de la no
adherencia en el tratamiento de pacientes hipertensos. Los resultados
demostraron tanto en Trujillo como Chimbote con el 60,8% y 79,7%,
respectivamente. La deficiente relacion proveedor usuario con 20,7% en
Trujillo y 20,5% en Chimbote. Concluy6 que los hipertensos de Trujillo y
Chimbote son incumplidores al tratamiento médico y los factores negativos
mas influyentes son el entorno social y una relacion negativa proveedor

paciente.'*



2.1.3. _Antecedentes Internacionales.

v Conthe P et al (2014), hizo una revisién de la literatura y encontré6 como
factores asociados a la baja adherencia terapéutica: olvido de tomar la
medicacion, (22,6-73,2%) deficiencias en el conocimiento sobre el problema
de salud (32-39,8%), desmotivacion (14,6-16%) y los efectos adversos (2-
13,3%). Asi mismo, existe una proporcion importante de pacientes que no es

capaz de dar un motivo que explique su falta de adhesion (0-35,8%) .1°

v" Soldrzano en el afio 2015, realiz6 en la ciudad de Valencia (Espafia) un estudio
para determinar el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diagnostico de hipertension arterial. En el cual la poblacion y
muestra estuvo constituida por 110 pacientes hipertensos atendidos en la
consulta y servicios de hospitalizacion de Medicina Interna de la Ciudad
Hospitalaria, donde el 60% de los pacientes eran mujeres, la edad promedio
61+13,93 afos. Obteniendo como resultados que la adherencia al tratamiento
fue de 35% y el control de la presién arterial fue de 41%. se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre dichas variables (p=<0.05);
demostrando asi que el 72,70%, indicé que por olvido no siguié con su
tratamiento; siendo la causa més frecuente de no adherencia. Por lo tanto, méas
del 60% de la poblacion evaluada se encontro en un grado de riesgo medio y

alto.?
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v' Carrillo L, Canales L, Chagoya M, et al. **Determinaron la adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension en México. Comparo en el pueblo
rural y urbano mediante el seguimiento farmacoterapéutico. Como resultados
en la adherencia antes de la intervencion el 54% y este cambio a 78% después.

Concluyendo que los pacientes mexicanos se adhieren al tratamiento.

v" Vancini-Campanharo et al. 1"(2015) realizaron un trabajo acerca del perfil
epidemioldgico, el conocimiento sobre la enfermedad y la tasa de adherencia
al tratamiento de pacientes con hipertension arterial sistémica ingresados en el
servicio de emergencia, realizado con 116 pacientes. Se estudiaron datos
sociodemogréficos, la comorbilidad, la actividad fisica y el conocimiento sobre
la enfermedad. La adherencia del paciente al tratamiento y la identificacion de
las barreras fueron evaluadas por la prueba de Morisky y el Brief Medical
Cuestionario, respectivamente. La adherencia al tratamiento, en la mayor parte
de las veces (55%), fue moderada y la barrera de adherencia mas prevalente
fue el olvido (67%). Cuando la adquisicion del medicamento era integral, hubo
mayor adherencia al tratamiento. Los pacientes de este estudio presentaron
moderado conocimiento sobre la enfermedad. La alta correlacion entre el
namero de farmacos utilizados y la barrera del olvido sugiere la monoterapia
como opcion para facilitar la adherencia al tratamiento y disminuir la tasa de

olvido.
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v Lopez Véazquez |, SA, y Vega, RC (2016). Determino la adherencia al
tratamiento antihipertensivo de pacientes mayores de 60 afios en el consultorio
16, en el Policlinico "26 de Julio", La Habana. Llevo a cabo una investigacion
descriptiva de corte transversal, en 245 pacientes hipertensos mayores de 60
afios con tratamiento farmacoldgico se realizd. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo bioldgico, nivel educativo, tratamiento prescrito y razon de
adherencia y no adherencia al tratamiento. Resultados: la adherencia al
tratamiento fue del 58,3%. Los pacientes con nivel de educacién universitaria
tenian un 74% de adherencia. El régimen de tratamiento diario de un farmaco
tuvo una mayor adherencia al 73,8%. El aumento de la adhesion se encontrd
en pacientes que tomaban medicamentos con una dosis diaria: Atenolol
(92.3%), Amlodipino (88.9%) o Enalapril (88.1%). Entre las razones mas
frecuentes para la no adherencia al tratamiento se encontr6 que omitieron las
dosis (40%) y se sintieron bien (38.2%). Conclusiones: la adherencia al
tratamiento de pacientes hipertensos mayores de 60 afios es baja. Este
problema es causado por varios factores, principalmente por olvidar la ingesta

de medicamentos.'®
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2.2. _Marco Teorico.

2.2.1. _Atencion Farmacéutica Y Seguimiento Farmacoterapéutico.

A principios de los afios 90 la atencion farmacéutica surge como concepto fisioldgico
con el objetivo de dar respuesta a una necesidad social: los pacientes necesitan ayuda
para obtener el maximo beneficio de sus medicamentos. *°

La atencion farmacéutica es el resultado del estudio de diferentes autores quienes

establecieron del rol del quimico farmacéutico en la AF.

En 1990 Heplery Strand, definieron ala AF “la atencion farmacéutica es aquel
componente del ejercicio profesional de farmacia que comporta una interaccion directa
del farmacéutico con el paciente para los fines de atender las necesidades de este en

relacién con los medicamentos.” 2°

En el ambiente comunitario, segiin Andrés Rodriguez 2'“las actividades de AF podrian
esquematizarse segun el cuadro N°01, donde destacan aquellas orientadas hacia el
paciente, mayores en nimero a aquellas tradicionales orientadas exclusivamente hacia

el aseguramiento de la calidad del medicamento”

Las intervenciones farmacéuticas estan orientadas en la atencion farmacéutica estas se
han ido desarrollando en el transcurso de los afios basandose en un seguimiento
farmacoterapéutico y de esta manera ejecutada en maltiples &mbitos que han reflejado un
resultado positivo orientada a alcanzar en el paciente los mejores resultados clinicos

posibles a la vez que los tratamientos farmacoldgicos sean efectivos y seguros, asi
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como de promover estrategias que proporcionen buena salud y prevengan

enfermedades.?? 23

CUADRO N- 1. “Actividades de Atencidén Farmacéutica en el ejercicio profesional
del farmacéutico comunitario ”.

Actividades Orientadas Al Adquisicion, custodia,
Medicamento almacenamiento, Conservacion, de
materias primas, especialidades

farmacéuticas y productos sanitarios.

Actividades Orientadas Al Dispensacion de medicamentos.

paciente: Atencion Farmacéutica Formulacién magistral.

Indicacion farmacéutica. Formacién
en uso racional. Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento

farmacoldgico

Tomado de Andrés Rodriguez 2
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“Sabater y col. plantean una clasificacion de las intervenciones farmacéuticas que
podrian sugerirse durante el proceso de del Seguimiento Farmaco terapéutico. La
clasificacion se muestra en el. Para esta clasificacion los autores definen intervencion
farmacéutica como: la propuesta de actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas

del paciente, encaminada a resolver o prevenir un PRM.”*

Actualmente se define seguimiento farmacoterapéutico (SFT) como “el servicio
profesional que tiene como objetivo la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), para la prevencion y resolucion de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe
proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el
propio paciente y con los deméas profesionales del sistema de salud, con el fin de

alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”*®

El Método DADER naci6 como propuesta del Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada disefid la Metodologia Dader de
Seguimiento del Tratamiento Farmacologico con el objetivo de aportar una
metodologia y sistematica Util que le permita al farmacéutico asistencial ayudar a los

pacientes a obtener el maximo beneficio de sus medicamentos.?®

En esta presente investigacion, se realizard un modelo elaborado desde la oficina de
farmacia, en donde en primer lugar se tomara como contacto al establecimiento

Farmacéutico para poder ofertar del servicio que se brindara y asi poder conceder con
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el levantamiento de informacién y los contactos sucesivos en la fase de intervencion
el cual se desarrollara con unas vias de comunicacion, tales como teléfonos, citas o

paciente —farmacéutico en el establecimiento Farmacéutico.?:?’

FIGURA N° 1. Pasos Clave del Método DADER Modificado de Seguimiento
Farmacoterapéutico

Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio:
Paciente que
requiere SFT

Estado de situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

intervencién Evaluacion

Identificar el problema:
problema de proceso o
resultado

Plan de actuacion:
implementar solucion

Elaboracion Propia
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2.2.2. _Rol Del Quimico Farmacéutico En El Seguimiento Farmacoterapéutico

Sobre La Adherencia.

El seguimiento farmacoterapéutico pretende conseguir un mejor y mayor beneficio
de la farmacoterapia en cada paciente y surge como consecuencia del reconocimiento
de la existencia de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM), derivados
del uso de éstos, y del convencimiento de que éstos pueden minimizarse o eliminarse

mediante una actuacion profesional y responsable. °
Etapas del seguimiento farmacoterapéutico

El SFT se lleva a cabo en colaboracién con el paciente y el equipo de salud e incluye
acciones que van mas alld de resolver un resultado negativo relacionado a

medicamentos (RNM), entre sus secciones se tienen:

a) Motivo de la oferta del servicio SFT.

b) Anaélisis de la Farmacoterapia del paciente
c) Calificaciones de farmacéutico

d) Elaboracién de planes

e) Evolucion y resultados posteriores intervenciones.

El rol fundamental del Farmacéutico en él SFT es donde su posicion estratégica, sus
conocimientos del paciente y su entorno sociosanitario, asi como su conocimiento de
la farmacoterapia del paciente (tanto de prescripcién desde la medicina publica y
privada como de aquello que el paciente toma sin prescripcién médica), es uno de los
pilares del &mbito sanitario y es una pieza clave en el seguimiento del cumplimiento

terapéutico del paciente cronico polimedicado. 2
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El profesional de salud especialista en el medicamento es el Farmacéutico quien
puede reforzar a través del SFT la prescripcion del médico facilitando una informacién
répida y agil en todo aquello que hace referencia a los tratamientos. En concreto puede
reforzar en la posologia, duracion y efectos adversos, adoptando asi una funcién
importante durante la dispensacion y recordando la necesidad de ser adherente con el
tratamiento, de acuerdo a las necesidades, personalizando en lo posible y, de esta
forma, influyendo adecuadamente en la toma de decision y el uso responsable del

tratamiento.?®

2.2.3. _Adherencia Al Tratamiento.

La adherencia al tratamiento es aquella estrategia que permite que el paciente
mantenga y continle el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en

su comportamiento que mejoren su vida.?®

Haynes et en el afio 1979 definieron el "cumplimiento™ como la medida en que el
comportamiento de una persona (en términos de tomar medicamentos, seguir dietas o
ejecutar cambios en el estilo de vida) coincide con la atencién médica o los consejos
de salud; por lo tanto, el incumplimiento es la medida en que estas instrucciones no se

logran.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como el grado en
el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.?®
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“Inicialmente se hablaba de cumplimiento ya que hacia referencia al modelo
paternalista del médico y a su deseo de que el paciente cumpliera con sus ordenes
respecto al tratamiento médico. Esto hacia que el paciente tuviese un papel pasivo, en
el que él no era participe de la decision. El concepto de adherencia terapéutica de la
OMS hace que el paciente tome un papel activo y que de forma voluntaria se adhiera
a las recomendaciones dadas por el médico, en funcién de sus propias creencias y

percepciones de su enfermedad y tratamiento.?®

La magnitud y las consecuencias asociadas a la falta de cumplimiento sitlan a la
adherencia como un importante problema de salud pablica a nivel mundial, que se
acrecienta por el aumento de pacientes con patologias crénicas y polimedicados y el

aumento de la esperanza de vida.?®

A pesar de los avances farmacoldgicos y la investigacion para el control de las
enfermedades cronicas, los resultados en salud no son los esperados debido a la falta
de adherencia, que disminuye considerablemente la eficacia y la eficiencia de los

tratamientos.28

2.2.4. _No Adherencia Al Tratamiento.

El incumplimiento o mala adherencia terapéutica es uno de los problemas mas
importantes de la practica médica, siendo uno de los factores mas frecuentes asociados
a la aparicion de PRM. Estudios realizados para analizar la frecuencia de

incumplimiento de las 6rdenes médicas recogen cifras de hasta el 80%.

19



Las causas de falta de adherencia terapéutica son multiples, siendo fundamental su
conocimiento a la hora de establecer estrategias para mejorar el cumplimiento de los

pacientes.
Factores que influyen En La No adherencia:?®
Factores relacionados con el paciente:

- Aspectos socio-demograficos del paciente: edad, género, nivel de educacion,
nivel de convivencia.

- Olvidos.

- La presencia de depresion o de trastornos cognitivos.

- Grado de conocimiento y creencias sobre la enfermedad y el tratamiento.
Factores asociados a la terapia:

- Lacomplejidad del tratamiento.

- La presencia de efectos adversos.

- La percepcion sobre la efectividad de los medicamentos.
- La aceptacion de los tratamientos prescritos.

- Laduracion del tratamiento.
Factores relacionados con el estado de la enfermedad:

- Ausencia o presencia de sintomas.
- Laseveridad de la enfermedad.

- Duracién de la enfermedad.
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Factores relacionados con el personal y el sistema sanitario:

- La comunicacién y relacién entre los profesionales.
- Comunicacion con el paciente.

- El seguimiento realizado del paciente.

Factores socio-econdmicos:

- Apoyo familiar.
- Estigma social de la enfermedad.

- La cobertura sanitaria, altos copagos o la situacién laboral.

2.2.5. _Consecuencias De La No Adherencia.

El incumplimiento terapéutico constituye un problema sanitario de primer orden que
afecta directamente a los pacientes, independientemente de su edad y de su situacion
clinica. La conducta de no adherencia terapéutica o una adherencia deficiente tiene

como resultado?®:

v" Aumento en los costos médicos.

v El nimero de analisis de laboratorios innecesarios.

v El cambio en las dosis o en los tipos de medicamentos.

v Los cambios en los planes de servicio de rehabilitacion o tratamiento que

debe hacer el profesional.

21



v' Las visitas continuas del cliente a las salas de emergencia.

v" Las hospitalizaciones recurrentes.

v" El deterioro de la salud.

v" El surgimiento o la exacerbacion de los problemas emocionales.

v" En casos severos la muerte del Paciente.

2.2.6. Hipertension Arterial.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica caracterizada por el incremento
continuo de las cifras de la presién sanguinea en las arterias. Esta constituye el
principal factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y presenta alta
prevalencia en el mundo actual, por lo cual su prevencion constituye una necesidad
imperiosa. A tales efectos se detallan algunos aspectos de interés, tales como: factores

de riesgo, manifestaciones clinicas, complicaciones y tratamiento, entre otros. *°

La HTA es una enfermedad que disminuye la calidad y expectativa de vida. La PA se
relaciona en forma positiva, lineal y continua con el riesgo cardiovascular (RCV).
Visto el significativo incremento del riesgo asociado con PAS > 140 mmHg, PAD >
90 mmHg, 0 ambas, esos valores se consideran el umbral para el diagnostico (cuadro

N° 5) 31
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CUADRO N° 2 CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

Categoria Sistolica (mmHgQ) Diastdlica (mmHg)
PA normal <130 <85
PA limitrofe 130-139 85-89
Hipertension
HTA nivel 1 140-159 90-99
HTA nivel 2 160-179 100-109
HTA nivel 3 > 180 >110
HTA sistolica aislada > 140 <90

Tomado De La Revista Argentina De Cardiologia®!

Tratamiento:

Tratamiento No Farmacologico: Modificaciones en el estilo de vida

Todos los pacientes deben ser debidamente estimulados y convencidos de la
importancia del tratamiento no farmacol6gico, por cuanto es la principal medida a
emprender y muchas veces resulta ser la terapia apropiada; igualmente, el personal

sanitario encargado debe tener conocimientos sobre tal proceder.*

Se considera que todos los hipertensos necesitan modificar su estilo de vida y entre las
principales medidas a cumplir se encuentran las siguientes: controlar el peso corporal,
reducir la sal en los alimentos, realizar ejercicios fisicos, aumentar el consumo de
frutas y vegetales, eliminar el habito de fumar y limitar la ingestion de bebidas

alcoholicas.®
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Tratamiento Farmacoldgico:

Este se indicara desde un principio junto al tratamiento no farmacoldgico en todos los
pacientes clasificados como de grado Il, asi como en aquellos de grado | con riesgo
cardiovascular. El uso de farmacos antihipertensivos siempre debe ir acompafiado de

las medidas que contribuyen a cambiar el estilo de vida del paciente.®

Farmacos Empleados En Pacientes Con Hipertension Arterial:

Los medicamentos hipotensores mas usados universalmente por haber resistido las
pruebas terapéuticas, segun estudios multicéntricos efectuados, y considerados de
primera linea son los diuréticos, los betabloqueadores, los bloqueadores de los canales
del calcio, los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y mas

recientemente, los antagonistas de los receptores de la angiotensina 11.%

Otros medicamentos como los alfabloqueadores, los simpaticoliticos centrales, los
antagonistas adrenérgicos periféricos y los vasodilatadores directos, se consideran de

segunda o tercera linea y algunos son reservados para situaciones muy especificas.®
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2.2.7. _LaFarmacia Dia Y Noche.

La presente investigacion se llevo a cabo en la Farmacia Dia y Noche. La farmacia
estd ubicada en el distrito de Chimbote, departamento de Ancash, en la zona de la
Avenida av. José Galvez 303 — Chimbote. La poblacion de la zona de influencia puede

catalogarse como del nivel socioeconémico mediano.

La farmacia Dia y Noche cuenta con el servicio profesional de Farmacia la cual
cuenta con la presencia de 1 Quimico farmacéutico y 1 técnico en farmacia. La
farmacia ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos, de marca, medicamentos
con receta médica y otros articulos relacionados como dispositivos médicos. La
farmacia atiende diariamente un promedio de 70 a 80 pacientes. Se atiende un
promedio de 40 recetas por dia aproximadamente 1200 a 1250 recetas al mes, la
atencion es de 24 horas de lunes a domingo. Las patologias més frecuentes para las
cuales se dispensan los medicamentos son: Infeccion Respiratoria Aguda (IRA),
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Infeccion del Tracto Urinario (ITU),

Hipertension arterial (HTA), y Diabetes Mellitus.

La Farmacia Dia y Noche esta en un proceso de implementacion de buenas préacticas
de oficina farmacéutica y buenas préacticas de almacenamiento. Es decir, esta en vias
de certificar Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas Practicas de Farmaco

vigilancia, Buenas Précticas de Seguimiento Farmaco terapéutico.
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111. HIPOTESIS

3.1-_hO0: hipdtesis nula:

El programa de Seguimiento Farmacoterapéutico no tiene efecto significativo para

mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension.

3.2. _h1: hipotesis alternativa:

El programa de seguimiento Farmacoterapéutico tiene efecto significativo para

mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension.
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IV._. METODOLOGIA

4.1. _Tipo De Investigacion.

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

4.1.1. Disefio de la Investigacion.

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

semiciego.

FIGURA N° 2. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica con disefio

descriptivo.

Aplicacion de
instrumentos

/ \ Y

[ Universo de \

| Enfermos (U) . Enfermos

\ // '@dos (n=12)
N\ v

~
— _ — " Areade
influencia del v
establecimiento Analisis y

de Salud. resultados

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. _Poblacion Y Muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de
manera regular en la farmacia Dia y Noche, los pacientes se autoseleccionaron entre
aquellos que visitaron el Establecimiento Farmacéutico (EF)en los meses de Mayo a
Julio del 2017 y cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron libremente ingresar
al programa de SFT mediante la firma de un documento de consentimiento
informado. ElI numero final de los pacientes de la muestra fue arbitrariamente

en 12 pacientes.

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

- Pacientes diagnosticados con hipertension

- Edad entre 45y 70afios.

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

- Consentimiento explicito a través de un documento informado.

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

- Autosuficientes, es decir la toma de medicamentos no dependio de terceros.
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No se incluiran pacientes que presentaron en el momento del estudio:

- Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

- Pacientes cuya situacion patoldgica pueda interferir con el seguimiento
farmacoterapéutico.

- Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

- Pacientes gestantes.

- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion en marcha

0 programas que interfieran con el seguimiento Farmacoterapéutico
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4.3. _Definicion y operacionalizacion de las variables.

Medicamentos

aparicion de un resultado negativo asociado a
la medicacién. En la presente investigacion
utilizaremos como base el listado original de
PRM sugerido por el tercer consenso de
Granada®>33:3

analisis de la informacidn recogida en
las fichas farmacoterapéuticas.

Variables Denominacion Definicidn tedrica Instrumento Indicadores
Variable Programa de | Es un ejercicio donde el profesional | El instrumento SFT es el documento | Medicamentos utilizados. Test
Independiente Seguimiento farmacéutico responsable de pacientes y sus | de farmacoterapia (FFT) (Anexo N ° | de Morisky, PRMS,
Farmacoterapéutico problemas identificados con relacién a | 8.3) en el cual se registra el | diagnosticados, Tipo de
su medicacion (PRM), con el fin de lograr | procedimiento realizado. También se | intervenciones, Canales de
analizar, aliviar y / o prevenir algin PRM que | registra, patologia o morbilidades, uso | comunicacion usados
produce yen coordinacion, paciente y medico | de recetas, costumbres y mas.
prescriptor.
Variable Problemas situaciones que en el proceso de uso de | EI diagndstico de PRMs fue | Cantidad de PRMs
Dependientes Relacionados con | medicamentos causan 0 pueden causar la | cuantitativo como resultado del | diagnosticados de acuerdo a la

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

Adherencia al
tratamiento.

El cumplimiento o adherencia, grado en que
la conducta de un paciente, en relacion con la
toma de la medicacién, el seguimiento de una
dieta 0 la modificacion de hébitos de vida,
coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal
sanitario

El grado de la \variable fue
determinado de manera indirecta con
el uso del algoritmo Morinsky, Green
y Levine54 definido como Medication
Adherente Scale (MAS). Este Test
Morinski compuesto por 8 preguntas
conectado a respuesta dicotomica Si
(1, uno) o No (0, cero). Segun el
planteamiento de las preguntas,
responder  positivamente Si  es
negativa al cumplimiento y No es
positivo.

Puntaje = a 0, alta adherencia,
Puntaje  entre 1 a 2
medianamente adherencia
Puntaje > 2 baja adherencia.




4.4. _Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Las técnicas y los instrumentos para la recoleccién de datos fueron aplicados a través
de un procedimiento de intervencion farmacéutica modificado de un método
denominado Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico*®que se

esquematiza en la Figura N°06.

La intervencion farmacéutica mediante Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

constaré de las siguientes etapas:
1.Oferta del servicio.
2.Determinacion del Primer Estado de Situacién.

3.Estudio del Estado de Situacion y diagndstico de los PRMs que sufre la paciente

preparacion de la estrategia de intervencion.

4.Intervencion para la prevencion y/o solucion de los PRMs para evitar Resultados

Negativos de la Medicacion.
5.Evaluacion del impacto de la Intervencion.

6.Determinacién del Segundo Estado de Situacion.



4.4.1. Técnica.

4.4.1. 4.4.1.1. Oferta del Servicio y Obtencidn de los Pacientes.

El SFT fue ofertado desde la farmacia Dia y Noche, a los pacientes que solicitaron la
dispensacion de algin medicamento para la hipertension que cumplan con los criterios
de inclusion durante las horas de atencion de Establecimiento. El paciente decide
formar parte de la experiencia dejo expresado su consentimiento mediante la firma de

una declaracion sobre los alcances de la intervencion (Anexo N°8.2).

La hoja de consentimiento informado declara que el Farmacéutico reservara de manera
absoluta los datos del paciente, la gratuidad del servicio y que el programa no incluye
la donacion de ningun tipo de medicamento por parte del Establecimiento
Farmacéutico. Asi mismo por parte del paciente que entregara toda la informacion
referida a enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Util para la prevencion

de PRMs.



FIGURA N° 3. FLUJOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

5.2 Test de adeherencia.

Fase de cantacién | Fase de seguimiento | Fase de analisis de
P | Farmacoterapéutico | resultados
EXCLUSION | | 5, ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
N | | ‘
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
SI | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado. | LEVANTAMIENTO |
1.2. Test de adherencia. | DE INFORMACION |
| 2.1 Levantamiento de |
informacian mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
| EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
| 3.1 Esludio del EESS |
para identificar PRM.
| 3.2 Evaluacion de la |
| estrategia de intervencion, |
| INTERVENCION Y SFT |
| 4.1 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencion para | RESULTADOS
| pravenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| | ™ intervencion.

Antes de empezar el levantamiento de informacion, en este primer contacto el

investigador aplicara los instrumentos de medicion de las variables de control.



4.4.1.2. Determinacion del primer estado de situacion.

En la primera cita el farmacéutico utilizo la ficha farmacoterapéutica (FFT) para el

registro de informacion sobre:

a) Datos generales del paciente: Nombre, edad, sexo, grado de instruccion, direccion,
teléfonos de contacto, etc.

b) Datos de las enfermedades que sufre el paciente al momento de la visita.

c)Datos del médico prescriptor.

d)Datos de cualquier otra morbilidad sentida con o sin diagndstico facultativo para la

cual el paciente tome medicamentos o pueda ser motivo de uso potencial.

e) Descripcion detallada de los medicamentos que usa el paciente para la enfermedad

motivo de la visita.

) Descripcién detallada de los medicamentos que toma el paciente para cualquier otra

enfermedades o condicién, diagnosticadas o no.

g) Factores de riesgo que pudieran agravar en el desarrollo de las enfermedades o el

uso de medicamentos.
h) Historia familiar de enfermedades cronicas.
i)Habitos de vida y condiciones ambientales. Ademas, se recoge informacion sobre:

J) Problemas con la toma de alguno de los medicamentos prescritos. Signos o
condicionantes que impiden la toma normal de los medicamentos que regularmente

debe tomar el paciente.



k) Descripcion de los productos naturales que el paciente suele tomar de manera

frecuente.

El investigador fue particularmente incisivo para averiguar los medicamentos que
consume regularmente el paciente, diferentes a los prescritos para la hipertension
arterial. Se lograra recolectar informacion de los medicamentos que utiliza el paciente,

los factores de riesgo y los potenciales PRM.

El farmaceéutico elaboro un reporte de estado de situacion en el que aparecen de manera
sistematica e interrelacionada todas estas variables para el analisis escrupuloso en

busca de PRMs.

4.4.1.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion para la identificacion de
problemas relacionados con medicamentos y preparacion de la estrategia

de intervencion.

Una vez realizado el reporte del primer estado de situacion. Y durante el llenado de
las fichas farmaco terapéuticas el profesional identificara problemas relacionados con
el uso de medicamentos de acuerdo a la definicidn de las entidades expresadas en las
definiciones operacionales. El farmacéutico estudia e interrelaciona todos los factores:
enfermedad, medicamentos y factores de riesgo, para encontrar evidencia de
problemas en el uso de los medicamentos que puedan estar produciendo o generar
potenciales RNMs48, %7. Se identificaran oportunidades parala prevencion,
disminucion o resolucién de problemas asociados con el uso de medicamentos que
puedan ser potencialmente dafiinos para el paciente en sus actuales condiciones de

salud. Durante esta etapa el farmacéutico utilizara material bibliografico y de internet



sobre farmacologia y farmacoterapia que permita tener la certeza sobre los
diagndsticos de PRMs y RNMs 383, Para cada problema encontrado el farmacéutico
elaborard una estrategia de abordaje que se reportara en la hoja 4 de las FFT. Durante
el llenado de las hojas farmaco terapéuticas el farmacéutico puede detectar uno 0 méas
problemas asociados con la toma de los medicamentos prescritos para la enfermedad
objetivo o entre aquellos que el paciente toma para las otras enfermedades. En
cualquier caso, por cada problema relacionado con medicamentos que se detecte se
llenara una hoja 4 de reporte de PRM. Es decir, cada paciente al final del proceso

podria presentar mas de un PRM que quedaréa evidenciado en una ficha.

En la hoja de reporte de PRM se registra:

a) El codigo del paciente.

b) La fecha de deteccion del PRM.

c)La descripcion del o los medicamentos involucrados en el potencial PRM.
d)La descripcién del problema encontrado.

e) La descripcion de lo que hara el farmacéutico para resolver el problema.
) La descripcidn del potencial RNM que puede desencadenar el PRM.

g) El canal de comunicacion para comunicar la estrategia de solucion del problema,

sea a través de una accion directa hacia el paciente o a través del médico prescriptor.

h) El resultado de la accion y el detalle de lo ocurrido.



La planificacion de la intervencion por cada PRM encontrado puede involucrar una
serie de acciones de parte del profesional farmacéutico. Las intervenciones pueden
estar dirigidas directamente a modificar la terapia o a cambiar hébitos y costumbres
del paciente con respecto a la toma de sus medicamentos o costumbres y actividades
negativas que perjudican la adherencia al tratamiento. La accion puede desarrollar el

farmacéutico seran descritas seglin la propuesta de Sabater y cols. °

4.4.1.4. Fase de Intervencién: Actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico.

La intervencion se hara durante las visitas del paciente a la farmacia, mediante visitas
concertadas en el domicilio del paciente o través del contacto por teléfono o redes
sociales. Las visitas domiciliarias seran concertadas previamente con el paciente en

fecha y hora®.

La comunicacion de las estrategias de solucion el farmacéutico se hara principalmente
mediante indicaciones escritas dirigidas directamente al paciente. Las comunicaciones
verbales seran importantes cuando se busque la adherencia al tratamiento y la solucién
de problemas sencillos. La via telefonica se usara para recordarle al paciente el uso de

sus medicamentos*®



4.4.1.5. Evaluacion del efecto de la intervencion.

Si la solucién del grado de adherencia fuese responsabilidad del médico se evaluara
como resultado positivo la aceptacion de la solucion por el citado profesional. Si la
intervencion fuese dirigida directamente al paciente se le preguntara a él directamente

si las indicaciones dadas por el farmacéutico produjeron los resultados esperados.

4.4.2. Instrumentos.

El Seguimiento Farmacoterapéuticos conducira a traveés de las técnicas de la entrevista
personal, la conversacion telefénica y la visita domiciliaria, apoyadas en todos los

casos en instrumentos de recoleccion de datos que contiene la FFT.

La técnica utilizada en las entrevistas se ha adaptado de los criterios y pautas
explicitadas en los procedimientos de AF y SFT desarrollados por el Grupo de

Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada. #*
4.4.2.1. Ficha para el Seguimiento Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N°8.3).

Las FFT son hojas para el registro de los datos del Seguimiento Farmacoterapéutico.
Es el instrumento base para el levantamiento de informacion. Es un documento que
consiste en 5 partes de informacion sobre el paciente: Datos generales, informacién
sobre las enfermedades, los medicamentos prescritos, habitos de vida, automedicacién

y problemas con el uso de medicamentos.



En la segunda parte se han incluido hojas de reporte de las acciones realizadas por el
profesional farmacéutico para resolverlas.

43Se utilizo este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en
las FFT se realiz de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento

Farmacoterapéutico del método DADER.*2

4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento (Cuadro N°03).

También denominado Medication Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky4consiste
en una escala de ocho items de preguntas con SI'y NO como opciones de respuesta.
Las preguntas estan formuladas de tal forma que las respuestas afirmativas (si) reflejan
incumplimiento o no adherenciay valen 1 punto. Las respuestas negativas (no) reflejan
adherencia y se punttan con cero (0). De tal forma que al sumar las respuestas de todos
los items los resultados extremos pueden ser cero (0) o cuatro (4). Un escore total de
cero representa adherencia total, es decir, respuestas negativas a todas las preguntas,
mientras que un puntaje de cuatro refleja total incumplimiento. Resultados de puntajes
intermedios pueden catalogarse desde poco incumplimiento hasta incumplimiento
total®” 3 44 Las preguntas del instrumento se formularon en la primera y ultima
entrevista como parte de una conversacion aparentemente sin objetivo concreto para

evitar las respuestas sesgadas del paciente.



CUADRO N° 3 Escala de adherencia a la medicacion de Morisky-Green —
Levine.ss

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

Iltems|Preguntas 0 (1
1 Algunas veces se olvida usted de tomar sus

medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones
5 a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos

ultimas semanas, si hubo algun dia en el cual no toméd
sus medicamentos?

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

Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
se olvida de llevar sus medicamentos?
5 Se olvidé de tomar todos sus medicamentos ayer?

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

Tomar medicamentos todos los dias es muy

7 complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha
sentido tentado a dejar su tratamiento?

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar

8 :
tomar sus medicamentos?
A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1
Puntuacion: >2 = low adherence
1or2 = medium adherence
0 = high adherence
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4.4.2.3. Determinacion de las Presiones Arteriales.

Las presiones arteriales se determinaran utilizando un tensiémetro aneroide de marca
ALP K2 (VER ANEXO N°8.4.). El procedimiento de uso del instrumento se
desarrollara en todos los casos de la siguiente manera: El paciente sentado en una mesa
con los codos a la altura del corazon descansara por un tiempo de 5 minutos durante
los cuales el interventor intercambiard opiniones con respecto al proceso de SFT,
previo a la medicién. La medicion se haré en el brazo izquierdo y en todos los casos
se repetira dos veces consecutivas para verificar los resultados. Los resultados se

anotaran en la fecha correspondiente en la FFT*

4.5. Plan de andlisis de datos.

La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, el test de Morisky se transfirio a

tablas en MS Exel. se construyeron tablas de datos sobre:

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

b) Estado de situacion con datos sobre. Problemas de saludy medicamentos
utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las vias de
comunicacion. También se anot6 si el PRM fue o no resueltoy la percepcion
final del paciente sobre la solucion del problema.

c) Adherencia segun el test de Morisky antes y despues del SFT y

11



d) Percepcion segun el test de Purdue.

Con las tablas se gener6 una base de datos en MS Acces para el acumulado de
frecuencias segun las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs, acciones

realizadas por el farmacéutico, resultado de las intervenciones, etc.

A partir de los datos acumulados en MS Acces, se elaboraron tablas de resultados
de doble y simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se
crearon tablas y gréficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos,
problemas de salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo y frecuencia de
PRMs. Asi mismo tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y
PRMs, los objetivos de intervencion para solucionar los problemas y los

Resultados Negativos a la Medicacion (RNM) sospechados.

Para evidenciar los resultados de la intervencion se construyeron tablas sobre la
frecuencia de los canales de comunicacion utilizados, El tipo y frecuencia de PRM
diagnosticados y el porcentaje de los solucionados. También los resultados de
la diferencia entre el nivel de adherencia antes y después de la intervencion y entre

los niveles de los parametros clinicos.

Se determind la correlacion entre el ndmero de diagndsticos y los medicamentos

usados y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada paciente.

Se elaboraron graficos de regresion lineal para hallar la linealidad de la correlacién y
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parala determinacion de la correlacion entre las variables se utilizd el estadistico

de Spearman.

La cuantificacion de los resultados de adherencia se hizo de acuerdo al puntaje del
instrumento. Las respuestas negativas (respuestas no) se consideraron favorables a la
adherencia y se puntdan con 0. Las respuestas asertivas a las preguntas del test
(respuestas si) son consideradas negativa para la adherencia y se punttan con 1. De las
cuatro preguntas del test bastdé una sola respuesta si, puntaje 1, para tipificar a los

pacientes como no adherentes.

Para la determinacion de la significancia estadistica de los
resultados de adherencia antes y después de la intervencionse aplicé
el test de McNemar, para datos dicotdbmicos, de muestras pareadas usando el
programa Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS) de IBM version 25.

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 Morinski y se comparo el resultado acumulado de los 12 pacientes para cada
pregunta antes y después de la intervencidn 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 significd adherencia y 1 no adherencia. Se midid
la significancia estadistica del cambio mediante el test de Mcnemar especifico para

datos no paramétricos dicotomicos.
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Se evalué ademaés el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado total
de sus respuestas a los cuatro items del test. Se consider6 el cumplimiento de los
pacientes de acuerdo a estos limites de resultados:

CUADRO N¢ 4 Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes

PACIENTE: Suma de si

INCUMPLIDOR 4

MUY INCUMPLIDOR 203

POCO INCUMPLIDOR 1

CUMPLIDOR 0

ADHERENTE
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4.6 MATRIZ DE E CONSISTENCIA

DISENO Y TIPO VARIABLES E ANALISIS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE INDICADORES RESULTADOS
INVESTIGACION

Se analizaran los

resultados desde

3.1-_hO: hipotesis nula: Variable independiente: | los instrumentos.

-Identificar y solucionar los Problemas . Seguimiento Se crearan bases

-Determinar el | Relacionados  con  Medicamentos | E! Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico. de datos en
efecto de un [ (PRMs) mediante un programa de Farmacoterapéqtlcg no tiene Variable dependiente: | acceso y Excel.

programa de | Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) | €fecto  significativo para Adherencia al | Se  construiran

seguimiento en pacientes con hipertension arterial | Mejorar la adnerencia al tratamiento tablas de doble y

farmacoterapéutico

sobre la adherencia
al tratamiento
dirigido a pacientes
hipertensos desde la
Farmacia Dia vy
Noche.  Chimbote,
mayo-julio del 2017

intervenidos desde la Farmacia Dia y
Noche.

-Evaluar el efecto de seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia
al tratamiento dirigido a pacientes
hipertensos antes y después de la
intervencion.

-ldentificar los niveles de adherencia al
tratamiento de los pacientes intervenidos
antes y después de la intervencion
mediante el test de morisky.

tratamiento en pacientes con
hipertension.

3.2._hl: hipétesis alternativa:

El programa de seguimiento

Farmacoterapéutico tiene
efecto  significativo para
mejorar la adherencia al

tratamiento en pacientes con
hipertension.

de la
es

El  nivel
investigacion
Experimental.

El disefio es pre
experimental.

simple entrada.

Se aplicaran
herramientas de
estadistica
descriptiva y
estadistica
inferencial.




4.7. _Principios éticos

El estudio se llevd a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki®’.
Se realiz6 con el consentimiento de los responsables del Servicio Farmacéutico de
referencia. Se reportaron a los responsables del tratamiento las incidencias de las visitas
de manera inmediata si se identifican factores de riesgo agravados que originen la

inmediata atencién del paciente.

Se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos personales
registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en la tabla de andlisis de datos s6lo
un numero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencidn es necesario conocer su
nombre, apellidos y su direccion de correo electronico de ser posible. Estos datos serén
conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacién. Los datos
permaneceran en la base de datos informética hasta la finalizacion del estudio y seré
destruida posteriormente al término de la investigacion.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitandoles el consentimiento escrito
para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo N°8.2)
detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente. No se modificara la terapia

prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor.

El informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela

profesional de Farmacia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.



4.7.1. _ Cddigo de ética para la investigacion resolucién n° 0973-2019-cu uladech
catdlica:

Principios éticos que orientan la Investigacion:

» Proteccion a las personas. - La persona en toda investigacion es el fin y no el
medio, por ello necesita cierto grado de proteccidn, el cual se determinara de
acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un
beneficio.

» Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados
sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que
participan; asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia.

» Beneficencia no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador
debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.



V._RESULTADOS

5.1. _Resultados.

Se intervinieron 12 pacientes de las cuales las mujeres con edad promedio de 56.7 afios y
varones 70 afios, provenientes del establecimiento farmacéutico farmacia Dia y Noche,
Chimbote.

5.1.1. _Resultados Acerca De Los Problemas Relacionados Con Medicamentos
(PRM) Y Los Resultados Negativos de la Medicacion (RNM).

TABLA N° 1 Distribucién porcentual de PRMs diagnosticados, durante el seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia Dia y Noche,
Chimbote. Mayo a Julio 2017

PRM DESCRIPCION SUMA DE PRM %
9 Incumplimiento 22 56.4
10 Interacciones 5 12.8
3 Conservacion Inadecuada 5 12.8
11 Otros PS 2 51
7 Error de Dispensacion 2 5.1
15 Medicamentos falsificados, 1 2.6

espurios, de contrabando o
muestras médicas

12 Reacciones Adversas 1 2.6

2 Actitudes Negativas 1 2.6




Total 39 100

La clase de PRM pertenece Tercer Consenso de Granada.
Fuente: Tabla de estado de situacion. Anexo 8.7.

5.1.2. _ Impacto de la intervencion sobre la adherencia.

TABLA N° 2 Efecto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al
tratamiento. Programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a pacientes
hipertensos. Farmacia Dia Y Noche. Chimbote. Mayo a Julio Del 2017.

COD PACIENTE ADHERENCIA ADHERENCIA
ANTES DESPUES
12 9

NO ADHERERENCIA

100 75.0
% NO
ADHERERENCIA
Test de McNemmar P<0.05= 0.250




TABLA N° 3Evaluacion de puntajes obtenidos, segun respuestas en el Test de Morisky,
antes y después de la intervencion farmacoterapéutica. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos. Farmacia Dia Y Noche. Mayo a Julio 2017.

SUMA DE ANTES % DESPUES %
SI
BAJA < 2 12 100 0 0,0
ADHERENCIA
MEDIANA lo2 0 0,0 9 75,0
ADHERENCIA
ALTA 0 0 0,0 3 25,0
ADHERENCIA
TOTAL 12 100,00 12 100




TABLA N° 4 Efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre las actitudes que reflejan
cada una de las preguntas del Test de Morisky. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico dirigido a pacientes hipertensos. Farmacia Dia Y Noche. Mayo a
Julio 2017

Respuesta si p

(McNemmar)

Items | Preguntas Antes | Después

1 ¢Algunas veces se olvida usted de tomar 12 0 0.000532

sus medicamentos?

2 Las personas no toman sus medicamentos | 10 7 0.1797125
por razones diferentes y a veces tienden a
olvidarse. ¢Piense en las dos Gltimas
semanas, si hubo algun dia en el cual no

tomd sus medicamentos?

3 ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus 9 4 0.0253473
medicamentos por le te caian mal, sin

decirle nada al médico o tu farmacéutico?

4 ¢Cuando Usted viaja o sale de su casa por |5 3 0.3173105
largo tiempo se olvida de llevar sus

medicamentos?

5 ¢Dejo6 de tomar sus medicamentos ayer? 6 0 0.0143059

6 ¢Cuando Usted siente que los sintomas de | 12 0 0.000532
su enfermedad estan bajo control deja de

tomar su medicacion?

7 Tomar medicamentos todos los dias es 11 0 0.0009111
muy complicado para mucha gente.
¢Alguna vez Usted se ha sentido tentado a

dejar su tratamiento?

8 ¢ Cuan frecuente tiene Usted dificultades 6 0 0.0253473

para recordar tomar sus medicamentos?”




5.2. _Andlisis De Resultados.

Para determinar cual es el efecto de un programa de SFT dirigido a pacientes hipertensos,
se tabularon los resultados obtenidos y se analizaron las relaciones entre las variables
objetivo. A continuacion, se presenta el analisis de acuerdo al orden de presentacion de

los resultados.

La totalidad de los 12 pacientes intervenidos en el seguimiento farmacoterapéutico
fueron en su mayoria mujeres, (Anexo 8.6.1) con un promedio de 56,7 afios y varones 70
afios. Segun Segura Vega 70, el diagnostico de la hipertension arterial en adultos se basa
en cifras superiores a valores convencionales de normalidad,140/90 mmHg hasta ahora,
para cualquier edad o sexo, sin tener en cuenta variaciones geograficas ni étnicas. En la
mujer, la prevalencia, segun el patron universal 140/90 mmHg, es menor que la del varén
hasta la edad de los 50 afios; luego, a los 65 afios la curva femenina sobrepasa a la

masculina.

A mayor presion arterial, hay mas riesgo cardiovascular, menor prevalencia en la
poblacion, y menor distribucion porcentual entre los hipertensos; por lo que cualquier
propuesta terapéutica a metas menores de presion arterial llevara consigo a disminuir los

riesgos cardiovasculares.



5.2.1. _Resultados Acerca De Los Problemas Relacionados Con Medicamentos

(PRM).

(Tabla N°1). El seguimiento farmacoterapéutico personalizado se realiz6 con base en
lo recomendado por la metodologia Dader a traves de un procedimiento Esta
metodologia permite evaluar durante en cada visita del paciente, asi como identificar
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM), por medio de intervenciones

farmacéuticas. >

Durante la investigacion se pudo identificar 39 problemas diferentes. Siendo el
incumplimiento el PRM mas frecuente (56.4 %),

El mas resaltante PRM mas habitual es el incumplimiento con un (56,4%) a las
indicaciones que le indico el medico esto constituye un factor de riesgo critico para el

éxito de los tratamientos farmacoldgico.

Mediante el seguimiento farmacoterapéutico personalizado (SFT) el farmacéutico se va
a responsabilizar de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos,
mediante la deteccidn, prevencion y resolucion de resultados clinicos negativos de la
farmacoterapia. EI Incumplimiento terapéutico es una variable del proceso de atencion al
paciente y puede ser causa de Problema Relacionado con Medicamentos. Es por ello que
el SFT se convierte en imprescindible para combatir la falta de adherencia a los

tratamientos. 4



5.2.2. _Impacto de la intervencion sobre la adherencia.

Segun el test de McNemar nos indica que si el grado de significancia (p) es menor a 0.05
entonces se manifiesta que existe menos del 5% de probabilidades de que otro factor esté
implicado en el cambio, es decir que existe mas del 95% de probabilidades de que sea por
efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico y son considerados significativos. “3La tabla
N° 02 muestra el efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre el grado de adherencia
terapéutica, medido con el Test de Morisky Green Levine, mostrandose asi, resultados no
positivos para nuestro Seguimiento Farmacoterapéutico, con un efecto no significativo

(p=0.250).

En la tabla N° 02, y (Anexo 8.6.2) los resultados muestran al inicio del SFT que el
100% de pacientes eran no adherentes a su tratamiento, simplemente no tomaban su
medicamento, porque les caia mal, se sentian aburridos, se olvidaban, ya sentian mejoria,
etc. Al finalizar el SFT, el resultado fue otro, lograndose el 75% de pacientes adherentes
gracias a la intervencion realizada, motivo por el cual se puede afirmar que, aunque
nuestros resultaos son no significativos se puede observar una mejora en la adherencia
del tratamiento en los pacientes mediante el Seguimiento Farmacoterapéutico,

demostrando en ellos un mejor estilo de vida.

El resultado obtenido en el trabajo segun el test Morisky dio el nivel de significancia
segun la prueba no paramétrica McNemar para datos dicotdmicos de p= 0.250(no
significativo), al verificar la evolucion del comportamiento interno en la variable del test

(tabla N° 03) y(Anexo 8.6.2) se evidencia el buen progreso y cambio de los mismos,
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obteniendo antes como resultado que 12 pacientes eran de baja adherencia (100 %) y
después se observd un cambio habia O paciente con baja adherencia (0%), 9

pacientes con mediana adherencia (75%) y 3 pacientes con una alta adherencia (25 %).

Segun la tabla N° 03 se presenta un andlisis menos radical del que sugiere el Test de
Morisky. Es decir, se analiza el grado de incumplimiento de los pacientes de acuerdo a la
cantidad de respuestas afirmativas en las 8 preguntas. Consideramos que los pacientes
pueden tener baja adherencia, mediana adherencia o alta adherencia, si responden
positivamente 0 negativamente a las preguntas respectivamente. Se muestra que los
pacientes con baja adherencia pasan de 12 a 9 pacientes, con y con alta adherencia pasan

de 12 a 3 pacientes respectivamente.

Segun el test de Morisky DE, sugiere no medir el cambio de los pacientes con
comportamientos intermedios entre cumplidores e incumplidores, pero del analisis se

muestra que existe un cambio hacia actitudes que favorecen el cumplimiento que podria

ser significativo si se continla el proceso de educacion a los pacientes 48

Segun la tabla N°04 indica que 2 de las 8 preguntas los pacientes demostraron un
cambio significativo de actitud, es decir el resultado de la prueba del test de McNemar
para datos no parametricos, indica que el error esta por debajo del 5% o “p” es menor
que 0,05 para afirmar que los pacientes significativamente optaron por conductas

favorables a la adherencia.
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Sin embargo, Tuesca refiere que: “Los determinantes del incumplimiento terapéutico
en pacientes mayores de 60 afios con hipertension arterial se relacionan con la
polifarmacia, es decir, cuando el paciente toma mas de 3 medicamentos en su esquema

de tratamiento *°

En un estudio realizado por Méarquez se encontr6 en Espafia que el 25% de los
pacientes refieren que el olvido en la toma de la medicacion es la causa més frecuente

de su incumplimiento °

Con respecto a la pregunta nimero 01 (¢Usted alguna vece se olvidd de tomar sus
medicamentos?), 12 pacientes manifestaron ser incumplidoras en esta pregunta el
trabajo fue significativo p=0,000532 y que se logr6 cambiar a 12 pacientes

incumplidoras.

En cuanto a la pregunta nimero 02 (¢En las dos tltimas semanas, si hubo algun dia en
el cual no tomo sus medicamentos?), 10 pacientes manifestaron que si habian olvidado
por lo menos en alguna ocasion tomar sus medicamentos considerandolas incumplidoras
al aplicar por segunda vez el test se logré cambiar a 7 los resultados no significativo

p=0,1797125.

Al analizar la pregunta numero 03 (¢Usted algunas veces ha dejado de tomar sus
medicamentos porque le hacian mal, sin comunicarle nada al médico o su farmacéutico?),
9 paciente indico que no habia comentado nada a nadie sobre este incumplimiento, al

aplicar por segunda ocasion del test Morisky se observa que se logré cambiar de actitud

12



en 4 pacientes, aunque el test de McNemar lo haya tomado como significativo

p=0.0253473

La pregunta numero 4 (¢ Cuando sale de casa o viaja por largo tiempo se olvida de llevar
sus medicamentos?) 5 pacientes manifestaron haber olvidado sus medicamentos cuando
salian de casa en varias ocasiones, se observa que hubo un cambio de actitud en 3
paciente que refirieron que al salir llevaban sus medicamentos esto no fue no

significativo segin McNemar p= 0,3173105

La pregunta numero 5 (¢;Ayer dejo de tomar sus medicamentos?) 6 pacientes
manifestaron de dejar de tomar el medicamento anterior al aplicar por segunda vez el
test ninguno volvié a olvidarse de tomar medicamentos, esto no fue significativo

segun McNemar p=0.0143059

Al hablar de la pregunta namero 06 (¢, Cuando Usted siente mejoria en su enfermedad
deja de tomar sus medicamentos?), 12 paciente indico que al sentir cierta mejora en su
tratamiento deja de tomar sus medicamentos por lo cual se le consider6 como
incumplidor al realizar por segunda vez el test se observd el cambio de actitud y una

mejoria, también fue significativo segun el test de McNemar p=0.000532.

En la pregunta nimero 07 (¢;Usted alguna vez ha sentido tentado en dejar su

tratamiento?), 11 pacientes se sintieron tentadas a dejar su tratamiento por que percibian
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que los medicamentos que tomaban para tratar los sintomas de la hipertension no sentian
mejoria, en estos pacientes se reforzd la informacion en cuanto a su tratamiento y sus

reacciones adversas. Se logr6 cambiar de actitud a los 11 pacientes, p=0,0009111

Con respecto a la pregunta nimero 08 (; Qué frecuencia de dificultad tiene para recordar
tomar sus medicamentos?), 6 pacientes manifestaron olvidar con frecuencia el horario
para la toma de sus medicamentos, se logré cambiar la actitud de los 6 pacientes. Segun

McNemar el trabajo no fue significante p=0,02534

Como vemos en los diversos estudios, la falta de adherencia es un hecho recurrente y un
problema global; es justamente la baja adherencia a terapias en enfermedades cronicas

como es el caso de la HTA. %2

En latabla 2y (Anexo 8.6.2) En nuestro estudio se muestra un resultado no significativo
p=0.250 pacientes no adheridos antes 100 %y después 75% pero que puede estar
influenciando en estos resultados segin Molina, Preval y Lépez () indican que a medida
gue se incrementa la edad, existiria mayor riesgo de incumplimiento pacientes no
adheridos al tratamiento , nuestros pacientes se encuentran en un promedio 56.7 en
mujeres afios y varones 70 afios en varones uno de los factores que puede estar
influenciando es la edad ,son muchos factores que pueden influenciar a que los pacientes
no se adhieran al tratamiento farmacol6gico en un estudio sobre la adherencia se hace
énfasis a los multiples factores identificados como claves y causantes d la falta de
adherencia entre ellos la falta de conocimiento de la enfermedad(aun nuestros pacientes

no comprenden la gravedad de su enfermedad ),larga duracion de los tratamientos(el solo
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hecho de que tendran que tomar la medicacion de por vida) , presencia de efectos
adversos, costes de la medicacion ,no acudir a las citas médicas ,la aparicion de nuevos
PRMs.2®

Aunque no pudimos determinar una alta adherencia se puede observar el trabajo del

En la tabla 3 y nos da un resultado mucho més amplio nos mustra un cambio
significativo en la baja adherencia pasando de 12 pacientes a 0 pacientes aqui se observa
el trabajo del quimico a través de la visita y las llamadas telefénicas del quimico al
paciente en orientarlo sobre su enfermedad las causas que le puede ocasionar si no las
cumple, haciéndole recordar la importancia de cumplir con su tratamiento farmacologico.
Después de la intervencion al medir la mediana adherencia se observa que 9 pacientes
eran medianamente adherentes y 3 altamente adherentes.

Segun el test de Morisky, sugiere no medir el cambio de los pacientes con
comportamientos intermedios entre cumplidores e incumplidores, pero del analisis se
muestra que existe un cambio hacia actitudes que favorecen el cumplimiento que podria

ser significativo si se continla el proceso de educacién a los pacientes. 48

Si nuestro estudio hubiera seguido hubiéramos invertido mas tiempo, ya que habra que
hacer un seguimiento de su tratamiento méas exhaustivo y una educacion sobre la
importancia de su tratamiento para la mejora de sus patologias, También sera
recomendable citar al paciente para averiguar cuales son los motivos de su poca

adherencia y actuar sobre ellos nuestros resultados fueran significativos.>
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VI._COCLUCIONES

- Se determind que la intervencion farmacéutica a través seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con

hipertension arterial no tiene efecto significativo.

- Se identificaron a través del seguimiento farmacoterapéutico 39 PRMs y se

solucionaron los mismos.

- Se evaluo el efecto del SFT sobre la adherencia al tratamiento tratamiento en
pacientes hipertensos antes y después de la intervencion dando un resultado no

significativo (p =0.250).

- Seidentifico los niveles de adherencia mediante el test de morisky en los pacientes
intervenidos dando como resultado antes y después, obteniendo como resultado
que 12 pacientes eran de baja adherencia (100 %) y después se observo un cambio
0 pacientes con baja adherencia (0%), 9 pacientes con mediana adherencia (75%)

y 3 pacientes con una alta adherencia (25 %).

6.2. Sugerencias y recomendaciones

Se recomienda que el tiempo del estudio se extienda a 6 meses a mas la intervencion
farmacéutica y se podria tener mejores resultados pues la adherencia al tratamiento
depende de muchos otros factores que en la poca experiencia han jugado una clave para

una baja significancia del estudio.
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8. ANEXOS

ANEXO 8.1 . Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico.




ANEXO.8.2. _ Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

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

2.- Estoy en conocimiento que este servicio de Atencion 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 ningin
tipo de medicamento. Las acciones son solo de tipo educativo y el seguimiento de
indicadores de salud.

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

5.- Toda informacién que entregue a los investigadores seréa absolutamente confidencial
y no podré ser divulgada a terceros sin mi autorizacién.

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 informacion 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 PACIENTE: (DE PUNO Y LETRA DEL PACIENTE):

* DIRECCION:
* TELEFONO:

*FIRMA:

* DNI:

* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr:
* TELEFONO:

*FIRMA:

*DNI:
*FECHA: / /
*FECHA bE LA PRIMERA ENTREVISTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION . / /

*Campos obligatorios
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ANEXO. 8.3. _ Fichas farmacoterapéuticas.

FICHA OL INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmacsutica.
EEFF ""MUNDIAL"’

COD* PACIENTE: FECHA: !/ I
1.1 - DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO- OTRO {(MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: S / EDAD: 2R0s:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ... PRIMARIA ... . SECUNDARIA . SUPERIOR .. ...........
TIENE SEGURO SI: ___ NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS ___ ESSALUD: ___ PRIVADO:
OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Si: NO:-
1.2 - PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N*. 1 2 3 4
FECHA
PRESION ASTERIAL (en sen de Hyg) e / O AW FLCTRY s
GLCEMIA
PESO (en 5
TALLA (e cm
Temperaturs [en "C)
OTRO
Los pardmetros de segaanvertio defhert medivae code ves gue se Tengo contulo con o oo e, Sodve Todo pvesidn arteria) y

eiceria,

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

N® | NOMBRE DEL MEDICO ESTABLECINMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO

1.4 -PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(ciagnosticadas o no diagnosticadas):

N NOMERE DEL PROSLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA De?

PERCIBIDO POR £L PACENTE SifNo s 2 J b "

Lot con o podientie pora que decfore TODAS Probleman de Salud dogrnasticodcs gue suffe o mamento de A enlrewste.
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ANEXO 8.3.1. _ Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del
paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico

1.3- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA 5US PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

G
B | Total
NOMBRE DEL FREC. | Di
" S Toulde | FEcHA
Cod.| MEDICAMENTO 00 el NOMBRE DEL D0l del Forma 008 DE | que dcamento | DE
e : L medicamento
CE | (tal cualfue .| MEDICAMENTO | Farmacéutica DOSIS | debe ,
‘ prescrito dispensado (mg) Prescrito: | PRESCR.
10 prescrito (tal cual fue X | tomarse
comercial 0 0CI) dispensado] DIA(h) | & med.
(dizs).

Escribir todos los medicamentos que el paciente toma para las enfermedades descritas en el cuado anterior. Solo medicamentos con receta
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ANEXO 8.3.2. _ Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del
paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:
Observaciones:

Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos podria ser la relacion con signos, sintomas o malestar
actuales en el paciente.

1.11.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL
RESPECTO
Uso de aceite al cocinar
Uso de sal al cocinar
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA  NO
Fuma cigarrillos o alguien en casa lo hace? | SI: NO:
CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR
GIMNASIO: PESAS: SEMANA:
BICICLETA: OTRO:
Consumo de café o té Sl NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta: SI___ _NO___
Describir:

Los héabitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico.
Ademds permiten percibir la actitud general del paciente hacia su enfermedad
COD INTERV: ................
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ANEXO 8.3.3. _ Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del
paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.
Fichas farmacoterapéuticas (Ficha 02 —parte 01). Registro de la
informacidn farmacoterapeéuticas.

1.8.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD®*, Tuvo QUIEN LE TELEF Molesta
ACCIDENTE O DANO Dx? DIAGNOSTICO? ahora?

*Los enfermedades del pazado, cirugics, acodentss, troumas, etc. Pueden dejar secuglos, signos o sintomas que podrion ser
ol origen de medicamentos en al presente. Si s asi, contarlas como enfermedod actugl.

1.9.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:

DSV ATIOMES. ..o et e as s eam s s s 2o s 28 ot 122 s 2o 2o et e

Loz antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos podria zer la relacion con zignos, sintomas o malestar actuales en

el padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uzo de sceite al cocinar
Uso ce zal al cocinar
Conzumo de alcohol VECES POR SEMANA __ NO
Fuma cigarrifioz o slguienencazalohace? | S NO:
CANTIDAD AL DiA:
Hace ejercicios: CAMINA: _ CORRE:____ VECES PORSEMANA:

GIMNASIO: PESAS:
BICCLETA: ___ OTRO- ___

Conzumo de cafe S NO:
TAZAS DIARIAS:

Dieta: Si___NO___
Describir:

Los habitos de vida sobre todo los recomendodos por o prascriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico. Ademas
permiten percibir lo actitud general del pociente hocia su enfermedad
COD INTERV: ....ocaceve
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ANEXO N¢ 8.3.4. Fichas farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos qué

el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

FICHA 02 HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programsa de Seguimiento
Farmacoterapeutico. EEFF "MUNDIAL"

PACIENTE COD. N=:
NOMBRE:

FECHA:

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

DIAGNOSTICADOS.

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

1.:lotoma?

2.;pars que?

3.iquien lo raceto?

4 ;como leva?

5.:dezde cuando lo toma?

6.;cuanto toms?

7.icomo lo toma?

8.;hasta cuando lo tomara?

9.;tiene dificultad para tomario?
10.iziente 3lgo extrafio luego ce tomario?

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

1.:lotoma?

2.;para que?

3.iquien lo receto?

4. ;como leva?

5.:dezde cuando lo toma?

6.;cuanto toma?

7.:como lo tomz?

8.:hasta cuando lo tomara?

9.2tiene dificultad para tomario?
10.;ziente 3lgo extrafio luego de tomario?

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

1.:lotoma?

2.:ipars que?

3.iquien lo receto?

4 :como leva?

5.:dezde cuando Jo toma?

6.zcuanto toma?

7.:icomo Jo toma?

8.;hasta cuando lo tomara?

9.;tiene dificultad para tomario?
10.;siente algo extrafio luego de tomario?

Nombre &: (Nombre Comeraa!, DCI, FF, CC)

1.:lo toma?

2.;ipars que?

3.iquien lo raceto?

4 ;como leva?

5.:deszce cuando lo toma?

6.zcuanto toma?

7.;como lo toma?

8.zhasta cuando lo tomara?

9.itiene dificultad para tomario?
10.iziente 3lgo extrano luego de tomario?

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

1.:lotoma?

2.;pars que?

3.iquien lo receta?

4. ;como leva?

5.:dezde cuando lo toma?

6.;cuanto toma?

7.;como lo toma?

8.;hasta cuando lo tomara?

9.2tiene dficultad para tomario?
10_;ziente 3lgo extrafio luego de tomario?

Nombre 6: {Nombre Comerazl, DCI, FF, CC)

1.:lotoma?

2.;ipars que?

3.iquien lo receto?
4.;como leva?

5.:desde cuando Jo toma?

6.;zcuanto toma?

7.icomo Jo toma?

8.:hasta cuando lo tomara?

9.;tiene dificultad para tomario?
10.;siente algo extrafio luego de tomario?

De esla averiguacidn pueden identificarse ne sclo medcamentes, 8 no solve todo efer mededes par e les cusles se usan
eslos medcamentos,
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ANEXO N¢ 8.3.5. Fichas farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos qué
el paciente tiene, no toma y no debe tomar sin prescripcion.

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

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1 ilotoms? 4. ;como le fue?

3. iparaque? 10. ;Sintio aigo extrano?
Nombre 2:

1. ilo toma? 4, icomo le fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio aigo extrano?
Nombre 3:

1. ilo toma? 4 icomo i fue?

3. iparaque? 10. ; Sintio sigo extrano?
Nombre &:

1 ilotoms? 4. icomo le fue?

3. ipara que? 10. ; Sintio 3igo extrano?
Nombre 5:

1. ilo toma? 4, icomo le fue?

3. iparaque? 10. ;Sintio aigo extraro?
Nombre 6:

1. :lotoma? 4. icomo le fue?

3. ipara que? 10. ;Sintio 3igo extraro?
Nombre 7:

1. ilo toma? 4. icomo le fue?

3. iparaque? 10. ;Sintio 3igo extrano?

Esta lista de medicamentos poede verilicarse en caso que ol Farmetbutico Lenga scteso ol Botiquin de medicamentos en o
domicilio dd padiente. Elabiorer este lstado tiene dos Nees: 1) ientificer o tual de medic v 2)Educar &
pacients para evitar préctices insdonsles de uso, detecter vencidos, e mal sstado, adulterado, otc

COD INTERV. e
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ANEXO N¢ 8.3.6. Fichas farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos qué
el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapeutico. EEFF “MUNDIAL"

PACIENTE COD. Ne: FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted alguna sensacion extrana 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:

-0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, uhas...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, uhas):

-MUSCULO ESQUELfTICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL (sequedad, erupcion...):

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- SUS HABITOS ANORMALES (gjercicio, dieta...):

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiologicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ...
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ANEXO N° 8.3.7. Fichas farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que
el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

FICHA 04, HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Chimbote 2014
PACIENTE COD Ne:
NOMBRE

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

N NOMBRE DEL FFPpP DOSIS FREC DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORSILIDAD* *
5 @ PV detectedts rrestere ¢ todos b redicarertios, e ertores o e - o in

tetre e mediamerics Jmbe mragne e tobe
SUne mariided puade ser of arigen de PRV teler moes 11 0 13

4.2 - DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRI PR Unacripitn
Descripcion
El utiliza

1. Administracon erroenamente dos
erronea del anthistaminicos 9. Incumplimiento
medcamento: generando cuplicdad

de uso

2. Actitudes negativas \
del paciente: 10. Interacciones:

. 11. Otros problemas

3 f"""""""‘ de s3/u€ que sfectan 3l

tratamiento:
PR 12 Probabiidad de

4. Comtraindicacion: " I .

5. Dosis. pauta y/o 13. Problems de zalud
duracion no insuficentemente
adecuada tratado:

14 Irfiuencias
6. Duphodad: cultursles, reigiosaz o
Creencias
15. Medicamentos
7.Erroresenla falzificado:, espurios,
dizpensation de contrabando ©
muestras medicas

8. Erroresenls El paciente no 16 Problemasz

prescripcon: entience la receta econom . cos.

CODINTERY. ...
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ANEXO N° 8.3.8. Fichas farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos qué
el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

4.3.L05 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

Clasificacion TS PRM
N® del RNM Descripcion del RNM 3

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

Efecto de medicamento innecesano. El pacente
2 sufre un problema de safud asociado a recbir un
medicamento que no necesta.

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

Inefectividad cuanttatva. El pacente sufre un
4 problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de 3 medicacion.

Efectividad

Inseguridad no cuantitatwa. El pacente sufre un
5 problema de salud asociado 3 una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento.
Seguridad
Insegundad cuantitativa. El paciente sufre un

6 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Fecha final de |a Intervendon: ... =A%

COMENTARIO:
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ANEXO N° 8.3.9. Fichas farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que

el paciente consume para otras enfermedades concomitantes

4.4 QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accion considerada pars |z soludon del PRM debe encajsr &n alguna de las categorias ce la

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Imerveny sctve la
estratega
farmacoldgica

Categoria N Intervencdn AN
< ModStoar ia o A}njhvmhmd-fhmmn
SEvinstra de U veZ
a NoStow @ Pecuendsa de Camdic en a Pecuandca yWo duracidn ded
terveni sotre 2 .
dad de dosis © errgo Ge B0 Taamiemo.
medcamento
Voot i o
.!mal“-! Canmiic el esguema por o cual quadan
3 {recetrR sn de la reoaridas  las tomas  del meScamenio a o
5
cad) B de unJia
NOPRcHn de un NueVD Medicamentc que
a AlaS MOSCRIMenic|
- » ne Eirabta el pacente
ADSNICOO 08 I3 Sarmiracdn de un
s Retirar un medicameantols) deteTninadols) medocanenta's) de los que

wiza el pacente

Sustiur un Mmed camentols)

Remrglare e aigin Medcaments de oo cue
uizaba ol paciente por /e O COMIDOMICEN
Sferente, © liende diferente forma
RmMmactuica © via de administracdn.

Sugery una aternatva
Famacéutioa en DCl {s)

TeemEiarc C8 agun Medcanento o8 on Gue
wikaba el paciente que fue rescrito en nomibe
comerdsial por una alemathva fanmacdutica en
DCci

Iterveniy scbie &
edcacktn d paciene

Dismnuir ol incumpimiento
nwoluntarno (educer en el
U0 del medicaments)

Educacidn en las Mstructicnes y
precausiones para i comecta airacdn y
adminstracitn del meticaments

Dsminur el iIncumpdimients
woluntano {modfics

SN den resgecto al
tratamienio)

Refoerys de la Impoandcia de &k adhesiin del
pacienie @ su atamiento

0

Educer en meddas no
Tamacoligicas

Educacdn del pacente en 10080 ajuchas
meddas higéni Que favorezcan la
CONSeCLCISN Ce lon Chyetvos terapéuicos

ok At

COMENTARIO:
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ANEXO N° 8.3.10. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF “MUNDIAL"

COD® PACIENTE: FECHA: / /

5.1 NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
Ne donde se Mediode | tinvertido
encontraba | comunicacion (min)
el paciente
Lugar donde .
Clave encgontraba el Clave Med|.o d.e'
oacnth comunicacion
Est. Farmacéutico 1 Oral cara a cara
1 “MUNDIAL"
2 escrito
2 Domicilio
3 correo electronico
3 Otro:
2 Oral por teléfono
5 Otro:

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

COD INTERV: ...
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ANEXO Nr¢ 8.3.11. Fichas farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que
el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

ltems|Preguntas 0 |1
1 Algunas veces se olvida usted de tomar sus

medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones
5 a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos

ultimas semanas, si hubo algin dia en el cual no tomé
sus medicamentos?

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

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

5 Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?

Cuando Usted siente que los sintomas de su

6 enfermedad estan bajo control deja de tomar su
medicacion?

Tomar medicamentos todos los dias es muy

7 complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha
sentido tentado a dejar su tratamiento?

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar

8 :
tomar sus medicamentos?
A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1
Puntuacion: =2 = low adherence
10r2 = medium adherence
0 = high adherence

39



ANEXO 8.4. Tensiometro.

1.  Sentar al paciente junto a una mesa u otra superficie plana de manera tal que su
brazo izquierdo pueda descansar a la misma altura que su corazén. Envuelva su
brazo con la manga a una distancia media entre el hombre y el codo, ajustela de
tal modo que las superficies se toquen. La manga debe quedar en una posicion
cdémoda, ni demasiado ajustada, ni demasiado floja. Después de haber establecido
el tamarfio correcto para su brazo. No serd necesario reajustar el cierre y podra
colocarlo y sacarlo de su brazo con facilidad.

2. Localice la arteria braquial, esta se encuentra entre la curva que forma el brazo
con el antebrazo (codo) con la palma de la mano mirando hacia arriba. Controle el
pulso de la arteria braquial con los dedos indice y anular de la mano derecha.
Ajuste la manga de modo que el cabezal el estetoscopio se encuentre directamente
sobre la arteria.

3. Ubique los elementos auditivos del estetoscopio en sus oidos.

4.  Asegurese de que su brazo y el indicador se encuentre a la altura del corazén.
Coloque el mandmetro sobre la mesa. Cierre la valvula de paso girando en direccion
de las agujas del reloj, infle la manga bombeando la valvula con la mano derecha
hasta registrar por o menos 180 - 200 mm Hg.

5.  Con la mano derecha presione el cabezal del estetoscopio con firmeza sobre la
arteria braquial (Leer el paso 2 para poder localizarla), si escucha latidos a los 180
- 200 mm Hg continte inflando la manga hasta que el sonido desaparezca

totalmente.
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6. Gire la vélvula de cierre lentamente en sentido contrario a las agujas del reloj
con la mano izquierda de modo que la manga se desinfle lentamente, a medida que la
presion desciende, el sonio puede escucharse y sufre varios cambios, el primer sonido
de pulso que usted escuche proveniente de la arteria se registra como presion sistdlica,
el momento en el que ya no se percibe mas el sonido el pulso, se registra como presion

diastélica.

ANEXO 8.5. Mapa de ubicacion del establecimiento de salud.
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ANEXO 8.6. Estadisticos

ANEXO 8.6.1. _ Distribucion y porcentajes de los pacientes intervenidos de la muestra
por sexo y edad promedio. Programa de SFT dirigido a pacientes hipertensos. Farmacia
Dia y Noche. Mayo a julio del 2017.

GENERO Fl % PROM

edad
(afios)

F 10 83.3 56.7

M 2 16.7 70.0

_ 12 100 63.3

X

S 10.0
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ANEXO 8.6.2. Efecto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al
tratamiento. Programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a pacientes
hipertensos. Farmacia Dia y Noche2018.

COD Paciente Adherencia  Adherencia Después

Antes
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 0
5 1 0
6 1 1
7 1 1
8 1 0
9 1 1
10 1 1
11 1 1
12 1 1
NO 12 9
ADHERENTES
% NO 100 75.0
ADHERENTES
Test de P<0.05= 0.250
McNemmar
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ANEXO 8.6.3. _. Distribucién del Numero de contactos y tiempos de intervencion
para el Programa de SFT dirigido a pacientes hipertensos. Farmacia Dia y noche.
Mayo a Junio Del 2017.

PAC EF DOMICILI TELEFON OTRAVIA  TOTAL
@) @)
#de durac #de durac #de durac #de durac contac tiemp
contac i6n(t contac i6n(t contac i6n(t contac ion (t tos 0
tos en tos en tos en tos en (minu
min) min) min) min) to)
1 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
2 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
3 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
4 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
5 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
6 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
7 1 10 3 105 1 10 0 0 5 130
8 1 10 3 105 1 10 0 0 5 130
9 1 10 3 105 1 10 0 0 5 130
10 1 10 3 105 1 10 0 0 5 130
11 1 10 3 105 1 10 0 0 5 130
12 1 10 3 105 1 10 0 0 5 130
Total 12 150 36 1320 12 120 0 0 60 1710
_ 1 125 3 110 1 10 0 0 5 137.
X 5
_ 12.5 36.7 10 0 0 27.5
X por
conta
cto
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ANEXO 8.6.4. _. distribucién y porcentaje de los Problemas de Salud diagnosticados o
no y auto percibidos por los pacientes intervenidos para el Programa de SFT dirigido a

pacientes hipertensos. Farmacia Dia y noche. Mayo a Junio del 2017.

SITUACION CIE 10" DIAGNOSTICO Fl %
O K29.7 Gastritis 2 9
iy 1-10 Hipertension Arterial 12 522
O - - -

% 8 E-10 Diabetes Miellitus 1 4.3
< a 572.1 fractura 1 4.3
(| < .
petreocateriana

SUB TOTAL 16 70
- Infeccion urinaria 1 4.3
é dolor de diente 1 4.3
Q insomnio 1 4.3
|_
& gripe 1 4.3
pd
2 dolor de garganta 1 4.3
&) decaimiento 1 4.3
O
=z artritis reumatoide 1 4.3

SUB TOTAL 7 30

TOTAL 23 100
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ANEXO 8.6.5. _.

Distribucion y porcentaje de la frecuencia medicamentos los

Problemas de Salud diagnosticados o y no, que padecieron los pacientes intervenidos
para el Programa de SFT dirigido a pacientes hipertensos. Farmacia Dia y noche.
Junio del 2017.

MORBILIDAD DCI Fl FI %
diagnosticados gastritis omerazol 2 2 51
Hipertension Enalapril 5 26 66.7
Avrterial Captopril 3
Losartan 3
Acido acetilsalicilico 2
Atenolol 2
Ibuprofeno 1
Carvedilol 1
enalapril 2
losartan 2
hidroclotiazida 1
acido acetil salicilico 1
carvedilol 1
hidroclorotiazida 1
espirolactona 1
Diabetes Miellitus Metformina 1 1 26
fractura tramadol 1 1 26
petreocateriana
sub total 30 77
no Infeccion urinaria ciprofloxacino 1 1 26
diagnosticados fenazopiridina 1 1 26
insomnio Alprazolam 1 1 26
gripe lorfeniramina 4mg 1 1 26
Fenilefrina 10 mg
Paracetamol 500mg
Excipientes c.s.p
dolor de garganta naproxeno 1 1 26
dolor de diente ketorolaco 1 1 26
dolor de diente amoxicilina 1 1 26
decaimiento Multivitaminas y 1 1 26
oligoelementos
artritis reumatoide meloxican 1 1 26
sub total 9 23
TOTAL 39 39 100
3.3
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ANEXO 8.6.6. _. Comparativo de la edad, cantidad de diagnosticos, cantidad de
medicamentos, PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido.
Programa de SFT en pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia Dia y noche. Mayo
aJulio 2017.

PA Sexo edad DX MED PRMS Sol
C
1 f 56 1 3 3 3
2 f 57 1 3 3 3
3 f 65 1 3 3 3
4 f 39 2 3 3 3
5 f 64 1 4 4 4
6 f 68 2 3 3 3
7 m 78 3 4 6 6
8 f 62 2 3 3 3
9 f 55 3 4 3 3
10 f 69 1 2 4 4
11 f 65 3 4 3 3
12 m 51 3 3 1 1
tot 23 39 39 39
al
60. 1. 3. 3. 3
prom 75 92 25 25 25

Fuente: Tabla de estado de situacion.
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ANEXO 8.6.7. _. Evaluacidn de los puntajes obtenidos, segun las respuestas del Test de
Morisky antes y después de la intervencion farmacoterapéutica. Programa de seguimiento
farmacoterapéutico dirigido a pacientes hipertensos. Farmacia dia y noche. 2017.

12
12
10
8
6
4 3
2
0
antes después
SUMA DE SI ANTES % DESPUES %
BAJA < 12 1000 O 0.0
ADHERENCIA
2
MEDIANA lo2 0 0.0 9 75.0
ADHERENCIA
ALTA 0 0 0.0 3 25.0
ADHERENCIA
TOTAL 12 100.00 12 100
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ANEXO 8.7. Estado de situacion.

49

oD, 0D canial DE |aceplac
AR INTERVENGION | COMUNIC m?q solugion
1 1-10 CO9AADZ Enalapril Enalap Tab 1 30 9|La paciente prasenta posibles efactos adversos: 1 B 3 1 1
1 1:10 Hipertension Arterial CD9AADL Captopril Captopril Tab 2 a0 9lLa paciente na tiene un luger alt adecu 3 E 2 1 1
1 110 Hipertensién Arterial -co9canl Losartin Losartén Tab 1 &0 9|La paciente olvida de tomar sus medicam ente: [ g 2 1 1
2 1-10 Hipertension Arterial (COTABO3 _|Atenalol Atenolol Tah 2| 30 10{5e prasanta una interaccién con el captopril ) B 2 1 1
2 1-10 Hipertension Arterial [CO9AADL Captopril Captopril Tah 2 a0 9|La paciente no respeta el tr farmaco: 4 B 2 1 1
2 1-10 Hipertension Arterial (D9AADZ Enalapril Enalapril Tah 1 90 9iLa paciente presento una reaccion adversa 2 B 2 1 1
] 1-10 Hipertensidn Arterial 09AA02  Enalapril {Enalapril Tab 1 30 10|Hay una intersceidn estre el enalapril v el lbup 4 ] 2 1 1
a I-10 : :MD1AEDl Ibuprofenc Ibuprofena Tah 3 18 _9iNo tigne un buan almacenamiento da sus med B g 2 1 1
3 1-10 Hipertension Arterial Losartin Losartan Tah 1 60 9|La fecha de ta del medi yal 5 g 2 1 1
4 1-10 Hipertension Arterial Enalapril Enalapril Tah 2 a0 9lLa paciente intenta aband autr 6 ] 2 1 1
4; K297  iGastritis Omeprazol Omeprazol Tab 1 15 9|El paciente presenta otra patelogia y lleva otre 3 9 2 1 1
R = Clmengw s e i £ e i s eleliee o S i L
5 1-10 Hipertension Arterial Favidiol Carvedilal Tah 2 30 L) te no toma sus medicamentos a su de B 1 2 1 1
5 |10 [Hipertensidn Arterial Captopril Captopril Tah z an 3La paciente na tiene un lugar adecuado de alr 3 [ 2 1 1
5 sién Arterial i iEnalapril Tab 0 1 30 12|La paciente presenta reacciones adversas al in 1 ] 2 1 1
d Jemo b i N Lt ackelaiedes S E L
6 Tah 2 60 11|La pac e atra enfermedad y lleva un ¢ 3 B 2 1 1
B ‘Atenalal Atenalol Tah i 30 10!5e hallé una interaceién can el acida ilsaliy 4 9 2 1 1
6 Aspirina Acido acetiissiiico Tab 1 s s s 62 1 i
7 tramedif tramaclol capsula 2 &0 3 te guarda sus medicamaentos en una 3 5 B F) 1 1
=5 B = = A R = = e e e = i == 4
7 f Hipertensién Arterial hidracloratiazida  ihidrocloratiazida Fa 1 &0 3 en una k 5 8 2 1 1
7 1-10 sién Arterfal todos 9 4 i 2 1 1
7 1-10 Co9cAD1 losartan losartan ‘tableta 50 2 60 10 te toma dos medicamentes que intec: 1 3 2 1 2
7 5721 ‘fractura petreocateriana NO2AJ1S tramedif tramadol tableta 50 2 &0 10|el paciente toma dos medi tos que intec; 1 3 1 1 1
8 110 Hipertensién Arterial |C09AAD2 enalapril enalapril tableta o 2jtodos los diag 3lla paciente guarda sus medicamentos en una b 5 8 1 1 1
g 1-10 Hiper 1 enalapril enalapril tableta 10 2ito | 3 i B 1 1 1
8 dolor de diente J01CA04 dcili icilil capsula 500 2jev
] dolor de diente MO14B15 | | ketorolaco tableta 10 2iev 11|la paciente toma medi in preseripeic 3 5 1 1 1
9 110 todes 3ila paciente guarda sus medicamentos en una k 3 i 1 1 1
] 1-10 an Arteria todos ) 505 se olvida di 4 B 1 1 1
9 1-10 Hipertension Arterial NO2BADL aspirina acido acetil salicilico ‘tableta 100 1 30 7lerror en la di Ala paciente se le 3 v 1 1 1
9.  M39.0 i urinaria f piridina i piridina tableta 100 2iev
9 M390 iinfeceién urinaria ciproflonacine ieipreflanacing tablets 500 Zjev
] m ar 100 liav
10 1-10 § carvedilol ‘tableta 125 2 60 2|la paciente algunas veces tiene des negal 4 B 1 1 1
10 1-10 Hipertension Arterial _CI7AGD2 favidial carvecilol tableta 125 2 60 9|la paciente algunas veces daja de tomar sus de: 4 B 1 1 1
10 140 iHipertensién Arterial  C03DADL espirane espiralactona tableta % 1 60 L] te alguna: veces d | 4 B 1 L L
10 I-10 Hipertension Arterial (COTAGDZ favidial carvedilol ‘tableta 125 2 &0 7 spensacion ala p 4 5 1 1 1
11 1-10 Hipertension Arterial C09cAD1 losartan losartan ‘tableta 50 2 30 9 te algunas veces se olvida de tomar st 4 B 1
11 110 !Hipertensién Arterial _cD3AAD3 hidral ] hidracl ] tableta H 15 3!la paciente algunas veces se olvida de tomar st 4 8 1 1 1
1n gripe : nastizol forte lorfeniramina 4mgFenilefrina 10 mtableta Amg# 10 mes ey 151el paciente consume una muestra medica para § ] 1 ! L
11 dolor de garganta : MOLAEDZ apronax naproxenc ‘tableta 550 2iav £l
12 1-10 Hipertension Arterial CO9AADZ enalapril enalapril ‘tableta 10 2 60 9el paciente algunas veces se olvida de toma 4 1 1 1 1
12 d ‘ALLAADY pl Multivitaminas y eligael psul 2lev
12 insr ‘NosBAL2 Alprazolam Alprazolam tableta  2mg Liev




ANEXO 8.8. Datos de adherencia al tratamiento antes-después.

cod 1a 23 3a 43 5a Ba 7a 8 1d 2 ad 4d 54 Bd 7d £ Percepcisn del
pacients resultado del tto.
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0| MEDIANA ADHERENCIA
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0| MECIANA ADHEREMCIA
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0| MECIANA ADHEREMCIA
4 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0| ALTA ADHERENCIA
5 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0| ALTA ADHERENCIA
§ 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0| MEDIANA ADHERENCIA
7 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0| MECIANA ADHERENCIA
5 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0| ALTA ADHEREMCIA
3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0| MECIANA ADHERENCIA
10 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0| MEDIANA ADHERENCIA
1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0| MECIANA ADHERENCIA
12 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0| MEDIANA ADHERENCIA
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ANEXO 8.9. Fotos.
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