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RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad evaluar el Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) en términos de identificacion y solucion de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) en pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia Miguel
Angel de Trujillo, durante el periodo de Marzo a Julio del 2016. El estudio fue de
tipo aplicativo, prospectivo, longitudinal, cuantitativo y con disefio pre experimental,
La muestra estuvo constituido por 15 pacientes que fueron evaluados mediante el
método Dader con el fin de identificar y solucionar los PRM encontrados. Se
identificaron tres tipos de PRMs con una frecuencia total de 21, siendo el maés
frecuente el incumplimiento (71.4%), seguido de conservacion inadecuada de
medicamentos (19,1%) y actitudes negativas (9.5%). Se soluciond el 90.5% de los
PRM. Se concluye que mediante un Seguimiento Farmacoterapéutico se puede

detectar PRMs y resolverlos mediante una Intervencion Farmacéutica.

Palabras clave: Hipertension, Seguimiento Farmacoterapéutico, Medicamentos.

vi



ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the Pharmacotherapeutic Follow-up
(FTS) in terms of identification and solution of Drug Related Problems (PRM) in
hypertensive patients attended at the Miguel Angel de Trujillo Pharmacy, during the
period from March to July, 2016. The study Was of application type, prospective,
longitudinal, quantitative and with pre-experimental design. The sample consisted of
15 patients who were evaluated by the Dader method in order to identify and solve
the PRMs found. Three types of PRMs were identified with a total frequency of 21,
with noncompliance being the most frequent (71.4%), followed by inadequate drug
maintenance (19.1%) and negative attitudes (9.5%). 90.5% of PRMs were solved. It
is concluded that by means of a Pharmacotherapeutic Follow-up it is possible to

detect PRMs and resolve them through a Pharmaceutical Intervention.

Keywords: Hypertension, Pharmacotherapeutic Monitoring, Medications.
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I. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es una patologia crénica caracterizada por elevacion de los
niveles de la presion arterial, a pesar de tener un diagnostico fécil y tratamientos muy
efectivos sigue siendo una de las enfermedades cardiovasculares de mas alta

incidencia a nivel mundial afectando principalmente a la poblacién adulta, y

causando muerte en los paises desarrollados .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la hipertension arterial es
una patologia de evolucion crénica que se ha observado su crecimiento a nivel

mundial; siendo un problema grave de salud que afecta a 600 millones de personas

y causa 3 millones de muertes al afio en todo el mundo ©.

El Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2015, reporta que uno de cada dos
peruanos mayores de 40 afios tiene hipertensidn arterial, y entre el 50 y 60 por ciento
de jovenes y adultos que lo padecen desconocen su diagnostico. Este mal puede
ocasionar ataques cardiacos, derrames cerebrales y hasta la muerte. EI Pert es un
pais geograficamente accidentado, con sus tres regiones costa, sierra y selva. En cada

region, las costumbres de trabajo, alimentacién, educacién y cultura son diferentes,

lo que influye en los factores de riesgo cardiovascular @)

Segun cifras publicadas por el INEI (ultimo censo de la poblacién vivienda 2015) el
Per( tiene una poblacion total de 31 151 643, de los cuales 1 860 240 son personas
de 65 afios a mas las cuales son las mas propensas a sufrir hipertensién; este grupo de
personas representa aproximadamente el 6,4% de la poblacion. La region La libertad
cuenta con una poblacion de 1 859 640 (fuente INEI), el grupo de edad de 65 a mas

representa el 6.8% del total de la poblacion de la regidon con un total de 126 456



siendo esta la poblacion mas vulnerable a sufrir las patologia de la enfermedad antes

mencionada @,

Asi mismo, segln datos de ESSALUD indica que en el pais la hipertension arterial se
encuentra entre las 12 causas de mortalidad con una tasa de 4,5%, siendo diferente

para cada departamento teniendo como mayor indice de muerte por hipertension

Chiclayo, Iquitos y Trujillo ©.

Encontrando esta problematica de salud en la sociedad se realiz6 este programa de
seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), A través de la metodologia y los
instrumentos  utilizados, que son una adaptacion del método DADER del
Seguimiento Farmacoterapéutico para problemas cronicos, se recolecto informacion
para identificar los PRM mas frecuentes asociados con la medicacion que se
prescribe para los problemas de salud lo cual es util para mejorar la efectividad del
tratamiento, prevenir posibles complicaciones de patologias y evitar de esta forma,

egresos innecesarios que disminuyen la calidad de vida del paciente y generan gastos

extras para el sistema de salud ¢

La presente investigacion pretendié describir las amenazas, debilidades, fortalezas y
oportunidades que se presentan en la farmacia comunitaria para la implementacion
de un servicio de SFT. A traves de la realizacion del programa se busco que el
profesional de salud del establecimiento farmacéutico se desenvuelva de manera
humanitaria con los pacientes que necesitan de sus orientaciones en su tratamiento

con los medicamentos para obtener un resultado positivo con el tratamiento

farmacolégico ©.



El incumplimiento del tratamiento farmacoldgico es un fenémeno complejo, en el
que influyen maultiples factores. Aunque hasta el momento no se ha definido un perfil
claro del paciente incumplidor, en la préctica resulta frecuente encontrar en un

mismo paciente periodos de su vida durante los que sigue las pautas de tratamiento

establecidas por su médico y otros en los que no ©.

Las consecuencias sanitarias que se derivan del incumplimiento son importantes: la
ineficacia del farmaco, que provoca un aumento de las dosis o la suma de alguno
nuevo, y el aumento de la morbimortalidad con numerosos reingresos hospitalarios y
eventos cardiovasculares y el consiguiente incremento de los costes. En definitiva, se

produce un descenso de la eficacia y la efectividad de las medidas terapéuticas .

Cabe destacar que el estilo de vida, es un conjunto de comportamientos o actitudes
que desarrollan las personas, que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales

individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y

ambientales Y.

La edad es otra de las variables que afecta en este aspecto. De hecho, es mas

frecuente el incumplimiento y el abandono de la medicacion en los pacientes mas

jévenes, debido a la falta de conocimientos de los riesgos de la enfermedad (2)

Este hecho obliga a las personas afectadas a considerar seriamente cambios en estilos
de vida (habitos en actividad fisica y alimentacion, pérdida de peso abdominal), asi
como el uso de terapia antihipertensiva en aquellos individuos en quienes es

necesario prevenir serias complicaciones sobre los érganos blanco y de la disfuncion



endotelial, alcanzando una presion arterial a menos de 140/90 mm Hg. ya que en este

rango la HTA es no complicada 3.

En este sentido, las personas de clase media y alta tienen la facultad de elegir la
calidad y tipo de alimentos que consumen y la clase de atencion médica que reciben;
por el contrario, los que viven en pobreza tienen sus opciones fuertemente

restringidas por la limitacion de sus recursos econémicos ™.

La implementacién del método de SFT disminuira los riesgos de PRM, aumentaran
los indices de cumplimiento y mejoraran los conocimientos por parte de los pacientes
acerca de los medicamentos que consumen asumiendo con mayor responsabilidad su
medicacion. Ademas de tomar conciencia en cuanto al sobrepeso u obesidad, la

inadecuada alimentacion, el tabaquismo, consumo de bebidas alcohodlicas, la

inactividad fisica o sedentarismo y el estrés .

La Resolucion Ministerial N° 491-2009/MINSA, de fecha 21 de julio de 2009,
aprobo la “Guia de Préactica Clinica para la prevencion, Diagndstico, Tratamiento y
Control de la Enfermedad Hipertensiva", cuya finalidad es contribuir en la reduccion

de la morbilidad y mortalidad de la enfermedad hipertensiva; considerado, en la

actualidad, como uno de los mayores problemas de Salud Pablica ®©.

La atencion farmacéutica es una oportunidad para los profesionales farmacéuticos
que realmente dispensan correctamente y realicen SFT ya que mediante ello podra
encontrar reacciones adversas, etc. y comunicar a la Autoridad de Salud, y asi
cumplir con la ley general de salud N° 26842, ya actualmente no todos lo Q. F.
cumplen con lo establecido lo cual se observa desentendimiento de las necesidades

de los pacientes incluyendo a la fria imagen ofrecida durante el intercambio



netamente comercial en el que se convirtio la dispensacién, origina un vacio y una
necesidad en las expectativas de la comunidad de tener un personal sanitario que se

responsabilice de sus necesidades acerca de como usar apropiadamente los

medicamentos 7,

El profesional adecuado para realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico es el
farmacéutico asistencial, el farmacéutico de hospital mientras dure el internamiento
del paciente y el farmacéutico comunitario durante el resto de su vida. Las razones de
la idoneidad de los farmacéuticos asistenciales son en primer lugar sus
conocimientos, ya que son los expertos en medicamentos formados en la universidad,
en segundo lugar su gran accesibilidad para los pacientes. Los Quimicos
Farmacéuticos desde sus establecimientos farmacéuticos que logren implementar
este proceso conseguiran un mejor control de sus pacientes dando una alta imagen de

servicio y preocupacion, generando fidelizacion que retribuye econémicamente ©7.

Para la investigacion se tom6 como muestra a los pacientes que visitaron la Farmacia
Miguel Angel localizada en Jr. Ayacucho N°249 — Trujillo, los cuales se
beneficiaron con este proyecto que tuvo como finalidad ayudar a mejorar su
tratamiento dando orientaciones adecuadas para lograr resultados deseados por parte

del paciente.

De la realidad problematica expuesta podemos extraer el siguiente problema de
investigacion: (Cual es el resultado del Seguimiento Farmacoterapéutico en
pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia Miguel Angel - Trujillo, durante el

periodo comprendido de Marzo a Julio del 20167



Se plated el siguiente objetivo general:

Evaluar el Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos atendidos en la

Farmacia Miguel Angel - Trujillo, en el periodo de Marzo a Julio del 2016.

Del cual se derivaron objetivos especificos:

Detectar problemas relacionados con el uso de medicamentos.

- Solucionar los problemas relacionados con el uso de medicamentos a través de
Intervenciones Farmacéuticas.

- Disminuir los niveles de Presion Arterial de los Pacientes Hipertensos.

- Determinar el beneficio del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la adherencia

al tratamiento.



1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes

Velasco (2008) realizO un  estudio  prospectivo  sobre  Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos ambulatorios en la Caja de Salud de
Caminos y R.A-Oruro (Bolivia) en un periodo de 11 meses donde utiliz6 el método
Déader para la identificacion de Problemas Relacionados a la Medicacion (PRMs),
motivo de estudio fue por problemas de salud no resueltos, efectos adversos de los
medicamentos, incumplimiento al tratamiento farmacoldgico, etc. lo cual concluy6
que el Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos es una practica
posible, capaz de producir resultados positivos, mejorando la calidad de vida del

paciente, la comprension de su enfermedad para una adhesiéon al tratamiento

farmacolégico %9,

Segun la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Pert (DIGEMID) (2008), el desarrollo de la Atencién Farmacéutica podria
ser explicada revisando las distintas actividades académicas normativas Yy
profesionales desarrolladas en los Gltimos 10 afios; En el documento de referencia
explica que la implementacion de la Atencion Farmacéutica en el Perd se ha basado
unicamente en evaluar el potencial impacto de los programas y en la identificacion
de las caracteristicas a favor y en contra que tienen los tipos de establecimientos de

salud existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno para la

implementacién de este servicio ®9.



Pinchi y otros (2008), realizaron un estudio en la ciudad de Trujillo(Peru), en el cual
informaron sobre la investigacion “Caracterizacion de la hipertension arterial en
pacientes mayores de 40 afios”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de la
Hipertension Arterial (HTA) en pacientes mayores de 40 afios de la urbanizacion
Sanchez Carrion, obteniendo como resultado que la prevalencia de HTA es de
18,17% en hombres, 22,22% en mujeres, se encontré también enfermedades

concomitantes como Diabetes Miellitus en un 15,38% Dislipidemias 12,82% e

Insuficiencia Cardiaca en un 7,69% @,

Rodriguez (2009), realizé un estudio en una Farmacia rural en Espafia, para
determinar el grado de satisfaccion de los pacientes con el SFT encontrando que el
91% de los pacientes desconocia el Seguimiento Farmacoterapéutico antes de su
oferta; un 26% aceptd el Seguimiento buscando la mejoria de sus enfermedades; de
los cuales el 94% considera que ha recibido un trato personal y profesional
excelente, el 74% manifiesta encontrarse muy satisfecho con el servicio y un 94%
refieren que sus enfermedades estan mejor tratadas. Por lo que Concluye que los

pacientes en el SFT valoran positivamente este servicio %,

Galan (2010), en un estudio sobre seguimiento Farmacoterapéutico para determinar
la incidencia de PRM en pacientes con hipertension arterial de la ciudad de Cuenca
(Ecuador) donde obtuvo como resultado el problema de salud resuelto de 67%;
problema de salud no resuelto 18%; problema de salud no resuelto intervencién no
aceptada 15%; En el cual concluye que la intervencion mas importante por parte del

farmacéutico en este trabajo fue disminuir el incumplimiento voluntario mediante

induccion al paciente a involucrarse en su enfermedad “2.



Gallegos y Moreno (2010), realizaron un estudio Descriptivo en la Parroquia la
Esperanza (Ecuador) en el cual evaluaron el impacto del ejercicio fisico aerobico
realizado una vez por semana, en lo cual su objetivo fue describir el efecto
terapéutico del ejercicio fisico en los pacientes con Hipertension Arterial;

Encontrando que el 60% de pacientes presento impacto en su calidad de vida a corto

y mediano plazo atribuidos a la ejecucion de ejercicios .

Ayala y col. (2010), realizaron una investigacion utilizando el modelo Dader en el
cual reportan impacto positivo del SFT sobre la autopercepcion de la calidad de vida
asociada con la salud de pacientes hipertensos que se atienden en un hospital de

Lima @,

Quinde (2013),realiz6 un estudio en botica Farma Salud, distrito de Trujillo; su
objetivo de la investigacion fue determinar el impacto de un programa de
seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) adaptado del modelo DADER dirigido a
pacientes con hipertension arterial (HTA) en términos de la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), la prevencién de resultados negativos de la
medicacion (RNM) y el estado de la adherencia antes y después de la intervencion;
llegando a la conclusion que el programa es eficiente en el diagndstico de PRM, la
prevencion de RNM, solucionar la no adherencia y es una estrategia util para

posicionar a la farmacia comunitaria como centro consultor para el buen uso de

medicamentos @,

Asi mismo Calderdn (2013), realizé un estudio en Farmacia ISIS distrito de Trujillo
teniendo como objetivo determinar el impacto de un programa piloto de Seguimiento

Farmacoterapéutico adaptado del modelo DADER dirigido a pacientes con



hipertension arterial en términos de la deteccion de problemas relacionados con sus
medicamento como resultado obtuvo un impacto positivo en los pacientes, en el cual
concluye que el programa es eficiente en el diagnéstico de problemas relacionados
con los medicamentos, la prevencion de resultados negativos de la medicacion,

solucionar la no adherencia lo cual es una estrategia Gtil para posicionar a la farmacia

ISIS como centro consultor para el buen uso de medicamentos .

Gallego y col. (2014), en una investigacién con el fin de medir el cumplimiento de
las indicaciones farmacoldgicas dadas a pacientes hipertensos atendidos en Farmacia
del centro de salud Yugoslavia distrito de Chimbote, demuestra que el resultado es
significativo cuando se comparan los test antes y después de una intervencién
Farmacoterapéutica; lo cual Refieren que el programa aumenté sobre todo la actitud

de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente @7,
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2.2. Bases Teoricas
Marco Normativo para el Desarrollo de la Farmacia

El Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos promulgado por el DS 014-2011-
SA. Define los ambitos en los cuales debe desarrollarse la atencidn farmacéutica y el
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT). Ambos aspectos son de cumplimiento
obligatorio para la certificacién de los Establecimientos Farmacéuticos en el Per(;
Ademas el Reglamento faculta al profesional Farmacéutico a desarrollar y evaluar el
Seguimiento Farmacoterapéutico a nivel comunitario y hospitalario e informar los

resultados de sus intervenciones a la Autoridad de Salud pertinente 2.

Uso de Medicamentos en el Peru

Por el lado gremial, la Ley de Trabajo del Quimico Farmacéutico Ley 28173 emitido
el 2006, le otorga al profesional la responsabilidad de la dispensacion, de la
informacién y de la orientacion al usuario sobre la administracién, uso y dosis del

producto farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, sus reacciones

adversas y sus condiciones de conservacion 9.

Hipertension Arterial

La Hipertension Arterial (HTA) es la elevacion permanente de la tension arterial,
bien de la tension arterial sistolica, diastolica o de ambas por encima de los limites
que en la actualidad se consideran como normales, es decir < 120 mmHg. en

sistdlica, < 80 mmHg. en Diastolica. Los valores referenciales de la Presion Arterial

seglin la Sociedad Europea de Hipertensién se muestran en el cuadro 1 €039,
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Cuadro 1. Valores referenciales de presion arterial

SEH-SEC Sistélica Diastolica JNC -7
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 <80 Normal
Normal 120 -129 80 -84 Pre hipertension
Normal alta 130 -139 85— 89 Pre hipertension
Hipertension
Grado 1 140 - 159 90 - 99 Grado 1
Grado 2 160 - 179 100 -109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 3
H. Sistdlica >140 <90 H. Sistélica
aislada aislada

Tomado de la Sociedad Europea de Hipertension (SEH) V.

La prevalencia promedio de la HTA en mayores de 60 afios es 48%, lo que
representa un alto porcentaje de la poblacion. Ademas, la prevalencia de la HTA se
incrementa a medida que avanzaba la edad, en toda la poblacion, siendo mayor en la
costa sobre los 60 afios de edad, en comparacion con las otras regiones del pais. Esto

nos lleva a considerar que, la probabilidad de desarrollar hipertension arterial es

mayor en la costa que en la sierra y selva, a edades equivalentes ©%.

Los Factores de Riesgo se clasifican en modificables y no modificables; en los
modificables tenemos: Tabaquismo, obesidad, alcoholismo, ingesta excesiva de
sodio, stress, sedentarismo. Los factores no modificables son: raza, sexo, edad,

herencia GV,
Atencion Farmacéutica

La Atencion Farmaceutica es un término y una practica muy importante en el campo
de la profesion farmacéutica, esta disciplina dota al farmacéutico de habilidades y
conocimientos para ofrecer consejos referentes al uso de medicamentos. Como

concepto ha experimentado grandes cambios en los Gltimos afios La primera

12



definicion de AF fue publicada en 1975 por Mikael et al. Como: la asistencia que un

determinado paciente necesita y recibe, que le asegura un uso seguro y racional de

los medicamentos ©?).

Tras analizar las diferentes interpretaciones del término observamos en la actualidad
un Consenso sobre AF lo definen como: la participacion activa del farmacéutico
para la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a

fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente ©2.

Hay tres elementos basicos que caracterizan el ejercicio de la atencion farmacéutica:

Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el paciente para alcanzar las metas

terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida del paciente ©¢®.

Las actividades centrales relacionadas con Atencion Farmacéutica son:

Dispensacion, Asesoramiento Farmacéutico, Farmacovigilancia y Seguimiento

Farmacoterapéutico ©¥.

Bajo esta perspectiva, recogiendo las distintas funciones asistenciales del

farmacéutico, se distinguen las siguientes situaciones descritas en el Cuadro 2.

13



Cuadro 2. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del

Farmacéutico comunitario.

Adquisicion

Custodia
ACTIVIDADES

ORIENTADAS AL
MEDICAMENTO

Almacenamiento
Conservacion de materias primas,
especialidades farmacéuticas y productos

sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.

ACTIVIDADES Indicacion farmacéutica.
ORIENTADAS AL Formacioén en uso racional.
PACIENTE Educacién sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacologico.

Tomado de consenso de Atencion Farmacéutica 2.

Método Dader

Este método naci6 en 1999 como propuesta del Grupo de Investigaciéon en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada y ha sido revisado en tres oportunidades.
La altima en el 2005 con el objetivo de convertirlo en una herramienta sencilla y de
facil aplicabilidad sin la pérdida del rigor de un procedimiento operativo
normalizado. De esta forma el método DADER es un procedimiento operativo
sencillo que permite realizar SFT a cualquier paciente, en cualquier ambito

asistencial, de forma sistematizada, continuada y documentada. Su desarrollo permite
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registrar, monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia que utiliza un

paciente, a través de unas pautas simples y claras .

El Método Déader se basa en obtener informacidn sobre los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para ir elaborando la Historia Farmacoterapéutica. A
partir de la informacidén contenida en dicha historia se elaboran los estados de
situacion del paciente, que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el
tratamiento del paciente en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los

resultados de la farmacoterapia.

Consecuencia de la evaluacion y del analisis de los estados de situacion se establece
un plan de actuacion con el paciente, dentro del cual quedaran enmarcadas todas

aquellas intervenciones farmacéuticas que se consideren oportunas para mejorar 0

preservar su estado de salud ©°.

Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRM)

Los PRM son problemas de salud durante el proceso de uso de medicamentos que
interfieren con los resultados de salud esperado por el paciente. Incluye no solo
efectos adversos motivados por la utilizacion de farmacos (PRM inevitables) sino

también efectos no deseados que surgen debido a errores de medicacion (PRM

prevenibles); (Cuadro 3) 637,

Strand y Cols. Especifican que para que un suceso sea calificado de PRM deben de
existir al menos dos condiciones: 1) el paciente debe estar experimentando una

enfermedad o sintomatologia, y 2) esta patologia debe tener una relacién

identificable o sospechada con la terapia farmacoldgica ©®.
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Cuadro 3. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Administracion erronea del medicamento
Actitudes negativas personales
Conservacioén inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion,

Incumplimiento

10. Interacciones

11. Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
12. Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado
14. Influencias del entorno socio cultural

15. Medicamentos ilegales

16. Problemas econémicos.

CoNoOR~WNE

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 7.

Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

El Tercer Consenso de Granada de 2007 considera a los RNM como la situacién en
la cual el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de

medicamentos, generalmente por la existencia de uno o mas PRM, a los que

podemos considerar como factores de riesgo de ese RNM ©739,

Para clasificar los RNM es necesario considerar las tres premisas con las que ha de
cumplir la farmacoterapia utilizada por los pacientes: necesaria (debe existir un
problema de salud que justifique su uso), efectiva (debe alcanzar los objetivos
terapéuticos planteados) y segura (no debe producir ni agravar otros problemas de

salud). Los medicamentos que den lugar a la aparicion de un RNM no cumplirian

alguna de estas premisas ©®.
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Cuadro 4. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion

(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 ©7.

Necesidad

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

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

Efectividad

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

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a
una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

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

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

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007 ©7,

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es “la practica profesional en la que el
farmaceéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracion del paciente y con los demas profesionales del sistema

de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida

del paciente 9.
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Test de Morisky - Green - Levine

Este método, esta validado para diversas enfermedades cronicas, fue desarrollado
originalmente por Morisky - Green - Levine para valorar el cumplimiento de la
medicacion en pacientes con hipertension arterial (HTA). Consiste en una serie de 4
preguntas de contraste con respuesta si/no, que refleja la conducta del enfermo
respecto al cumplimiento; Se pretenden valorar si el enfermo adopta actitudes
correctas con relacién con el tratamiento para su enfermedad; se asume que si las

actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de que

proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento “9.

Farmacia Miguel Angel

La investigacion se llevé a cabo en la Farmacia Miguel Angel, que se encuentra
ubicada en Jr. Ayacucho N° 294 - Trujillo. El servicio profesional de dicha Farmacia

cuenta con la presencia de una Quimico Farmacéutico y un Técnico de Farmacia.

La Farmacia Miguel Angel ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos, de
marca, medicamentos con receta médica y otros articulos relacionados, La atencién
es de 12 horas, de 8:00 am a 8:00 pm de lunes a sabado. Las patologias mas
frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son: infeccion respiratoria

aguda (IRA), infeccion del tracto urinario (ITU), hipertension arterial (HTA).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo y Nivel de la Investigacion

La investigacion se realizo de tipo prospectivo, longitudinal, aplicativo, cuantitativo

donde se evalud el Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion realizada fue de tipo pre experimental

3.2. Poblaciény Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes hipertensos atendidos de
manera regular en la Farmacia Miguel Angel — Trujillo durante el periodo de Marzo
a Julio 2016, que al momento del levantamiento de la informacién tenian diagnostico

definitivo de hipertension arterial.

Muestra

Los pacientes que formaron parte de la investigacion fueron aquellos que cumplieron
los criterios de inclusion que acudieron a la Farmacia Miguel Angel en el periodo de
estudio y aceptaron participar en el programa de Seguimiento Farmacoterapeéutico, el
numero de pacientes captados en la muestra fue 15 pacientes. EI nimero de
pacientes que participaron en el estudio fueron seleccionados por muestreo no

probabilistico de sujetos voluntarios y por conveniencia.
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Criterios de inclusién:

- Adultos entre 48 y 65 afios con tratamiento por hipertension arterial Primaria.

- Pacientes que aceptaron en forma escrita de participar en la experiencia.

- Pacientes que siguen una prescripcion medica para el tratamiento de hipertension
con una antigiedad no mayor a 6 meses evidenciada con receta médica.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedades terminales.

- Pacientes con diagnostico de hipertension secundaria.

- Pacientes embarazadas.

3.3. Variables de Caracterizaciéon

Variable Independiente: Seguimiento Farmacoterapéutico

Préctica profesional en que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de
las necesidades de los pacientes mediante la deteccidn, prevencion y resolucion de

problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM).

Variable Dependiente: Problemas Relacionados con Medicamentos

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la

aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion.
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3.4. Técnicas e Instrumentos
Técnica

Para realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico se utilizd técnicas de entrevista
personal, conversacion telefénica y visita domiciliaria, apoyadas en todos los casos
en hojas de recoleccion de datos denominadas Fichas Farmacoterapéuticas. El

procedimiento para el registro de la informacion fue recomendado por la Guia de

Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER ®2% (Anexo N° 7.3).

Instrumentos
Hojas para el registro de datos del Seguimiento Farmacoterapéutico

El instrumento base para el desarrollo del trabajo fueron las Fichas
Farmacoterapéuticas, documento que contiene 5 hojas de informacion sobre el
paciente, los medicamentos que consume, los hallazgos sobre problemas en su
medicacion y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.

El registro de la informacion en las FFT se realiz6 de acuerdo a las indicaciones de la

Guifa para el Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER ©®),

Instrumento para medir la Presion Arterial

Se utilizo un tensiometro aneroide y estetoscopio. El equipo fue calibrado y validado.
El instrumento arroja datos de presion arterial en milimetros de mercurio. La presion
arterial fue medida en tres oportunidades. Durante el levantamiento de informacion,

en la intervencion y en la visita de cierre. Los valores de presion arterial se anotaron

en la parte correspondiente de la ficha Farmacoterapéutico (Ficha 1, Anexo 2) “2.
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Instrumento para medir la Adherencia al Tratamiento

Denominado Medication Adherente Scale (MAS) el test es una herramienta para la
medicion indirecta de la adherencia al tratamiento. Un paciente que responde Si a
alguna de las cuatro preguntas es considerado incumplidor. Los pacientes
cumplidores deberian responder No a las 4 preguntas.

Se aplica durante el inicio de la primera entrevista y en el medio de la conversacion

como parte de la misma para evitar respuestas positivamente sesgadas.

Cuadro 5: Escala de adherencia a la medicacién de Morisky- Green — Levine

Valor de

PREGUNTA la
Respuesta

Si | NO

¢Cuéndo le indican tomar medicamentos, con qué frecuencia se
olvida de tomarlo? Por ejemplo si se los recetan para 7 dias ¢cuantos

dias deja de tomarlos? Si= por lo menos 1 vez, NO= Ninguna vez

¢Y en cuanto a la hora de tomarlos, cuantas veces en una semana se
olvida de hacerlo a la hora indicada? Si= por lo menos una vez,

NO= ninguna vez.

¢ Y cuando se siente bien antes de terminar el tiempo indicado de uso

de tus medicamentos, deja de tomarlos? Si= 1, nunca. NO= 0

¢ Y cuando se siente que los medicamentos le caen mal, los deja de

tomar? Si= 1, nunca= 0

Modificado de: Morisky-Green-Levine.
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3.5. Procedimiento de Recoleccién de Datos

Se recolectaron los datos mediante un proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) modificado del método DADER. Lo cual se siguio el procedimiento sugerido
con la modificacion de la terminologia y otros datos que son utiles asociados a

nuestra realidad ©.

Las etapas del proceso fueron:

1. Captacion de pacientes

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

4. Intervencion.

5. Anélisis de Resultados.

6. Segundo Estado de Situacién

Oferta del Servicio y Captacion de los Pacientes

Se oferto el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron al

Establecimiento Farmacéutico. En el mes de Marzo a Julio del 2016.

Los paciente que cumplieron los criterios de inclusion y decidieron formar parte de la
experiencia dejo expresado su consentimiento mediante la firma de una declaracion

sobre los alcances de la intervencion (Anexo N° 2).

La hoja de consentimiento informado indica que el declara que el profesional
reservard de manera absoluta los datos del paciente, la gratuidad del servicio y que el

programa no incluye la donacién ni la venta de ningun tipo de medicamento por
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parte del EE.FF. El paciente delegara al profesional la responsabilidad de dialogar
con el médico si identificara algin Problema Relacionado con los Medicamentos

(PRM) complejo o urgente.

El paciente, por su parte, estuvo obligado a entregar toda la informacion referida a

enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Gtil para la prevencion de PRM.

Luego del primer contacto, se fijaron las fechas, horas y los canales de comunicacion
que fueron maés faciles y eficientes para el seguimiento Grafico 1, (Anexo N° 9).

La duracion de la captacion fueron los minutos necesarios para convencer al paciente
que ingrese al estudio y se complete la informacion basal. Se oferto el servicio
durante el periodo de marzo hasta julio del 2016, y el seguimiento se realizd hasta

septiembre del mismo afio.

Levantamiento de la Informacién

En la primera cita se utiliz6 la Ficha Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo n° 3) para el
registro de informacion general del paciente y datos especificos sobre: enfermedades
diagnosticadas por los profesionales, medicamentos utilizados, héabitos de vida,
antecedentes familiares y percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que

el paciente asocie con el uso de medicamentos.

Se registr0 ademas el uso de productos naturales y se revisd el botiquin de
medicamentos que el paciente tiene en casa y que puede usar tras la aparicion de

algun signo o sintoma.
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En las Ficha Farmacoterapeutica (FFT); se registro todos los factores de riesgo y los
potenciales problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se reviso
permanentemente la lista de Problema Relacionado con los Medicamentos (PRM) y

se anotd cualquier sospecha asociada a la morbilidad o al uso de algin medicamento.

Fase de Estudio y Evaluacion de la Informacion para la Identificacion de
Problemas Relacionados con el uso Medicamentos y la Estrategia de

Intervencioén

En esta etapa se estudid e interrelaciono todos los factores: enfermedad,
medicamentos y factores de riesgo, para encontrar evidencia de problemas en el uso
de los medicamentos Problema Relacionado con los Medicamentos (PRM) que
puedan generar potencial morbilidad Farmacoterapéutica 0 RNM (Anexo N° 3).
Todos los problemas de salud, tanto los diagnosticados como aquellos percibidos por

el paciente y para los cuales toma medicamentos fueron evaluados uno a uno.

Para esta etapa se utilizd material bibliogréafico y de internet sobre farmacologia y
Farmacoterapia que permita tener la certeza sobre los hallazgos del PRM y RNM.
Para cada problema encontrado se evalué la mejor estrategia de abordaje que se
reporta en la hoja 5 de las FFT. Cada paciente presento méas de un PRM identificado.
Se evaluo la mejor estrategia de intervencion por cada Problema Relacionado con los
Medicamentos (PRM). En la estrategia se tomé una serie de acciones dirigidas
directamente al paciente o al prescriptor. Los canales de comunicacion utilizados se

muestran en el cuadro siguiente.
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Cuadro 6. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del Farmacéutico

para la solucién de problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

N° | Tipos de Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico Paciente.

Escrita Farmacéutico Paciente.

Verbal Farmacéutico Paciente Médico.

Escrita Farmacéutico Paciente Médico.

gl B W N

Verbal Farmacéutico Médico.

La duracidn de esta etapa se planifico en no méas de dos dias por paciente.

Fase de Intervencidn: Actividades del Seguimiento Farmacoterapéutico

La intervencion fue mediante visitas domiciliarias o través del contacto telefonico
con el médico o directamente al prescriptor. Se explico al paciente los problemas
encontrados y la estrategia de solucidén propuesta. Para la comunicacion de las
estrategias dirigidas al paciente, usando lenguaje verbal y en algunos casos, cuando

fue necesario fijar claramente algun aspecto dejo recomendaciones escritas.

Cuando en la intervencion se tuvo que modificar las dosis, afiadir, retirar o sustituir
un medicamento de prescripcion vigente, se contactd con el médico prescriptor a fin
de sugerir la modificacién en la terapia. La comunicacion del diagnostico y
tratamiento propuesto para el Problema Relacionado con los Medicamentos (PRM)

se realiz6 de acuerdo al cuadro 5.

La duracion de esta etapa se planifico en cuatro semanas.
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Determinacion del Segundo Estado de Situacion: Evaluacion de la Intervencién

El contacto final para la evaluacion de los resultados fue conducido por un
investigador diferente al que realizo el SFT. Se midieron nuevamente las variables de
estudio asociados con el impacto del SFT: adherencia se pregunto acerca de la
aceptacion y el efecto de las recomendaciones para modificar los PRM dejados por el
farmacéutico. A si mismo se pregunté al paciente si considera gque el tratamiento para

su enfermedad fue efectivo para mejorar su estado de salud.

3.6. Plan de analisis de datos

Las tablas para el analisis de data se realizaron con la informacion registrada en las

fichas Farmacoterapéuticas. Las tablas estuvieron confeccionadas en MS Excel:

Tabla de informacion de los pacientes en relacion a sexo y edad

e Tabla de primer estado de situacion, con datos sobre problemas de salud y
medicamentos utilizados.

e Tabla de los PRM detectados

e Estrategia de intervencion usada.

e Tabla con datos sobre la solucion de PRM tratados.

resultados del test de Morisky Green Levine

Como resultado, el acumulado de la informacién puede hacerse por pacientes,
Morbilidad, Medicamentos, Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos,
Acciones realizadas, Resultados de las Intervenciones, etc. Este analisis consolidado
por variable se realiz6 utilizando Microsoft Access 2010. Las escalas para la

consolidacion de las variables utilizadas estuvieron de acuerdo a convenciones
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internacionales sobre practicas de Seguimiento Farmacoterapéutico: Clasificacion de

PRM y RNM, canales de comunicacion utilizados y resultados de las intervenciones.

A partir de los datos consolidados, se elaboraron tablas multivariantes con las
frecuencias relativas y absolutas de: caracteristicas de los pacientes intervenidos, los
problemas de salud, los medicamentos mas utilizados para el problema de salud, los
Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos mas comunes, la asociacion
entre medicamento y PRM, las acciones tomadas por el profesional Farmacéutico
para solucionar los problemas. Asi mismo se reportaron los Resultados Negativos a

la Medicacion (RNM) que pudieron preverse o los que se solucionaron.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1

Distribucion y porcentajes de los pacientes por sexo y edad promedio. Farmacia

Miguel Angel — Trujillo. Marzo-Julio 2016.

PROMEDIO DESVIACION
SEXO FRECUENCIA DE PORCENTAJE ESTANDAR
EQAD (%) DE EDAD
(ANOS)
Femenino 9 54.8 60 4.35
Masculino 6 56.5 40 5.57
TOTAL 15 55.65 100% 9.92

Fuente: Base de datos de las Fichas Farmacoterapéuticas
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TABLA 2

Distribucion de la Frecuencia y Porcentajes de Medicamentos utilizados para los

Diagnosticos identificados. Farmacia Miguel Angel -Trujillo. Marzo-julio 2016.

N° DIAGNOSTICO MEDICAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Hipertensién Enalapril 10 86.7

1 .

Arterial

Captopril 3 20

2 Hipertensién .

Arterial/ Enalapril 2 133

Gastritis cronica Omeprazol
TOTAL 15 100

Fuente: Base de datos de las Fichas Farmacoterapéuticas
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TABLA 3

Distribucion de la Frecuencia y Porcentaje de los Problemas Relacionados con

Medicamentos. Farmacia Miguel Angel - Trujillo. Marzo-julio 2016.

Cod. de TIPO de PRM FRECUENCIA PORCENTAJE
PRM

3 Incumplimiento 15 71.4

9 Conservacion
inadecuada del 4 19.1

medicamento
2 Actitudes negativas 2 9.5
TOTAL 21 100

Fuente: Base de datos de las Fichas Farmacoterapéuticas.

*E] tipo de PRM corresponde al Tercer Consenso de Granada ©V.
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TABLA 4

Distribuciéon del tipo de Intervenciones realizadas de acuerdo a los Problemas

Relacionados con Medicamentos. Farmacia Miguel Angel - Trujillo. Marzo - Julio

2016.

Cod. PRM TIPO DE

FRECUEN

N° DESCRIPCI INTERVEN ACCION CIA %
ON CION
9 Disminuirel  educacion en las instrucciones y 15 714
Incumplimien incumplimiento  precauciones para la correcta '
to voluntario administracion del medicamento
3 educacion al paciente en todas las
2 Conservacion  Medidas no meglldas de conservacion de 4 19.1
Inadecuada  farmacoldgicas medmameptqs que favo,r ezcan
con los objetivos Terapéuticos
2 Modificar Refuerzo a la importancia a la
3 Actitudes actitudes adhesién del paciente al 2 95
Negativas respecto al tratamiento
tratamiento
TOTAL 21 100

Fuente: Base de datos de las Fichas Farmacoterapéuticas.
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TABLAS

Distribucién en términos de la cantidad y porcentaje de Problemas Relacionados con
los Medicamentos Solucionados y No Solucionados. Farmacia Miguel Angel —

Trujillo. Marzo-Julio 2016.

PRM CANTIDAD %
Solucionados 19 90.5
No Solucionados 2 9.5
TOTAL 21 100

Fuente: Datos de datos de las Fichas Farmacoterapéuticas.

TABLA 6

Evaluacién del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los valores promedio de
presion arterial de los pacientes intervenidos. Farmacia Miguel Angel - Trujillo.

Marzo-julio 2016.

PACIENTE P.A.S/D P.A.S/D P.A.S/D
1-15 1ra Visita 2daVisita 3ra Visita
Promedio 148.5/93.5 138/85 129.9/81

Fuente: Datos de las Fichas Farmacoterapéuticas.
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TABLA 7

Distribucién segun el test de Morisky-Green-Levine, Antes y Después del
Seguimiento Farmacoterapéutico. Farmacia Miguel Angel - Trujillo. Marzo-julio

2016.

CATEGORIZACION ANTES % DESPUES %
Muy incumplidor 6 40 0 0
Incumplidor 5 33.3 0 0
Ligeramente 4 26.7 2 13.3
incumplidor
Cumplidor 0 0 13 86.7
Total 15 100 15 100

Fuente: Base de datos de las Fichas Farmacoterapéuticas.
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4.2. Analisis de Resultados

En el andlisis de los datos tomados del instrumento de recoleccion de la tabla 1,
sobre la distribucion de los pacientes de la muestra en estudio categorizados segun
sexo y edad en la evaluacion del SFT en pacientes Hipertensos atendidos en la
Farmacia Miguel Angel — Trujillo 2016. Se observa un total de 15 pacientes; De los
cuales el 60% pertenecen al sexo femenino a diferencia del sexo masculino el
porcentaje es menor 40%. Los resultados obtenidos coinciden con Velasco; en su
estudio en pacientes hipertensos ambulatorios, en la Caja de Salud de Caminos y

R.A-Oruro 2008, reporto el mayor porcentaje de prevalencia de HTA en sexo

femenino con un 55% y sexo masculino 45% ¥,

Del mismo modo Pinchi en el 2008 en Trujillo (Pert), en un estudio en pacientes

mayores de 40 afios reporto mayor prevalencia de HTA en el sexo femenino con un

22.22% y sexo masculino 18,17% @9

En cuanto a la edad promedio de los pacientes fueron 55.65 afios, donde el sexo
femenino es de 54.8 afios y el sexo masculino 56.5 afios; ambos con una desviacion
estandar de 9.92 afios. Estos resultados concuerdan con Sanchez en Chile (2010), en

donde muestra en su estudio que las mujeres toman mas conciencia con respecto a

su salud, asi como en educarse y participar en programas de esta indole V.

Calderdn en su estudio en Trujillo. 2013, sostiene que los hombres tienen mayores
dificultades para pedir ayuda e involucrarse a programas de promocion del auto
cuidado de la salud, por lo que se puede deducir que su disposicion para acudir a un
consultorio médico, es cuando su enfermedad o dolencia ha llegado a imposibilitar

sus actividades fisicas normales o ha comprometido de manera importante una 0 mas
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de sus actividades fisiologicas, por lo que es l6gico que mucho menos tengan en su

mayoria, el interés y voluntad de participar en investigaciones de tipo sanitario ®.

Segun la tabla 2, muestra los diagnodsticos y medicamentos identificados en los
pacientes. Evidentemente el diagnostico de Hipertension Arterial primaria fue el méas
frecuente por ser diagnostico objetivo de la investigacion. De los 15 pacientes
hipertensos 2 de ellos presentaron un segundo diagnostico Gastritis Cronica. Los
resultados del numero promedio de diagnosticos del presente estudio concuerdan con
los resultados de Vara A. en su investigacion sobre Calidad y satisfaccion de vida de
adultos mayores de 60 afios en Lima — Per0, en el cual encontré que el 61% de los
pacientes tenian una Unica enfermedad diagnosticada por el médico. Es decir, solo el

39% tuvo mas de un diagnéstico en comparacion al 61% “%.

Con relacion a los medicamentos que utilizaban prescritos por el médico son
antihipertensivos del grupo farmacoldgico Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina (IECA), enalapril 53.4% y el segundo antihipertensivo captopril 20%.
Segln la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y la Sociedad Europea de

Hipertension (SEH) los IECA son farmacos seguros y de primera eleccion como

monoterapia en un tratamiento antihipertensivo ©%.

El 13.3% restante corresponde al consumo de enalapril mas Omeprazol que es para
aquellos pacientes que aparte de tener hipertension padecen de gastritis cronica
superficial. En el adulto mayor, es preferible iniciar con monoterapia y ser

cuidadosos con las dosis y la combinacion de farmacos.

Asi mismo afirma Antonio Coca en un estudio en el 2011 en Argentina, indica que a

los pacientes con PA "normal alta” y riesgo bajo se debe insistir en la importancia de

36



reforzar los cambios de estilo de vida, para no medicar ni siquiera con dosis bajas de

un antihipertensivo “7),

En la tabla 3, se observa uno de los objetivos especificos de la investigacion
Identificar PRM desde el punto de vista profesional farmaceutico. Basado en la lista
de PRM de 14 items tomado del Tercer Consenso de Granada, durante el desarrollo
de la experiencia se identificaron 3 tipos de PRMs diferentes; el Incumplimiento
(PRM 9) con un 71.4% seguido de conservacion inadecuada de medicamentos (PRM
3) con 19.1% vy el de menor frecuencia fueron actitudes negativas de los pacientes

(PRM2) con un 9.5%.

Segun Arguedas (2008), indica que el incumplimiento terapéutico ha sido el PRM de

mayor incidencia, dato que pone de manifiesto la importancia de intervenir

activamente desde la farmacia comunitaria en adhesion terapéutica en pacientes %,

La OMS en el 2010, indica que las variables que pueden influir en mayor grado en el
incumplimiento son las actitudes y creencias del paciente respecto a la enfermedad
padecida y al tratamiento prescrito. Si el paciente realmente cree que el tratamiento
le mejorard la salud y que le sentard bien, serd& mejor cumplidor. Por ello, es
necesario que el paciente conozca de forma amplia diferentes aspectos sobre la

enfermedad que se padece y sobre el tratamiento que el medico le ha prescrito,

influyendo este conocimiento en la mejora del cumplimiento .

El segundo PRM estuvo asociado a la conservacion inadecuada de medicamentos
con 26.7%; lo cual podrian afectar directamente su salud y el consumo de
medicamentos mismo por parte de los pacientes. Encontrandose que mantenia sus

medicamentos en lugares inadecuados, a temperaturas de humedad, exposicion a
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otros agentes, ausencia de identificacion del producto, falta de seguridad en su
almacenamiento, entre otros; que podrian comprometer la integridad de los PA. Por
ejemplo se encontrd en las visitas domiciliarias que mantenia los medicamentos en la
cocina, lo que ocasionaria que pierda su vida Gtil no logrando ningun efecto deseado,

en otros casos generar una intoxicacion.

El tercer PRM de menor frecuencia fue Actitudes Negativas del Paciente con un
13.3%, el cual puede afectar al tratamiento del paciente. Gallego en su estudio
realizado en Chimbote 2014, indica que la conducta negativa del paciente a asumir
las indicaciones terapéuticas son motivadas por conceptos erréneos de los efectos de
su medicacion, convencimiento que los medicamentos no son necesarios o0 por

alguna razon externa al tratamiento tales como: creencias religiosas, culturales,

consejos erréneos de terceros, etc. 7.

En la tabla 4, se observa el siguiente objetivo especifico de la investigacion proponer
y dar solucion a los PRMs identificados, en donde se realizé un plan de accion
observandose que los pacientes referian ser incumplidores al tratamiento por
diferentes motivos como olvidarse la hora, trabajo, etc. a estos pacientes se les brindo
informacion enfatizando la importancia de la adherencia al tratamiento y los riesgos

que trae a su salud si no cumple con sus esquema de tratamiento.

El segundo PRM fue Conservacion Inadecuada de Medicamentos por lo que se
educo al paciente sobre las medidas de conservacion adecuada del medicamento para

tener objetivos terapéuticos positivos logrando solucionar este tipo de PRM.
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El tercer PRM de menor frecuencia fue Actitudes Negativas en el cual se educé al
paciente en la importancia de cumplir lo prescrito por el medico ya que con la actitud

que tenian no ayudarian en la mejora de su enfermedad.

Estos resultados encontrados concuerdan con Ormefio que realizd una investigacion
en el afo 2014 en Farmacia Metropolitana distrito de Chimbote, donde se
diagnosticaron 21 PRM, el incumplimiento es el PRM mas frecuente (38,1%), y el de
conservacion inadecuada (28,6%). Las intervenciones fueron dirigidas a disminuir el
incumplimiento involuntario (23,8%) que se debe muchas veces por
desconocimiento de la gravedad de su enfermedad y descuido por parte del paciente.

Concluyendo que el programa de SFT es eficiente en el diagnostico y solucion de

PRM, en la prevencién y solucién de RNM @9,

Alpizar M. en Costa Rica en el 2012, los pacientes indicaron que el programa de
daseducacién por parte de la farmacia, es de gran utilidad ya que a través de él
pudieron conocer mas sobre su padecimiento, tratamiento y medidas de prevencion
ademas mencionaron que el trato del farmacéutico fue muy bueno y que gracias a la

informacion recibida perdieron el miedo hacia el tratamiento que recibian ©°.

En la tabla 5, se observa la evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico en
términos de la cantidad y porcentaje de problemas relacionados con el uso de
medicamentos solucionados y no solucionados en los pacientes hipertensos; Todas
las intervenciones fueron aceptadas aungue no todas fueron solucionadas se observa
que el 90.5% fueron solucionados donde las intervenciones realizadas fueron
encaminadas a disminuir el incumplimiento voluntario lo cual no en todos se logro

disminuir el incumplimiento terapéutico (9.5%), esto refleja que los pacientes dejan
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de tomar su medicacion y toman decisiones de no seguir las recomendaciones e

instrucciones aportadas sobre el tratamiento farmacoldgico prescrita por el médico.

Marquez en un estudio 2015 en Espafia, indica que el incumplimiento voluntario es
por la propia decision del paciente para incumplir su tratamiento. Actualmente se
asiste a un porcentaje importante de pacientes que incumplen, porque presentan una
serie de motivos razonados por ellos mismos una de las cuales es que cuando se

produce la enfermedad, los pacientes intentan curarla siguiendo sus creencias y

opiniones de los que le rodean ©.

En la tabla 6, muestra la comparacion de los promedios de la presiones arteriales
Sistolicas y Diastolicas en las 3 visitas realizadas, segun los resultados del analisis
observamos que antes de la intervencion (primera visita) del SFT fueron 148 mmHg
en sistolica y 93.5 mmHg en la presién diastdlica evidentemente la evolucion luego
de la intervencion fueron disminuyendo en la cual se observa en la tercera visita

valores de 129.9 mmHg. en la sistolica y en diastélica 81.0 mmHg.

Lo cual se observa que la intervencion farmacéutica realizada mejoro la atencion del
paciente. Segun Velasco realizé un estudio en la Caja de Salud de Caminos y R.A-
Oruro 2008, indica que la intervencion farmacéutica mediante el SFT en pacientes
hipertensos es una practica posible, capaz de producir resultados positivos,

mejorando la calidad de vida del paciente, la comprension de su enfermedad para una

adhesion al tratamiento farmacolégico @,

Calderdn en Trujillo 2013, en su estudio sefiald que los pacientes indicaron que el
programa de educacion por parte de la farmacia, es de gran utilidad ya que a través

de él pudieron conocer sobre su padecimiento, tratamiento y medidas de prevencion;
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ademas mencionaron que el trato del farmacéutico fue muy bueno y que gracias a la

informacion recibida perdieron el miedo hacia el tratamiento que recibian ¢,

Otro estudio en Chimbote 2014 realizado por Gallego, acerca de la Implementacion
e impacto de una intervencion farmacéutica domiciliaria a pacientes hipertensos,
muestra que la percepcion de la calidad de la atencidén farmacéutica por parte del
paciente fue mejor después de la intervencion. En el cual concluye que la
intervencion farmacéutica domiciliaria implementada bajo las condiciones del disefio

de la investigacion presento un impacto positivo sobre la percepcion de la calidad

del servicio farmacéutico @7,

En la tabla 7, se registro el grado de adherencia al inicio y final del programa
mediante un test especifico denominado Test de Morisky-Green-Levine en donde se
puede apreciar los resultados que al inicio del programa el 40% era muy
incumplidor, el 33.3% incumplidor y el 26.7% ligeramente incumplidor, al finalizar
el programa de SFT se observa 86.7% cumplen con su tratamiento y el y el 13.3%
son ligeramente incumplidores estos resultados nos muestra que hubo una adherencia
al su tratamiento farmacoldgico por parte de los pacientes, observando que hubo

impacto positivo en 13 pacientes no adherentes anteriormente.

Martin y cols. indican que la adherencia total en los hipertensos es insuficiente con
respecto a lo esperado, logrando ser adherentes aproximadamente la mitad de las
personas incluidas en el estudio. Lo cual indican que la relacion establecida entre

profesionales y pacientes en el proceso de la adherencia puede contribuir en mayor

medida a su cumplimiento “®,
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Merino, en un trabajo realizado en el Centro de salud Arnedo (Rioja) en el 2013

reporta que el cumplimiento terapéutico de pacientes hipertensos es alto (52%) frente

a un incumplimiento del 48% “9).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Mediante el Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos, se detecto
3 tipos de PRMs con una frecuencia total 21 PRMs; el incumplimiento (PRM 9)
tuvo una frecuencia de 71.4% seguido del (PRM 3) conservacion inadecuada con
un 19.1% vy el de menor frecuencia fueron actitudes negativas de los pacientes

(PRM 2) con un 9.5%.

Las Intervenciones Farmacéuticas dieron solucion al 90.5% de los PRMs
identificados , no obstante debido a multiples factores asociados al tratamiento, la
no solucién de los PRMs dejo expuesto a los pacientes a sufrir un RNM asociado

con el incumplimiento al tratamiento.

Mediante el Seguimiento Farmacoterapéutico se logré disminuir los niveles de la

presion, de 148.5/93.5 mmHg. a 129.9/ 81 mmHg.

Segun el test de Morisky el 86.7% de los pacientes fueron adherentes al

tratamiento al finalizar el programa.
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5.2. Recomendaciones

- Este tipo de programas de seguimiento Farmacoterapéutico deberia seguirse
aplicando en otros grupos poblacionales para asi concientizar a la poblacion sobre

el uso adecuado de sus medicamentos para su tratamiento y asi, mejorar su salud.

- Se debe de seguir brindando asesoramiento a los futuros profesionales de la salud

para que realicen este tipo de programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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ANEXOS

ANEXO 1

(/Q it C\O
Chimbote, 20 de Marzo del 2016

Sefiora:
Dra. : Gil de Castillo Adela Gladiola
Q.F. / Miguel Angel/ Farmacia

Presente.
Asunto: Permiso para realizar trabajo de
campo con pacientes hipertensos que
pertenecen al ambito de influencia del
establecimiento.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitar por su intermedio las facilidades
para que el alumno de la escuela profesional de farmacia y bioquimica de
ULADECH, QUISPE SANCHEZ MELVIA MENCKELI, pueda realizar un estudio respecto
de la influencia del seguimiento Farmacoterapéutico sobre la resolucién de problemas
relacionados al medicamento en pacientes que regularmente se atienden en su
establecimiento y programar con ellos una serie de visitas sucesivas, dentro
del marco de un proyecto de Atencion Farmacéutica que tiene por objetivo identificar
razones potenciales o reales que inciden sobre el cumplimiento de las indicaciones
meédicas acerca del uso de medicamentos. 7

Asimismo el estudio contempla el dejar una serie de recomendaciones acerca del uso
racional de medicamentos y consejos generales sobre habitos de vida saludables. Los
resultados de la intervencién seran reportados a su persona con recomendaciones para la
accién que podrian servir para mejorar la calidad en la atencion desde el punto de vista
farmacéutico en este tipo de pacientes.

Agradeciendo de antemano la atencion que le brinde a la presente, quedo a
su disposicion para cualquier interrogante al respecto.

%'./. Z

s

FIRMA
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ANEXO 2
FICHA PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.
Programa de Atencion Farmacéutica para paciente hipertenso.

Declaracion del paciente:

Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmacoterapéutico

desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico Miguel Angel y que forma parte de

una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

1.

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

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

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

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

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

Autorizo para que los resultados de las encuestas y fichas de informacion que
responda como parte de la investigacion puedan analizarse y presentarse como

resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

NOMBRE DEL PACIENTE: cobe__
DIRECCION:

TELEFONO: FIRMA:

FECHA: / /

FECHA DE PRIMERA VISITA: / /
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ANEXO 3

HOJA 1 DE LA FICHA FARMACOTERAPEUTICA. REGISTRO DE LA
INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE.
Programa de Atencion Farmacéutica.

Farmacia “Miguel Angel” -Trujillo. Marzo-Julio 2016.

COD° PACIENTE: FECHA: / /
. DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
FECHA DE NACIMIENTO: I EDAD: ____ ANOS:
TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO......... PRIMARIA..........

SECUNDARIA.... SUPERIOR..............

TIENE SEGURO SI: __ NO:__ SEGURO INTEGRAL (SIS): __ ESSALUD:
PRIVADO:

CUAL:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALEMENTE
Sl: NO:

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

N NOMBRE ESPECIALIDAD | TELEFONO
DEL MEDICO

3. QUE ENFERMEDADES TIENE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA:

NOMBRE DE LA | ¢(QUIEN LE | TELEFONO

ENFERMEDAD DIAGNOSTICO?
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4. (QUE MEDICAMENTOS TOMA PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD EN ESTE
MOMENTO? (RECUENTO DE TABLETAS en color gris) El farmacéutico pide que el

paciente le muestre sus medicamentos..

N NOMBRE DEL
MEDICAMENTO
(tal cual fue

prescrito)

DCl

Forma

Farm.

cc.

DOSIS

(mg)

B: FREC.
DE DOSIS
x DIA

(horas)

debe
tomarse

el med.

(BxC):
Total de
med.

Prescrito:

FECHA
DE
PRESCR.

E:
Unidades
de med.
enlal°®

compra

F:Unidades
adquiridas
de med.
Posterior a
la1°

compra.

G:Cantid
ad de
unidades
de med.
Encont.
Visita

domicil.

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

5. ¢(SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS O

NATURALES?
NOMBRE DE
N° LOS REMEDIOS DESCRIPCION | DOSIS | FRECUENCI | INICIO
CASEROS
A
6. PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N°: 1 2 3 4

FECHA

PRESION  ARTERIAL
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GLICEMIA
PESO en Kag.
TALLA en cm.
OTRO

7. ¢(QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES HA SUFRIDO
PREVIAMENTE?

8. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Madre Padre Hermanos Otros
Enfermedad
Diabetes
Colesterol
otra:
OBSERVACIONES:

9. HABITOS DE VIDA:

Habitos: Describir: Indicacion del
médico al

respecto

Uso de aceite al cocinar

Uso de sal al cocinar
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Consumo de alcohol Veces por semana___ no

Fumar cigarrillos o alguien | si: no:

en casa lo hace? ) ;
cantidad al dia:

camina; corre;
e imnasio: esas:
Hace ejercicios: g —F —
bicicleta: __ otro:

VECES por semana:

Consumo de café Si: no:

tazas diarias:

Hace dieta: Si no

que tipo:

COD INTERV: ...,
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ANEXO 4

HOJA 2 DE LA FICHA FARMACOTERAPEUTICA. REGISTRO DE LOS
MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS
ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

FICHA02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA.

Farmacia “Miguel Angel” -Trujillo. Marzo -Julio 2016.

PACIENTE COD. N¢:
NOMBRE:

FECHA:

MEDICAMENTOS QUE TOMA EN ESTE MOMENTO PARA OTRA

ENFERMEDAD

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

1. ;lo toma?

2. ¢para qué?

3. ¢quién lo recetd?
4. ;cémo le va?

5. ¢desde cuando lo toma?

6. ¢cuanto toma?

7. ;como lo toma?

8. ¢hasta cuando lo tomara?

9. ¢tiene dificultad para tomarlo?

10. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 2:

1. ;lo toma?

2. (para qué?

3. ¢quién lo recetd?
4. ;cémo le va?

5. ¢desde cuando lo toma?

6. ¢cuanto toma?

7. ¢como lo toma?

8. ¢hasta cuando lo tomara?

9. ¢tiene dificultad para tomarlo?

10. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 3:

1. ;lo toma?

2. ipara qué?

3. ¢quién lo recetd?
4. ;como le va?

5. ¢desde cuando lo toma?

6. ¢cuanto toma?

7. ¢como lo toma?

8. ¢hasta cuando lo tomara?

9. ¢tiene dificultad para tomarlo?

10. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 4:
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1. ;lo toma?

2. ¢para qué?

3. ¢quien lo recetd?
4. ;cémo le va?

5. ¢desde cuando lo toma?

6. ;cuanto toma?

7. ;como lo toma?

8. ¢hasta cuando lo tomara?

9. itiene dificultad para tomarlo?

10. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 5:

1. ;lo toma?

2. ¢para qué?

3. ¢quién lo recetd?
4. ;cémo le va?

5. ¢desde cuando lo toma?

6. ¢cuanto toma?

7. ;como lo toma?

8. ¢hasta cuando lo tomara?

9. itiene dificultad para tomarlo?

10. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 6:

1. ;lo toma?

2. (para qué?

3. ¢quien lo recetd?
4. ;cémo le va?

5. ¢desde cuando lo toma?

6. ;cuanto toma?

7. ¢como lo toma?

8. ¢hasta cuando lo tomara?

9. ¢tiene dificultad para tomarlo?

10. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo?
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ANEXO 5
HOJA 3 DE LA FICHA FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA TOMA DE LOS
MEDICAMENTOS.

Farmacia “Miguel Angel” -Trujillo. Marzo -Julio 2016.

PACIENTE COD. Ne: FECHA:
NOMBRE:
Cuando Usted toma sus medicamentos siente que tiene problemas con:
-PELO:
-CABEZA:
-0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:
-BOCA (llagas, sequedad...):
-CUELLO:
-MANOS (dedos, ufias...):
-BRAZOS Y MUSCULOS:
-CORAZON:
-PULMON:
-DIGESTIVO:
-RINON (orina...):
-HIGADO:
-GENITALES:
-PIERNAS:
-PIES (dedos, ufias):
-MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL (sequedad, erupcion...):
- ALTERACIONES PSICOLOGICAS (depresiones, epilepsia...):
-PARAMETROS ANORMALES (T?,PA, colesterol...):
-TABACO:
-ALCOHOL:
-CAFE:
-OTRAS DROGAS:
- SUS HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):
-VITAMINAS Y MINERALES:
-VACUNAS:
-ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:
-Situaciones fisiologicas (y fecha):
-OBSERVACIONES:
COD INTERV: ................
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ANEXO 6

HOJA 4 DE LA FICHA FARMACOTERAPEUTICA. REPORTE DE LAS
ACCIONES REALIZADAS POR EL FARMACEUTICO AL IDENTIFICAR
PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS.

FICHA04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.

Farmacia “Miguel Angel” -Trujillo. Marzo -Julio 2016.

PACIENTE COD Ne:
NOMBRE:
1.- MEDICAMENTOS INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL PRM.

N° NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA
MEDICAMENTO* REC DOSIS/DIA DE
' PRESCR.

*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de
prescripcion o almacenamiento de medicamentos, etc. En nombre de medicamentos
debe consignarse: todos.

2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

Descripcion
PRM PRM
Descripcion
1. Administracion 8. Errores en la
errénea del prescripcion:
medicamento: | e
El paciente en el
2. Actitudes 9. test de Moriski
negativas  del Incumplimiento: |resp. si a la
paciente: pregunta 1y 2
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3. Conservacion
inadecuada:

10. Interacciones:

4. Contraindicacion:

11. Otros
problemas de
salud que afectan
al tratamiento:

5. Dosis, pauta y/o

12. Probabilidad

duracion no de efectos
adecuada: adversos:
13. Problema de
. salud
6. Duplicidad: insuficientemente

tratado:

7.Errores en la
dispensacion:

14. Otros:
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COD INTERV: ..............




FICHA FFT

(HOJA 4,

ANEXO 7

SEGUNDA

PARTE). HOJA GUIiA DE

INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

3. ¢.QUE SE

PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM?

Categoria

Intervencion

Accion

Modificar la dosis

Ajuste de la cantidad de farmaco

que se administra de una vez.

_ Modificar la|Cambio en la frecuencia y/o
Intervenir sobre 2 L y _
) dosificacion duracion del tratamiento.
cantidad de
medicamento Modificar la pauta|Cambio del esquema por el
3 de administracion | cual quedan repartidas las tomas
(redistribucion de la | del medicamento a lo largo de un
cantidad dia.
Lo Incorporacion de un  nuevo
Afadir un _ -
4 ) medicamento que no utilizaba
medicamento(s) )
el paciente.
Abandono de la administracion de
Intervenir sobre la ; Retirar un | un determinado(s)
estrategia medicamento(s) medicamento(s) de los que utiliza
farmacoldgica el paciente.
Remplazo de algun medicamento
5 Sustituir UN| de los que utilizaba el paciente por

medicamento(s)

otros de composicién diferente,

0 bien de diferente forma
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farmacéutica 0 via de

administracion.

Disminuir el _, _ )
] o Educacion en las instrucciones
incumplimiento )
) _ y precauciones para la correcta
7 |involuntario o o .
utilizacion y administracion del
(educar en el uso _
_ medicamento.
del medicamento)

Disminuir el
) incumplimiento ) _
Intervenir sobre la ) Refuerzo de la importancia de
) voluntario _ )
educacion al 8 - _ la adhesion del paciente a su
) (modificar actitudes )
paciente tratamiento.
respecto al

tratamiento)

Educacion  del paciente en

_ todas aquellas medidas higiénico-
Educar en medidas|
9 . dietéticas que favorezcan la
no farmacoldgicas ) o
consecucion de los objetivos

terapéuticos.

4. VIA DE COMUNICACION UTILIZADA PARA COMUNICAR LA
SOLUCIONAL PROBLEMA:

1. Verbal farmacéutico — paciente[_]3. Verbal farmacéutico — paciente — médico [ ]
2. Escrita farmacéutico — paciente[ 4. Escrita farmacéutico — paciente — médico []

5. Directa farmacéutico —Médico [ ]
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RESULTADO:

66

Problema de salud | Problema de salud no
Estado
resuelto resuelto
Intervencion aceptada
Intervencion no aceptada
COD INTERV: ...............



ANEXO 8

FICHA FFT (HOJA 5). HOJA GUIA DE INTERVENCION

FARMACOTERAPEUTICA.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Farmacia “Miguel Angel” -Trujillo.
2016.

1. RESULTADO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL
TRATAMIENTO SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE
LA PRESCRIPCION. El paciente refiere que luego de cumplir con las
indicaciones del médico y tomar los medicamentos prescritos se siente:

A) PEOR B) IGUAL C) MEJOR D) CURADO

2. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA

INTERVENCION:

N° Lugar donde se encontraba Medio de Tiempo
el paciente Comunicacion Invertido (min)
Lugar donde encontraba el
Clave _ Clave | Medio de Comunicacion
paciente
1 Establecimiento Farmacéutico. 1 Oral cara a cara
2 Domicilio 2 | Escrito
3 Otro: 3 correo electronico
4 | Oral por teléfono
5 | Otro:
3. Fecha final de la Intervencion (visita domiciliaria):
CODIGO DE INTERVENCION: .....
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ANEXO 9

Imagen 1. Flujograma de las actividades de seguimiento Farmacoterapéutico

Fase de captacion

EXCLUSION
DEL
PROGRAMA

|
|
|
|
|
NO |
ACEPTACION DE
PARTICIPAR |
S| !
|
|
|
|
|

—

1.1 Firma del
consentimiento informado,
1.2, Test de adherencia.

Fase de seguimiento
Farmacoterapeutico

LEVANTAMIENTO
DE INFORMACION

2.1 Levantamiento de
informacion mediante
FFT.

2.2 Primer estado de
situacion (EESS).

EVALUACION Y
ESTUDIO

3.1 Estudio del EESS
para identificar PRM.

3.2 Evaluacion de la
estrategia de intervencion,

INTERVENCION Y SFT

41 Aplicacion de la
estrategia de
intervencion para
prevenir o aliviar PRMs.

|
|
|
|
|
l
|
l
|
|
|
|
|
|
|
I
l
|
|
|
|
|

|
I
|
|

Fase de andlisis deg
resultados

5. ANALISIS DE
RESULTADOS

|

ANALISIS DE
RESULTADOS
5.1 Evaluacion del
resultado de la
intervencion.
5.2 Test de adeherencial
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ANEXO 10

Test para medir la Adherencia al Tratamiento

Establecimiento Farmacéutico. Farmacia Migue Angel - Trujillo 2016

Nombre del Paciente Cad. Paciente

Fecha:/ /_

ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY- GREEN —

LEVINE.

PREGUNTA

Valor de

Respuesta

la

S|

NO

¢Cuando le indican tomar medicamentos, con qué frecuencia se
olvida de tomarlo? Por ejemplo si se los recetan para 7 dias ¢cuantos

dias deja de tomarlos? SI= por lo menos 1 vez, NO= Ninguna vez

¢Y en cuanto a la hora de tomarlos, cuantas veces en una semana se
olvida de hacerlo a la hora indicada? SI= por lo menos una vez,

NO= ninguna vez.

¢ Y cuéndo se siente bien antes de terminar el tiempo indicado de uso
de tus medicamentos, deja de tomarlos? SI=1, nunca. NO=0

¢ Y cuando se siente que los medicamentos le caen mal, los deja de

tomar? SI= 1, nunca=0

Observaciones
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ANEXO 11
Evaluacién del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) sobre los valores promedio de

presion arterial de los pacientes intervenidos.

1RA 2DA 3RA

PACIENTE | SEXO |EDAD |VISITA |VISITA |VISITA | DIAGNOSTICO | MEDICAMENTO
1 Femenino 57 148/90 | 138/88 | 128/83 Hipertension Enalapril 10mg
2 Femenino | 51 140/90 | 134/82 | 128/80 Hipertension Enalapril 10mg
3 Masculino | 60 143/92 | 136/85 | 128/83 Hipertension Captopril 25mg
4 Femenino | 59 155/95 | 148/93 | 142/90 Hipertension Enalapril 10mg

Enalapril 10mg
5 Masculino | 52 152/96 | 148/93 | 142/90 Hipertension Omeprazol 20mg
6 Masculino | 58 148/95 | 136/83 | 124/78 Hipertension Enalapril 10mg
7 Femenino 50 145/93 | 136/86 | 128/75 Hipertension Captopril 25mg
8 Femenino | 58 142/90 | 138/85 | 135/80 Hipertension Captopril 25mg
9 Femenino | 53 158/98 | 138/88 | 126/78 Hipertension Enalapril 10mg
10 Masculino | 54 148/95 | 136/83 | 128/76 Hipertension Enalapril 10mg
11 Masculino | 65 158/96 | 142/85 | 130/85 Hipertension Enalapril 10mg
12 Femenino 57 145/92 | 134/82 | 125/75 Hipertension Enalapril 10mg
13 Masculino | 50 155/95 | 140/90 | 138/85 Hipertension Enalapril 10mg
14 Femenino 60 143/92 | 136/86 | 140/90 Hipertension Enalapril 10mg
Enalapril 10mg

15 Femenino 48 148/92 | 138/84 | 126/76 Hipertension Omeprazol 20mg

TOTAL

F 9

M 6
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ANEXO 12

Realizando la visita correspondiente a los pacientes incluidos en el programa de SFT
y haciendo la toma de presion arterial.
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ANEXO 13

Ubicacion de la Farmacia Miguel Angel

! . < ™ ) "T',&1 el
:adio Mansiche e “a, “?%f 1 A Btj..},f‘
F ¥ o
: 0m, |
& w7
S &Py
i - el N
YL s Trujillo=
":5.'? ‘::i'.:p 5 =
A QF '42? =
: 6' 'QF' & g
Catedral de Trujillo. ik RN B
3 I P
::En' Plaza de Armas . : R S
=) de Trujillo % A G~ {é__{"-‘
=1 o e . =" i
w Farmacia Miguel _.,:f" e e EL0 o
[ Angel Y 3
< & aet?
% S -
o Y
gle» & A

Farmacia Miguel Angel: Jr. Ayacucho N° 294 Cercado — Trujillo.

ANEXO 14

Frontis de la Farmacia Miguel Angel, Jr. Ayacucho N° 294 — Trujillo.
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