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Resumen

La finalidad de la investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencién
farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento en pacientes asmaéticos. Farmacia
Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - abril 2016. La investigacion se basé en el estudio
de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo y de un nivel prospectivo longitudinal y disefio pre
experimental, donde la muestra consto de 12 pacientes asmaticos que fueron captados en el
establecimiento, fue monitoreada a través de wun programa de seguimiento
farmacoterapéutico basado en el método DADER modificado, el cual se divide de cinco
fases: captacion, levantamiento de informacién, evaluacion de la informacion, intervencion,
seguimiento y medicion de resultados . En cada fase se recogié informacién en fichas
farmaco terapéuticas, el nivel de eficacia se midio 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 medicacion (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 intervencion farmacéutica a los pacientes asmaticos fue alto con una significancia de
p=0.021. Se concluye que la intervencion farmacéutica tuvo un efecto significativo en la

adherencia al tratamiento en los pacientes asmaticos.

Palabras claves: Adherencia Terapéutica, Asma, Intervencion farmacéutica.



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 . Ineach 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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l. Introduccion

En los Gltimos tiempos la adherencia al tratamiento es de gran significancia para el manejo
eficaz de muchas patologias. La falta de una adecuada adherencia causa un problema de salud
publica ya que el 50% de los pacientes con patologias cronicas tiene un adecuado
cumplimiento terapéutico. En el asma se ha constatado que la ausencia de la adherencia al
tratamiento esta relacionado con el ndmero de ingresos hospitalario, alto riesgo de
mortalidad, consumo del SABA y cambios innecesarios al alza en los escalones terapéuticos.t
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) evalia que uno de sus objetivos mas
primordiales esta reducir la mortalidad por este tipo de enfermedades en un 30% para 2030.2
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) describe que estas patologias han influido
en paises de América de manera tempranay dura, por lo que, a partir de ahora, son el principal
impulsor de muerte e incapacidad, que atiende a mas de 3.9 millones de fallecimientos cada
afio que equivale al 75% de muertes en toda la region. 3

En base a este tipo de infecciones, el asma se percibe como una patologia en la que los
medicamentos utilizados para el tratamiento se basan en la utilizacién de broncodilatadores
inhalados, tanto de accion corta como de accion prolongada, corticoides inhalados, una
mezcla de broncodilatador y corticosteroide. *

Teniendo en cuenta que las enfermedades del sistema respiratorio constituyen un importante
problema médico con alto cuidado y mortalidad, la utilizacion indebida de estos
medicamentos es frecuente, en Espafa la adherencia a cada uno de ellos segun la informacion
encontrada mostro grandes contrastes segun la patologia, siendo el asma uno de los mas
minimos, cuya viabilidad se identifica firmemente con un procedimiento de inhalacion

satisfactorio, que requiere preparacion y un nivel especifico de habilidad con respecto al uso



de los medicamentos del paciente. °

En un sentido similar, el asma era una enfermedad descrita por agravacion de las vias aéreas,
que decide una condicion de hiperreactividad a diferentes impulsos, y se manifiesta por
cuadros clinicos intermitentes de impedimento respiratorio, que es reversible
precipitadamente o por actividad farmacoldgica, de esta manera la utilizacion de estos
medicamentos y su adherencia son fundamentales. °

Fruto de ello en Espafia, una revision observacional multicéntrica en seis droguerias del
territorio de Badajoz en pacientes asmaticos distinguioé que el 60,9% de los casos no sabe
utilizar eficazmente el inhalador, el 61,8% acepta que la cuestiobn médica por las personas
que usan inhaladores, no esta totalmente controlado y el 99,4% acepta que la conducta de
apoyo del Farmacéutico ayuda a trabajar en el uso correcto de inhaladores.

Frente a este tema, aparece la figura del farmaceutico de la comunidad que considerando su
preparacion y el area especifica donde fomenta su labor, asumiendo ademéas un papel
vigilante en la forma de tratar al paciente asmatico, tiene una apreciacion 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 0 ineficazmente
controlada, la identificacion de pacientes en eventos de abuso o mala prescripcion.®

En la realidad peruana, segun el Ministerio de Salud (MINSA), el 10% de los habitantes de
Lima Metropolitana padece asma bronquial, por una circunstancia de humedad y
contaminacion dentro y fuera del hogar, y asmaticos que estan siendo atendidos en centros
de salud publicos y privados que carecen de una intervencion oportuna, personalizada por el
farmacéutico. °

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

inhaladores de dosis medida en pacientes adultos de una clinica de emergencia en el Callao,
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donde la recurrencia de la utilizacion incorrecta del inhalador en la poblacion es alta y esto
prevalece en el grupo de adultos jovenes, siendo el inhalador de dosis medida, el mas
utilizado por la poblacion. °

Entonces la mediacion del farmacéutico no se centra solo en actividades asistencial o
actividades de tiempo limitado, si no de actividades preventivas, de ayuda, recuperacion, en
caso de que no existan actividades administrativas de salud enfocadas al individuo, la familia
y el &mbito local como un profesional de equipo de salud. **

Por lo tanto, el presente estudio de disefio pre experimental permitio realizar la intervencion
farmacéutica para mejorar la adherencia a paciente asmaticos utilizando la prueba Moriski
Green levy antes y después del seguimiento farmacoterapéutico, que consta de una escala de
8 puntos. La estimacion se completd hacia el inicio y hacia el final de la mediacion.

Entre una de las mejores intervenciones del farmacéutico estan en contribuir a la adherencia
de la medicacion, 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
influird en la pequefa recuperacion de la salud y como consecuencia del tratamiento, desde
lo farmacoldgico como no farmacolégico. 2

Bajo lo establecido anteriormente se plantea la siguiente pregunta

¢ Tendra efecto la intervencion farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento dirigido a

pacientes asmaticos, Farmacia Bonofarma, Chimbote Noviembre 2015 - abril 2016?



Objetivo General.

- Determinar el efecto de una intervencion farmacéutica sobre la adherencia al
tratamiento dirigido a pacientes asmaticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote.
Noviembre 2015 - abril 2016 .

Objetivos Especificos.

- Identificar los problemas de salud y medicamentos utilizados durante la intervencion
farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento dirigido a pacientes asmaticos.
Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - abril 2016

- Determinar los problemas relacionados con los medicamentos detectados y los PRMs
solucionados durante la intervencion farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento
dirigido a pacientes asmaticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 -
abril 2016

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

Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 - abril 2016



1. Revision de la literatura

2.1.Antecedentes.

Cavallo L, Irastorza M, Borghello M, Moriconi C, Caggiano G, Villa L, Aguilar B.= el 2020
en Argentina en su estudio Test de Adhesion a Inhaladores en Pacientes con Asma de nuestra
Poblacion en Argentina, este estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y
multicéntrico el cual se aplicé mediante el TAI que evalta el cumplimiento del tratamiento;
se evaluaron 134 pacientes en la cual se detect6 que el 81.5% del total de los pacientes eran
incumplidores frente al 18.5% presento buena adhesion. Después de la intervencion
Presentaron mala adhesion el 54.1%, 27% adhesion intermedia y 18% de los pacientes buena
adhesion. En cuanto a la realizacion 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, educacién y control de su enfermedad.

Deeks L, * en Australia en 2020 en su estudio piloto destinado a evaluar el asma y la
intervencion farmacéutica en la préctica diaria. Se llevé a cabo una investigacion con base
en entrevistas con pacientes utilizando TAI el cual evalla el control adecuado del asma.
Donde las actividades mas reconocidas fueron la evaluacion del control del asma;
sugerencias para cambiar medicamentos o aparatos; exhortacion sobre la correcta utilizacion
del dispositivo. Un subconjunto de 26 pacientes fue intervenido por el farmacéutico para la
recopilacion de datos en donde el 17% tenian un buen control del asma y aumentaron al 52%
después del TAIl. Entonces 42% de los pacientes con control deficiente cambiaron
positivamente a un asma bien controlado, concluyendo que el piloto demostr6 que es factible

y beneficioso la intervencidon del farmacéutico en el asma.



Rodriguez J, Caballero M, Llanos F,*° el 2021 en Per( se evalu6 la Adherencia al tratamiento
y nivel de control en Paciente Asmaticos de un hospital de Lima, recopilaron 187 pacientes
y se recabo la informacién mediante historias clinicas en un estudio cuantitativo, descriptivo
y retrospectivo en donde las variables evaluadas fueron calculadas utilizan el ATC que evalta
el control adecuado del asma y el test del TAI que evalla 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, aqui observamos también que tenian una mala adherencia al
tratamiento con el 74.33% (139 P) , por otro lado el 25.67% (48 P) tenian una buena e
intermedia adherencia. Después de la intervencion el 75% de los pacientes controlados tenia
una buena adherencia al tratamiento en cuanto el 64.03% no se controlaban el asmay no eran
adherentes al tratamiento.

Nahui J,% el 2021 en Per( en su investigacion sobre el Seguimiento Farmacoterapéutico a
Pacientes Ambulatorios con Asma atendidos en la Farmacia Institucional DIGEMID, esta
investigacion se aplicd el SFT basado en el método Dader realizando la identificacion y
clasificacion 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 asmético

Cutipa D.1" el 2018 en Per( evalu6 Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico de pacientes
del programa de Asma del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano ESSalud —
Tacna, de julio a setiembre del 2016, este estudio fue de tipo descriptivo, no experimental,

transversal en la cual se aplico 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 Teorico
2.2.1. Atencion farmacéutica y Seguimiento farmacoterapéutico

Atencién farmacéutica
La trascendencia del cuidado de los medicamentos es una perspectiva de preparacién, en la
que el paciente es el beneficiario fundamental de los conocimientos del profesional
capacitado en medicamentos. La consideracion de la prescripcion incorpora el ciclo a través
del cual un experto en medicamentos ayuda a un paciente y a varios especialistas en la
disposicion, uso y verificacion del tratamiento que hara que la recuperacion del paciente sea
un resultado '8
El objetivo es lograr resultados clinicos positivos. Una parte de los resultados atractivos son:
el ajuste de la enfermedad del paciente, el cierre 0 mejora de los signos del paciente, la
disminucion de un ciclo de infeccion y la expectativa de una condicion o sintomatologia.
Esto, en consecuencia, incorpora tres habilidades principales: reconocer, atender y prevenir

los problemas actuales y potenciales del tratamiento con medicamentos.*®

Meétodo Dader

El Método Dader de avance farmacoterapéutico se presenté en el planeta en 1999 para cubrir
el ciclo que se contaba en el Programa Dader y habia sido reevaluado en 2003 . EI Método
Dader es un sistema utilizable para mejorar la farmacoterapia en cualquier nivel de atencion
y para cualquier persistente. La utilizacion de este sistema de trabajo implica hacer la
elaboracion de reglas que garanticen la eficiencia de la organizacién, y especificamente la

seguridad del paciente %



Seguimiento farmacoterapéutico

Para la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Medicamentos (DIGEMID), el
tratamiento de los medicamentos son los ejercicios de la maestria en Quimica Farmacéutica
para la mejora y respaldo de la prosperidad y realizacion individual del paciente, los cuales
se despliegan a través de la Dispensacion Farmacoterapéutica satisfactoria y Seguimiento de
preliminares. Ademas, el seguimiento farmacoterapéutico es la exposicion maestra donde el
Quimico Farmacéutico asiste y gestiona al paciente en la solidez de su farmacoterapia, a
través de intercesiones farmacolOgicas orientadas a prevenir, reconocer y atender los
problemas relacionados con la prescripcion (PRM) .2t
Objetivos del seguimiento farmacoterapéutico
- Buscar la mejor razonabilidad de los medicamentos farmacoldgicos
- Detectar, esperar y abordar PRM y RNM
- Reducir la lastima - mortalidad identificada con la utilizacion de medicamentos, en este
sentido, trabajar en el bienestar del tratamiento con medicamentos
- Contribuir a la defensa de la utilizacién de medicamentos como instrumento fundamental
de reparacion para nuestra poblacion en general
- Mejorar la realizacion individual relacionada con la prosperidad de los pacientes 22
Estructura del seguimiento farmacoterapéutico
Esta estrategia tiene un disefio verdaderamente ordinario con las medidas restantes de los
servicios médicos. En cualquier caso, se debe procurar informacién sobre la prosperidad del
paciente y las recetas utilizadas, a partir de la cual se creara un registro, llamado estado de
situacion, que es lo que, a raiz de agregar la informacion significativa, se evaluara. El
resultado de esta valoracion seran las cuestiones de condiciones poco comunes sobre las que

el capitan decidira mediar con las estrategias accesibles, con la plena intencion de lograr, a
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través de esta intervencion, una mejora en la condicion de asistencia gubernamental de ese
arreglo. 3
Estandares de seleccion de los pacientes

Aqui es necesario escoger un espacio de la poblacion con un peligro mas grave para su
recuperacion, por ejemplo, los pacientes en estado fundamental, con mayor riesgo
nosocomial, indefensos ante efectos hostiles, con patologias progresivas, que estan siendo
tratados con recetas con borde restringido, entre otros . 24
Esquema de atencién 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 reunion inicial o confirmacion
- Reunion o entrevista de intervencion

- Entrevista o reunion de seguimiento %

Para que una intervencion 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
informacion en la ficha correspondiente .

Etapas de evaluacion y contacto con el grupo
- Etapa de evaluacion

- Etapa de intervencion y plan de actividades 2



Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos

Si bien el interés en las reacciones a los medicamentos se extendi6 por completo durante la
década de 1960 después de la catastrofe de la talidomida, es en los ultimos tiempos cuando
se piensa en el tema de los errores de prescripcion. 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 redaccion de cuestiones relacionadas con el
consumo de drogas (PRM), se descubre rapidamente que la mayoria de los examenes son
dificiles de cotejar debido a la variedad de definiciones y el plan de juego de los PRM .’

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

por el Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico

Administracion errénea del medicamento
Actitudes negativas del paciente
Conservacion inadecuada del medicamento
Contraindicaciones

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Error en la dispensacion

Error en la prescripcion

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado
Problemas econdémicos

Otros

Tomado de Foro de atencion farmacéutica 2
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Resultados Negativos de la Medicacién.

En 1990, Strand produjo la expresion “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 situacién que
inicio una conversacion sobre la idoneidad . Ademas, el significado de este término. Por
fin, en 2007, el tercer Acuerdo de Granada retratd, segln un punto de vista, el término
«resultados negativos identificados con la medicacion» (NRM) para aludir a los problemas
clinicos del paciente debido a la utilizacién de medicamentos que no cumplir con los destinos
de reclamacion y, una vez mas, 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, asociacion errénea del medicamento, limite exhortados en contra,
contraindicaciones, créditos no exigidos -por individuo, parte, plan y / o aumento,
duplicacion, errores en la organizacion, pifias en el arreglo, insubordinacion, afiliaciones,

etc .2
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Cuadro N° 02. Clasificacién de resultados negativos asociados con la medicacion. Tercer

Consenso de Granada 2007

N° [Clasificacion  |Descripcion del RNM

del RNM
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de
1 salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.
Necesidad Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un
problema de salud asociado a recibir un medicamento que no
2 necesita.

Inefectividad no cuantitativa. EI paciente sufre un problema de
salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la

3 Efectividad medicacién.

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

4
Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de
salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un

5 medicamento.

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

6

Tomado de Pérez D. ¥
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Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Aqui se busca el fundamento del Tercer Acuerdo de Granada como una solicitud para
plasmarlo todo. Ademas, modificado por Ocampo P32, que agrego tres nuevos términos
como lo indica la realidad peruana y se puede asociar mejor con la valoracion y objetivo de
los sujetos encontrados 3!

a) Organizacion de una medicacion insatisfactoria (PRM 1): los pacientes son individuos
gue coinciden con los expertos en reestructuracion sobre su curacion; Independientemente,
estos términos afirmados son las decisiones sobre la utilizacién que los especialistas no
acumulan en el control, eligiendo una opcion del paciente para utilizar una respuesta o una
respuesta, sin necesidad

b) Disposicion 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 esta influenciado por una u otra norma o partes sorprendentes, por ejemplo,

sensaciones de impotencia

c) Falta de seguro (PRM 3): condiciones exactas en medicamentos que tienen una base de
prosperidad necesaria que impacta de manera inequivoca el ajuste de su calidad. Estas
condiciones pueden ser paralizantes, accesos contiguos, espectaculo de luces, temperaturas
altas o bajas en lugares donde pueden causar un maltrato genuino . **

d) Engafio (PRM4): es la utilizacion de dos medicamentos de manera sorprendente, con una
sustancia comparable para una consistencia farmacolégica indistinguible, individuo

farmacoldgico, el area de gran giro de los eventos, en este sentido se ve como que dos

medicamentos se replican *
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e) Porcidn, plano y / o regulador breve (PRM 5): Ocurre cuando el auxiliar farmacologico
exhibe no muestra la verificacion de la pieza y se propone en los planes del programa de
bienestar. La vulnerabilidad también puede presentar, a lo largo del periodo, el énfasis de la
repeticion o la disminucion o expansion del tiempo de tratamiento %

f) Contraindicaciones (PRM 6): una reaccion esta contraindicada cuando un cambio en las
condiciones fisiopatologicas del paciente es caprichoso, por lo que utilizar un medicamento
en particular en sus condiciones, en este sentido, las contraindicaciones pueden afectar al
paciente %

g) Asociacion incorrecta (PRM 7): los arreglos deben, en caso de un evento de debilidad, ser
trabajados, percibidos o controlados segun lo propuesto por el maestro, como lo muestran los
estandares vigentes, se transmite que el asignador de medicamentos ofrece al paciente una
Decision de Drogas para A pesar de la bioequivalencia, se dice que su comparabilidad, para
ayudar a intercambiar por uno mas en ICD 3¢

h) Errores de solucion (PRM 8): la pifia ocurre cuando se completa el tratamiento o cuando
el paciente usa la medicacion soportada, sin afirmar una posicion correctiva, teniendo en DCI
el nombre de la medicacion, el plan, la parte, la reiteracion, fecha, de esta manera una especie
de restaurador experto *’

I) Inconsistencia o no adherencia al tratamiento sugerido (PRM 9): el significado de lo que
se conoce como el "propdsito rapido de la conducta del paciente para la consistencia de tomar
la solucidn sin imparcialidad en una premisa normal con una asociacion asegurada con la
realizacion" como tal en ese corte '

j) Colaboraciones (PRM 10): impedimento que surge cuando, sin inhibiciones, se requieren
dos arreglos juntos que entran en contacto con el objetivo de afectar farmacologicamente a

ambos 0 ambos; sus actividades disminuyen o mejoran sorprendentemente, ya que ofrecen

14



al paciente la oportunidad de recuperarse . 8

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
utilizacion positiva de pseudociencias que producen afectabilidad, estrés e incapacitante,
agravando efectos gastrointestinales, respiratorios, contaminacién, sensaciones observables,
etc 38

I) Respuestas antagoOnicas imaginables (PRM 12): son cuestiones habituales para la
prescripcion adoptada, por lo que resulta atil valorar la prueba que existe sobre la
probabilidad de que se muestre un agravante particular e inequivoco que influya en su
gravedad, ya que también es fundamental para Adquirir datos debido a impactos
accidentales *°

m) Problemas tratados de manera deficiente (PRM 13): el maestro de medicacidn puede ver
estos problemas cuando dirige reuniones para descubrir respuestas rapidas para confirmar la
probabilidad de que sienta una mejora, responsabilidad o continte como en el pasado, en
consecuencia, el tema aturdidor del tratamiento sugerido. la insuficiencia se convierte en una
fuente de introducciones erréneas para pacientes présperos, por lo que la autoridad clinica
debe coincidir en el tema %

n) Efecto pesimista de la tierra (PRM 14): la personalidad de los pacientes por efecto de la
condicién social, familiar y social, que es un grado magnifico de valia y conducta critica

hacia el comportamiento cotidiano de las prescripciones *°

Etapas clave del proceso de SFT modificado de DADER
Aqui se busca como peticion lo que se desglosa en el Tercer Acuerdo de Granada para

retratarlo todo . Ademas, alterado por Ocampo P, quien agrego0 tres nuevos términos segun
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la realidad peruana y se puede recordar mejor por la investigacion y objetivo de los temas

encontrados

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

DADER .

é
Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: paciente
Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion _ Evaluacion

Plan de actuacion: Identificar el problema:
implementar solucion de proceso o resultado

Tomado de: P. Ocampo.®

2.2.2 Conceptualizacion 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 solucion en
los pacientes provoca un debilitamiento significativo de la infeccion y una expansion de los

gastos de los beneficios clinicos. Una variedad de componentes probablemente afectara la

16



adherencia. Los bloques de adherencia se podrian considerar como factores tolerantes, de
proveedores y del sistema de prosperidad, con colaboracion entre ellos. Percibir puntos de
corte inequivocos para todos los tolerantes y obtener buenas técnicas para vencerlos sera
fundamental para desarrollar aln mas la adherencia a los medicamentos. Los especialistas
en bienestar, por ejemplo, expertos en la materia, profesionales capacitados en
medicamentos y colegas, desempefian un papel importante en su practica diaria para

desarrollar aiin mas la adherencia a los remedios por parte del paciente.*

Meétodos para estimar la adherencia
Los procedimientos para evaluar la adherencia se pueden dividir en estrategias rapidas. Las
estrategias rapidas incorporan garantizar la combinacion de la medicacion o su metabolito en
un modelo natural y tratamiento sencillo. Los procedimientos indirectos pueden basarse en
la reunion clinica con el paciente (contando la utilizacion de visiones generales), en el control
del remedio de recompensa, en la utilizacion de aparatos electronicos o en el examen de
registros de apropiacion . La utilizacion de estudios para elegir la adherencia autoanunciada
por el propio paciente es una estrategia significativa en la practica clinica diaria, sencilla y
sin pretensiones . Entre la gran cantidad de estudios existentes, la eleccidon de uno sobre otro
se basara en la patologia que padece el paciente y en la informacion a analizar. #?
Metodologia Morisky-Green

Del procedimiento de autoinforme (estrategia aberrante), el mas utilizado es el resumen de
Morisky-Green, que consta de 4 solicitudes que preguntan si el paciente toma el
medicamento, si lo ignora 0 no y si deja de hacerlo . Cuando lo toma, finalmente puede
relajarse o terrible. Esta descripcidn general elige si el individuo es firme con la prescripcion,

sin embargo, no contempla varias partes del programa de reconstruccion, por ejemplo, la
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dieta, el trabajo real y el control de los factores de peligro relacionados . *
Prueba de Morisky-Green-Levine

Este método, que esta 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 presentd la prueba, se ha utilizado en la evaluacion de la adherencia
en diferentes infecciones . Por otra parte, es todo menos dificil de hacer en la farmacia de
la organizacion, ya que es excepcionalmente corto y facil de aplicar . Se compone de un
movimiento de cuatro preguntas de contraste con una respuesta dicotomica si / no, reflejando
la conducta del paciente en cuanto a consistencia . Ademas, tiene un margen de maniobra
especifico que da informacion sobre las explicaciones detras de la oposicion. 44
2.2.3 Asma
El asma es la interaccion respiratoria méas incesante tanto en la edad pediatrica como en la
adulta, sin embargo, cuando los efectos secundarios se transmiten a diferentes ciclos, algunas
veces surgen preguntas indicativas y, lo mas 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

irritacion provocada por la apertura a diferentes agravamientos ecol6gicos o irresistibles. 45

Representacion segun lo indicado por la etiologia

Una parte importante de los datos utilizados para caracterizar los componentes patogenos del
asma juvenil proviene de examenes epidemioldgicos en los que se han descrito los contrastes
en los factores de riesgo, el trabajo pulmonar y la historia normal de la enfermedad. 4
Tratamiento

El tratamiento con medicamentos se divide en tratamiento de rescate para las escenas de
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manifestacion y tratamiento de apoyo para mantener el control. En pacientes con asma leve
y manifestaciones discontinuas cercanas al doble de siete dias, sin renovaciones nocturnas y
sin ataques de asma algo recientemente, se administrara solo un tratamiento de rescate.

En todos los pacientes se introducira algun tratamiento de apoyo con farmacos calmantes
inhalados y al final se introduciran diferentes farmacos que controlen la expansion. 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 calculo que llevaran al
especialista a seguir el ritmo del control del asma.

Nivel 1. Salvamento: Broncodilatador. La primera opcioén inhald agonista 2; se aplica a
intensificaciones en cualquiera de los niveles mencionados a continuacion.

Nivel 2. Soporte: parte baja 0 media de la carretera inhalada corticosteroide (CElnhal).
Opciones: antileucotrienos, teofilinas de liberacion retardada, agonistas B2 orales. Nivel 3.
Soporte: mezcla de la porcidn transicional de CEInhal con agonista 2 de accion prolongada.
Optativa: CEInhal con antileucotrienos, teofilinas de liberacion retardada, agonistas 2 por
via oral.

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

tratamiento mixto. Nivel 5. Inmunosupresion y contra IgE. *’
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I1l.  Hipotesis

Ho: Hipdtesis nula

La intervencion farmacéutica no tiene efecto significativo para mejorar la adherencia al
tratamiento en los pacientes asmaticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 -
abril 2016

H1: Hipdtesis alternativa

La intervencion farmacéutica tiene efecto significativo para mejorar la adherencia al
tratamiento en los pacientes asmaticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 -

abril 2016.
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IV.  Metodologia

4.1 Disefo de la investigacion.
La investigacion se baso en el estudio de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo y de un nivel

prospectivo longitudinal y disefio pre experimental.

GE: Grupo experimental

O: Pacientes Asmaticos

01: Pre test de Morisky, Green y Levine
02: Post-test Morisky, Green y Levine

X: SFT
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4.1. Poblacion y muestra

Los participantes estuvieron conformados por una poblacion de 12 pacientes con
diagnostico de asma de una frecuente atencién 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 ejecucion de criterios de inclusion y exclusion, los participantes dieron
libre aceptacién para formar parte del programa de SFT, colocando su firma o sellando su
rabrica en el documento que contiene el consentimiento informado. EI niamero final de los
pacientes fueron de 12 pacientes.
Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:

- Pacientes asmaticos mayores a 18 afios

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

- Lacapacidad para firmar el documento de consentimiento informado

- Capacidad de comunicacion en espafiol 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 intervencidon como del seguimiento farmacoterapéutic
- Pacientes en gestacion
- Pacientes con alguna enfermedad mental
- Pacientes menores de 18 afos
- Pacientes que no tienen la capacidad de firmar el documento de consentimiento

informado
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4.2. Definicion y Operacionalizacion de las variables e Indicadores.

Variables Denominacién |Definicion tedrica Definicion operacional Indicadores
Intervencion Es el acto profesional en el cual el profesional Se determina invitando a un
farmacéutica  |Quimico Farmaceutico orientay supervisa al paciente programa de seguimiento A |
. _ . . - Acepta e
en relacion al cumplimiento de su farmacoterapia, farmacoterapéutico (SFT), se usan
) ) ] o ) programa de SFT
mediante intervenciones farmacéuticas fichas de SFT en los cuales se
] ) o ) -No acepta el
Variable registrara el procedimiento realizado,
. ) o programa SFT
Independiente los datos sociodemogréficos, las
morbilidades, la medicacion,
costumbres y mas de los pacientes.
Adherencia al La adherencia a los medicamentos es un | Se determina por medio del Test de
tratamiento determinante  fundamental del logro del | Morinsky, Green y Levine medido Puntaje:
tratamiento seglin la Medication Adherente Scale | 0 =cumplidor,

Variable

Dependiente

(MAS) . compuesto por 8 singulares
preguntas con respuestas dicotdmica
de Si o No

Puntaje > de 0 (de 1

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

4.3.1. Técnica.

El seguimiento farmacoterapéutico se tomo como una estrategia utilizando la técnica de
Dader, esto se llevé a cabo mediante la organizacién de reuniones individuales y
conversacion telefonica. El singular encuentro se ejecutd en el establecimiento o en su
vivienda del paciente. El sistema de estrategia y asociacion con el paciente en las reuniones
individuales fue propuesto por el modelo de seguimiento farmacoterapéutico del método
Déder.

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 informacion. Es
un registro que consta de 5 piezas de informacidn sobre el paciente: informacion general,
informacion sobre enfermedades, medicamentos devorados, problemas con la utilizacion de
medicamentos y los desarrollos realizados por el maestro de medicamentos para decidirlos.
Este instrumento se utilizé en los 5 tiempos del SFT . El registro de informacion en la FFT
se realiz6 utilizando las indicaciones del asistente para el seguimiento farmacoterapéutico del
procedimiento Dader .

Instrumento para medir la adherencia (Anexo 3)

Ademas, se describe como una Escala de Adherencia a la Medicacién (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 SI 'y NO como respuestas . Las

preguntas se determinan para que las respuestas afirmativas (si) reflejen rebeldia o ausencia
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de adherencia y valen 1 punto. Las reacciones negativas (no) reflejan la adherencia y se
puntlan 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
puntuacion de cambio se pueden registrar desde una rebeldia baja hasta sumar resistencia .
Procedimiento de recoleccion de datos.
La informacion fue recolectada durante el avance del seguimiento farmacoterapéutico, cuya
técnica se refleja en la Figura N ° 03. A nivel basico, se sigue el ciclo recomendado
fundamentalmente en la estrategia de Dader con los ajustes de plazos y la ampliacién de la
extension de diferentes informaciones que son claves para la mejor realidad.
Las fases del proceso de surtido de informacion:
1. Ofreciendo la asistencia y dibujo en pacientes.
2. Recopilacién de datos. Primera situacion.
3. Estudio y evaluacion.
4. Mediacion y control.
5. Examen de los resultados

Oferta del servicio y captacién de los pacientes

Se present6 a todos los pacientes con asma que acudieron a la fundacién 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 obligacion del especialista en
medicamentos de examinar atentamente la utilizacion de cada medicamento, el secreto de la

informacion del paciente, la ayuda gratuita o vender o dar cualquier medicamento.
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De manera similar, este acuerdo le da valor al especialista en medicamentos para interactuar
con el especialista e intervenir en la disposicion de problemas alucinantes o criticos
encontrados correspondientes a la utilizacion de prescripciones recomendadas. Asimismo,
organiza al paciente para que transmita todos los datos necesarios sobre las infecciones
aludidas y la utilizacién de todas las prescripciones que seran Utiles para el hallazgo genuino
de PRM.

Levantamiento de informacion.

La informacidn se registrd en la boveda farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N ° 3). Se registrd
informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, especialistas que sufrieron
averias, medicamentos utilizados, inclinaciones a la vida, linaje familiar y la impresion de
signos y sintomas de problemas clinicos que el paciente relacioné con la utilizacién de
prescripciones.

Ademas, se registro la utilizacion de componentes normales y la utilizacion de medicamentos
sin arreglo. Por lo tanto, se le acercé al paciente para que mostrara todos los medicamentos
que utilizaba de manera confiable, tanto si se habian utilizado para la enfermedad objetivo
como si no.

Durante la seleccidn, se examina al paciente con respecto a los factores de riesgo y las
cuestiones relacionadas con la utilizacion de medicamentos. Se aseguro6 que el tiempo entre
agregacion y surtido de informacién no supere los 5 dias.

Periodo de estudio y valoracién de los datos para la prueba reconocible de problemas
identificados con drogas y la metodologia de intercesion.

La informacion se examind 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

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

La informacion de los registros farmacoterapéuticos se trasladé 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 intervencion. Ademas, las tablas muestran la conexion entre
la utilizacion de la solucién y los PRM, los objetivos de la intercesién para resolver los
problemas y el sospechoso de los resultados negativos de la medicacién (NRM) . Para
mostrar los resultados de la intercesion, se crearon tablas sobre la repeticion de los canales
de correspondencia utilizados, el tipo y la repeticion de los PRD se rompieron y el nivel de
los mismos se acercO. 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 estimacion

se completo hacia el inicio y hacia el final de la mediacion .
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4.5. Matriz de consistencia

farmacéutica sobre
la adherencia al
tratamiento
dirigido a pacientes
asmaticos,
Farmacia
Bonofarma,
Chimbote
Noviembre 2015 -
abril 2016?

Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre
2015 - abril 2016

Objetivos Especificos:
- Identificar los problemas de salud y
medicamentos  utilizados  durante la
intervencion farmacéutica sobre la adherencia
al tratamiento dirigido a pacientes asmaticos.
Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre
2015 - abril 2016
- Determinar los problemas relacionado con
los medicamentos detectados y los PRMS
solucionados durante efecto de una
intervencion farmacéutica sobre la adherencia
al tratamiento dirigido a pacientes asmaticos.
Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre
2015 - abril 2016 .
- Determinar los niveles de adherencia al
tratamiento a pacientes asmaticos. Farmacia
Bonofarma, Chimbote. Noviembre 2015 -
abril 2016 .

tratamiento en  los
pacientes  asmaticos.
Farmacia Bonofarma,
Chimbote. Noviembre

2015 - abril 2016.

H1: La intervencion
farmacéutica tiene
efecto significativo para
mejorar la adherencia al

tratamiento en  los
pacientes  asmaticos.
Farmacia Bonofarma,
Chimbote. Noviembre

2015 - abril 2016.

Estudio de tipo aplicada,
de enfoque cuantitativo |
de un nivel prospectivo
longitudinal y disefio pre
experimental

Seguimiento
farmacoterapéutico

Variable
dependiente:

Adherencia
al
tratamiento

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO Y TIPO DE VARIABLES ANALISIS DE
INVESTIGACION E RESULTADOS
INDICADORES
Objetivo General: _ _ o
- Determinar el efecto de la intervencion [HO: La intervencion Variab| Estadistica

“Tendra  ef I farmacéutica sobre la adherencia al farmace_utlc_:q no tiene ) arla e_ descriptivay

¢Tendra efecto la . oL . L efecto significativo para independiente: estadistica

) » tratamiento dirigido a pacientes asmaticos. meiorar la adherencia al ) )

intervencion ejorar la adherencia a inferencial
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4.6. Principios éticos.

Este estudio esta acorde a los lineamientos del Codigo de Etica version 004 - 2021 de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Se mantuvo en confidencialidad los
datos de los participantes del estudio como reglas de ética para Proteccion de la
Persona, se le informo sobre el estudio solicitando el consentimiento informado para
su inclusion y firma de la colaboracion del estudio respetando la libre Participacion y
derecho a estar Informado. Asimismo, la investigacion no altera la informacion ni
resultados, asegura la validez de sus métodos, fuentes, datos garantizando la Integridad

Cientifica del estudio
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V. Resultados

5.1.Resultados

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

intervencion farmacéutica en pacientes asmaticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote.

Noviembre 2015 - abril 2016

Morbilidad CIE10 Diagnostico Fi Porcentaje
JP45 Asma 12 60
R25 Dolor 3 15
Diagnosticada 78 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 (Clasificacion internacional de enfermedades)

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

farmacéutica en pacientes asmaticos. Farmacia Bonofarma, Chimbote. Noviembre

2015 - abril 2016

Origen del - Denominacion . i
Medicamento Morbilidad en DCI fi Fl Porcentaje
Salbutamol 7
Beclometasona 4
Prednisona 2
Feneterol 2
Asma Dexametasona 1 20 71.4
Salmetarol +
. 1
fluticasona
Amoxicilina 1
) N-acetil 1
Prescritos cisteina
Ibuprofeno 1
Dolor 3 10.8
Naproxeno 2
Clorfenamina 1
Alergia 2 7.2
Loratadina 1
Fiebre Acetaminofén 1 1 3.6
Diabetes Glibenclamida 1 1 3.6
Sub Total 27 27 96.4
NO. Ardor de estomago Omeprazol 1 1 3.6
Prescritos
Sub Total 1 1 3.6
TOTAL 28 28 100

Leyenda: DCI (Denominacion comun internacional)

Fuente: Tablas de Estado de Situacion
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Tabla N°3. Problemas relacionados con medicamentos detectados y PRMS
solucionados durante la intervenciéon farmacéutica. Farmacia Bonofarma, Chimbote.
Noviembre 2015 - abril 2016

PRMs PRMs
Detectados Solucionados
COD PRM Descripcion fi  Porcentaje fi  Porcentaje

9 Incumplimiento 10 45.5 8
12 Reacciones adversas 3 13.6 3
5 Posologia inapropiada 3 13.6 2 86.3
4 Contraindicacion 3 13.6 3
11 Otros problemas de 1 4.5 1

salud
6 Duplicidad 1 4.5 1
1 Ad. Erréneadel med. 1 4.5 1

Total 22 100.00 19 86.3

Fuente: Tabla de Estado de Situacién
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Tabla N° 04. Nivel de adherencia al tratamiento antes y después de la intervencion

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

NIVEL
Antes
Baja adherencia 0 3
Mediana adherencia lo2 6
Alta adherencia >2 3
TOTAL 12

SUMAS DE SI
Porcentaje  Después  Porcentaje
25.0 0 0
50.0 1 8.3
25.0 11 91.7
100.0 12 100.0
*P<0.05

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

mediana adherencia, 0 = baja adherencia
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5.2. Andlisis de Resultados
Segun la Tabla N° 1

Se observa que los problemas de salud diagnosticados y auto percibidos como
tal fueron 20 en los pacientes asmaticos, 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 méas prevalentes y el
problema de salud mas prevalente no diagnosticada, fue el dolor de estomago
igual aun 5 %
Datos que se acercan a lo hallado por Nahui J.1* en su tesis determino 11
enfermedades diagnosticas, siendo el asma el 50% vy la hipertension 17.71%
las més relevante. En torno a estos hallazgos se evidencia que los pacientes
tienen las patologias supervisadas por un especialista ya que un diagndstico es
objetivo central del acto médico, y sucede a través de los signos y sintomas
que el paciente presenta. *°
Segun la Tabla N° 2
Los medicamentos prescritos y sin prescripcion asociados al tratamiento de los
pacientes asmaticos se muestra que el (96.4%) equivalente a 27 medicamentos
fueron por medio del uso de una receta médica siendo salbutamol,
beclometasona los farmacos mas usado, mientras que el resto de pacientes
consume un total de 1 (3.6%) medicamento sin prescripcion médica.
Datos que se acercan a lo hallado por Nahui J.** en donde se hallaron 108
medicamentos prescritos y los mas habituales fueron la salbutamol y fenoterol.

siendo la baja automedicacion en este grupo de estudio, un fendmeno
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extremadamente frecuente y concierne al 50-75% de la poblacion mundial.>2
Segun 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 %, posologia inapropiada 13.6 %, contraindicaciones 13.6 % otros
problemas de salud 4.5%. De estos se solucionaron 19 PRMs (86.3%) durante la
intervencion 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 asmatico.
Segun la tabla N° 04

El nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes asmaticos antes y después de la
intervencion farmacéutica, se observa antes de la intervencion a 3 pacientes de baja
adherencia (25%), 6 pacientes mediana adherencia (50%) y 3 de alta adherencia (25
%) y del después de la intervencion 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 investigacion por Rodriguez J, Caballero M, Llanos F.%3
ante ello encontramos que el 74.33% tiene una baja adherencia y el 25.67% tenian una

buena e intermedia adherencia, después de la intervencion se detecto que el 75% de
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los pacientes controlados tenia una buena adherencia al tratamiento. Mientras que
Cutipa D.15 encontr6 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.*® Hallo tras su investigacion que el 81.5% de los pacientes eran
incumplidores y después de su intervencion seguian presentando mala adherencia con
el 54.1% y el 18% tenian buena adherentes. Mientras que para Deeks L.* la puntuacion
media de la prueba de control del asma mejoré desde la visita inicial y aumentaron al
52% después de la intervencion Entonces 42% de los pacientes con control deficiente
cambiaron positivamente a un asma bien controlado, concluyendo que el piloto
demostrd que es factible y beneficioso la intervencion 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 aqui en donde el farmacéutico juega un rol
trascendental brindando una amplia orientacion y comunicacion con el paciente para
conseguir mejores resultados ya que por ser una enfermedad crénica no es facil la

adherencia.
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VI. Conclusién

- Se determiné que la intervencion farmacéutica tiene efecto significativo sobre
la adherencia al tratamiento en pacientes asmaticos. Farmacia Bonofarma,
Chimbote. Noviembre 2015 - abril 2016.

- Se identificaron 20 problemas de salud y 28 medicamentos durante la
intervencion farmacéutica a los pacientes asmaticos

- Se detectaron 22 PRMs durante la intervencion farmacéutica de los cuales se
solucionaron el 86.3 %.

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

pacientes asmaticos fue significativo P=0.021.

Aspectos complementarios
- Laintervencion farmacéutica debe extenderse en mas establecimientos
farmaceuticos por su necesidad en grupo etarios con problemas crénicos ya
que son la mayor parte de poblacion que requieren seguimiento a sus

problemas de salud.
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ANexos

Anexo n°01. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento de salud.

i
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES!
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA 1 E"",F

Chimbote, 20 de maye del 2005

Sefior

QLE. Alexarder Amaldo Casas Zamhrann
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA
Pre.

Asurta: Facilidades para realizar una investigandn sohre
seguimiento farmacoterapéutico

D mi especial comsideracidn.

Me dirijo a Usted de mamera cordial para solicitarle por su intermedie las faclidades para gque el
alumne Yasmumd Lizbetlh Pintodo Pever, Cdd. N° 01081217008, pusda desarvollar Actividades de
Srguimiente Farmacterapéuticn come parte de un provecto de investigacidn e tene por ohjetivo
evaluar la utilidad de este servicho en la prevencdén, detecoiin e intervenciin de problemas reladonados
con medicamentns gue puedan sufrir los pacdentes gue se atienden en el Servido Farmacéutico que Dsted
dirige.

El desarrolio del brabajo demanda la aptacién post dispensandn de 12 pacientes diagnosticados y
con prescripoidn facultativa de medicamentos para o tratamiento de infecoiones respiratorias. Fl citado
profesional desarrollara las actividades inkciales de maptaciin dentro del establecimiento farmacéution
ofreciendo & servicio a bos pacentes gue cumplan los criterins de inclusidn ¥ recogiendo informacitn a
través de Achas farmacoterapduticas. El progreso de la intervenchin serd a bravés de contractos a traviés
de wisitas domiciliarias, citas en la farmacia o contactos telefdnicns para levantar informacién g medie
resultadns.

Durante el desarrolio de la acbividad se recogerd inforenaciin gue probablemente serd muy il
para su instituciin con el fin de implementar un servicio permanente gue les permita acreditar el servico

en Buenas Practicas de Farmacia de aosendo al marce legal ¥igente,

Agradeciends de antemano la atenciin gue be brinde a la presente, quedos a su disposicién para
mayer informaciin al respectn

Abentmeente:

Teléfono de Contacte: %3 38 ¥119

A, José Pardo H°4095 - Chimbote - Perd
Teléfona: [043) 351253)
Web: wwruladech.edwpe
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Anexo N°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 Farmacéutico........ooooooeeeeeenn.... v 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 v que tengo la libertad de abandonarlo
cuando lo estime conveniente.

3 .- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacidon ni venta de ningin tipo

de medicamento. Las acciones son solo de tipo educativo v el seguimiento de indicadores
de salud.

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

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

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

7.- Autorizo para que los resultados de las encuestas v fichas de informacién que responda como
parte de la investigacion puedan analizarse v presentarse como resultados dentro de un
informe final, manteniendo mi anonimato.

8.- La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.
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Anexo N°03 ficha fft

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

medicamentos y del médico prescriptor.

COD* PACIENTE: FECHA: ! )

1.1 - DATOS FERSOMBALES

MOMEBRE SENO
CHRECCIOMN: TOMA:
TELEFONO DOMICILIO OTRO [RAAIL):
FECHA DE MACIMIENTD: ! ! EDAD: afios
GRADD DE ESTUDIOS: AMALFABETD ... PRIMARLE ... SECUNDRLE . SUPERIDR....._.
TIEME SEGURD S NO:__ SEGURD INTEGRAL (SIS ESSALUD: __ PRIVAD
OTRO CLIALF:
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE =l [l

1.7 - PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
WIEITE W™ 1 2 3 2
FECHA
PEESION ARTERIAL (an man e Hig) S — R S— [ S— [ S—
GLCEMIA
PESD [&n Ex|
TELLA (e e |
Temperabors [en "0
OTRO
Lo prardvrartnos de sngeaownrto deiin oot s Coke Pl g s e con oo covr o pocemn Be Sodwe Toxkes porsiden ariecicy'

TS,

1.3.- DATOS DEL MEDICO YD INSTITUCION DOMDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATAMIENTO PARA
LAS ENFERMEDADES DISGNOSTICADAS.

HY | ROMBRE DEL FEDICD ESTABLECIMIEMTO ESPECIALIDAD TELEFOHNO

1 4 -PROBLEMAS DE S80LUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMEMNTO DE LA ENTREWVISTA

[diagneosticadas o no disgnosticadzs):
. MOMBRE DEL PRONELEPA DE SALLID, Sk O SINTORALE 7
FERCIEADO POA EL PADIENTE Sd M

[ | FUNEM LE DASSMNOSTRIOT TELEFON0D

I can o Dochertr Bord gue deciore TODES Froflermo e Solod’ o gres Deadlas guid 5w o e o o &9 an D i
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Anexo ficha fft (hoja2). Registro de los medicamentos que el paciente consume.

15 - MEDICAMENTOS SIUE TORE EL FACIENTE PARS SUS PREOELERAS DE SALUD DIAGMOSTICADOS
e O i D T T Farma A 5 = Totm | it Fhom,
]  oolfie presria correedsl 2 Fumrs Clehch =T, Coln i e el . 3
BT el =] ﬂr“‘r _d::_-” Fmscrie: FRESR
LT - -
-l el

1.6. TIEME USTED ALGUN PROBLEMS CON LA TOMA DE ALGUND DE ESTOS MEMCARMENTOS?
EOCWOIMES DEL FACIEMTE PARA

Escrila tonihs o renaioirne ol s guer o Dvcanaite Dies feeven Ton erlerrrae kot st o ol coele e anheior. Sk
Frahe T O S S

MOMBRE DEL MEDK AMENTO

DNESCRIPCEON DEL FROBLERAS,
MELESTAR SEMSAD K U OTRD.

SOLIMIORER ESTOE
PROELERAS

Frégeaionr solnit alEloe i), Sirtaaivis, P Cipaiies mngafives Jud Bens & Socken e fungs o Borras afguins o ko
rrnrdicvrae mitre o &5 [H0e antndicr. Foro sals Sropadsitn o o Ratay M3 goed o Aepadso anstdivreon [THeddgics, 51 '

packenls dnchng ST Dl e D g [EF L el PO dodusiear k.

Loz Aeocchenes auiwersos o msnd e rnnritod) pressrilos diadsen reporTorss &0 & EEFF desdls dondsr s howe el SFT.

1.7 - 5MEUE AlGUM TRATARMIERTO OON BEMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

DESDE

W MM BREE DE LIS REMEDIDES
CASEROE

DESCRIPOICM IDE LA _ -
H MiClA
DI5E RECLIENC] . .

FORMA, DE LS
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Anexo. ficha fft (hoja3). Registro de los medicamentos que el paciente consume

paras enfermedades concomitantes.

PACIENTE COD. W2
ROMBRE

FECHA:

2.1 MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA LOS PROBLEMAS DE SALUD NOD

DIAGNOSTICADOS.

Hombire 1: {(Nombre Comendal, DCI, FF. O]

1.ilotoma?

2 ipara gue?

3.iquien lo receno?

4 ;comio e va¥

5.;decce cuando lo toma?

b_icuarto toma?

7.icomio lo toma?

B.;hasta cuEndo ko tomaira?

9. ;itiene dificultad para tomario?

10 simnte alpo extrano [usgo de tomarlo?

Hombire 2: {Nombre Comerndal, DCI, FF. ©C)

1.ilotoma?

2 ipara gue?

3.iquien lo receno?

4 icomio be va?

5.ideccs cuando lo toma?

B.zcuanto toma?

7.icomio o toma?

B.ihasta cuEndo ko tomara?

9.itiene dificuttad para tomarko?

10 siente alpo extrano lusgo de tomarlo?

Nombre 3: (Nombre Comerndgal, DCI, FF, ©C)

1.:ilotoma?

2 ipara gue?

3.;|:|L'En lo recesa?

4 ;comio e vat

5.;decce cuando lo toma?

B.zcuarts tomaz?

7.icomp bo toma?

8.ihasta cuando ko fomzra?

9.;tiene dificuttad para tomarko?

10.; siente almo exirano [usso de tomario?

Nombre £: (Nombre Comendal, DCI, FF, ©C)

1.ilotoma?

2 ipara gue?

3.iquien lo receno?

4 ;comio e va¥

5.;desce cuando lo toma?

b_icuarto toma?

7.icomio lo toma?

B.;hasta cuEndo ko tomaira?

9. ;itiene dificultad para tomario?

10.; siente algo exirano [usgo de tomario?

Hombire 5: {Nombre Comendzl, DCI, FF. ©C)

1.ilotoma?

2.ipara gue?

3.iquien lo recesa?

4 ;comio e vat

5.;decce cuando lo toma?

b_zcuarto toma®

7.;comioc ko toma?

B.;hasta cuando ko tomara?

9.;tiene dificuttad para tomarko?

10.; simnte alpo exirano [usgo de tomaro?

Hombire &: {Nombre Comendal, DCI, FF, O]

1ilotoma?

2 ipara gue?

3.iquien lo receno?

4 ;comio e va¥

5. desde cuando bo toma?

b_icuarto toma?

7.icomio lo toma?

B.;hasta cuEndo ko tomaira?

9. itiene dificultad para tomarko?

10.; sierte algo extrano luego ce tomario?

Do s Bt i it e pisd i fden Bicad s no dolo redicaimenbod, o o sobde Eods enler mdades oifa lid cuals s ien

il Fradicarmen bed
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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 botiquin.

2.2, MEDICARENTOS QUE TIENE, MO TOMA, FERD PODRIA USAR. [REVISION DEL BOTHUIN DE

MIEDICAMENTOS)

Mombre 1:

1. ilotomia? A soomio be fus?

3. ipara gque? 10 i Sintio slzo extraro?
Mombre 2:

1. ilo tomia? 4, icomo be fue?

3. ipara gue? 10 5 5intin slgo extrano?
Mombre 3:

1. ilo tmia? 4 icomo ke fue?

3. ipara que? 0. s Sintio slgo extrano?
Mombre 4:

1. ilotomia? A, soomio b fus?

3. ipara gque? 10 i Sintio slzo extrano?
Mombire 5

1. ilo tomia? 4, icomo be fue?

3. ipara gueF 10 5 5intin slzo extrano?
Mombire &:

1. ilo tmia? 4 icomo ke fue?

3. ipara que? 0. 5 Sintin slzo extrano?
Mombre 7:

1. élo tmmia? 4, icomio ke fue?

3. ipara que? 0. s Sintio slgo extrano?

Exba lisla de rmoedica men o promde verilcer e en caso gus el Faressobol s Demia acoma ol Bt i uis de irmeedicarssemiles o o
dormkdlis dal pachen . Elaboner aas ltads thess s Tieers: 1] dentilcer wo svsmiual de meedcasmmnlos p 2) Edocar al
i b le psaia s lai pddclican Hrecon el de s detecles weridos o mad s tado, adolieradan, ete

OO0 INTERN.
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Anexo, ficha fft. (hoja3). Guia anatémica de repaso para identificar problemas

relacionados con medicamentos.

PACIENTE COL. N2: FECHA:
NOMERE:

Percibe usted alguna sensacion extrana en algunos de estos drganos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijaments los eventos y los
medicamentos reladonados):

-PELO:

-CABEZA:

-0ID05, QID5, MARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llzgas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINOM (orina_):

-HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERMAS:

-PIES [dedos, ufias):

-MUSCULD ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL [sequedad, erupcion...):

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- 5US HABITOS ANORMALES [ejercicio, dista...):

- WITAMINAS Y MINERALES:

- WACUMAS:

- BLERGIAS MEDICAMENTOS ¥/0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiologicas [y fechal:

- DOBSERVACIOMNES:

CODINTERV: ...
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Anexo. ficha fft (hoja4). Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica

FICHA 04, HOJA GUIA DE INTERVERCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterspeution. Establecimiento Farmaceutico " MUNDIAL
Chimibote 2014,

PACIENTE COD N2:
FROMBRE

4.1 - MEDICAMENTOS ¥ 0 MORBILIDAD INYOLUCRADOS EN EL POTERCIAL PRM.

M HOMERE DEL FFRP D5l FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTD® O REC. DOSIETHA PRESCE.
NMORBILIDAD=*

4 al P detschedo Irvchsors 5 iodoa loa mesdioumaim, coimes: srroree S preec] pokon o @ mscsn s lenin de mesd kemaanim;, s Bn
rezmbre de madlosmenbo Ssbe comig neres- fodou
"lnemorslidsd pussds asr = oripen ds PN isler como 11015

4.7 - DESCRIPCIGH DEL POTENCIAL PRA:

PR _ PRM Dezcripcion
Descripoion
El wtiliz=
1. Administracion Ermoenaments cos
arronea del antihistaminicos 9. Incumiplimisnto:
medicamento: generando duplicidzd
de uso

Z. Actitudes negativas

T P — 10. Interacciones:

11 (rtros problemas
de salud que afectan al
tratamisnto:

12 Probabilidzd de
efectos adversos:

3. Conservacion
inadescuada

4, Contrairdicacion:

5. Dosis, pauts o 13. Problema de salud
duracion no insuficiertemente
sdecuzds tratado:

14. Influencias

. Duplicidad: culturales, refiziosas o
CheEncias
15. Madicmentos

7. Errores &n |2 falsificadaos, sspurios,
dispenszacion de contrabando o

muesiras medicas:

E.Errores &n la El pacierte no 16. Problermnas
prescripion: entiende |2 receta 00N G O0S:

CO0 INTERY,. — ..
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Anexo. ficha fft (hoja4, segunda parte). Hoja guia de intervencion

farmacoterapéutica

4.4 QUE SE FRETEMDE HACER PARS RESOLVER EL PRR.

La accion considerada para la soledon del PEM debe encajzr =n alguna de las categonias de la
sipuiente tabla.

TABLS N4 4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
Calagoria [ Il st 2 e

Aot g b carvBolad e A Tre SLNE Se
SErrarEsiTa G L vz

1 Wil b Sl

, [T T Y Cravized & ki el ywho Sfdesan del
Il il el 2 . .
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——— e kil eeoiieTil por & ol guscdan
a i reschaini :.ﬁnmld-ala ::pa-:.;n:.ﬂ;1anu el e Sa T & bo
pp— e
4 T TR Sa— ] It chi LN MiASD Ml i

re> s & paesasnin

AlFsaarheres o [l ST I aecwn g LW
o TR Pty e ] Chi TR e Precer T e e ol T
Ul ol paceTe

5]

TiErSnr exee la

emplare e ekl meechcamanis o o Cles

el AT
N =z 5 utilizaden ol porserls o ol R oS
i n Hiur CR———— ferenbe, o bberh e Oiferarsle T
T el s o2 wlin o TR
eTdacs Gl iU MiehrarTia il O bk e
- Byl una alernaiva uiiliraden ol pardersie oo Toes presasiio an norrbee
Farri e obiog s Dh2 480 coaTierchal, o L alEmatsn famiaedbolhoa an
(5 |
Deminr & mciimpimeente | Educscedss &n  ae mSliruocssres
B el (et & &l e e [l b oo Techs Ll s
Les chitd Freeihea el | ST et ded et el
T T e T L
rerveni sobee g wol i o rraeelilic Refueren o B mponiancis S b adPesin Sl
edurard®n  al pacierie S e EsTeeio al pacheTiie @ Su Fatarmieria
Ll TR
" Eduwsacss Gl pachenbes en oo aryoeslons
10 :E""L" - il rroocheia. Mgl dend ool el it S Mareorerraai la
it S s T Wl B S R S S
O ENTARRE:
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Anexo, ejemplo de carta dirigida al médico

FARMACIA . ...
NVO CHIMBOTE,

=T T T ] SN .
Hospital/Centro/Puesto... ...

Asunto: Cas0 de 18 PAtIERBE. .ot e )

Phe.

Estimadao
Dr.

Me dirijo a Usted para comunicarle que |a paciente._.___.._._. quien se atiende en

nuestro  servicio  farmacéutico, forma  parte de un  programa de  Seguimiento
Farmacoterapéutico dirigido a pacientes ... Al evaluar la medicacidn para

esta y o tras enfermedades se ha detectado el sipuiente problema:

Captopril, tab, 25 mg, dos tabletas cada 12
horas(3am, 10pm) Naproxeno, tab,575mg, Una tab

en las mananaz(8am.)

El Maproxeno lo toma para un antiguo diagnastico de dolor lumbar anterior al diagndstico de
hipertensidn, sin embargo estd descrito en la bibliografia gue ambos productos AINE el ECA
interactian dando como efecto negative una mayor biotransformacion del IECA y por
consecuencia el paciente, no obstante que toma el medicamento, queda expuesto a presion

altas

Por estas rapones ruego a Usted, la seguridad del tratamiento antiinflamatorio en

concomitancia con el antihipertensivo.
Queda a su Disposicion

Atentamente

N® COMEIO oo .
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Anexo 4
Cuadros y figuras
Cuadro N° 03. tipos de canales para comunicar las recomendaciones del

farmacéutico para la solucion de problemas relacionados con medicamentos®

N° .Canales de comunicacion.

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.

Fase de seguimiento Fase de analisis de

Fase de captacion

|
prevenir o aliviar PRMs. ] 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| ™ intervencion.

5.2 Test de adeherencia.

: Farmacoterapeutico : resultados
| I
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
NO | | ]
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
Sl | |
{ | I
1.1 Firma del | |
consentimiento informado, | |
1.2, Test de adherencia. | ;E‘mgg:mfg;% |
| 2.1 Levantamiento de |
informacion mediante
FFT. l
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
| EVALUACION Y l
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio 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
|
|
|
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Cuadro N° 04. escala de adherencia a la medicacion (mas) de morisky- green

—levine.

ftem Preguntas 0

1 | ;Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

2 | Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces
diferentes a olvidarse. ;Piense en las dos ultimas semanas, si hubo
algin dia en el cual no tomo sus medicamentos?

3 | ;jAlguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porque le caian
mal, sin decirle nada al medico o fu farmacéutico?

4 | ;Cuando usted baja o sal de su casa por largo tiempo se olvida de
llevar sus medicamentos?

5 | ;Seolvidd de tomar todos sus medicamentos ayer?

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

7 | Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado para mucha
gente. ; Alguna vez usted se ha sentido tentado a dejar su tratamiento?

8 |;Cuan frecuente tiene usted dificultades para recordar tomar sus
medicamentos?

Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C. Algunas veces, D.
Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1
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Anexo N°5 tablas.

Tabla N° 5. Reporte del primer estado de situacion

C
(0]
D. | cob
IN | CAN
cop COD | cop | DIAG | NOMBRE FREC | DIA ) TE | AL | ACE | soL
INVESTIGAD PAEC' CIE NOS COMERCI DCI FP DOSIS posl S coD DESCRIPCION RNM ACCION REALIZA. POR EL QF R DE PTA 1 el
OR 10 TICO AL (MG) S TT PRM DEL PRM VE co Clo ON
NTE (DIA) o N
N MUN
cl| Ic
o
N
se reemplaz6 el medicamento to
por otro que no le produzca ese
efecto adverso, de tal forma que no
108121008 1| T78 Alergia clorfenamina sol | 4mg c/8h 3 12 | efectos adversos. 2 | 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 | automedicacién 2 5 1 1 1
el paciente toma
un medicamento
que puede hacer
interaccion con su
108121008 1 gastritis omeprazol sol | 20mg 1 11 | tratamiento. 5 4 1 1 1
se educo al paciente a través de dos
paciente visitas domiciliari as y se dejo
salmeterol + incumplidor segun informacid n escrita sobre la
108121008 2 | J45 Asma Aeronid fluticasona Inh | 250mcg | c/12h 9 | el test de moriski. 3 | importanci a de cumplir el tto 8 1 1 1
108121008 2 | J45 Asma Fenotec fenoterol lig 5mg/ml 1
108121008 2 | R50 fiebre Panadol acetaminofen sol | 500mg c/8h 3
108121008 3 | J45 Asma Salbutamol Inh | 100mcg | c/8h
se educo al paciente a través de dos
paciente visitas domiciliari as y se dejo
incumplidor segdn informacid n escrita sobre la
108121008 3| T78 Alergia Loratadina sol | 10mg 1 10 9 | el test de moriski. 3 | importanci a de cumplir el tto 8 1 1 1
108121008 4 | J45 Asma Salbutamol Inh | 100mcg 2 12 | reaccion adversa 5 1 1 1 1
paciente
108121008 4 | J45 Asma Salbutamol Inh | 100mcg 2 9 | incumplidor. 5 9 1 1 1
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paciente

108121008 5 | J45 Asma Beclometasona Inh | 250mcg 2 9 | incumplidor.
se le reemplazd con el paracetamo |
ya que el ibuprofeno esta
contraindic ado en pacientes
108121008 6 | R25 Dolor Ibuprofeno sol | 400mg 4 3 4 | contraindicado. asmaticos.
paciente
108121008 7 | J45 asma Salbutamol inh | 100mcg 2 9 | incumplidor.
108121008 7 | J45 asma Beclometasona inh | 250mcg 2 4 | contraindicado.
dosis,pauta y/o
duracion no
108121008 7 | R25 dolor Ibuprofeno tab | 500mg c/8h 10 5 | adecuada
108121008 8 | J45 asma betoclometasona inh | 250mcg 2 6 | duplicidad
paciente Se educo al paciente a través de
incumplidor dos visitas domiciliari as y se dejo
segun el test de informaci6 n escrita sobre la
108121008 8 | J45 asma salbutamol inh | 100mcg 2 9 | moriski. importanci a de cumplir el tto.
108121008 8 | J45 asma prednisona tab | 20mg 1v/d 10
dosis,pauta y/o
duracion no
108121008 9 | J45 asma salbutamol inh | 100mcg 2 5 | adecuada
paciente se educo al paciente a través de dos
incumplidor visitas domiciliari as y se dejo
segun el test de informaci6 n escrita sobre la
108121008 9 | J45 asma prednisona tab 20 | lvd 10 9 | moriski. importanci a de cumplir el tto.
108121008 10 | R25 dolor naproxeno tab | 550mg 3v/d 7 4 | contraindicado.
paciente se educo al paciente a través de dos
incumplidor visitas domiciliari as y se dejo
segun el test de informaci6 n escrita sobre la
108121008 10 | J45 asma beclometasona inh | 250cmg 2 9 | moriski. importanci a de cumplir el tto.
108121008 10 | E11 diabetes glibenclamida tab | 5mg 1v/d
108121008 11 | J45 asma Fenotec fenoterol inh | 100cmg 1 12 | reacci6n adversa
paciente
108121008 11 | J45 asma beclometasona inh | 250cmg 2 9 | incumplidor.
paciente
108121008 12 | J45 asma salbutamol inh | 100cmg 2 9 | incumplidor.
dosis,pauta y/o
duracion no
108121008 12 | J45 asma dexametasona tab | 4gr 5 | adecuada
108121008 12 | J45 asma Amoxicilina tab | 500mg c8/h 7
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Tabla N° 6. Comparacion antes y después de la intervencion farmacéutica usando el

test morinsky - green levy- en pacientes intervenidos

Item | Preguntas Antes Despué P
S S (McNemma
9]
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
Gltimas semanas, si hubo algun dia
en el cual no tomd sus
medicamentos?

3 Alguna vez ha dejado de tomar sus
medicamentos por le

te cafan mal, sin decirle nada al
médico o tu farmacéutico?

4 Alguna vez ha dejado de tomar sus
medicamentos por

le te cafan mal, sin decirle nada al
médico o tu farmacéutico?

5 ¢Dejo de tomar sus medicamentos
ayer?

6 Cuando Usted siente que los
sintomas

de su enfermedad estan bajo
control deja de tomar su
medicacion?

7 Cuando Usted siente que los
sintomas

de su enfermedad estan bajo
control deja de tomar su
medicacion?

8 Cuan frecuente tiene Usted
dificultades para recordar
tomar sus medicamentos?
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Anexo N°6

Evidencia de intervencion a paciente

%ﬁ T Establecimiento de Salud

RECETA UNICA ESTANDARIZADA
Nombres y Apelidos___% e |

cptsseineatss [ | OGR4 A el dA e[ T[]

USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA
Demanda Consulta externa Medicina
sis Emergencia Cirugia
Intervencion Sanitaria Hospitalizacion Gineco - Obstetricia
Odontologia Pediatria
Otros: Otros:. Otros:
Diagdstico
s TTITTTIT]
Medicamento o Insumo Concentracion Forma Cantidad
(Obligatorio DCI) Farmacéutica

o’

8 Rartordnim o b oL

2% | 03,/ Joostif

Firma y Sello Cod. Profesional

Fecha de atencion Valido Hasta

’e‘rw Establecimiento de Salud
p g™ e saus et en RECETA UNICA ESTANDARIZADA

v on .
Cidgoteancon e85 ] BAEIEEAEER

USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA
Demanda Consulta externa Medicina
sis Emergencia _ Ciuga o
ion Sanitaria Hospitalizacion Gineco -
e Odontologia Pediatria
Otros: Otros: Otros.

Diagdstico (CEE: i
Defntv Presuaivg; it

F Cantidas
Medicamento o Insumo Concentracion Forma
P ™ (ovlgatorio OC) Famaceutica
=e
! o W # '
i swe o/

> Locle—d T i
e S50 BB

O A~
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Anexo N°7

Ubicacion geograficas del establecimiento
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Anexo N°8
Ubicacion del frontis del establecimiento farmacéutico
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