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Resumen 

 
 

La finalidad de la investigación tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervención 

farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento en pacientes asmáticos. Farmacia 

Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - abril 2016. “La investigación se basó en el estudio 

de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo y de un nivel prospectivo longitudinal y diseño pre 

experimental, donde la muestra consto de 12 pacientes asmáticos que fueron captados en el 

establecimiento, fue monitoreada a través de un programa de seguimiento 

farmacoterapéutico basado en el método DADER modificado, el cual se divide de cinco 

fases: captación, levantamiento de información, evaluación de la información, intervención, 

seguimiento y medición de resultados”. “En cada fase se recogió información en fichas 

fármaco terapéuticas, el nivel de eficacia se midió con el Test de Macnemar (p=0.05), test de 

Morinsky-Green-Levi, medido con una significancia (p=0.05) del Test de Wilcoxon basado 

en Escala de adherencia a la medicación (MAS)”. Los problemas de salud identificados 

fueron en total 20 y los medicamentos totales usados por los pacientes fueron 28, se 

detectaron 22 PRMs y se solucionaron de 19 de ellos. El nivel adherencia antes y después de 

la intervención farmacéutica a los pacientes asmáticos fue alto con una significancia de 

p=0.021. Se concluye que la intervención farmacéutica tuvo un efecto significativo en la 

adherencia al tratamiento en los pacientes asmáticos. 

 

Palabras claves: Adherencia Terapéutica, Asma, Intervención farmacéutica.  
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Abstract 

 

The purpose of the research was to determine the effect of a pharmaceutical intervention on 

adherence to treatment in asthmatic patients. Bonofarma Pharmacy, Chimbote. November 

2015 - April 2016. “The research was based on the study of an applied type, with a 

quantitative approach and a longitudinal prospective level and pre-experimental design, 

where the sample consisted of 12 asthmatic patients who were captured in the establishment, 

and were monitored through a pharmacotherapeutic follow-up program. based on the 

modified DADER method, which is divided into five phases: capture, information gathering, 

information evaluation, intervention, follow-up and measurement of results”. “In each phase, 

information was collected in therapeutic drug files, the level of efficacy was measured with 

the Macnemar Test (p = 0.05), Morinsky-Green-Levi test, measured with a significance (p = 

0.05) of the Wilcoxon Test based in Scale of adherence to medication (MAS)”. The health 

problems identified were a total of 20 and the total medications used by the patients were 28, 

22 PRMs were detected and 19 of them were solved. The level of adherence before and after 

the pharmaceutical intervention in asthmatic patients was high with a significance of p = 

0.021. It is concluded that the pharmaceutical intervention had a significant effect on 

adherence to treatment in asthmatic patients. 

 

Keywords: Therapeutic Adherence, Asthma, Pharmaceutical intervention. 
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I. Introducción 

En los últimos tiempos la adherencia al tratamiento es de gran significancia para el manejo 

eficaz de muchas patologías. La falta de una adecuada adherencia causa un problema de salud 

publica ya que el 50% de los pacientes con patologías crónicas tiene un adecuado 

cumplimiento terapéutico. En el asma se ha constatado que la ausencia de la adherencia al 

tratamiento esta relacionado con el número de ingresos hospitalario, alto riesgo de 

mortalidad, consumo del SABA y cambios innecesarios al alza en los escalones terapéuticos.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) evalúa que uno de sus objetivos más 

primordiales esta reducir la mortalidad por este tipo de enfermedades en un 30% para 2030.2 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) describe que estas patologías han influido 

en países de América de manera temprana y dura, por lo que, a partir de ahora, son el principal 

impulsor de muerte e incapacidad, que atiende a más de 3.9 millones de fallecimientos cada 

año que equivale al 75% de muertes en toda la región. 3 

En base a este tipo de infecciones, el asma se percibe como una patología en la que los 

medicamentos utilizados para el tratamiento se basan en la utilización de broncodilatadores 

inhalados, tanto de acción corta como de acción prolongada, corticoides inhalados, una 

mezcla de broncodilatador y corticosteroide.  4 

Teniendo en cuenta que las enfermedades del sistema respiratorio constituyen un importante 

problema médico con alto cuidado y mortalidad, la utilización indebida de estos 

medicamentos es frecuente, en España la adherencia a cada uno de ellos según la información 

encontrada mostró grandes contrastes según la patología, siendo el asma uno de los más 

mínimos, cuya viabilidad se identifica firmemente con un procedimiento de inhalación 

satisfactorio, que requiere preparación y un nivel específico de habilidad con respecto al uso 
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de los medicamentos del paciente. 5 

En un sentido similar, el asma era una enfermedad descrita por agravación de las vías aéreas, 

que decide una condición de hiperreactividad a diferentes impulsos, y se manifiesta por 

cuadros clínicos intermitentes de impedimento respiratorio, que es reversible 

precipitadamente o por actividad farmacológica, de esta manera la utilización de estos 

medicamentos y su adherencia son fundamentales. 6 

Fruto de ello en España, una revisión observacional multicéntrica en seis droguerías del 

territorio de Badajoz en pacientes asmáticos distinguió que el 60,9% de los casos no sabe 

utilizar eficazmente el inhalador, el 61,8% acepta que la cuestión médica por las personas 

que usan inhaladores, no está totalmente controlado y el 99,4% acepta que la conducta de 

apoyo del Farmacéutico ayuda a trabajar en el uso correcto de inhaladores. 7 

Frente a este tema, aparece la figura del farmacéutico de la comunidad que considerando su 

preparación y el área específica donde fomenta su labor, asumiendo además un papel 

vigilante en la forma de tratar al paciente asmático, tiene una apreciación fundamental junto 

con otros expertos en salud,  para ayudar a cambiar la circunstancia actual, como el 

descubrimiento de episodios peligrosos y pacientes con asma poco o ineficazmente 

controlada, la identificación de pacientes en eventos de abuso o mala prescripción.8 

En la realidad peruana, según el Ministerio de Salud (MINSA), el 10% de los habitantes de 

Lima Metropolitana padece asma bronquial, por una circunstancia de humedad y 

contaminación dentro y fuera del hogar, y asmáticos que están siendo atendidos en centros 

de salud públicos y privados que carecen de una intervención oportuna, personalizada por el 

farmacéutico. 9 

Debido a esta gran cantidad de pacientes en Perú, es evidente que el uso incorrecto de 

inhaladores de dosis medida en pacientes adultos de una clínica de emergencia en el Callao, 
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donde la recurrencia de la utilización incorrecta del inhalador en la población es alta y esto 

prevalece en el grupo de adultos jóvenes, siendo el inhalador de dosis medida, el más 

utilizado por la población. 10 

Entonces la mediación del farmacéutico no se centra solo en actividades asistencial o 

actividades de tiempo limitado, si no de actividades preventivas, de ayuda, recuperación, en 

caso de que no existan actividades administrativas de salud enfocadas al individuo, la familia 

y el ámbito local como un profesional de equipo de salud. 11  

Por lo tanto, el presente estudio de diseño pre experimental permitió realizar la intervención 

farmacéutica para mejorar la adherencia a paciente asmáticos utilizando la prueba Moriski 

Green levy antes y después del seguimiento farmacoterapéutico, que consta de una escala de 

8 puntos. La estimación se completó hacia el inicio y hacia el final de la mediación. 

Entre una de las mejores intervenciones del farmacéutico están en contribuir a la adherencia 

de la medicación, enfatizando en aquellas partes en la confianza del individuo lo llevan a que 

no se apegue a su autocuidado, tomando las medicinas recomendadas, lo que directamente 

influirá en la pequeña recuperación de la salud y como consecuencia del tratamiento,  desde 

lo farmacológico como no farmacológico. 12 

Bajo lo establecido anteriormente se plantea la siguiente pregunta 

¿Tendrá efecto la intervención farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento dirigido a 

pacientes asmáticos, Farmacia Bonofarma, Chimbote Noviembre 2015 - abril 2016? 
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Objetivo General.  

- “Determinar el efecto de una intervención farmacéutica sobre la adherencia al 

tratamiento dirigido a pacientes asmáticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote. 

Noviembre 2015 - abril 2016”. 

Objetivos Específicos.  

- “Identificar los problemas de salud y medicamentos utilizados durante la intervención 

farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento dirigido a pacientes asmáticos. 

Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - abril 2016” 

- Determinar los problemas relacionados con los medicamentos detectados y los PRMs 

solucionados durante la intervención farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento 

dirigido a pacientes asmáticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - 

abril 2016 

- “Determinar los niveles de adherencia al tratamiento a pacientes asmáticos. Farmacia 

Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - abril 2016” 
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II. Revisión de la literatura 

2.1.Antecedentes. 

Cavallo L, Irastorza M, Borghello M, Moriconi C, Caggiano G, Villa L, Aguilar B.13 el 2020 

en Argentina en su estudio Test de Adhesion a Inhaladores en Pacientes con Asma de nuestra 

Población en Argentina, este estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y 

multicéntrico el cual se aplicó mediante el TAI que evalúa el cumplimiento del tratamiento; 

se evaluaron 134 pacientes en la cual se detectó que el 81.5%  del total de los pacientes eran 

incumplidores frente al 18.5% presento buena adhesión. Después de la intervención 

Presentaron mala adhesión el 54.1%, 27% adhesión intermedia y 18% de los pacientes buena 

adhesión. En cuanto a la realización del tratamiento, solo el 19% fueron cumplidores y lo 

realizaban de cuerdo a las indicaciones médicas. Estos resultados nos llevan a replantear 

nuevas estrategias para su mejor adherencia, educación y control de su enfermedad.   

Deeks L, 14 en Australia en 2020 en su estudio piloto destinado a evaluar el asma y la 

intervención farmacéutica en la práctica diaria. Se llevó a cabo una investigación con base 

en entrevistas con pacientes utilizando TAI el cual evalúa el control adecuado del asma. 

Donde las actividades más reconocidas fueron la evaluación del control del asma; 

sugerencias para cambiar medicamentos o aparatos; exhortación sobre la correcta utilización 

del dispositivo. Un subconjunto de 26 pacientes fue intervenido por el farmacéutico para la 

recopilación de datos en donde el 17% tenían un buen control del asma y aumentaron al 52% 

después del TAI. Entonces 42% de los pacientes con control deficiente cambiaron 

positivamente a un asma bien controlado, concluyendo que el piloto demostró que es factible 

y beneficioso la intervención del farmacéutico en el asma. 
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Rodriguez J, Caballero M, Llanos F,15 el 2021 en Perú se evaluó la Adherencia al tratamiento 

y nivel de control en Paciente Asmáticos de un hospital de Lima, recopilaron 187 pacientes 

y se recabo la información mediante historias clínicas en un estudio cuantitativo, descriptivo 

y retrospectivo en donde las variables evaluadas fueron calculadas utilizan el ATC que evalúa 

el control adecuado del asma y el test del TAI que evalúa el cumplimiento del tratamiento. 

En los resultados del estudio 101 pacientes (54.01%) no se controlaban frente a 86 pacientes 

(45,99%) que si se controlaba, aquí observamos también que tenían una mala adherencia al 

tratamiento con el 74.33% (139 P) , por otro lado el 25.67% (48 P) tenían una buena e 

intermedia adherencia. Después de la intervención el 75% de los pacientes controlados tenia 

una buena adherencia al tratamiento en cuanto el 64.03% no se controlaban el asma y no eran 

adherentes al tratamiento. 

Nahui J,16 el 2021 en Perú en su investigación sobre el Seguimiento Farmacoterapéutico a 

Pacientes Ambulatorios con Asma atendidos en la Farmacia Institucional DIGEMID, esta 

investigación se aplicó el SFT basado en el método Dàder realizando la identificación y 

clasificación de los PRMS, es un estudio de tipo descriptivo y longitudinal. Recopilaron 26 

pacientes en las cuales se identificaron 23 PRM de las cuales 14 medicamentos, 39 

Reacciones Adversas Medicamentosa (RAM), y 35 Interacciones Medicamentosas 

Potenciales (IMP). Se determino las causas y factores asociados a los PRM lo cual para 

disminuir y resolverlo debemos impulsar al uso racional de medicamentos y a la adherencia 

al tratamiento del paciente asmático 

Cutipa D.17 el 2018 en Perú evaluó Adherencia al Tratamiento Farmacológico de pacientes 

del programa de Asma del Centro de Atención Primaria II Luis Palza Lèvano ESSalud – 

Tacna, de julio a setiembre del 2016, este estudio fue de tipo descriptivo, no experimental, 

transversal en la cual se aplicó el test de Moriski – Green – Levine. Se captaron 132 pacientes 
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en la el 21.21% fueron adherente siendo el 78.79 % el mayor porcentaje de pacientes no 

adherentes, se evidencio poca adherencia al tratamiento. 

2.2.Marco Teórico 

2.2.1. Atención farmacéutica y Seguimiento farmacoterapéutico 

“Atención farmacéutica”  

La trascendencia del cuidado de los medicamentos es una perspectiva de preparación, en la 

que el paciente es el beneficiario fundamental de los conocimientos del profesional 

capacitado en medicamentos. “La consideración de la prescripción incorpora el ciclo a través 

del cual un experto en medicamentos ayuda a un paciente y a varios especialistas en la 

disposición, uso y verificación del tratamiento que hará que la recuperación del paciente sea 

un resultado”18 

El objetivo es lograr resultados clínicos positivos. Una parte de los resultados atractivos son: 

el ajuste de la enfermedad del paciente, el cierre o mejora de los signos del paciente, la 

disminución de un ciclo de infección y la expectativa de una condición o sintomatología. 

Esto, en consecuencia, incorpora tres habilidades principales: reconocer, atender y prevenir 

los problemas actuales y potenciales del tratamiento con medicamentos.19 

 

Método Dáder 

“El Método Dáder de avance farmacoterapéutico se presentó en el planeta en 1999 para cubrir 

el ciclo que se contaba en el Programa Dáder y había sido reevaluado en 2003”. El Método 

Dáder es un sistema utilizable para mejorar la farmacoterapia en cualquier nivel de atención 

y para cualquier persistente. “La utilización de este sistema de trabajo implica hacer la 

elaboración de reglas que garanticen la eficiencia de la organización, y específicamente la 

seguridad del pacientex20 
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Seguimiento farmacoterapéutico 

“Para la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Medicamentos (DIGEMID), el 

tratamiento de los medicamentos son los ejercicios de la maestría en Química Farmacéutica 

para la mejora y respaldo de la prosperidad y realización individual del paciente, los cuales 

se despliegan a través de la Dispensación Farmacoterapéutica satisfactoria y Seguimiento de 

preliminares. Además, el seguimiento farmacoterapéutico es la exposición maestra donde el 

Químico Farmacéutico asiste y gestiona al paciente en la solidez de su farmacoterapia, a 

través de intercesiones farmacológicas orientadas a prevenir, reconocer y atender los 

problemas relacionados con la prescripción (PRM)”. 21 

Objetivos del seguimiento farmacoterapéutico 

- “Buscar la mejor razonabilidad de los medicamentos farmacológicos” 

- “Detectar, esperar y abordar PRM y RNM” 

- “Reducir la lástima - mortalidad identificada con la utilización de medicamentos, en este 

sentido, trabajar en el bienestar del tratamiento con medicamentos” 

- “Contribuir a la defensa de la utilización de medicamentos como instrumento fundamental 

de reparación para nuestra población en general” 

- “Mejorar la realización individual relacionada con la prosperidad de los pacientes” 22 

Estructura del seguimiento farmacoterapéutico 

Esta estrategia tiene un diseño verdaderamente ordinario con las medidas restantes de los 

servicios médicos. En cualquier caso, se debe procurar información sobre la prosperidad del 

paciente y las recetas utilizadas, a partir de la cual se creará un registro, llamado estado de 

situación, que es lo que, a raíz de agregar la información significativa, se evaluará. El 

resultado de esta valoración serán las cuestiones de condiciones poco comunes sobre las que 

el capitán decidirá mediar con las estrategias accesibles, con la plena intención de lograr, a 
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través de esta intervención, una mejora en la condición de asistencia gubernamental de ese 

arreglo. 23 

Estándares de selección de los pacientes  

“Aquí es necesario escoger un espacio de la población con un peligro más grave para su 

recuperación, por ejemplo, los pacientes en estado fundamental, con mayor riesgo 

nosocomial, indefensos ante efectos hostiles, con patologías progresivas, que están siendo 

tratados con recetas con borde restringido, entre otros”. 24 

Esquema de atención y fases del servicio 

Para finalizar el avance farmacoterapéutico, comprender que se trata de una ayuda consciente 

y normalizada, mediante la cual el trabajo se compone en diferentes etapas y actividades. 

Estas etapas difieren en el nivel de contacto establecido con el cliente y las actividades a 

realizar en cada una. La asistencia se puede dividir en 2 etapas principales: 

Periodos de contacto con el cliente 

- “Entrevista o reunión inicial o confirmación” 

- “Reunión o entrevista de intervención” 

- “Entrevista o reunión de seguimiento” 25 

“Para que una intervención sea percibida como un desarrollo de tipo farmacoterapéutico, se 

deben realizar unas 3 reuniones con el cliente, en cada una de las cuales se deje registrada la 

información en la ficha correspondiente”. 

Etapas de evaluación y contacto con el grupo 

- “Etapa de evaluación” 

- “Etapa de intervención y plan de actividades” 26 
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“Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos” 

Si bien el interés en las reacciones a los medicamentos se extendió por completo durante la 

década de 1960 después de la catástrofe de la talidomida, es en los últimos tiempos cuando 

se piensa en el tema de los errores de prescripción. En caso de duda, las cuestiones 

distinguidas con el uso garantizado de drogas se pueden resumir bajo el término cuestiones 

relacionadas con las drogas. “Al evaluar la redacción de cuestiones relacionadas con el 

consumo de drogas (PRM), se descubre rápidamente que la mayoría de los exámenes son 

difíciles de cotejar debido a la variedad de definiciones y el plan de juego de los PRM”. 27 

Cuadro N°01. Lista de los problemas relacionados con los medicamentos (PRMs) propuesta 

por el Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico 

 

 

“Administración errónea del medicamento” 

“Actitudes negativas del paciente” 

“Conservación inadecuada del medicamento” 

“Contraindicaciones” 

“Dosis, pauta y/o duración no adecuada” 

“Duplicidad” 

“Error en la dispensación” 

“Error en la prescripción” 

“Incumplimiento” 

“Interacciones” 

“Otros problemas de salud que afectan al tratamiento” 

“Probabilidad de efectos adversos” 

“Problema de salud insuficientemente tratado” 

“Problemas económicos” 

“Otros” 

                                                                           

                                                           “Tomado de Foro de atención farmacéutica” 28 
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Resultados Negativos de la Medicación. 

“En 1990, Strand produjo la expresión "problemas relacionados con las drogas" (DRP), sin 

embargo no significaba constantemente un pensamiento comparable, consolidando 

regularmente partes de la medida de uso de medicamentos con resultados, una situación que 

inició una conversación sobre la idoneidad”. Además, el significado de este término. “Por 

fin, en 2007, el tercer Acuerdo de Granada retrató, según un punto de vista, el término 

«resultados negativos identificados con la medicación» (NRM) para aludir a los problemas 

clínicos del paciente debido a la utilización de medicamentos que no cumplir con los destinos 

de reclamación y, una vez más, el término PRM, utilizado para aludir a aquellas condiciones 

durante el tiempo que se utiliza el medicamento, que causa o puede causar la presencia de un 

NRM, por ejemplo, asociación errónea del medicamento, límite exhortados en contra, 

contraindicaciones, créditos no exigidos -por individuo, parte, plan y / o aumento, 

duplicación, errores en la organización, pifias en el arreglo, insubordinación, afiliaciones, 

etc”.29 
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“Cuadro N° 02. Clasificación de resultados negativos asociados con la medicación. Tercer 

Consenso de Granada 2007”  

N° Clasificación 

del RNM 

Descripción del RNM 

 

1 

 

 

Necesidad 

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de 

salud asociado a no recibir una medicación que necesita. 

 

 

2 

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un 

problema de salud asociado a recibir un medicamento que no 

necesita. 

 

 

3 

 

 

Efectividad 

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de 

salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la 

medicación. 

 

 

4 

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud 

asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicación. 

 

 

5 

 

 

 

Seguridad 

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de 

salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un 

medicamento. 

 

 

6 

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud 

asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento. 

Tomado de Pérez D. 30 
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“Diagnóstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)” 

“Aquí se busca el fundamento del Tercer Acuerdo de Granada como una solicitud para 

plasmarlo todo. Además, modificado por Ocampo P32, que agregó tres nuevos términos 

como lo indica la realidad peruana y se puede asociar mejor con la valoración y objetivo de 

los sujetos encontrados”31 

a)”Organización de una medicación insatisfactoria (PRM 1): los pacientes son individuos 

que coinciden con los expertos en reestructuración sobre su curación; Independientemente, 

estos términos afirmados son las decisiones sobre la utilización que los especialistas no 

acumulan en el control, eligiendo una opción del paciente para utilizar una respuesta o una 

respuesta, sin necesidad”32 

b)”Disposición negativa (PRM 2): ocurren cuando el paciente espera iniciar una conducta 

contraria al plan, en una perspectiva fuera de base sobre los efectos de los arreglos. El 

paciente está influenciado por una u otra norma o partes sorprendentes, por ejemplo, 

sensaciones de impotencia”33 

 

c)”Falta de seguro (PRM 3): condiciones exactas en medicamentos que tienen una base de 

prosperidad necesaria que impacta de manera inequívoca el ajuste de su calidad. Estas 

condiciones pueden ser paralizantes, accesos contiguos, espectáculo de luces, temperaturas 

altas o bajas en lugares donde pueden causar un maltrato genuino”. 34 

d)”Engaño (PRM4): es la utilización de dos medicamentos de manera sorprendente, con una 

sustancia comparable para una consistencia farmacológica indistinguible, individuo 

farmacológico, el área de gran giro de los eventos, en este sentido se ve como que dos 

medicamentos se replican”35 
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e)”Porción, plano y / o regulador breve (PRM 5): Ocurre cuando el auxiliar farmacológico 

exhibe no muestra la verificación de la pieza y se propone en los planes del programa de 

bienestar. La vulnerabilidad también puede presentar, a lo largo del período, el énfasis de la 

repetición o la disminución o expansión del tiempo de tratamiento”35 

f) “Contraindicaciones (PRM 6): una reacción está contraindicada cuando un cambio en las 

condiciones fisiopatológicas del paciente es caprichoso, por lo que utilizar un medicamento 

en particular en sus condiciones, en este sentido, las contraindicaciones pueden afectar al 

paciente” 36 

g)”Asociación incorrecta (PRM 7): los arreglos deben, en caso de un evento de debilidad, ser 

trabajados, percibidos o controlados según lo propuesto por el maestro, como lo muestran los 

estándares vigentes, se transmite que el asignador de medicamentos ofrece al paciente una 

Decisión de Drogas para A pesar de la bioequivalencia, se dice que su comparabilidad, para 

ayudar a intercambiar por uno más en ICD” 36 

h)”Errores de solución (PRM 8): la pifia ocurre cuando se completa el tratamiento o cuando 

el paciente usa la medicación soportada, sin afirmar una posición correctiva, teniendo en DCI 

el nombre de la medicación, el plan, la parte, la reiteración, fecha, de esta manera una especie 

de restaurador experto”37 

I)”Inconsistencia o no adherencia al tratamiento sugerido (PRM 9): el significado de lo que 

se conoce como el "propósito rápido de la conducta del paciente para la consistencia de tomar 

la solución sin imparcialidad en una premisa normal con una asociación asegurada con la 

realización" como tal en ese corte”37 

j)”Colaboraciones (PRM 10): impedimento que surge cuando, sin inhibiciones, se requieren 

dos arreglos juntos que entran en contacto con el objetivo de afectar farmacológicamente a 

ambos o ambos; sus actividades disminuyen o mejoran sorprendentemente, ya que ofrecen 
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al paciente la oportunidad de recuperarse”. 38 

k)”Otras perspectivas restauradoras que impactan el tratamiento (PRM 11): son temas 

valiosos que se rompen o que tienen un efecto fenomenal para los pacientes que obtienen una 

utilización positiva de pseudociencias que producen afectabilidad, estrés e incapacitante, 

agravando efectos gastrointestinales, respiratorios, contaminación, sensaciones observables, 

etc” 38 

l)”Respuestas antagónicas imaginables (PRM 12): son cuestiones habituales para la 

prescripción adoptada, por lo que resulta útil valorar la prueba que existe sobre la 

probabilidad de que se muestre un agravante particular e inequívoco que influya en su 

gravedad, ya que también es fundamental para Adquirir datos debido a impactos 

accidentales”39 

m)”Problemas tratados de manera deficiente (PRM 13): el maestro de medicación puede ver 

estos problemas cuando dirige reuniones para descubrir respuestas rápidas para confirmar la 

probabilidad de que sienta una mejora, responsabilidad o continúe como en el pasado, en 

consecuencia, el tema aturdidor del tratamiento sugerido. la insuficiencia se convierte en una 

fuente de introducciones erróneas para pacientes prósperos, por lo que la autoridad clínica 

debe coincidir en el tema” 39 

n)”Efecto pesimista de la tierra (PRM 14): la personalidad de los pacientes por efecto de la 

condición social, familiar y social, que es un grado magnífico de valía y conducta crítica 

hacia el comportamiento cotidiano de las prescripciones”40 

 

“Etapas clave del proceso de SFT modificado de DÁDER” 

“Aquí se busca como petición lo que se desglosa en el Tercer Acuerdo de Granada para 

retratarlo todo”. “Además, alterado por Ocampo P, quien agregó tres nuevos términos según 
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la realidad peruana y se puede recordar mejor por la investigación y objetivo de los temas 

encontrados” 

 

“Figura N° 01. Etapas clave del proceso de seguimiento farmacoterapéutico modificado de 

DADER”. 

                                                                                                     Tomado de: P. Ocampo.32 

 

2.2.2 “Conceptualización de Adherencia al tratamiento”  

“La adherencia a los medicamentos es un determinante fundamental del logro del 

tratamiento. La ausencia de adherencia es un problema importante que afecta tanto al 

paciente como al sistema de prosperidad”. La ausencia de consistencia con la solución en 

los pacientes provoca un debilitamiento significativo de la infección y una expansión de los 

gastos de los beneficios clínicos. Una variedad de componentes probablemente afectará la 

Evaluar los resultados 
obtenidos 

Inicio: paciente 
Que requiere SFT 

Buscar información, 
problemas de salud y 

medicamentos 

Intervención Evaluación 

Plan de actuación: 
implementar solución 

Identificar el problema: 

de proceso o resultado 

Estado de 

situación 
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adherencia. Los bloques de adherencia se podrían considerar como factores tolerantes, de 

proveedores y del sistema de prosperidad, con colaboración entre ellos. Percibir puntos de 

corte inequívocos para todos los tolerantes y obtener buenas técnicas para vencerlos será 

fundamental para desarrollar aún más la adherencia a los medicamentos. Los especialistas 

en bienestar, por ejemplo, expertos en la materia, profesionales capacitados en 

medicamentos y colegas, desempeñan un papel importante en su práctica diaria para 

desarrollar aún más la adherencia a los remedios por parte del paciente.41 

 

Métodos para estimar la adherencia 

Los procedimientos para evaluar la adherencia se pueden dividir en estrategias rápidas. Las 

estrategias rápidas incorporan garantizar la combinación de la medicación o su metabolito en 

un modelo natural y tratamiento sencillo. “Los procedimientos indirectos pueden basarse en 

la reunión clínica con el paciente (contando la utilización de visiones generales), en el control 

del remedio de recompensa, en la utilización de aparatos electrónicos o en el examen de 

registros de apropiación”. “La utilización de estudios para elegir la adherencia autoanunciada 

por el propio paciente es una estrategia significativa en la práctica clínica diaria, sencilla y 

sin pretensiones”. Entre la gran cantidad de estudios existentes, la elección de uno sobre otro 

se basará en la patología que padece el paciente y en la información a analizar. 42 

Metodología Morisky-Green 

“Del procedimiento de autoinforme (estrategia aberrante), el más utilizado es el resumen de 

Morisky-Green, que consta de 4 solicitudes que preguntan si el paciente toma el 

medicamento, si lo ignora o no y si deja de hacerlo”. “Cuando lo toma, finalmente puede 

relajarse o terrible. Esta descripción general elige si el individuo es firme con la prescripción, 

sin embargo, no contempla varias partes del programa de reconstrucción, por ejemplo, la 
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dieta, el trabajo real y el control de los factores de peligro relacionados”. 43 

Prueba de Morisky-Green-Levine 

“Este método, que está respaldado para varias enfermedades constantes, fue desarrollado 

inicialmente por Morisky, Green y Levine para evaluar la adherencia al remedio en los 

pacientes. Desde que se presentó la prueba, se ha utilizado en la evaluación de la adherencia 

en diferentes infecciones”. “Por otra parte, es todo menos difícil de hacer en la farmacia de 

la organización, ya que es excepcionalmente corto y fácil de aplicar”. “Se compone de un 

movimiento de cuatro preguntas de contraste con una respuesta dicotómica sí / no, reflejando 

la conducta del paciente en cuanto a consistencia”. Además, tiene un margen de maniobra 

específico que da información sobre las explicaciones detrás de la oposición. 44 

2.2.3 Asma 

El asma es la interacción respiratoria más incesante tanto en la edad pediátrica como en la 

adulta, sin embargo, cuando los efectos secundarios se transmiten a diferentes ciclos, algunas 

veces surgen preguntas indicativas y, lo más importante, reconstituyentes. Se califica como 

emergencias de broncoespasmo por la presencia de hiperreactividad bronquial, cuyo inicio 

puede ser hereditario, lo que hace que el inicio del asma sea a una edad temprana, o por 

irritación provocada por la apertura a diferentes agravamientos ecológicos o irresistibles. 45 

 

Representación según lo indicado por la etiología 

Una parte importante de los datos utilizados para caracterizar los componentes patógenos del 

asma juvenil proviene de exámenes epidemiológicos en los que se han descrito los contrastes 

en los factores de riesgo, el trabajo pulmonar y la historia normal de la enfermedad. 45 

Tratamiento 

El tratamiento con medicamentos se divide en tratamiento de rescate para las escenas de 
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manifestación y tratamiento de apoyo para mantener el control. En pacientes con asma leve 

y manifestaciones discontinuas cercanas al doble de siete días, sin renovaciones nocturnas y 

sin ataques de asma algo recientemente, se administrará solo un tratamiento de rescate. 

En todos los pacientes se introducirá algún tratamiento de apoyo con fármacos calmantes 

inhalados y al final se introducirán diferentes fármacos que controlen la expansión. Para 

elegir la terapia adecuada, se tiene en cuenta la gravedad de la enfermedad en curso y las 

indicaciones a la hora de la entrevista, siguiendo cinco niveles de cálculo que llevarán al 

especialista a seguir el ritmo del control del asma. 46 

Nivel 1. Salvamento: Broncodilatador. La primera opción inhaló agonista β2; se aplica a 

intensificaciones en cualquiera de los niveles mencionados a continuación. 

Nivel 2. Soporte: parte baja o media de la carretera inhalada corticosteroide (CEInhal). 

Opciones: antileucotrienos, teofilinas de liberación retardada, agonistas β2 orales. Nivel 3. 

Soporte: mezcla de la porción transicional de CEInhal con agonista β2 de acción prolongada. 

Optativa: CEInhal con antileucotrienos, teofilinas de liberación retardada, agonistas β2 por 

vía oral. 

Nivel 4. Incremento a dosis altas - esteroide inhalado extremadamente alto, además del 

tratamiento mixto. Nivel 5. Inmunosupresión y contra IgE. 47     

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

III. Hipótesis 

 

Ho: Hipótesis nula  

La intervención farmacéutica no tiene efecto significativo para mejorar la adherencia al 

tratamiento en los pacientes asmáticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - 

abril 2016 

H1: Hipótesis alternativa  

La intervención farmacéutica tiene efecto significativo para mejorar la adherencia al 

tratamiento en los pacientes asmáticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - 

abril 2016. 
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IV. Metodología 

 

4.1 Diseño de la investigación. 

La investigación se basó en el estudio de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo y de un nivel 

prospectivo longitudinal y diseño pre experimental. 

 

 

GE 01 ……X…….02 

GE: Grupo experimental  

O: Pacientes Asmáticos 

01: Pre test de Morisky, Green y Levine 

02: Post-test Morisky, Green y Levine 

X: SFT 
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4.1. Población y muestra 

Los participantes estuvieron conformados por una población de 12 pacientes con 

diagnóstico de asma de una frecuente atención en el establecimiento farmacéutico ubicado 

en Chimbote, del conjunto se autoelegidos por la visita entre los meses de noviembre del 

2015 y abril del 2016 asistieron al establecimiento Farmacéutico (EF).  

Se dieron a cabo la ejecución de criterios de inclusión y exclusión, los participantes dieron 

libre aceptación para formar parte del programa de SFT, colocando su firma o sellando su 

rúbrica en el documento que contiene el consentimiento informado. El número final de los 

pacientes fueron de 12 pacientes. 

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

- “Pacientes asmáticos mayores a 18 años” 

- “Pacientes con receta en vigencia no mayor a los tres meses” 

- “La capacidad para firmar el documento de consentimiento informado” 

- “Capacidad de comunicación en español de manera verbal o escrito”  

- “Capacidad para utilizar cada uno de sus medicamentos sin necesidad de depender de 

terceros”  

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

- “Pacientes que han participado en pasados estudios o similares programas al mismo 

tiempo de la intervención como del seguimiento farmacoterapéutico” 

- “Pacientes en gestación” 

- “Pacientes con alguna enfermedad mental” 

- “Pacientes menores de 18 años” 

- “Pacientes que no tienen la capacidad de firmar el documento de consentimiento 

informado”
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4.2. Definición y Operacionalización de las variables e Indicadores. 
 

Variables Denominación Definición teórica Definición operacional  Indicadores 

 

 

 

 

Variable 

Independiente 

Intervención 

farmacéutica 

   “Es  el acto profesional en el cual el profesional   

Químico Farmacéutico orienta y supervisa al paciente 

en relación al cumplimiento de su farmacoterapia, 

mediante intervenciones farmacéuticas” 

Se determina invitando a un 

programa de seguimiento 

farmacoterapéutico (SFT), se usan 

fichas de SFT en los cuales se 

registrara el procedimiento realizado, 

los datos sociodemográficos, las 

morbilidades, la medicación, 

costumbres y más de los pacientes. 

- Acepta el 

programa de SFT 

-No acepta el 

programa SFT 

 

 

 

 

 

Variable 

Dependiente 

“Adherencia al 

tratamiento” 

 

 

“La adherencia a los medicamentos es un 

determinante fundamental del logro del 

tratamiento” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Se determina por medio del Test de 

Morinsky, Green y Levine medido 

según la Medication Adherente Scale 

(MAS)”.“compuesto por 8 singulares 

preguntas con respuestas dicotómica 

de Si o No” 

Puntaje: 

“0 =cumplidor, 

Puntaje > de 0 (de 1 

a 8), incumplidor” 
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4.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

4.3.1. Técnica. 

El seguimiento farmacoterapéutico se tomó como una estrategia utilizando la técnica de 

Dáder, esto se llevó a cabo mediante la organización de reuniones individuales y 

conversación telefónica. El singular encuentro se ejecutó en el establecimiento o en su 

vivienda del paciente. El sistema de estrategia y asociación con el paciente en las reuniones 

individuales fue propuesto por el modelo de seguimiento farmacoterapéutico del método 

Dáder. 

4.3.2. Instrumento. 

“Fichas Farmacoterapéuticas (FFT). (Anexo N ° 3)” 

“Los registros farmacoterapéuticos son hojas para el registro de datos de seguimiento 

farmacoterapéutico”. “Es el principal instrumento para el evento social de la información. Es 

un registro que consta de 5 piezas de información sobre el paciente: información general, 

información sobre enfermedades, medicamentos devorados, problemas con la utilización de 

medicamentos y los desarrollos realizados por el maestro de medicamentos para decidirlos. 

Este instrumento se utilizó en los 5 tiempos del SFT”. “El registro de información en la FFT 

se realizó utilizando las indicaciones del asistente para el seguimiento farmacoterapéutico del 

procedimiento Dáder”. 

“Instrumento para medir la adherencia (Anexo 3)” 

“Además, se describe como una Escala de Adherencia a la Medicación (MAS, por su 

abreviatura en inglés) o, igualmente, como una Prueba de Morisky que traza una escala que 

consta cuatro de  consultas de conferencias con opciones SÍ y NO como respuestas”. Las 

preguntas se determinan para que las respuestas afirmativas (sí) reflejen rebeldía o ausencia 



25 

 

de adherencia y valen 1 punto. Las reacciones negativas (no) reflejan la adherencia y se 

puntúan sin nada (0). “Entonces, al incluir las reacciones adecuadas a una gran cantidad de 

cosas, los resultados excepcionales pueden ser cero (0) u ocho (8). Un puntaje total de cero 

habla de agregar a una adherencia total, es decir, respuestas adversas a cada una de las 

preguntas, mientras que un puntaje de ocho refleja una resistencia total. Los resultados de la 

puntuación de cambio se pueden registrar desde una rebeldía baja hasta sumar resistencia”. 

Procedimiento de recolección de datos. 

La información fue recolectada durante el avance del seguimiento farmacoterapéutico, cuya 

técnica se refleja en la Figura N ° 03. A nivel básico, se sigue el ciclo recomendado 

fundamentalmente en la estrategia de Dáder con los ajustes de plazos y la ampliación de la 

extensión de diferentes informaciones que son claves para la mejor realidad. 

Las fases del proceso de surtido de información: 

1. Ofreciendo la asistencia y dibujo en pacientes. 

2. Recopilación de datos. Primera situación. 

3. Estudio y evaluación. 

4. Mediación y control. 

5. Examen de los resultados 

“Oferta del servicio y captación de los pacientes” 

“Se presentó a todos los pacientes con asma que acudieron a la fundación de medicamentos 

de Chimbote; hasta llegar a los 12 pacientes”. Todos los pacientes marcaron su 

consentimiento para concentrarse en los miembros en un archivo marcado (Anexo No. 2). El 

archivo de asentimiento retrata de manera exhaustiva la obligación del especialista en 

medicamentos de examinar atentamente la utilización de cada medicamento, el secreto de la 

información del paciente, la ayuda gratuita o vender o dar cualquier medicamento. 



26 

 

De manera similar, este acuerdo le da valor al especialista en medicamentos para interactuar 

con el especialista e intervenir en la disposición de problemas alucinantes o críticos 

encontrados correspondientes a la utilización de prescripciones recomendadas. Asimismo, 

organiza al paciente para que transmita todos los datos necesarios sobre las infecciones 

aludidas y la utilización de todas las prescripciones que serán útiles para el hallazgo genuino 

de PRM. 

Levantamiento de información. 

La información se registró en la bóveda farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N ° 3). Se registró 

información general del paciente, datos sobre enfermedades, especialistas que sufrieron 

averías, medicamentos utilizados, inclinaciones a la vida, linaje familiar y la impresión de 

signos y síntomas de problemas clínicos que el paciente relacionó con la utilización de 

prescripciones. 

Además, se registró la utilización de componentes normales y la utilización de medicamentos 

sin arreglo. Por lo tanto, se le acercó al paciente para que mostrara todos los medicamentos 

que utilizaba de manera confiable, tanto si se habían utilizado para la enfermedad objetivo 

como si no. 

Durante la selección, se examina al paciente con respecto a los factores de riesgo y las 

cuestiones relacionadas con la utilización de medicamentos. Se aseguró que el tiempo entre 

agregación y surtido de información no supere los 5 días. 

Periodo de estudio y valoración de los datos para la prueba reconocible de problemas 

identificados con drogas y la metodología de intercesión. 

La información se examinó en una circunstancia con cada uno de los grandes estados de 

materiales y equipo para fomentar un examen de largo alcance de cada caso. El clima se 

ajustó muy bien con el teléfono, la web, los materiales del espacio de trabajo. 
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4.4. Plan de análisis. 

La información de los registros farmacoterapéuticos se trasladó a las tablas de MS Excel 

2016 consignando distribuciones relativas absoluta y porcentual respecto a las variables del 

paciente, medicamentos, morbilidad, PRM, ejercicios realizados por el especialista en 

medicamentos, resultados de la intervención. Además, las tablas muestran la conexión entre 

la utilización de la solución y los PRM, los objetivos de la intercesión para resolver los 

problemas y el sospechoso de los resultados negativos de la medicación (NRM)”. Para 

mostrar los resultados de la intercesión, se crearon tablas sobre la repetición de los canales 

de correspondencia utilizados, el tipo y la repetición de los PRD se rompieron y el nivel de 

los mismos se acercó. “Los impactos se estimaron utilizando la prueba Moriski, Green y 

levyne antes y luego después del SFT, que consta de una escala de 8 puntos. La estimación 

se completó hacia el inicio y hacia el final de la mediación”.  
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4.5. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS 
DISEÑO Y TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

VARIABLES 

E 

INDICADORES 

ANÁLISIS DE 

RESULTADOS 

 

 

¿Tendrá efecto la 

intervención 

farmacéutica sobre 

la adherencia al 

tratamiento 

dirigido a pacientes 

asmáticos, 

Farmacia 

Bonofarma, 

Chimbote 

Noviembre 2015 - 

abril 2016? 

  “Objetivo General:” 

-“Determinar el efecto de la intervención 

farmacéutica sobre la adherencia al 

tratamiento dirigido a pacientes asmáticos. 

Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 

2015 - abril 2016” 

                 Objetivos Específicos: 

-“Identificar los problemas de salud y 

medicamentos utilizados durante la 

intervención farmacéutica sobre la adherencia 

al tratamiento dirigido a pacientes asmáticos. 

Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 

2015 - abril 2016” 

-“Determinar los problemas relacionado con 

los medicamentos detectados y los PRMS 

solucionados durante efecto de una 

intervención farmacéutica sobre la adherencia 

al tratamiento dirigido a pacientes asmáticos. 

Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 

2015 - abril 2016”.  

-“Determinar los niveles de adherencia al 

tratamiento a pacientes asmáticos. Farmacia 

Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - 

abril 2016”. 

 

 

Ho: La intervención 

farmacéutica no tiene 

efecto significativo para 

mejorar la adherencia al 

tratamiento en los 

pacientes asmáticos. 

Farmacia Bonofarma, 

Chimbote. Noviembre 

2015 - abril 2016. 

 

H1: La intervención 

farmacéutica tiene 

efecto significativo para 

mejorar la adherencia al 

tratamiento en los 

pacientes asmáticos. 

Farmacia Bonofarma, 

Chimbote. Noviembre 

2015 - abril 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Estudio de tipo aplicada, 

de enfoque cuantitativo y 

de un nivel prospectivo 

longitudinal y diseño pre 

experimental” 

 

 

 

“Variable 

independiente:

” 

“Seguimiento 

farmacoterapéutico

” 

 

 

 

“Variable 

dependiente: 

 

“Adherencia 

al 

tratamiento” 

“Estadística 

descriptiva y 

estadística 

inferencial” 
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4.6. Principios éticos. 

“Este estudio está acorde a los lineamientos del Código de Ética versión 004 - 2021 de 

la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. Se mantuvo en confidencialidad los 

datos de los participantes del estudio como reglas de ética para Protección de la 

Persona, se le informo sobre el estudio solicitando el consentimiento informado para 

su inclusión y firma de la colaboración del estudio respetando la libre Participación y 

derecho a estar Informado. Asimismo, la investigación no altera la información ni 

resultados, asegura la validez de sus métodos, fuentes, datos garantizando la Integridad 

Científica del estudio” 
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V. Resultados 

 

5.1.Resultados  

Tabla N°1. Problemas de salud diagnosticados y no diagnosticados durante la 

intervención farmacéutica en pacientes asmáticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote. 

Noviembre 2015 - abril 2016 

Morbilidad CIE10 Diagnostico Fi Porcentaje 

Diagnosticada 

JP45 Asma 12 60 

R25 Dolor 3 15 

T78 Alergia 2 10 

R50 Fiebre 1 5 

F11 

 

Diabetes  

  

1 

 

5 

 

    Sub total 19 95 

          No 

Diagnosticada 

  

  

  
Dolor de estomago 

 

1 

 

5 

    Total 20 100.0 
 

Leyenda: CIE10 (Clasificación internacional de enfermedades)  

Fuente: Tablas de Estado de Situación 
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Tabla N° 2. Medicamentos prescritos y no prescritos durante la intervención 

farmacéutica en pacientes asmaticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 

2015 - abril 2016 

Origen del  

Medicamento 
Morbilidad 

Denominación 

en DCI 
fi FI Porcentaje 

Prescritos 

Asma 

Salbutamol 7 

20 71.4 

Beclometasona 4 

Prednisona 2 

Feneterol 2 

Dexametasona  1 

Salmetarol + 

fluticasona  
1 

Amoxicilina  1 

N-acetil 

cisteína  
1 

Dolor  
Ibuprofeno 1 

3 10.8 
Naproxeno 2 

Alergia  
Clorfenamina  1 

2 7.2 

Loratadina   1 

Fiebre  Acetaminofén 1 1 3.6 

Diabetes  Glibenclamida  1 1 3.6 

                                                                           Sub Total 27 27 96.4 

No  

Prescritos 
Ardor de estomago Omeprazol  1 1 3.6 

                                                                           Sub Total 1 1 3.6 

                                                                  TOTAL 28 28 100 

 

              Leyenda: DCI (Denominación común internacional) 

                  Fuente: Tablas de Estado de Situación 
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Tabla N°3. Problemas relacionados con medicamentos detectados y PRMS 

solucionados durante la intervención farmacéutica. Farmacia Bonofarma, Chimbote. 

Noviembre 2015 - abril 2016” 

 

 

 

PRMs 

Detectados 

PRMs 

Solucionados 

COD PRM Descripción fi Porcentaje fi Porcentaje 

9 Incumplimiento 10 45.5 8  

 

 

86.3 

12 Reacciones adversas  3 13.6 3 

5 Posología inapropiada 3 13.6 2 

4 Contraindicación  3 13.6 3  

11 Otros problemas de 

salud  

1 4.5 1  

6 Duplicidad  1 4.5 1  

1 Ad. Errónea del med. 1 4.5 1  

 Total 22 100.00 19 86.3 

 

Fuente: Tabla de Estado de Situación 
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“Tabla N° 04. Nivel de adherencia al tratamiento antes y después de la intervención 

farmacéutica. Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - abril 2016”  

 

 

NIVEL SUMAS DE SI 

 Antes Porcentaje Después Porcentaje 

Baja adherencia 0 3 25.0 0 0 

Mediana adherencia 1 o 2 6 50.0 1 8.3 

Alta adherencia >2 3 25.0 11 91.7 

 TOTAL 12 100.0 12 100.0 

                                                                                                                *P<0.05 

 

Leyenda: Significancia (*P<0.05), >2= alta adherencia, 1 a 2 = 

mediana adherencia, 0 = baja adherencia 
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5.2. Análisis de Resultados 

Según la Tabla N° 1  

“Se observa que los problemas de salud diagnosticados y auto percibidos como 

tal fueron 20 en los pacientes asmáticos, de los cuales solo fueron 19 

enfermedades diagnosticas equivalentes a 95 %, frente a 1 enfermedad no 

diagnosticadas igual al 5 %, siendo el asma y el dolor las más prevalentes y el 

problema de salud más prevalente no diagnosticada, fue el dolor de estómago 

igual a un 5 %” 

Datos que se acercan a lo hallado por Nahui J.14 en su tesis determino 11 

enfermedades diagnosticas, siendo el asma el 50% y la hipertensión 17.71% 

las más relevante. En torno a estos hallazgos se evidencia que los pacientes 

tienen las patologías supervisadas por un especialista ya que un diagnóstico es 

objetivo central del acto médico, y sucede a través de los signos y síntomas 

que el paciente presenta. 50 

Según la Tabla N° 2 

Los medicamentos prescritos y sin prescripción asociados al tratamiento de los 

pacientes asmáticos se muestra que el (96.4%) equivalente a 27 medicamentos 

fueron por medio del uso de una receta médica siendo salbutamol, 

beclometasona los fármacos más usado, mientras que el resto de pacientes 

consume un total de 1 (3.6%) medicamento sin prescripción médica.  

Datos que se acercan a lo hallado por Nahui J.14 en donde se hallaron 108 

medicamentos prescritos y los más habituales fueron la salbutamol y fenoterol. 

siendo la baja automedicación en este grupo de estudio, un  fenómeno 
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extremadamente frecuente y concierne al 50-75% de la población mundial.52 

Según la Tabla N° 3 

“Los Problemas Relacionados con Medicamentos diagnosticados, se obtuvo un total 

de 22 PRMs diagnosticados siendo el incumplimiento igual al 45.5 %, reacciones 

adversas 13.6 %, posología inapropiada 13.6 %, contraindicaciones 13.6 % otros 

problemas de salud 4.5%.  De estos se solucionaron 19 PRMs (86.3%) durante la 

intervención farmacéutica” 

Datos que coinciden con Nahui J.14 en la cual se identificaron 23 PRM siendo la causa 

y consecuencias al observar 39 Reacciones Adversas Medicamentosa (RAM), 35 

Interacciones Medicamentosas Potenciales (IMP).  

Se determino las causas y factores asociados a los PRM lo cual para disminuir y 

resolverlo debemos impulsar al uso racional de medicamentos y a la adherencia al 

tratamiento del paciente asmático. 

Según la tabla N° 04  

“El nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes asmáticos antes y después de la 

intervención farmacéutica, se observa antes de la intervención a 3 pacientes de baja 

adherencia (25%), 6 pacientes mediana adherencia (50%) y 3 de alta adherencia (25 

%) y del después de la intervención cero pacientes con baja adherencia (00%), 1 

paciente con mediana adherencia (8,3%) y 11 pacientes con alta adherencia (91,7%) 

con una significancia de p=0.021. 

Datos que coincidieron en la investigación por Rodriguez J, Caballero M, Llanos F.13 

ante ello encontramos que el 74.33% tiene una baja adherencia y el 25.67% tenían una 

buena e intermedia adherencia, después de la intervención se detectó que el 75% de 
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los pacientes controlados tenía una buena adherencia al tratamiento. Mientras que 

Cutipa D.15 encontró que el 21.21% fueron adherentes siendo el 78.79 % el mayor 

porcentaje de pacientes no adherentes, se evidencio poca adherencia al tratamiento en 

el estudio. En tanto Cavallo L, Irastorza M, Borghello M, Moriconi C, Caggiano G, 

Villa L, Aguilar B.16 Hallo tras su investigación que el 81.5% de los pacientes eran 

incumplidores y después de su intervención seguían presentando mala adherencia con 

el 54.1% y el 18% tenían buena adherentes. Mientras que para Deeks L.14 la puntuación 

media de la prueba de control del asma mejoró desde la visita inicial y aumentaron al 

52% después de la intervención Entonces 42% de los pacientes con control deficiente 

cambiaron positivamente a un asma bien controlado, concluyendo que el piloto 

demostró que es factible y beneficioso la intervención del farmacéutico en el asma. 

Estos resultados muestran que la adherencia al tratamiento es un componente 

importante en la salud de los pacientes mejorando la calidad de vida y evitando el 

agravamiento de la enfermedad es también aquí en donde el farmacéutico juega un rol 

trascendental brindando una amplia orientación y comunicación con el paciente para 

conseguir mejores resultados ya que por ser una enfermedad crónica no es fácil la 

adherencia. 
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VI. Conclusión 

 

- Se determinó que la intervención farmacéutica tiene efecto significativo sobre 

la adherencia al tratamiento en pacientes asmáticos. Farmacia Bonofarma, 

Chimbote. Noviembre 2015 - abril 2016. 

- Se identificaron 20 problemas de salud y 28 medicamentos durante la 

intervención farmacéutica a los pacientes asmáticos 

- Se detectaron 22 PRMs durante la intervención farmacéutica de los cuales se 

solucionaron el 86.3 %. 

- El nivel de adherencia antes y después de la intervención farmacéutica a los 

pacientes asmáticos fue significativo P=0.021.  

 

Aspectos complementarios 

- La intervención farmacéutica debe extenderse en más establecimientos 

farmacéuticos por su necesidad en grupo etarios con problemas crónicos ya 

que son la mayor parte de población que requieren seguimiento a sus 

problemas de salud.  
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Anexos 
 

Anexo n°01. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento de salud. 
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Anexo N°2: Hoja de consentimiento informado 

 

 

 

 



52 

 

Anexo N°03 ficha fft 

Anexo registro de la información del paciente, de su enfermedad de sus 

medicamentos y del médico prescriptor. 
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Anexo ficha fft (hoja2). Registro de los medicamentos que el paciente consume. 
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Anexo. ficha fft (hoja3). Registro de los medicamentos que el paciente consume 

paras enfermedades concomitantes. 
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Anexo. ficha fft (ficha n°02, segunda parte). Registro de los medicamentos que el 

paciente consume para otras enfermedades concomitantes. registro de los 

medicamentos que el paciente mantiene en su botiquín. 
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Anexo, ficha fft. (hoja3). Guía anatómica de repaso para identificar problemas 

relacionados con medicamentos. 
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Anexo. ficha fft (hoja4). Hoja guía de intervención farmacoterapéutica 
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Anexo. ficha fft (hoja4, segunda parte). Hoja guía de intervención 

farmacoterapéutica 

 
Anexo. ficha fft (hoja5). Hoja guía de intervención farmacoterapéutica. 
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Anexo, ejemplo de carta dirigida al médico 
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Anexo 4 

Cuadros y figuras  

Cuadro N° 03. tipos de canales para comunicar las recomendaciones del 

farmacéutico para la solución de problemas relacionados con medicamentos1 

 

N° .Canales de comunicación. 

1 .Verbal farmacéutico - paciente. 

2 .Escrito farmacéutico - paciente. 

3 .Verbal farmacéutico - paciente - médico. 

4 .Escrito farmacéutico - paciente - médico. 

5 .Verbal farmacéutico - médico. 
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Figura N° 03. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico. 
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Cuadro N° 04. escala de adherencia a la medicación (mas) de morisky- green 

–levine. 
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Anexo N°5 tablas. 

Tabla N° 5. Reporte del primer estado de situación 

 

COD 

INVESTIGAD

OR 

COD 

PACI

E 

NTE 

COD 

CIE 

10 

DIAG 

NÓS 

TICO 

NOMBRE  

COMERCI

AL 

DCI FP 
DOSIS 

(MG) 

FREC 

DOSI

S 

(DIA) 

DIA

S 

TT

O 

COD 

PRM 

DESCRIPCIÓN 

DEL PRM 
RNM ACCIÓN REALIZA. POR EL QF 

C

O

D. 

IN

TE

R

VE

N

CI

Ó

N 

COD 

CAN

AL 

DE 

CO

MUN

IC 

ACE

PTA

CIÓ

N 

SOL

UCI

ÓN 

108121008 1 T78 Alergia   clorfenamina sol 4mg c/8h 3 12 efectos adversos. 2 

 se reemplazó el medicamento to 

por otro que no le produzca ese 

efecto adverso, de tal forma que no 

perjudique su rendimiento o laboral 6 1 1 1 

108121008 1 J45 Asma   N-acetil cisteina pol 200mg c/8h 3                

108121008 1 J45 Asma   Salbutamol Inh 100mcg c/6h                   

108121008 1   gastritis  omeprazol sol 20mg 1   1 automedicación 2   5 1 1 1 

108121008 1   gastritis   omeprazol sol 20mg 1   11 

el paciente toma 

un medicamento 

que puede hacer 

interacción con su 

tratamiento. 5   4 1 1 1 

108121008 2 J45 Asma Aeronid 

salmeterol + 

fluticasona Inh 250mcg c/12h   9 

paciente 

incumplidor según 

el test de moriski. 3 

 se educó al paciente a través de dos 

visitas domiciliari as y se dejó 

informació n escrita sobre la 

importanci a de cumplir el tto 8 1 1 1 

108121008 2 J45 Asma Fenotec fenoterol  liq 5mg/ml 1                   

108121008 2 R50 fiebre Panadol acetaminofen sol 500mg c/8h 3                 

108121008 3 J45 Asma   Salbutamol Inh 100mcg c/8h                   

108121008 3 T78 Alergia   Loratadina sol 10mg 1 10 9 

paciente 

incumplidor según 

el test de moriski. 3 

 se educó al paciente a través de dos 

visitas domiciliari as y se dejó 

informació n escrita sobre la 

importanci a de cumplir el tto 8 1 1 1 

108121008 4 J45 Asma   Salbutamol Inh 100mcg 2   12 reacción adversa 5   1 1 1 1 

108121008 4 J45 Asma   Salbutamol Inh 100mcg 2   9 

paciente 

incumplidor. 5   9 1 1 1 
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108121008 5 J45 Asma   Beclometasona Inh 250mcg 2   9 

paciente 

incumplidor. 1   9 1 1 1 

108121008 6 R25 Dolor   Ibuprofeno sol 400mg 4 3 4 contraindicado. 6 

 se le reemplazó con el paracetamo l 

ya que el ibuprofeno está 

contraindic ado en pacientes 

asmáticos. 6 1 1 1 

 

108121008 7 J45 asma   Salbutamol inh 100mcg 2   9 

paciente 

incumplidor. 5   9 1 1 1 

108121008 7 J45 asma   Beclometasona inh 250mcg 2   4 contraindicado. 6   5 1 1 1 

108121008 7 R25 dolor   Ibuprofeno tab 500mg c/8h 10 5 

dosis,pauta y/o 

duracion no 

adecuada 5   2 1 1 1 

108121008 8 J45 asma   betoclometasona inh 250mcg 2   6 duplicidad 6   6 1 1 1 

108121008 8 J45 asma   salbutamol inh 100mcg 2   9 

paciente 

incumplidor 

según el test de 

moriski. 4 

 Se educó al paciente a través de 

dos visitas domiciliari as y se dejó 

informació n escrita sobre la 

importanci a de cumplir el tto. 9 1 1 1 

108121008 8 J45  asma   prednisona tab 20mg 1v/d 10                 

108121008 9 J45 asma   salbutamol inh 100mcg 2   5 

dosis,pauta y/o 

duracion no 

adecuada 6   2 1 1 1 

108121008 9 J45 asma   prednisona tab 20 1v/d 10 9 

paciente 

incumplidor 

según el test de 

moriski. 4 

 se educó al paciente a través de dos 

visitas domiciliari as y se dejó 

informació n escrita sobre la 

importanci a de cumplir el tto. 9 1 1 1 

108121008 10 R25 dolor   naproxeno tab 550mg 3v/d 7 4 contraindicado. 6   6 1 1 1 

108121008 10 J45 asma   beclometasona inh 250cmg 2   9 

paciente 

incumplidor 

según el test de 

moriski. 4 

 se educó al paciente a través de dos 

visitas domiciliari as y se dejó 

informació n escrita sobre la 

importanci a de cumplir el tto. 9 1 1 1 

108121008 10 E11 diabetes   glibenclamida tab 5mg 1v/d                   

108121008 11 J45 asma Fenotec fenoterol inh 100cmg 1   12 reacción adversa 5   1 1 1 1 

108121008 11 J45 asma   beclometasona inh 250cmg 2   9 

paciente 

incumplidor. 4   9 1 1 1 

108121008 12 J45 asma   salbutamol inh 100cmg 2   9 

paciente 

incumplidor. 4   9 1 1 1 

108121008 12 J45 asma   dexametasona tab 4gr     5 

dosis,pauta y/o 

duracion no 

adecuada 6   2 1 1 1 

108121008 12 J45 asma   Amoxicilina tab 500mg c8/h 7                 
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Tabla N° 6. Comparación antes y después de la intervención farmacéutica usando el 

test morinsky - green levy- en pacientes intervenidos 

 

 
Item

s 

Preguntas Antes Despué

s 

         P 

(McNemma

r) 

1 ¿Algunas veces se olvida usted de 

tomar sus medicamentos? 
   

2 Las personas no toman sus 

medicamentos por razones 

diferentes y a veces tienden a 

olvidarse. ¿Piense en las dos 

últimas semanas, si hubo algún día 

en el cual no tomó sus 

medicamentos? 

   

3 Alguna vez ha dejado de tomar sus 

medicamentos por le 

 te caían mal, sin decirle nada al 

médico o tu farmacéutico? 

   

4 Alguna vez ha dejado de tomar sus 

medicamentos por  

le te caían mal, sin decirle nada al 

médico o tu farmacéutico? 

   

5 ¿Dejó de tomar sus medicamentos 

ayer? 
   

6 Cuando Usted siente que los 

síntomas  

de su enfermedad están bajo 

control deja de tomar su 

medicación? 

   

7 Cuando Usted siente que los 

síntomas  

de su enfermedad están bajo 

control deja de tomar su 

medicación? 

   

8 Cuan frecuente tiene Usted 

dificultades para recordar 

 tomar sus medicamentos? 
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Anexo N°6 

Evidencia de intervención a paciente 
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Anexo N°7 

Ubicación  geográficas del establecimiento 
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Anexo N°8 

Ubicación del frontis del establecimiento farmacéutico 
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