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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar el impacto de un
programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la autopercepcion de la
calidad de vida, en las dimensiones fisicas y mentales de pacientes diabéticos que fueron
intervenidos desde el “‘Puesto de Salud Santa Ana Costa’ del Distrito de Chimbote en los
meses de mayo a julio del 2017. El estudio desarrollado fue cuantitativo y de nivel pre-
experimental, con un disefio de tipo prospectivo.

La muestra de pacientes diabéticos fue efectuado a traves de un programa de seguimiento
Farmacoterapéutico basado en el método DADER de seis fases: captacion, levantamiento
de informacidn, evaluacion de la informacion, intervencion, seguimiento y medicién
de resultados, lo cual participaron en el estudio 12 pacientesen el que cada fase se
recogio informacion en herramientas e instrumentos especificos: fichas
farmacoterapéuticas como el test de autopercepcion calidad de vida.

Como resultado, se solucionaron 27 PRMs (87 %) y los no resuelto 4 (13%) dejaron
expuestos al paciente a la aparicion de RNMs, observandose un gran porcentaje los
RNMs de efectividad (ineficacia no cuantitativa (35%), no recibe lo que necesita (16%)
Aplicando el test de Autopercepcion de la calidad de vida se pudo observar en cuanto la
relacion a la salud fisica fue significativa (p= 0.0486) puntaje antes de 42.53 + 10,98 puntos
y 48.49 £ 9.16 puntos después. Y el impacto sobre la dimension mental fue mas
significativo a diferencia de la fisica (p= 0.0014) puntaje antes de 42.27 + 12,54 puntos y
50.10 + 8.10 puntos después.

Se concluye diciendo que con el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico se logré
diagnosticar y resolver PRMs asi mismo de los RNMs mediante estrategias
desarrolladas y efectuadas a lo largo del estudio. Por lo tanto, el SFT fue eficiente para
poder mejorar la autopercepcion de la calidad de vida del estado fisico de los pacientes a

diferencia del estado mental, siendo no significativo.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Diabetes Mellitus (DM),

Adherencia, Test Autopercepcion de la calidad de vida.



ABSTRACT

The objective of this research project is to determine the impact of a pilot program of
pharmacotherapy follow-up on the self-perception of quality of life, in the physical and
mental dimensions of diabetic patients who were operated from the " Santa Ana Costa
Health Post " 'of the District of Chimbote in the months of May to July of the 2017. The
study developed was quantitative and of pre-experimental level, with a design of
prospective type.

The sample of diabetic patients was carried out through a Pharmacotherapy follow-up
program based on the DADER method of six phases: recruitment, information gathering,
information evaluation, intervention, monitoring and measurement of results, which
participated in the study 12 patients in which each phase was collected information on
specific tools and instruments: pharmacotherapeutic sheets such as the self-perception
quality of life test.

As a result, 27 PRMs (87%) were solved and the unresolved 4 (13%) left the patient
exposed to the appearance of RNMs, with a large percentage of the RNMs of
effectiveness (non-quantitative ineffectiveness (35%), not receiving the What you need
(16%) Applying the Self-perception test of quality of life could be observed as soon as
the relation to physical health was significant (p = 0.0486) score before 42.53 + 10.98
points and 48.49 + 9.16 points later. And the impact on the mental dimension was more
significant unlike the physical (p = 0.0014) score before 42.27 + 12.54 points and 50.10
+ 8.10 points later.

We conclude by saying that with the Pharmacotherapeutic Follow-up program it was
possible to diagnose and resolve PRMs of the NOMs through strategies developed and
carried out throughout the study. Therefore, the SFT was efficient to be able to improve
the self-perception of the quality of life of the physical state of the patients as opposed to
the mental state, being not significant.

Key words: Pharmacotherapeutic follow-up (SFT), Diabetes Mellitus (DM), Adherence,
Self-perception test of the quality of life.

Vi
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l. INTRODUCCION:

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) se define como un espacio sanitario
aprovechado para resolver el problema de errores como la auto medicacion de los
pacientes. En ese sentido, el SFT es una herramienta que permite mejorar los habitos
saludables y educar al paciente para la prevencién de la medicacién que conlleva al
empeoramiento o la cronicidad de la enfermedad. Por ello, para los farmacéuticos, el SFT

es una labor importante dentro sus funciones profesionales.

Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), se consideran como un factor
vital que determina el éxito o fracaso de las terapias programadas con medicamentos, su
origen genera lo que se conoce como Resultados Negativos de la Medicacion (RNM), le
mismo se refiere a los errores que comete un paciente al usar medicamentos, que puede
darse de diferentes maneras, desde la decision de acudir a consulta a un determinado
personal de salud, que bien no podria tener las competencias para recetar medicamentos,
también se refiere a los errores en la prescripcion del profesional y errores de
dispensacion, incluso aquellos errores donde el paciente en su vivienda decide cuales,
cuantas, el horario y periodo a razon de dias debe tomar sus medicamentos. Todo ello,
pueden ser tan negativo para su salud, que podria terminar imponiendo al cambio o
distorsionando el tratamiento prescrito, generando una cronicidad de la enfermedad,

causar una resistencia farmacologica, pudiendo conducirlo incluso a la muerte.

Ese es el objetivo central del proyecto de tesis; demostrar que los profesionales
farmacéuticos de la ULADECH estan capacitados para resolver PRMs en pacientes
Diabéticos. Lo cual a lo largo del desarrollo del proyecto el farmacéutico podra demostrar
sus habilidades y competencias que le permitan desempefiarse satisfactoriamente como
miembro de la triada en el manejo de medicamentos en conjunto con el médico y sobre

todo el paciente.

Por ello, es importante realizar investigaciones que permitan evidenciar la aportacion de

la atencién farmaceéutica y el SFT en precaver y controlar los PRM, principalmente en



trastornos crénicos donde requiere un uso constante de medicamentos como en la diabetes
mellitus (DM).

En este escenario, la diabetes mellitus (DM) mantiene un elevado porcentaje de
morbimortalidad en la nacion que perjudica al 55% de los habitantes adultos °. Para tener
éxito en el tratamiento de las enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, se
relaciona de forma directa con el uso correcto de los medicamentos, segln las
indicaciones. Este uso de medicamentos, tiene influencias de diversas variables que deben
ser identificadas para poder evitar desencadenar fracasos en los tratamientos, lo cual
conduce a la complicacion de la enfermedad padecida, o el origen de otras enfermedades

0 problemas relacionados al uso incorrecto de los medicamentos.

De ahi se evidencia la importancia de generar estudios para determinar el impacto de la
atencion farmacéutica y el SFT, analizando aquellas variables que se vinculan de forma
directa al triunfo de la terapéutica en el manejo de medicamentos. Precisamente en el
actual estudio en la que se encamino estimar el impacto del SFT en la autopercepcion de
la calidad de vida de pacientes diabéticos como efecto directo de la actividad profesional

del farmacéutico.

Es esencial, realizar estudios que evidencien la aportacion de la Atencion Farmacéutica y
la autopercepcion de la calidad de vida de pacientes diabéticos, principalmente en
pacientes que reciben continuo uso de medicamentos para tratar la enfermedad, tal como

la diabetes mellitus.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Especificamente la presente investigacion estuvo orientada a determinar si: ¢Tendra el
Seguimiento Farmacoterapéutico impacto sobre la autopercepcién de la calidad de vida
de pacientes diabéticos del Puesto Salud ‘‘Santa Ana Costa’’, Distrito Chimbote, mayo —
julio 20172



1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar el impacto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la

autopercepcion de la calidad de vida de pacientes diabéticos tipo 2.

1.2.2  Objetivos Especificos

1.2.2.1 Evaluar el estado de situacion del uso de medicamentos y diagnosticar los
problemas relacionados con medicamentos (PRMs) mediante un programa de
seguimiento farmacoterapeutico (SFT) para su prevencion o solucion en

pacientes diabeticos tipo 2.

1.2.2.2 Medir el impacto de la intervencién mediante SFT sobre la autopercepcion de
calidad de vida en la dimension fisica de los enfermos con Diabetes Mellitus 2
(DM 2).

1.2.2.3 Medir el impacto de la intervencién mediante SFT sobre la autopercepcion de
calidad de vida en la dimensién mental de enfermos con Diabetes Mellitus 2
(DM 2).



1. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1.ANTECEDENTES

2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico

El Término “Pharmaceutical Care”, traducido inicialmente en Espafia como Atencion
Farmacéutica, fue utilizado por primera vez por Brodi en 1966 1. Sin embargo, no fue
hasta la década del 70 que empezd la problematizacion del nuevo rol sanitario de la
profesion farmacéutica, que implicaba un mayor compromiso de los profesionales para
asegurar que los pacientes consuman medicamentos de manera apropiada.

Posteriormente Mikeal y col. en 1975 22 aportaron las primeras definiciones del término
Pharmaceutical Care (PhC): “La atencion (the care...) que un paciente determinado
requiere y recibe, y que garantiza el uso racional y seguro de los medicamentos”. En esta
primera definicion, creada en unos afos en los que todavia la funcion del farmacéutico se
centraba basicamente en distribuir los medicamentos a la poblacion, el paciente se
incorpora como objeto de la actuacion del farmaceéutico, asi como un elemento que
necesita y recibe una “atencion” que garantice un uso racional de los medicamentos, como

analogia de la atencion médica (medical care).

Sobre la base de la definicion de Mikeal, Brodi en 1980 # en una conferencia sobre Teoria
de la Practica Farmaceutica propuso que: “El farmacéutico debe ser responsable del
resultado de la terapia con medicamentos”. Este autor fue quien desarrollo el concepto
en su sentido actual, para incluir la determinacion de las necesidades de medicamentos
de un paciente y la provision, no sélo del medicamento requerido, sino también de los
servicios necesarios tanto antes, durante o después del tratamiento, para asegurar una

terapia adecuada segura y eficaz ®°.

En el afio 1999 una vez definida las bases conceptuales el Grupo de Investigacion en
Atencidn Farmacéutica de la Universidad de Granada (GIAF-UGR) propone el Método
Déader de seguimiento Farmacoterapéutico con el objetivo de ayudar a los farmacéuticos

espafioles y del resto del mundo a implantar empiricamente esta practica profesional ©.



En el tercer Consenso de Granada (2006) ’ sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), se
aceptaron las definiciones propuestas por FORO para ambos conceptos. Se asume la
entidad de los PRM como elementos de proceso y como causas de RNM. La definicién
original de PRM pasa a ser ahora RNM. Se propone un listado de PRM (CUADRO N°02)
y una clasificacion de RNM (CUADRO N°01). Finalmente se adapta la definicion de
Seguimiento Farmacoterapéutico del Consenso sobre Atencion farmacéutica del

Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, publicado en 2001.

Paralelamente en diversas intervenciones sanitarias basadas en seguimiento
farmacoterapéutica se ha evidenciado la ganancia en capacidades y empoderamiento de
los profesionales farmacéuticos en muchas realidades occidentales. Las intervenciones
orientadas a mejorar la calidad de vida, el uso de los medicamentos y control de diversas
entidades patologicas muestran diversos resultados en ambitos clinicos, humanisticos y
economicos ’.

2.1.2. Evolucion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Peru

Segun la politica de medicamentos del Pert del 2004 es el primer documento normativo
que describe el desarrollo de la atencion farmacéutica y el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Farmacia entre los profesionales farmacéuticos, tanto del sector publico

como privado °.

Los criterios de politica se desprende la ley 29459, ley de medicamentos, de 2009 y sus
reglamentos que entraron en vigencia en 2011. “De esta norma a su vez se desprende toda
la regulacion en materia de medicamentos que existe actualmente en el Peru. En ella se
zanja el problema semantico y se definen los alcances de la Atencién farmacéutica y el
Seguimiento Farmacoterapeutico como actividades esenciales de las Buenas practicas de

farmacia” 8,10, 11.

La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud del
Perti (DIGEMID), en enero del 2008 “el desarrollo de la atencion farmacéutica podia ser
explicado revisando las distintas actividades académicas normativas y profesionales

desarrolladas en los dltimos 10 afios. En el documento de referencia se explica que la



implementacion de la atencion farmacéutica en el Perd se ha basado Unicamente en
evaluar el potencial efecto de los programas y en la identificacion de las caracteristicas a
7 favor y en contra que tienen los tipos de establecimientos de salud existentes y las

estrategias que se requeririan en cada uno para la implementacion de este servicio” 2.

Enel 2012 la DIGEMID, present6 su modelo de SFT para establecimientos farmacéuticos
publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren hacer mediciones de los
resultados a través de indicadores de uso de medicamentos, resolucion de problemas
relacionados con medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia al

tratamiento. Sin embargo, no existe una guia de como desarrollar el proceso 2.

2.1.3. Antecedente Epidemioldgicos de la Diabetes Mellitus (DM)

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto socio sanitario,
no solo por su alta prevalencia, sino también por las complicaciones crénicas que produce
y por su elevada tasa de mortalidad. La forma mas exacta de estimar la prevalencia de la
DM es la préactica de un test de tolerancia oral a la glucosa. En Espafia, la prevalencia de
la DM se estima en un 6,2% para los grupos de edad 30-65 afios, y del 10% para 30-89
afios. La proporcion de DM conocida frente a la ignorada oscila entre 1:3 y 2:3 del total.
Los factores de riesgo de las DM mas importantes son la edad, la obesidad y la historia
familiar de DM. La incidencia de la DM tipo 2 se estima en 8/1.000 habitantes afio, y la
de DM tipo 1 en 11-12 casos por 100.000 habitantes y afio. La prevalencia de las distintas
complicaciones cronicas varia en funcion del tipo de DM, tiempo de evolucion y grado
de control metabodlico, estimandose globalmente en la siguiente: neuropatia, un 25%;
retinopatia, un 32%, y nefropatia, un 23%. La DM es una de las principales causas de

mortalidad en Espafia, ocupando el tercer lugar en mujeres y el séptimo en varones 4,

La diabetes esta asociada a un incremento de muerte prematura; asi, cada afio, cerca de 4
millones de muertes son atribuidas a la Diabetes Mellitus (DM) lo q constituye el 6.8%
de la mortalidad global por todas las causas, el 80% de las muertes por Diabetes Mellitus
(DM) se produce en paises en vias de desarrollo. En consecuencia, los diabéticos tienen

un mayor riesgo de desarrollo complicaciones macro vasculares como enfermedad



isquémica coronaria, enfermedad cerebro vascular y complicaciones microvasculares

como retinopatia, nefropatia y neuropatia.

En nuestro pais, un estudio realizado por el instituto nacional de salud, la prevalencia de
(DM) en mayores de 20 afios para el afio 2005 fue 2.8%, asimismo los estudios de factores
de riesgos realizados por la direccion general de epidemiologia encontraron una
prevalencia de DM de 2.8% a 3.9% en ciudades de la costa o sierra (Lima, Callao, Villa
el Salvador, Trujillo, Huancayo).

Actualmente se estima en 300 millones de diabéticos en el mundo, este nimero se puede
incrementar a 439 millones en el 2030. Lo mismo debe estar ocurriendo en todo el Perd,
siendo, ademas, prevalente en los sectores méas necesitados de la poblacion que carecen
de una educacion basica y de conocimiento de los factores de riesgo. Desde el inicio de
la Vigilancia Epidemiologica de Diabetes al primer semestre de 2013 se habian registrado
501 casos de diabetes, en 16 hospitales (seis de ellos en Ancash) y en una clinica privada

de Ancash *°.

2.1.4. Seguimiento Farmacoterapéutico y Calidad de vida relacionada en la Salud.

Existe evidencia que evidencia que el seguimiento farmacoterapéutico es capaz de
impulsar la mejora de la atencion sanitaria a los pacientes, con los consiguientes
beneficios para la salud de los mismos, y el establecimiento de estrategias que persiguen
el progreso de las habilidades y capacidades profesionales de los farmacéuticos y de los

médicos, quienes evallian en conjunto la calidad de la farmacoterapia *°

Sin embargo, dicha evidencia no termina de demostrar cambios en resultados de salud,
se encuentra distorsionada con otras intervenciones farmacéuticas que no corresponden a
una practica asistencial orientada a los pacientes y no se ha indicado contundentemente

al entorno sanitario la efectividad y la eficiencia del SFT "

Por lo tanto, a través de numerosos estudios referentes al SFT mencionados, se pretende
evidenciar su eficacia y/o resultados significativos. Respecto a esto ultimo, un estudio de
Seguimiento farmacoterapéutico ambulatorio en pacientes hipertensos, realizado por

Velasco G. Concluye que el SFT en hipertension arterial es una préactica posible, capaz



de producir resultados positivos, mejorando la calidad de vida del paciente, la

comprension de su enfermedad para una adhesion al tratamiento farmacoldgico 8.

Asi mismo el seguimiento farmacoterapéutico es una estrategia para mejorar y lograr el
mayor beneficio de la farmacoterapia y persigue como resultado mejorar la CVRS del
paciente %% %, Esto es concordante con un estudio realizado por Tafur y Garcia en la
cual muestran resultados positivos acerca de llevar a cabo estudios farmacéuticos sobre
la evaluacion de la CVRS, especialmente en enfermedades cronicas que afecten
significativamente la CVRS; ademas esta evaluacion puede ser incluida en el SFT para
evaluar resultados en la mejora de calidad de vida (CV) *°

Simo6n et al “como resultado de un meta andlisis de las intervenciones farmacéuticas
relacionadas con CVRS hallaron cambios significativos sobre todo en aquellas
relacionadas con asma, hipertension y cardiopatias cronicas” %°.

Segun Ayala et. al en “un estudio para evaluar el impacto de la intervencion del
farmacéutico en la CVRS de pacientes con diabetes mellitus (DM), que acuden a los
consultorios externos de un servicio de cardiologia, concluyen que el trabajo de los
profesionales Quimicos Farmacéuticos influyen positivamente sobre la Calidad de Vida

relacionada con la Salud” 2%

Los estudios son reafirmados por muchas publicaciones de investigacion; como el de
Bances C. que “ha demostrado que el programa de SFT fue eficiente, en el cual todos los
pacientes intervenidos fueron diagnosticados con problemas relacionados con
medicamentos y que asi mismo las estrategias desarrolladas para la solucion de PRMs
fueron aceptadas y se lograron solucionar la mayoria de los problemas relacionados a
medicamentos diagnosticados. Del mismo modo el SFT tuvo un impacto significativo

sobre la percepcion de la calidad de vida de los pacientes” 22,



2.2. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Problemas Relacionados con el uso de medicamentos.

Aquella apreciacion del medicamento con una Optica de un bien econémico es raro que
en todo momento tenga la misma direccién como impresion del bienestar de la sociedad
lo que produce que los beneficios financieros se sitlen a lo saludable. Lo que hace
habitualmente se dafie y esté en peligro la vitalidad de la poblacion, sobre todo en las mas
indefensos, imaginandose una estable presion entre, velar los escasos acciones
terapéuticas reales y de la mano la extension de conocido como mercado de los

medicamentos o farmacéutico 232,

Ello impulsa la idea de que, las medicinas o farmacos podrian ser presentado como un
buen publico, buscando un balance entre los intereses econdmicos de las industrias que
la producen y por el otro lado los pacientes que la consumen o necesitan, de esta manera
buscar una regulacion legitima. Mas alla de los intereses econdmicos de las industrias y
los distribuidores, los medicamentos deben ser considerados una herramienta de salud

publica que debe ser un derecho.?®

El alcance social de los farmacos o medicamentos se basa en sus beneficios impalpables,
dificiles de estimar, como las emociones humanas: el descenso de los padecimientos y su
aporte a la oportunidad de mayor vitalidad y al gozo de los pacientes. La contribucion de
los farmacos en la medicina como ciencia, sumado modelos de asistencia para cuidar la
salud, calmar la variedad de dolores fisicos y mentales tanto de pacientes, sus cuidadores

familiares a respondido a la busqueda de alcance social 2324,

Asi mismo, con el empleo de farmacos a veces no logra su objetivo, segln su accion
terapéutica para la salud, por diversos motivos, que podrian generar una resistencia al
medicamento o complicaciones por su uso. Aquellos desperfectos de la atencion con
medicamentos influyen en la salud de las personas enfermas y asi como en recursos

sanitarios y/o sociales, lo cual los modifica en un verdadero dilema para la salud a nivel



publica 252627 Segln Strand y Hepler 22829 mencionan que la PRM, como la resistencia
0 desprecio por parte de la persona enferma hacia el medicamento, sus acciones
farmacolodgicas y pone en duda su eficacia real. Para poder identificar un PRM se deben
tener en cuenta estas dos consideraciones: 1) el paciente debe mostrar alguna patologia o
sintomas evidentes, y 2) aquella patologia tiene que estar relacionado que sea capaz de

ser identificado o al menos generar una sospecha con el uso del medicamento.

2.1.1.  Identificar Problemas Relacionados con Medicamentos y Resultados
Negativos de la Medicacion.

La dimension de uso de medicamentos, es un campo tan complejo que requiere el analisis
desde la dispensacion, prescripcion, administracion, SFT y otros factores como la
medicacion, que es un caso tipico de error de medicacion que termina complicando la

salud del paciente %.

Debido que el error en la medicacion (EM) juega un papel importante, Blasco, Marifio y
sus colaboradores®, mencionan que es se denomina asi a toda accion de parte del paciente
que causa un dafio en su salud debido al uso de medicamentos, que puede causar los
RNM, o bien, generar un uso incorrecto de los medicamentos al no estar bajo el manejo

de un profesional farmacéutico, lo cual conduce directamente a los PRM.

Los PRM son los causantes de aquellos RNM, conocido también con el nombre de
morbilidad Farmacoterapéutico (MFT). Los PRM son errores de procedimiento de alguna
de las partes que ocasionan un riesgo elevado de padecer algin RNM, pues existe una
relacion causal entre sus resultados y la farmacoterapia o EM. Pudiéndose producirse

posterior al EM &,

Cuando se dio el Tercer Consenso de Granada, en el afio 2007 80858687 gstablece como
indicio de RNMs. a la: “‘coyuntura en la que el enfermo se encuentra en peligro de
padecer un conflicto de salud relacionado con la utilidad de medicamentos, habitualmente
por presencia de uno o mas PRM”’, lo que se tiene en cuenta como principio del peligro
u origen de este RNM (Cuadro N° 03).

Los PRM en calidad de causante de RNMs, generan una variedad de resultados negativos

que se describen en el (Cuadro N° 02). Tomando estas recomendaciones Ocampo®?
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propone modificar la lista original de 14 PRMs del Tercer Consenso de Granada a 16
entidades tal como se muestra en el Cuadro N°05.
CUADRO N°01. Agrupacion de RNM. 111 Consenso de Granada. 2007 (Agrupacion
que le compete a los PRMs hasta el 1l Consenso de Granada)

N* Clasificacion del RNM Descripcion del RNM
Se refiere a la necesidad de tratamiento
1 que requisre un paciente para ser tratado

con medicamento

Necesidad - .
También puede ser el efecto que necesita

2 el paciente, pero que en realidad no
necesita. solo es una percepcion.
Inefectividad no cuantitativa. Cuando el
paciente sufre una enfermedad o causa
de una inefectividad de la medicacion,
Efecti’-.-‘idaki que no se puede medir.

Inefectividad cuantitativa. Un problema
4 de salud que sufre un paciente, este mal
es cuantificable

Inseguridad no cuantitativa. Cuando se
Seguridad sufre un problema de salud relacionado a
una mseguridad gue no se puede medir,

Ln

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007 263233,

Los PRM se clasifican en: potenciales o no evidenciados, es identificable una vez que el
paciente constate algin RNM, que podrian obstaculizar en los resultados anhelados por

el paciente y esté relacionado con la farmacoterapia que causé algtin RNM 3L,

La nueva descripcion de PRM y RNM es una propuesta que busca posicionar al
profesional Farmacéutico. Con nuevos roles como dar el el soporte, la verificacion, el
SFT y de esta manera evitar los PRMs y asi también los RNM, generando diagndsticos

relacionados a lo mencionado hasta aqui.
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CUADRO N°02. Relacién de PRM
(PRM)

Administracion errénea del medicamento

Actitudes personales del paciente

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

10. Interacciones

11. Oftros problemas de salud que afectan al tratamiento

12. Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado

14. Influencias culturales, religiosas o creencias

15. Medicamentos falsificados, espurios, de contrabando o
muestras médicas

16. Problemas economicos

LN R WN =

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 26:32.33,

En esta lista original, Ocampo P. incluyé tres PRMs mas que corresponden a: 14) Influencia
del entorno; 15) Uso de medicamentos de origen llegal y 16) Problemas econémicos. Esta
modificacion se hizo siguiendo la propia recomendacién de la Universidad de Granada de
incluir a la lista original nuevas categorias de acuerdo al estado del problema en una realidad
concreta y que obviamente no tengan una equivalencia en las ya existentes y con el fin de

describir de manera méas precisa el origen de un problema.®

En el habito, ha acontecido en que los farmacéuticos han evadido emplear el termino
diagndstico para hacer referencia en resumen al ejercicio especialista de evitar RNMs por
medio de la verificacion y de la terapéutica de origen, los PRMs. Si, bien el médico es
quien determina que enfermedad tiene el paciente, el farmacéutico debe conocer a detalle

los PRMs, de quienes deberian saber realizar el diagndstico y asi evitar los RNMs.

Tal como se menciono, no todos PRM se dan a raiz de un EM, sin embargo, los EM si se
convierten en PRM. Ante ello, Ferriols 3" menciona que, es muy regular los PRM se
produzcan en el proceso de eleccion de los medicamentos que se prescriben o indica,
también se da en la dispensacion, administracion y en la monitorizacion. De un adecuado

0 equivocado accion en cualquier paso mencionado, depende la evolucion del paciente
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con algun tratamiento farmacoldgico, en ese sentido se debe hacer un SFT para evitar
PRM y RNM?3,

En ese sentido, el profesional farmacéutico debe estar preparado para identificar aquellos
errores, con el propésito de plantear alguna solucion y asi evitar enfermedades

comorbidas o complicaciones por el uso de medicamentos.

2.1.1. La Atencidén Farmacéutica y el SFT: Responsabilidad del Farmacéutico en el
Mantenimiento de la Salud Publica.

Conceptos filoséficos de la atencion farmaceéutica muestran el gran valor de la farmacia
dentro la comunidad o la sociedad, cumpliendo un rol importante en la salud publica con

su componente principal que es el medicamento °.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP), indican que la funcion del farmacéutico compromete suministrar
medicamentos y otros productos para la mejora de la salud, como un servicio para la

poblacion *°.

Retomando a Espafia, Pais en donde ha avanzado mucho al AF, sus autoridades han
atribuido actividades de evaluacion de la calidad de la prescripcion de medicamentos y la

farmacovigilancia al farmacéutico 2640 41,

Mientras que, para los entornos comunitarios, Rodriguez*? menciona que los esfuerzos de
la AF podrian mejorar las terapias farmacoldgicas de esta manera podrian los pacientes

recibir un mejor servicio en su salud.

Como las estas actividades no estan ligadas estrechamente con el paciente, se pueden
considerar como actividades direccionadas al control de calidad de los medicamentos, y
de todo el proceso logistico, tanto en los sistemas intrahospitalarios como en los
suministros externos, todo centrado en el manejo de la calidad > 3.

Las Buenas Practicas (BP) en la Dispensacién, la Indicacion Farmaceéutica, el SFT, las
BP de Farmacovigilancia y las funciones centradas en la Farmacia Clinica, deben buscar

reducir o eliminar los PRMs.
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Lo notable a lo mejor de la atencion farmacéutica es el empleo de la definicion misma.
Quizés rara vez visto en la biografia de la farmacia se habia utilizado la definicion
“atencion” para mostrar el cargo del farmaceuta hacia la humanidad. Es habitual opinar
de los servicios que brindan los farmacéuticos existen algunas diferencias entre los
términos que vale la pena analizarlas. El diccionario define a la “atencién” como como
una accién de una persona hacia otra buscando su bienestar, y también su seguridad, por

lo que se ve involucrado funciones como una responsabilidad y labores a cumplir®®,

Cuadro N° 03: Actividades de AF en el ejercicio profesional del farmacéutico

comunitario 2.

ADQUISICION
CUSTODIA
Actrvidades orientadas al ATLMACENAMIENTO
MEDICAMENTO CONSERVACION

De materias primas_ especialidades
farmacéuticas v productos sanitarios

DISPESACION DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
FORMULACION MAGISTRAL

Actividades orientadas al paciente:

ATENCION FARMACEUTICA INDICACION FARMACEUTICA

FORL&ACI{:_')N EN USO RACIONAL
EDUCACION SANITARIA
FARMACOVIGILANCIA

SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Al difundir la palabra “atencion” el farmacéutico se nivela con los demas especialistas de
la salud que estan al cuidado del enfermo y lo ubicamos, en el medio de nuestra tarea
profesional. Existen tres piezas basicas que distingue el acto de la atencion farmacéutica:
Responsabilidad, comprometido en laborar con el enfermo para obtener los propdsitos

terapéuticos deseados y el restablecimiento de la CV de la persona enferma 43 4445,

Antes se realizaba el acto de la venta del medicamento, como una funcién Unica del

farmacéutico, pero quedaba un vacio en la desatencidn del paciente en cuanto al modo de
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uso, alguna reaccién adversa o cuando seguia enfermo y su tratamiento se terminaba,
incluso el paciente no sabia a quién acudir cuando tenia dudas sobre el farmaco, acerca
de su uso y otras; en este contexto es donde la atencion farmacéutica, cumple un rol de
vital importancia, pues, el profesional en farmacia brinda orientacion para que la terapia

que recomienda el médico, tenga un resultado esperado®? 44 43,

Por ello, el més grande conflicto del significado de Atencion Farmacéutica es conducir a
la habilidad. Se designo para esta finalidad una serie de actividades definida que otorgue
ganancias favorables que alegue el rendimiento laboral del profesional farmacéutico para

precaver, solucionar o amenguamiento de los PRM.

De esta manera se instaura la funcién del farmacéutico en el proceso SFT2% 447 [a
expresion de SFT y el Il Consenso sobre Atencion Farmacéutica de Granada®,
mencionan que el SFT es una labor del farmacéutico cuya responsabilidad es brindar
apoyo en el las necesidades, inquietudes y proceso de tratamiento de un paciente a través

de los medicamentos.

Por medio del SFT se pretende encontrar o detectar aquellos PRMs, esto a su vez evitara
el origen de un RNM. Es un proceso multidisciplinario que es acompafiado del médico y
otros profesionales de salud quienes en conjunto buscaran una mejor CVRS para la

persona enferma & 4°,

Machuca sefiala >° sobre las definiciones de: AF, intervencion farmacéutica (IF) y SFT se
emplean indeterminadamente en las diversas averiguaciones para sefialar una similar
tarea situada a avalar la calidad en la administracion de los farmacos por las personas

enfermas que estan en terapia.

Marti y Jiménez °!, mencionan que de modo frecuente los procesos de AF y/o SFT deben
basarse en procedimientos y técnicas basadas en el método cientifico y que permita ser

reproducible en posteriores oportunidades cumpliendo con:

a) Identificar personas enfermas para su accion
b) Anotar aquellas condiciones que causaron los PRM, apuntar también su

expediente.
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c) Originar alarmas, de un modo que el sistema detecte las equivocaciones.
d) Estimar el rendimiento clinico de los programas de asistencia clave en el proceso.

e) Mostrar avances que favorezcan una mejor oferta en la gestion del farmacéutico.

Segun Sabater y sus colaboradores®® mencionan que la definicion del SFT esta en
evolucion, mientras tanto esta como un proceso donde atienden o forma de proceder sobre
un tratamiento con uso de medicamentos de una persona enferma, con la finalidad de
evitar algin PRM, o en su defecto RNMs, los mismo se describen mejor en el Cuadro N°
04.

A lo largo del tiempo, se han propuesto diversos modelos o sistemas que buscaban brindar
una AF a la persona enferma, tal como la Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) que
buscaba trabajar con pacientes que tenian mayor riesgo de trastornos, creado por Charles
Hepler, asi también, esta la Global Pharmaceutical Care creado por Linda Strand y sus
Colaboradores, y el método de SFT de Déder, este ultimo trabajado y mejorado por la
Universidad de Granada, Espafa “>*!. Sin olvidar al sistema IASER que fue creado por

Climenti y Jimenez °L.

Por medio de esta linea de estudio, de buscara transformar el modelo DADER para el
uso en el SFT, para medir el impacto de esta intervencion en el SFT 534 esta iniciativa,
es tomada por Ocampo ** con la intencion de prevenir y/o en el mejor de los casos
resolver los PRMs y RNMs.

Este modelo DADER es creado durante el afio 1999, en el 2005 recibe mejoras, buscando

hacer de ella, un instrumento de evaluacion normado. Asi es como llega al interés del

campo de la farmacia y los profesionales farmacéuticos®*.
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Cuadro N°04. Clasificacion de IF destinadas a prevenir o resolver RNM.

Intervencion Accion
. . 4 uzte de la cantidad de farmaco qus =4
| Miodificar la dosiz. - dmimista de una vez.
Imtervenir sobre . —— —
cantidad de  D\fodificar Iz dosificzcion. Cambio en la frecuencia ¥/o duracion
medicamentn F!E] tratamiento.
fiodificar Iz pauta dEICamhin del esquema por el cual
admimistracion (Tedistribucioniguedan  repartidaz  las fomaz  dell
{de Lz cantidzd). msdicamento a lo largo de un dia.
[ncorporacionds  un nuET
\fiadir mn medicamento(s) madicamente que no utilizaba el
" |paciemte.
Abhandono de la administracion de un
i : : {detarminadofz] medicamento(z) de log
Intervenir sc-bre Ia|Fetirar un medicamenta(s). nue utiliza el paciente.
estrategia
farmacolégica Femplaze de algin medicamento de
loz que uhlizaba sl paciente por otros
Sustituir un madicamento(s). s composicion diferente; o bien de

iferente forma farmacautica o via de
admimistracion.

Intervenir sohre
lz educacion =l
paciante

Dizmmuir 2] imenmplimiento
voluntarno (educar an el uso
dal medicamenta).

Fducacion en laz mstrucciomnes ¥
precaucionss para la cormracta
uiilizacion v admimistracion del

rmedicamento.

Dizmmuir el mewmpliento
voluntario (modificar

Fefuarzo de lz mportancia de la

.. adhesion del  paciente a
actividades rezpacto al I .
tratamiento]). H tento.
Fducacion del pacientz en todas
. aquellas medidas higisnico-distéticas
EE duﬂ::ﬂi n-mdld“ ne que farorezean la consecucion de los

objetrroz terapsuticos.

Tomado de Sabater y Cols. 2

La accion ejecutada por medio del SFT resulté un éxito para la prevencion, deteccion y

resolucion de PRM en la atencion primaria de salud * %57 En ese sentido, resulta de

interés realizar estimaciones del impacto social en el AF 58%°,

Las modificaciones y particularidades han sido mejoradas en el desarrollado por Ocampo

3 quien considera aspectos de semantica y empela terminologias para cada carencia del

beneficiario o paciente enfermo, buscando que tanto para el paciente y el farmaceuta
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puedan acomodarse a sus criterios, buscando la adherencia al medicamento y su
efectividad con més de 70%, lo cual hace del uso de medicamentos en un problema serio

que debe ser seguido.

Es asi, que tanto en el modelo DADER “°%% como en el adaptado por Ocampo °es posible
reconocer como el punto inicial del SFT, los siguientes puntos: a) A partir de la
informacion del paciente, identificar los indicios sobre PRMs, b) El entrenamiento al
paciente para evitar o solucionar los PRMs y posibles RNMs, por ultimo, ¢) Estimar el
estado de salud del paciente a partir del SFT, con mayor descripcion en la Figura N°05.

Por medio de la linea de investigacion e Farmacia, se realizard un contacto con la
comunidad, por medio del puesto de salud, ofreciendo el servicio integral para fines de

desarrollar este estudio %961,

FIGURA N°01. Pasos Clave del Método DADER Modificado de SFT.

. Evaluar les resultados
obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere 5FT

Estado de
situacicon

Buscar informacian,
problamas de salud ¥
madicamentos

Intervencidn _ Evaluacion

Identificar el
problama:problema de
proceso o resultado

Plan de actuacicn:
implamentar solucion

Tomado de: Ocampo P. %
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Este nuevo modelo, permitira desde un centro de dispensacion farmacéutico la
oportunidad de encausarse en actividades educacionales para los pacientes, dara liderazgo

en la orientacion del uso del medicamento desde los establecimientos farmacéuticos.

Es importante crear una herramienta que vaya mas alla de una valoracion en el campo de
la salud, debe valorar también la labor del farmaceuta y generar una ganancia econémica
para el establecimiento que expende los medicamentos. Superar esta barrera es uno de los
principales logros que busca el SFT, pues buscar regular aquellas actividades dirigidas al
apoyo al paciente en el proceso de la terapia con medicamentos en el Perd.

2.1.1. Autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud

Un trabajo que complementa y que va més alla de la funcion primordial que cuidar la
salud de las personas, evitar la mortalidad, es buscar la salud integral de las personas,
desde los enfoques de prevencion, promocion, evaluacion e intervencidn, dentro de ella,
juega un papel importante la evaluacion de la calidad de vida, debido a que reporta la
percepcion del paciente frente al tratamiento que el profesional puede estar brindandole
62,63,64'

Diversos ensayos clinicos aleatorizados o controlados (ECA), han permitido estimar que
a medida que la cronicidad de una enfermedad incrementa, es mas baja la CVRS, estos
estudios sugieren la importancia de evaluar la CVRS en cada accion de tratamiento, pues

influye en su percepcién de mejoria o cronicidad de la enfermedad %,

Sin lugar a dudas en el modelo de SFT, siendo un sistema que permite un seguimiento a
la terapia recibida con medicamentos es preciso realizar la evaluacion de la CVRS por
parte de farmaceuta’’. Con una buena CVRS Con esto, se busca no solamente que el
paciente logre vivir varios afos, mas bien que el paciente que recibié la terapia

farmacoldgica pueda percibir que ha vivido 878,

El farmacéutico, tiene escasa experiencia en la medicion de la CVRS, debido a que esta
funcion no era regulada, se creia que no era necesario, sin embargo, en diversas partes del

mundo los farmacéuticos mostraban interés en la evaluacion de la CVRS en los pacientes
19
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La CVRS, viene a ser la percepcidn que el paciente tiene hacia su estado de salud en
general que estd compuesta por la salud fisica, mental, social y cultural. Esta percepcion
puede ser alterado en la percepcidon por factores que alteran su tranquilidad o vida
cotidiana como una enfermedad, sintomas que no le permiten percibir una buena vida
69.70 Una herramienta Gtil para medir la CVRS es la “medical outcomes study short form”
que con anterioridad ha sido utilizado por los farmacéuticos, para conocer la percepcion
de la salud de sus pacientes®7°,

A la fecha ain existen estudios que indican que medir la CVRS es un sesgo frente a la
accion de los medicamentos, debido a aspectos subjetivos que se deben superar en los
estudios posteriores, pero aquello no limita la importancia de evaluar aquel componente
69,72_

Estudios preliminares muestran que existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la
CVRS en pacientes con diabetes mellitus 2 %. Asimismo, en pacientes con enfermedad
coronaria se encontro que la baja CVRS se relaciona con el empeoramiento de la salud
fisica y mental 8. Un estudio de meta analisis de intervencion farmacéutica y la CVRS se

encontré mejorias en diversas enfermedades como asma, cardiopatias e hipertension 2.

Diversos estudios muestran la utilidad del instrumento psicométrico SF-36 de la version
breve compuesta por 12 items, que mide la CVRS, con puntuaciones estandarizadas en
sus dos dimensiones que son fisica y salud mental de acuerdo a estandares poblacionales
para hacer comparaciones intra e inter poblacionales sobre el efecto de variables externas

que afectan la salud de los individuos 747,

La dimension fisica del instrumento mide la autopercepcién del estado de salud fisico y
refleja la valoracion del paciente acerca de como realiza sus actividades que demandan
ese tipo de esfuerzo tales como: realizar las labores propias de su trabajo, realizar labores
del hogar, subir escaleras, etc. Reflejan la movilidad del paciente y su capacidad para

interactuar con su entorno 476,

La dimension mental por su parte mide la autopercepcion del estado de salud mental o
psicoldgica, refleja la estimacion del paciente acerca de su estado de animo, incentivo

para efectuar sus actividades cotidianas, su adaptacion con su entorno afectivo y amical
74
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2.1.2. Diabetes Mellitus.

La DM es una enfermedad no transmisible que se origina la deficiencia de la segregacién
de la insulina por el pancreas. La insulina, cumple la funcion de regulacion de los azucares
que contiene la sangre. En la DM no controlada, se da por una ausencia de la produccién
de insulina tipo I, o por errores en su uso por parte del organismo. Un aumento
descontrolado de azucares en la sangre conocido como la hiperglucemia es la DM 2, esta
enfermedad complica los 6rganos del cuerpo, sistemas como también los vasos
sanguineos.

La MD 2, genera una accion insulino resistencia debido a una declinacién que se complica
cada vez mas de forma progresiva de la célula beta, por lo tanto, no se activan los
mecanismos de ingreso de azucares a los tejidos, quedando el azlcar en la sangre en
concentraciones toxicas generando multiples problemas degenerativos. La DM 2, se
inicia generalmente en las edades tardias o adultas. Es una enfermedad cronica y

principalmente por riesgos como el peso corporal excesivo y a la escasa actividad fisica
78,79

Los sintomas principales de la DM 2 es la polidipsia, poliuria, hambre constante o
polifagia, disminucion de peso, niveles altos o iguales de glicemia a 126 mg/dl, o una
medida de glicemia en cualquier horaria, que supera a 200 mg/dl. Una de las razones por
los que muchas personas que lo sufren no saben que tienen DM 2, es por su caracteristica

de asintomatica "
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Cuadro N°05. Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de diagnostico.

Valores diagnésticos de diabetes mellitus v otras categorias de hiperglucemia.

Glucosa plasmatica

en ayunas (mmol/l

2 h tras 75 g

sobrecarga glucosa

Puntos de corte de

glucemia plasmatica

disminuida a la

olucosa

[me/dI]) (mmeol/1 [mg/dl]) con  riesgo  para
alguna enfermedad
DM =7.0[126] =11.1[200] Fetinopatia,
nefropatia,
neuropatia , ECV
DG = 7.0 [126] 7.8-11,0 [140-199] | Diabetes v ECV
GAA 6,1-6,9 [110-125] - Diabetes v ECV (no
bien estudiado)
DM: diabetes TDG: GAA: glucemia | ECV: enfermedad
mellitus tolerancia alterada en ayunas | cardiovascular.

Las consecuencias de DM al no ser controlada, puede generar alteraciones a nivel de las

microvasculares, que causaria la pérdida de vision, problemas renales de nivel crénico,

diversas neuropatias, génesis del arterioesclerosis y otras complicaciones. Asimismo, la

DM esta asociada a una negativa percepcion de la vida, reduccién del tiempo de vida,

complicaciones morbidas y aumento en los costos de tratamiento cada vez mayores. Para

poder tratar la DM 2, el primer paso es cambiar el estilo de vida, cambio de la

alimentacion a mas saludable, control del peso corporal de forma periddica, tratamiento

bucodental permanente y se debe tratar cada enfermedad que aparece, buscando un rango

normal considerado asi los niveles de 110mg/dl, buscando ante todo la seguridad de que

lo padece 87°
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2.1.3. Puesto de Salud Santa Ana Costa.

Este estudio se desarrolld en el Puesto de Salud Santa Ana Costa, la mismas, esta ubicada
en la ciudad de Chimbote, Ancash, dentro del Asentamiento Humano “Fraternidad”, en
general, se cataloga a la poblacidén que vive en esta zona como familias en condicién de

pobreza o nivel socioeconémico bajo

Esta institucién del estado peruano, brinda servicios de medicina, enfermeria, obstetricia,
laboratorio, farmacia, topico y servicio dental. Por ende, se puede encontrar a un
profesional farmacéutico laborando, quien ofrece la dispensacion de medicamentos en su
totalidad del grupo de los genéricos, previa receta médica que autorice el uso. Ademas de
los medicamentos, también distribuye otros articulos que se utilizan para administrar los
medicamentos o realizar terapias a fines. El promedio de personas que atiende la farmacia
estd entre 70 — 80, aproximadamente, 3020 a 3050 recetas médicas mensualmente,
brindando una atencidn de 12 horas de servicio pro dia, las enfermedades mas comunes
a tratar son problemas respiratorios como el IRA, enfermedad diarreica, infecciones

urinarias, hipertension, problemas relacionados con la piel, DM y otros.
Ademas, actualmente, viene implementando, las buenas practicas de la administracion

farmacéutica y de almacenamiento, buscando la certificacion en estas funciones, como

también en el proceso del SFT.

23



. HIPOTESIS

3.1. Impacto del SFT sobre la dimension fisica

3.1.2. Ho
El programa piloto de SFT no tiene efecto para mejorar la autopercepcion de
la calidad de vida en la dimension fisica de pacientes diabéticos.

3.1.2. H1
El programa piloto de SFT tiene efecto significativo para mejorar la
autopercepcion de la calidad de vida en la dimension fisica de pacientes
diabéticos.

3.2. Impacto del SFT sobre la dimension mental

3.2.1. Ho
El programa piloto de SFT no tiene impacto para mejorar la autopercepcion de la

calidad de vida en la dimension mental de pacientes diabéticos.

3.2.2.H1
El programa piloto de SFT tiene impacto significativo para mejorar la
autopercepcion de la calidad de vida en la dimensién mental de pacientes

diabéticos.
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IV. METODOLOGIA.

4.1. Disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo y nivel de la investigacion.

La actual es una investigacion de Tipo Aplicada en la que se pondran en practica modelos

de intervencién farmacéutica para la solucion de problemas relacionados con el uso de

medicamentos y la medicion de su eficacia.

Los resultados de la intervencion seran evaluados mediante estadistica descriptiva e

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

sera Cuantitativo.

4.1.2. Disefio de la Investigacion:

El disefio de la investigacion serd de tipo pre experimental prospectiva, de corte

longitudinal de una sola casilla y no probabilistico (Ver figura N°02).

FIGURA N°02. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica con disefio d

descriptivo.

[ Universo de
\ Enfermos (U) |

Aplicacion de
instrumentos

Enfermos

\ /
N J/
~
" Area de
influencia del
establecimiento

de Salud.
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4.2. Poblacion y muestra.

El universo de sujetos de estudio estara4 conformado por aquellos pacientes atendidos de
manera regular en la Farmacia del Puesto de Salud Santa Ana. Los pacientes que formaran
parte de la muestra de investigacion seran aquellos que, al momento de la propuesta del
servicio en la farmacia, estén a punto de empezar una prescripcion facultativa para
consumir por un tiempo determinado por lo menos un medicamento destinado a tratar la

Diabetes.

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

paciente en el estudio.

A los pacientes se les propondra formar parte de la muestra de investigacion y tendran la
libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. Esta expresion de libertad quedara
reflejada en la firma del documento de consentimiento informado (Anexo N° 02). La
investigacion tiene un disefio no probabilistico por que los pacientes de la muestra final
se autoseleccionan de acuerdo a su voluntad de participar de la experiencia. EI namero

final de pacientes de la muestra se determinG de manera arbitraria en 12 pacientes.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera
regular en el Puesto de Salud Santa Ana Costa. Los pacientes de la muestra de
investigacion se autoseleccionaron entre aquellos que visitaron el Puesto de Salud durante
el mes setiembre del 2017, cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron libremente
ingresar al programa de SFT mediante la firma de un documento de consentimiento
informado. El nimero final de pacientes de la muestra fue prefijado arbitrariamente en

12 pacientes.

Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final seran:
Pacientes diabéticos entre 40 y 70 afios que visiten el establecimiento
farmacéutico durante el periodo de captacion en busca de medicacion para el
tratamiento de la enfermedad.
Los pacientes siguen una prescripcion para el tratamiento de Diabetes con una

antigiiedad no mayor a 3 meses, evidenciada con receta médica.
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Los pacientes siguen prescripcion con medicamentos para el hipercolesterolemia
puro (E78.0 segin CIE10).

Firmen libremente un documento de consentimiento informado.

Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera

autosuficiente.

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

Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

Pacientes cuya situacién patologica pueda interferir con el seguimiento
farmacoterapéutico.

Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

Pacientes gestantes.

Pacientes participantes en otros estudios de investigacion en marcha o

programas que interfieran con el seguimiento Farmacoterapéutico.

Los pacientes que deciden no continuar con el programa, o con los cuales sea imposible

comunicarse durante el proceso de intervencion o fallecen durante la experiencia seran

excluidos definitivamente del estudio y remplazados.
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4.1.

Definicion y Operacionalizacion de las variables.

4.3.1. Matriz Operacionalizacion.

Medicamentos

el listado original de PRM sugerido por el tercer
consenso de Granada **°. (Cuadro N° 01).

en las fichas
farmacoterapéuticas.

Variables Denominacion Definicion tetrica Instrumento Indicadores
Es una préctica profesional en la que el farmacéutico
se res_,ponsablllza de las nece_5|dades de los p_aCIentes El instrumento del SET
relacionados con los medicamentos mediante la e Ia Ficha
deteccion, prevencion y resolucion de Problemas Farmacoterapéutica
Proarama de Relacionados con la Medicacion (PRM) ™. EI SFT (FFT) (Anego N° 03)
Variable grar es una variable independiente administrada a los . Medicamentos utilizados. PRMS,
. Seguimiento . . : - donde se registra la | .. - . . .
Independient . | pacientes para diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM . diagnosticados, Tipo de intervenciones,
Farmacoterapé . evolucion del proceso. L
e . que degeneren en resultados negativos de la . Canales de comunicacion usados.
utico - . . Se consignan datos del
medicacién. ElI SFT se aplica mediante una . -
. - . . paciente, morbilidades,
intervencion profesional en una secuencia de .
- ) ; uso de medicamentos,
actividades en cinco fases conducidas por el
L C . . costumbres y otros.
Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor
83
Variables Situaciones que en el proceso de uso de | El diagndstico de PRMs
Dependiente | Problemas medicamentos causan o pueden causar la aparicion | fue cuantitativo como | Cantidad de PRMs diagnosticados de
S Relacionados | de un resultado negativo asociado a la medicacion. | resultado del analisis de | acuerdo a la tabla modificada por Ocampo,
con En la presente investigacion utilizaremos como base | la informacion recogida | de 16 potenciales problemas y que se

describen en el cuadro N°01.

Resultados
Negativos
Asociados con
la Medicacion
(RNM).

Se define como sospechas de RNM a la situacién en
la que 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 este RNM (Cuadro N° 02) ®,

La identificacion de los
RNMs se realizd en la
FFT luego del analisis y
la tipificacién del PRM
que es la causa original.

Los RNMs se clasifican segln: Necesidad,
efectividad y seguridad. La descripcion se
desarrolla en el cuadro N°02.
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Medicion de la
autopercepcion
de la Calidad
de Vida
Relacionada
con la Salud
(CVRS).

Es un indicador indirecto del componente
humanistico de las intervenciones farmacéuticas.
Definimos como percepcion de la CVRS a aquella
que un individuo tiene de los componentes fisicos,
psicolégicos y sociales de su salud que pueden ser
influenciados por sus experiencias, creencias,
expectativas y percepciones personales. Evaluamos
la variable en sus dimensiones de salud fisica y
mental.

Utilizamos
analisis el
SF-12.

para el
instrumento

DIMENSION FISICA:

Evaluaremos la percepcién que tiene el
paciente de su estado de salud fisico, si
puede caminar, subir o bajar escaleras y si
hace sus deberes cotidianos con normalidad.

DIMENSION MENTAL.:

Evaluaremos como se siente la persona
emocionalmente si hay factores que alteran
su tranquilidad o vida cotidiana como una
enfermedad.
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4.2. Técnicas e instrumentos.

4.4.1 Técnica

El Seguimiento Farmacoterapéutico se manejo a través de la técnica de la entrevista
personal y la conversacion telefénica. La entrevista personal se realizd en el
establecimiento farmacéutico o en el domicilio del paciente. La técnica de abordaje y
de interaccion con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la guia de

seguimiento Farmacoterapéutico del método Dader 8¢

4.2.2. Instrumentos

4.2.2.1.Ficha Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo 03).

Las FFT son hojas para el registro de los datos del seguimiento farmacoterapéutico. Es el
instrumento base para el levantamiento de informacion. Es un documento que consiste en
5 partes de informacion sobre el paciente: Datos generales, informacion sobre las
enfermedades, los medicamentos prescritos, habitos de vida, automedicacion y problemas
con el uso de medicamentos. En la segunda parte se han incluido hojas de reporte de las

acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.

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

Farmacoterapéutico del método DADER. &’

4.2.2.2. Instrumento para medir la autopercepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud.

El test de Salud SF-12 es la adaptacion realizada para Espafia por Alonso y cols. del SF-
12 Health Survey (Ver Cuadro N° 06). EI SF-12 es una version reducida del Cuestionario
de Salud SF-36 disefiada para usos en los que éste sea demasiado largo o complejo.
Consiste en un subconjunto de 12 items extractados de la versibn mayor SF-36. El

instrumento incluye uno o dos items de cada una de las 8 escalas del SF-36. La
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informacion de estos 12 items se utiliza para construir, a través de la categorizacion de
las respuestas mediante puntuaciones promedio estandares, las medidas sumario fisica y
mental del SF-12 82838 E| procedimiento para la determinacion de la sumatoria de los
escores del componente fisico (SCF) y mental (SCM) del SF-12 involucré tres pasos:

PASO 1. Se Identificé los valores fuera de rango de cada una de las preguntas si hubiese
alguna. Si hubiera algin dato faltante no puede proseguirse.

PASO 2. Se convirtié cada item respuesta en su componente fisico y mental utilizando

la tabla de escores. (Anexo N° 06).

PASO 3. Se sumaron los valores hallados en el paso dos desde la pregunta 1 hasta la 12
y se aumento en 56,57706 para crear el SF-12 en el componente fisico y 60,75781 para
el componente mental que son valores estandares que definen el escore final tal como lo

describen la Universidad de Michigan y el US Departament of Labor %%,

Para facilitar la interpretacion; se han estandarizado valores de las normas poblacionales
de los Estados Unidos, de forma que 50 (de = 10) es la media de la poblacion general.
Los valores superiores o inferiores a 50 se interpretaron como mejores o0 peores,
respectivamente, que la poblacion de referencia. Para cada una de las 8 dimensiones, los
items son codificados, agregados y transformados en una escala que tiene un recorrido
desde O (el peor estado de salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud).
La puntuacion se realizé con un ordenador y utilizando los algoritmos de puntuacién del

Anexo 06 al inicio y al final de la intervencién *°.
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CUADRO N° 06. Medicion de la Autopercepcion de la calidad de vida de los pacientes

diabéticos.

CUESTIONARIO DE LA AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD. Programa de Atencion Farmacéutica para

pacienteg diub@hc(}\.
NOMBRE DEL PACIENTE: CcoD°
FIRMA: FECHA: / /
COD INTERV. ..........
INSTRUCCIONES :

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto
es capaz de hacer sus actividades habituales.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA:

1. En general, usted diria que su salud es:

1) Excelente 2) Muy buena 3) Buena 4) Regular 5) Mala

] L] L] O

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED HACE EN UN DIA NORMAL, PARA AVERIGUAR SI
SU SALUD ACTUAL ;LE LIMITA PARA HACER ESAS ACTIVIDADES O
COSAS? SI ES ASI, ¢ CUANTO?

1) Si,

2. ¢Le limita para hacer liyten ke

me 2) Si, me
limita un poco

[]

3) No, no me
limita nada

[]

esfuerzos moderados,
cOmo mover una mesa,
pasar la aspiradora o
barrer?
3. ¢Le limita para subir
varios pisos por la
escalera?

[] [] ]

DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;HA TENIDO PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA DE SU
SALUD? Y A CAUSA DE ELLO: 0 si 2) No

[]
O O

4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer?

5. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;HA TENIDO PROBLEMAS
EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA
DE ALGUN PROBLEMA EMOCIONAL (COMO ESTAR TRISTE,

DEPRIMIDO, O NERVIOSO? Y A CAUSA DE ELLO:

1)Si  2) No

6. ¢Hizo menos de lo que hubiera podido hacer? D D
7. ¢No hizo o las hizo con menos cuidado en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a D D
causa de su problema emocional?
8. Durante las ultimas cuatro semanas ¢ Hasta que punto el dolor ha
influenciado su trabajo individual (incluyendo su trabajo fuera de

casa y su trabajo doméstico)?
1) Nada 2) Un poco 3) Regular  4) Bastante 5) Mucho

L] 1 [ .

COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS

DURANTE LAS CUATRO ULTIMAS SEMANAS. EN CADA

PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE

HA SENTIDO USTED. ¢ Cuanto tiempo...

1)Siempre  2)Casi  3)Muchas 4)Algunas
siempre veces veces

9. Se sinti6 calmado y tranquilo?

i

10. Tuvo mucha energia?

L O

5)Sélo
alguna vez

.

11. Se sintié desanimado y triste?

O O 0o o oo 0O

12. Durante las d ultimas semanas , ;hasta qué punto su salud
fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
vecinos u otras personas?

1)Siempre 2)Casi

siempre
[] L]

6) Nunca

4)Sélo
alguna vez

[]

3)Algunas
veces

[]

5) Nunca

[]

4.2.2.3. Instrumento para medir la Glucosa sanguinea

Se utilizd un Glucometro marca NIPRO Prestige Facil®? (Ver anexo N° 05). El equipo
fue calibrado y validado. El instrumento arroja datos de glucosa en miligramos por
decilitro de sangre. Los valores de glucosa normales se muestran en el cuadro N°08. El
procedimiento de uso del instrumento se describe en el anexo. Los valores de glucosa

sanguinea se anotaron en Ficha 1, hoja 3 de las FFT.

32



4.4.3. Procedimiento de recolecciéon de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de seguimiento
Farmacoterapéutico, cuyo proceso se esquematiza en la Figura N° 03. En esencia se sigue
el procedimiento sugerido en el método Dader *° con la modificacion de la terminologia

y el anexo de otros datos que son Utiles para nuestra realidad.

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:
1. Oferta del servicio y captacion de pacientes.
2. Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
3. Estudio y evaluacion.
4. Intervencion y seguimiento.
5. Anélisis de resultados.

4.4.3.1. Procedimiento para oferta del servicio y captacion de los pacientes.

Se oferto el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron al Puesto
de Salud Santa Ana Costa en el mes de mayo a julio del 2017, hasta obtener doce
pacientes. Los pacientes firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en
un documento firmado (Anexo N° 8.2). El documento de consentimiento explicita la
responsabilidad del farmacéutico en vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de
los datos del paciente, la gratuidad del servicio, ni la venta o donacion de ningun tipo de

medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el
médico para la solucién de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso
de medicamentos. Por otro lado, obliga al paciente a entregar toda la informacion
referida a enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Util para el diagndstico
de PRMs.
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FIGURA N° 03. Flujograma de las actividades de seguimiento Farmacoterapeutico.

Fase de analisis de
resultados

Fase de seguimiento

Fasede;captacion Farmacoterapéutico
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Y
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|
|
|
|
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|
|
|
|
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|
[
|
l
|
|
l
[
|
INTERVENCION Y SFT :
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estrategia de | ANALISIS DE
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prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| ™ intervencion.

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

| 5.2 Test de adeherencia.

Elaboracion por Ocampo?!,

4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacidn se registro en la ficha Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 8.3).
Se anoto6 la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales
que diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y
percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso

de medicamentos.

Se registré ademas el uso de productos naturales y el uso de medicamentos sin
prescripcion. Para este fin se solicitd al paciente mostrar todos los productos
farmacéuticos que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo.

Durante el registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de
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problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se procur6 que el tiempo entre la
captacion y el levantamiento de informacidn no sea mas de 5 dias.

4.4.3.3. Fase de Estudio y Evaluacion de la Informacion para la Identificacion de
Problemas Relacionados con Medicamentos y preparacion de la estrategia de

intervencion.

Una vez realizado el reporte del primer estado de situacion. Y durante el llenado de las
fichas farmaco terapéuticas el profesional identificara problemas relacionados con el uso
de medicamentos de acuerdo a la definicion de las entidades expresadas en las
definiciones operacionales. El farmacéutico estudia e interrelaciona todos los factores:
enfermedad, medicamentos y factores de riesgo, para encontrar evidencia de problemas
en el uso de los medicamentos que puedan estar produciendo o generar potenciales
RNMs.

Se identificaran oportunidades para la prevencion, disminucion o resolucion de
problemas asociados con el uso de medicamentos que puedan ser potencialmente dafinos
para el paciente en sus actuales condiciones de salud. Durante esta etapa el farmacéutico
utilizara material bibliografico y de internet sobre farmacologia y Farmacoterapia que

permita tener la certeza sobre los diagnosticos de PRMs y RNMs.

Para cada problema encontrado el Farmacéutico elaborara una estrategia de abordaje que
se reportara en la hoja 5 de las FFT. Durante el llenado de las hojas farmaco terapéuticas
el farmacéutico puede detectar uno o mas problemas asociados con la toma de los
medicamentos prescritos para la enfermedad objetivo o entre aquellos que el paciente
toma para las otras enfermedades. En cualquier caso, por cada problema relacionado con
medicamentos que se detecte se llenard una hoja 4 de reporte de PRM. Es decir, cada
paciente al final del proceso podria presentar mas de un PRM que quedara evidenciado
en una ficha 4.

En la hoja de reporte de PRM se registra:

a) El cddigo del paciente.

b) La fecha de deteccion del PRM.

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

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

9) El canal de comunicacidn para comunicar la estrategia de solucién del problema,
sea a través de una accion directa hacia el paciente o a través del médico
prescriptor.

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

La planificacion de la intervencion por cada PRM encontrado puede involucrar una serie
de acciones de parte del profesional farmacéutico. Las intervenciones pueden estar
dirigidas directamente a modificar la terapia 0 a cambiar habitos y costumbres del
paciente con respecto a la toma de sus medicamentos o costumbres y actividades
negativas que perjudican la adherencia al tratamiento. La accion puede desarrollar el
farmacéutico seran descritas seguin la propuesta de Sabater y cols. %.

Los PRMs se convierten en el objetivo de las acciones del farmacéutico. Seran la unidad

de andlisis en los cuadros de resultados.

4.4.3.4. Fase de Intervencion: Actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico.

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

La comunicacion de las estrategias de solucion el Farmacéutico se hara principalmente
mediante indicaciones escritas dirigidas directamente al paciente.

Cuando las intervenciones sean para sugerir la modificacion de dosis, afadir, retirar o
sustituir un medicamento prescrito se usaran canales de comunicacién dirigidos al médico
prescriptor. La sugerencia escrita de la estrategia se hard a través de formatos pre
elaborados (Anexo N°...... ).

Las comunicaciones verbales serdn importantes cuando se busque béasicamente la

adherencia al tratamiento y la solucién de problemas sencillos. La via telefonica se usara

para recordarle al paciente el uso de sus medicamentos.
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4.4.3.5. Evaluacion del Impacto de la Intervencion.

La entrevista para la evaluacion final de los resultados fue conducida por un investigador
diferente al que realiz6 el trabajo de SFT. Se pregunté al paciente si ejecutd las
recomendaciones dadas para la solucion del PRM o si el médico puso en précticas las
sugerencias de modificacion de la terapia. Independientemente de la aceptacion de la
sugerencia para la solucidon se le preguntd si consideraba resueltos cada problema
relacionado con medicamentos que fue diagnosticado. Asi mismo se midieron los niveles

finales de adherencia y los parametros clinicos de la enfermedad .

4.3. Plan de andlisis de datos.

La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, el test de calidad de vida relacionada
con la salud SF-12 y las mediciones de los parametros clinicos se transfirié a tablas en

MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

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

b. Estado de situacion con datos sobre: problemas de salud y medicamentos utilizados,
PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las vias de comunicacion.
También se anoto si el PRM fue o no resuelto y la percepcion final del paciente sobre la
solucion del problema.

c. Los resultados antes y después del SFT de la intervencion del test de calidad de vida
relacionada con la salud SF-12.

d. Tabla de valores de niveles de los parametros clinicos y después del SFT.

Con las tablas se gener6 una base de datos en MS Access para el acumulado de
frecuencias segun las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs, acciones
realizadas por el Farmacéutico, resultados de las intervenciones, etc.

A partir de los datos acumulados en MS Access, se elaboraron tablas de resultados de
doble y simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se crearon
tablas y graficos sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas de
salud, frecuencias de los medicamentos utilizados, tipo y frecuencia de PRMs. Asi mismo

tablas para evidenciar la asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los objetivos
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de intervencidn para solucionar los problemas y los Resultados Negativos a la Medicacion
(RNM) sospechados &

Para evidenciar las actividades y resultados de la intervencidn se construyeron tablas
sobre la frecuencia de los canales de comunicacion utilizados, el tipo y frecuencia de
PRM diagnosticados y el porcentaje de los solucionados. También los resultados sobre la
diferencia entre el grado de autopercepcion de la CVRS, tanto antes como después de la

intervencion .

Se determiné la correlacion entre el nimero de diagnésticos y los medicamentos usados
y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados por cada paciente. Se
elaboraron gréaficos de regresion lineal para hallar la linealidad de la correlacion y para la
determinacion de la correlacion entre las variables se utilizd el estadistico de Spearman?.
Para evaluar los resultados de autopercepcion de calidad de vida se utilizo el test SF-12
que consta de 12 preguntas en las que se analiza la calidad de vida que percibe el paciente
de su propia enfermedad. Las preguntas del test arrojan puntaje para ambas dimensiones
de acuerdo al resultado de la respuesta segun escala de Lickert del 1 al 5 que tienen un
determinado valor estandarizado (Anexo N° 06) por la universidad de Michigan *.

El instrumento considera que un paciente tiene un nivel aceptable de autopercepcion
cuando el escore total obtenido es de 50 o mas tanto para la dimension fisica como la
mental %,

Los resultados de cada paciente se analizaron en una matriz de cambio en MS Excel con
la que se obtuvo el puntaje de cada dimensidn para cada paciente. Se compararon los
obtenidos antes y despueés de la intervencion y se midio el nivel de significancia de las
diferencias de las medias con la prueba estadistica T de Student. Asumimos un nivel de

significancia con resultados menores de 0.05.
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4.4. Matriz de consistencia.

DISENO Y TIPO DE VARIABLES E ANALISIS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INVESTIGACION INDICADORES RESULTADQOS
Especificamente la | Objetivo General: Determinar el impacto del programa de | Impacto del SFT sobre la|El disefio de la presente | Variable independiente: | Se analizaran los resultados
presente  investigacion | seguimiento Farmacoterapéutico sobre la autopercepcion de dimension fisica Investigacion sera d_e tipo El programa de SFT desde IOS, Instrumentos.
descriptivo explicativo Se crearén bases de datos en
estuvo  orientada  a | la calidad de vida de pacientes diabéticos del Puesto de salud | Ho: El programa piloto de | prospectivo  de  corte | Variable dependiente: Access y Excel.

determinar si: ;Tendra el
Seguimiento
Farmacoterapéutico
impacto sobre la
autopercepcion de la
calidad de de

pacientes diabéticos del

vida

Puesto de salud Santa
Ana Costa, Distrito de
Chimbote, mayo — julio
2017.
Los pacientes fueron
atendidos en el Puesto de
Salud Ana
Costa”’, de
Chimbote, entre mayo a

julio del 2017.

‘‘Santa

Distrito

Santa Ana Costa, Distrito de Chimbote, mayo — julio 2017.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar el estado de situacion del uso de medicamentos y
determinar los problemas relacionados con medicamentos
(PRMs) mediante un seguimiento farmacoterapeutico (SFT)

para su prevencion o solucion en pacientes diabeticos tipo 2.

2. Medir el impacto de la intervencién mediante SFT sobre la
autopercepcidn de calidad de vida en la dimensién fisica de
los enfermos con Diabetes Mellitus 2 (DM 2).

3. Medir el impacto de la intervencién mediante SFT sobre la
autopercepcion de calidad de vida en la dimension mental de
enfermos con Diabetes Mellitus 2 (DM 2).

SFT no tiene efecto para
mejorar la autopercepcion de
la calidad de vida en la
dimensidn fisica de pacientes
diabéticos.

H1: El programa piloto de
SFT tiene efecto significativo
para mejorar la
autopercepcion de la calidad
de vida en la dimensién fisica
de pacientes diabéticos.

Impacto del SFT sobre la
dimensién mental

Ho: El programa piloto de
SFT no tiene impacto para
mejorar la autopercepcion de
la calidad de vida en la
dimension mental de
pacientes diabéticos.

H1: El programa piloto de
SFT tiene impacto
significativo para mejorar la
autopercepcion de la calidad

de vida en la dimension
mental de pacientes
diabéticos.

longitudinal de una sola
casilla y no probabilistico

Autopercepcion de

calidad de vida.

Se construiran tablas de doble
y simple entrada.
Se aplicaran herramientas de

estadistica  descriptiva 'y
estadistica inferencial.

Se utilizo la prueba de
Wilcoxon con una

significancia al 95%
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4.7. Criterios Eticos.

La World Medical Association refiere, “El estudio se llevo a cabo siguiendo las normas
éticas de la Declaracion de Helsinki. Se realizé con el consentimiento de los responsables
del Servicio Farmaceéutico de referencia. Se reportaron a los responsables del tratamiento
las incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican factores de riesgo

agravados que originen la inmediata atencién del paciente” 8.

Ocampo menciona que “se preservard en todo momento el anonimato de los pacientes.
Los datos personales registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran en la tabla de
analisis de datos s6lo un nimero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion es
necesario conocer su nombre y apellidos y su direccion de correo electrénico de ser
posible. Estos datos seran conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la
aleatorizacion. Los datos permaneceran en la base de datos informética hasta la

finalizacion del estudio y sera destruida posteriormente al término de la investigacion” 8.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitindoles “el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo, la hoja de consentimiento informado (Ver Anexo
N°02) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente. No se modificara la
terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor”. El informe estuvo
aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote &,
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados:

5.1.1 Resultados:

5.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES Y DE LA
INTERVENCION

Tabla N° 01. Distribucion de frecuencia y porcentaje de los participantes segun sexo y edad
promedio, en el programa de SFT en pacientes con DM 2 del Puesto de Salud Santa Ana,
Distrito de Chimbote, mayo - julio 2017.

PROM
SEXO EDAD N %
(ANOS)
F 54.2 12 100
M 0 0 0
X 54.2 12 100.0
S 7.0
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Tabla N° 02. Distribucién del tiempo de intervencion en el SFT entre el farmacéutico y
el paciente con DM 2 y el tipo de contacto para el desarrollo del programa de SFT en el
Puesto de Salud Santa Ana, Distrito Chimbote, mayo - julio 2017

FAMACIA DOMICILIO TELEFONO OTRAS VIAS TOTALES
N° Contac Tiempo contact Tiempo contact Tiem Contact Tiem CONTA Tiempo
tos (min) 0s (min) 0s . 0s PO CTOS (min)
(min) (min)
1 1 10 4 80 0 0 0 0 5 90
2 1 10 2 30 4 40 0 0 7 80
3 1 10 4 120 0 0 0 0 5 130
4 1 10 4 120 0 0 0 0 5 130
5 1 10 4 80 2 20 0 0 7 110
6 1 10 4 80 4 40 0 0 9 130
7 1 15 4 100 3 27 0 0 8 142
8 1 15 4 80 5 75 0 0 10 170
9 1 15 4 140 2 10 0 0 7 165
10 1 15 4 120 3 30 0 0 8 165
11 1 10 4 80 2 12 0 0 7 102
12 1 15 4 120 3 24 0 0 7 159
TAOJ 12.00 145.00 46.00 1150.00 28.00 278.0 0.00 0.00  85.00 1408.00

X 1.00 12.08 3.83 95.83 233 2316  0.00 0.00 7.08 117.33
X por contacto  12.08 25.02 9.94 0.00 16.57
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5.1.2. MORBILIDAD DIAGNOSTICADA, AUTO PERCIBIDA Y EL USO DE
MEDICAMENTOS.

Tabla N°03.- Problemas de la salud diagnosticados y autopercibidos durante el
seguimiento farmacoterapeutico en pacientes con DM 2 del Puesto de Salud Santa Ana,
Distrito Chimbote, mayo - julio 2017.

Morbilidad CIE10 Diagndstico fi %
Diabetes mellitus no-dependiente de
E11 insulina 12 40.0
E78.0 Hipercolesterolemia pura 5 16.7
ccs EO0  Hipotiroidismo 2 6.7
3 Infeccién de vias urinarias, sitio no
g N39  especificado 1 33
[
& M79.7 Fibromialgia 1 33
a Otras infecciones locales de piel y
LO8  tejido subcutaneo 1 33
K29.7 Gastritis 1 33
K05  Gingivitis 1 33
Sub total 24 80.0
5 Dolor de huesos 3 10.0
E Congestion nasal 1 33
% Ardor de estomago 1 33
2 Alergias 1 33
g
&
o
pa
Sub total 6 200
Total 30 100.0

Fuente: Anexo N°04, Tablas de Estado de Situacion

*CIE10. Cdédigo Internacional de Enfermedades version 10
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Tabla N° 04. Medicamentos utilizados por los pacientes prescritos y no prescritos

utilizados por los enfermos diabéticos tipo 2 del Puesto de Salud Santa Ana, Distrito

Chimbote. mayo - julio 2017.

DENOMINACION

PRESCRIPCION MORBILIDAD COMUN Fi Fi %
INTERNACIONAL
Metformina 10
Diabetes mellitus no- i i 3 15 405
dependiente de insulina
Metformina + Glimepirida 2
e Levotiroxina 2 2 54
Hipotiroidismo
. . Gemfibrozilo 1
Medicamento Hipercolesterolemia
. pura Atorvastatina 5 7 18.9
prescrito
Infeccion de la vias
urinarias, sitio no Amikacina 1 1 2.7
especifico
Fibromialgia Pregabalina 1 1 2.7
Gastritis Dexlansoprazol 1 1 2.7
Gingivitis Sultamicilina 1 1 2.7
Otra§ infecciones locales Ciprofloxacino 1 1 57
de piel
SUB TOTAL 29 78.3
Paracetamol 2
Dolor de huesos Naproxeno 1 4 108
Ibuprofeno 1
Medlcgmento no Congestion nasal Fluroato de fluticasona 1 1 2.7
prescrito
Insomnio Alprazolam 1 1 2.7
Ardor de estomago Omeprazol 1 1 2.7
Alergias Loratadina+Pseudoefedrina 1 1 2.7
SUB TOTAL 8 216
TOTAL 37 100

44

Fuente: Anexo N°8.4



M E11 Diabetes mellitus no-dependiente de insulina

M E78.0 Hipercolesterolemia pura
1 EOO Hipotiroidismo
N39 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado
B M79.7 Fibromialgia
M LO8 Otras infecciones locales de piel y tejido subcutaneo
W K29.7 Gastritis
M KO5 Gingivitis

B KO5 Automedicacion

Grafico N° 01. Porcentaje de los medicamentos utilizados por sus problemas en la
salud identificados. En el periodo del SFT en pacientes con DM 2 atendidos en el

Puesto de Salud Santa Ana, Distrito Chimbote, mayo - julio 2017.
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5.1.3. RESULTADOS SOBRE PRM ENCONTRADOS Y LOS RNM
EVIDENCIADOS.

Tabla N°05. Distribucion de frecuencia y porcentual de PRMs diagnosticados en
enfermos diabéticos del Puesto de Salud Santa Ana, Distrito Chimbote, mayo - julio 2017.

N° COD PRM DESCRIPCION fi %
1 9 Incumplimiento 11 35.5
2 11 Otros PS 8 25.8
3 3 Conservacion Inadecuada 5 16.1
4 1 Adm. Errénea del Med. 4 12.9
5 10 Interacciones 2 6.5
6 12 Reacciones Adversas 1 3.2

Total 31 100.0

Los tipos de PRM pertenece al Tercer Consenso de Granada (37).
Fuente: Anexo N°08, Tablas de Estado de Situacion

Tabla N° 06. Comparacion de edad, nimero de diagndsticos, niUmero de
medicamentos, PRMs identificados y PRMs solucionados durante el Seguimiento
Farmacoterapeutico en cada enfermo diabético e del Puesto de Salud Santa Ana

Costa, mayo - julio 2017.

PAC SEXO EDAD DIAG MED PRMS SOL

1 F 50 1 1 2 2

2 F 57 5 5 2 1

3 F 48 3 5 4 3

4 F 69 2 3 2 2

5 F 59 1 1 3 2

6 F 49 2 2 2 2

7 F 44 2 2 2 2

8 F 49 5 5 3 2

9 F 61 4 5 3 3

10 F 56 2 2 3 3

11 F 57 2 3 3 3

12 F 51 1 1 2 2

TOTAL 30 35 31 27

PROM 54.17 2.50 4.92 2.08 2.25

Pac. Cddigo de Paciente

DIAG: Namero de diagndsticos

MED: Cantidad de medicamentos

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos
SOL.: PRMs solucionados

46



5.1.4. IMPACTO DE LA INTERVENCION SFT EN LA AUTO PERCEPCION DE
LA CVRS EN SU DIMENSION FISICA POR MEDIO DEL TEST SF-12

Tabla N° 07. Resultados del SFT en pacientes con DM de la autopercepcion de la

dimension fisica, utilizando el test SF-12. Puesto de Salud Santa Ana, Distrito Chimbote.

mayo - julio 2017.

SCORE TOTAL
cobD SCORE TOTAL ANTES DESPUES
1 47.42 52.62
2 56.02 56.02
3 23.85 27.11
4 38.49 38.25
5 52.16 51.58
6 51.44 53.59
7 53.06 54.07
8 45.54 57.21
9 26.53 39.88
10 44.81 47.77
11 56.63 55.10
12 54.20 53.96
Media 45.85 48.93

S 10.98 9.16

Prueba t (p< 0.04)

70
60

50 -
40
30 -
20 -
10

m SCORE TOTAL ANTES

B SCORE TOTAL DESPUES

Grafico N° 02. Comparacidn del test SF-12, dimension fisica, pre y post intervencion

del SFT en pacientes con DM 2. Programa de SFT a pacientes diabéticos. Puesto de
Salud Santa Ana. Mayo a Julio 2017.
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5.1.5. IMPACTO DEL SFT EN LA AUTOPERCEPCION DE LA CVRS EN LA
DIMENSION MENTAL POR MEDIO DEL TEST SF-12.

Tabla N° 08 Resultados del SFT a pacientes con DM 2 en su autopercepcion de la

dimension mental, utilizando el test SF-12. Puesto de Salud Santa Ana Costa, mayo -

julio 2017.

cob SCORE TOTAL SCORE TOTAL
ANTES DESPUES
1 38.74 47.10
2 52.72 52.72
3 22.77 35.60
4 48.84 55.19
5 32.21 54.25
6 47.61 52.09
7 50.90 55.69
8 27.26 41.99
9 27.52 39.29
10 61.00 62.13
11 41.70 46.29
12 55.96 58.83
Media 42.27 50.10
12.54 8.10
S
Prueba t (p< 0.00)

70

MSV | MSV | MSV | MSV | MSV | MSV | MSV | MSV | MSV | MSV | MSV | MSV

® SCORE TOTALANTES ~ m SCORE TOTAL DESPUES

Grafico N° 03 Comparacion de la CVRS dimension salud mental pro el test SF-12, pre
y post intervencion del SFT en pacientes con DM 2. En el programa de SFT a pacientes

diabéticos. Puesto de Salud Santa Ana Costa, mayo - julio 2017.
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5.2. Andlisis de los resultados

En el presente estudio donde se buscé determinar el impacto del SFT en pacientes con
DM, sobre la autopercepcion de la CVRS, se analizo los resultados a partir de los datos
primarios, buscando la relacion de las variables en general con la variable objetivo, del

que se presenta el analisis de nuestros hallazgos:

5.2.1. Caracteristicas de los pacientes y tiempos invertidos en SFT.

De la totalidad de los pacientes que participaron el estudio, tenian una edad promedio
de 54.2 afios. Estudios previos también trabajaron con poblaciones con edades que
circundaban los 50 afios, tal como lo detalla Teko L. y Brucker M. Por lo que se puede
asumir que el grupo poblacional por edad, tiene una validez externa por estudiar

poblaciones en donde requieren mayor atencion en este sentido.

Se evaluo la tabla N2 02, los tiempos promedio, por lo que se realizo un total de 85
contactos invertidos en cada una de las visitas hasta culminar la tltima visita. El
trabajo que demando mayor tiempo, que se ejecuto fue durante las 2 primeras visitas
de intervencion, en las cuales se le explico y se le dejo las recomendaciones necesarias
sobre su tratamiento estilo de vida y habitos saludables que ayudan a prevenir

complicaciones en la enfermedad.

El nimero promedio de contactos fue de 7,08 por cada paciente realizados en la
intervencidn con un tiempo promedio invertido de 16.57 minutos por contacto con cada
paciente y un promedio de tiempo total por todas las visitas realizadas a cada paciente
fue de 117.33 minutos los cuales al ser multiplicados por el total de pacientes
intervenidos (12) emanan un total de 1408 minutos de la labor farmacéutica aplicado al
SFT.

El tiempo estimado, para desarrollar al intervencidn en el establecimiento de la farmacia
fue de 12,08 minutos por paciente, el lugar fue util para realizar la captacion, esto se
debi6 en que en la Farmacia del establecimiento no era la apropiada para poder obtener
la confianza y entablar unacomunicacion fluida con el paciente, asi también, fue necesario

visitar en su vivienda a algunos pacientes, con el fin de constatar los primeros niveles de
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glucemia en cada paciente y asi mismo lograr el objetivo para el inicio de nuestra

investigacion.

Por lo tanto, el tiempo promedio empleado con los pacientes en el domicilio fue de 25.02
minutos por cada visita, ya que fue una mejor opcién porque nos permitié lograr una
conexion directa con la persona enferma, asi también se logré generar una
comunicacion estrecha entre el profesional farmacéutico y el paciente, sino que también
nos permitia tener una comunicacién, de forma clara y con fluidez. A su vez conseguimos
mediciones correctas de los niveles de la glicemia. De esta manera se logré identificar

algunos indicadores de reacciones adversas e interacciones de los medicamentos.

El tiempo en promedio empleado con los pacientes por via telefonica fue de 9.94 minutos
por cada visita, ya que fue una de las opciones mas faciles de comunicarnos con el
paciente en el caso el paciente no nos pueda atender en su domicilio. Este medio fue de

alguna manera util para no perder la comunicacion con el paciente.

En el proceso del SFT, se realizé un total de 85 intervenciones, con un promedio de 7.08
veces con cada paciente, que incluye desde la captacion del paciente, visitas domiciliarias
y contactos telefonicos, y de los cuales en promedio 3,83 contactos se realizaron en
las casas de los pacientes, invirtiendo un promedio de tiempo 95.83 minutos en cada

visita.

5.2.2. Diagnosticos y medicamentos usados por los pacientes durante el proceso de SFT

En nuestro estudio identificamos 30 enfermedades, de las cuales 80% fueron
diagnosticadas por el médico especialista y el 20% sin diagndstico (Tabla N° 3).

En la misma tabla se evidencia que la enfermedad mas frecuente fue la diabetes mellitus
(40.0%), seguido del hipercolesterolemia puro (16.7%), hipotiroidismo (6.7%),
infeccién a la via urinaria, fibromialgia, infeccion de piel, gastritis y gingivitis con un
(3.3%) vy las no diagnosticadas que fueron dolor de huesos (10%), congestion nasal, ardor

de estomago y alergias en un (3.3%).

La diabetes mellitus fue la enfermedad mas frecuente con (40.0%) por lo cual es la

morbilidad objetivo y criterio de incluir. Evidentemente, es una prevalencia alta, los
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cuales son predichos por la OMS, quienes aproximan que para el 2025 estas

112
enfermedades conocidas como no transmisibles incrementardn en proporcion . En

paises como Espafia, a partir de los 50 afios de edad, en pacientes con DM es frecuente
y normal, diagndsticos como hipercolesterolemia y el sindrome metabdlico, estas son
acreedores de las cifras mas altas en Espafia.

Teniendo en cuenta el inicio de origen de los farmacos se consideraron medicamentos
recetados, verificados con receta y sin las indicaciones médicas vinculado con
automedicacion. Nuestro estudio report6 que el 78.3% de los medicamentos sefialados
estaban prescritos y validados por una receta escrita y 21.6 % medicamentos por
automedicacion (Tabla N° 4). En el estudio se estimd que aquellos medicamentos que
fueron prescritos eran el objetivo del proceso del SFT. En otras palabras, la labor del
farmacéutico fue a garantizar que se lleve a cabo las pautas médicas. Pese, la inspeccion
del requisito de la evolucion medica fue una condicion previa del SFT, en otras
palabras, se busco garantizar que aquellos medicamentos hayan evolucionado segun sus

propiedades farmacoldgicas e indicaciones para la terapia de las personas enfermas.

Indudablemente aquellos medicamentos mas habituales fueron parala DM en un
(40,5 %)y morbilidad diagnosticadas (78.3 %). Una de la parte de los medicamentos
estuvo enlazado a problemas agudos no diagnosticados (automedicacion). El total de
medicamentos administrados por el paciente el 21.6 % estuvieron sin prescripcion (Tabla
N° 04 y Grafico N° 01). Los inicios de su utilidad forman los signos y sintomas de las
morbilidades diagnosticadas en conjunto de ser diabéticos como el caso de dolor de
huesos, ardor de estomago que adquirieron los medicamentos en un establecimiento

farmaceéuticos o tomados de su propio botiquin en donde guardaban.

Sobre este hallazgo, Grebe, y Barros mencionan que las personas adultas y adultos mayores
con varias medicaciones tienen mayores riesgos de sufrir con reacciones adversas de los
medicamentos que consumen, ademas de sus consecuencias, como el principal que es el
envejecimiento, sumado a las enfermedades. Estas reacciones adversas, suelen ocurrir con

mayor frecuencia en adultos mayores, relacionandose con la morbilidad con otras

97,98
enfermedades y el envejecimiento por acciones de polifarmacia.
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5.2.3. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNMs) por PRMs.

Uno del proposito del estudio del proyecto fue identificar PRMs y plantear resultados
del punto de vista de un especialista de la salud: ““Quimico farmacéutico’’.
Fundamentado en la relacion corregida de PRMs de 12 items mediante la investigacion se
registraron 31 problemas distintos. El incumplimiento es el PRM mas habituales (35.5
%), continuo del PRM de otros problemas de salud (25.8 %) (Tabla N°5).

Los farmacéuticos precisan desenvolver habilidades de exploracion farmacéutica,
exploracion farmacoldgica y exploracion clinica para un adecuado diagndstico de las
PRMs, asi mismo los vinculados con fallas en lo prescrito o las cualidades
farmacoldgicas de los medicamentos cuyos metodos de resolucion son coordinadas con

el especialista de la salud que diagnostico y prescribio”.

En la misma la tabla N° 05 el primer problema relacionado con medicamentos (PRMs)
frecuente es el incumplimiento (35.5 %) en el que 11 de 12 pacientes intervenidos
olvidan tomar sus medicamentos. Pudiendo con llevar a que la salud del paciente se agrave
al no recibir el tratamiento adecuado, ya sea por falta de conciencia del mismo paciente o
por desconocimiento del mismo. Por aquella razon, fue necesario brindar informacion y una
adecuada orientacion sobre la adherencia que era necesario para el tratamiento y evitar las
posibles complicaciones en su salud, asi mismo se buscO que el paciente tome con

responsabilidad su tratamiento y resolver los (PRMs) de incumplimiento.

Por ello el otro los PRMs frecuentes es Otros problemas de salud como psicologicos y
malos habitos alimenticios, en el caso de los problemas psicolégicos que presentan los
pacientes son tristeza y depresion a causa de su enfermedad, y no llevan una dieta
saludable para un paciente diabético, ya que muchos de ellos desconocen que alimentos
no deben consumir en su dieta diaria.

Esto se relaciona con lo que menciond Sergia, para ella, los factores influyentes en la no
adherencia son: la persona enferme no entendid las indicaciones que dio el médico
tratante. En este proyecto de investigacion sobre el incumplimiento hay factores que influyen

y que son: El escaso o nulo conocimiento del paciente sobre la funcion de la adherencia
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al tratamiento y la irresponsabilidad de consumir los medicamentos Gnicamente cundo

percibe que los necesita.*®

Considerando la cifra de medicamentos, PRMs que se lograron determinar y sumado los
resultados que predijeron los PRMs. Es necesario hablar de los mentados logros, pues, la
media de pronosticos en funcion a os pacientes enfermos fue 2.50. La media de los
medicamentos en este grupo de pacientes enfermos fue 4,92, con promedio de 2.08 PRMs
y 2,25 PRMs solucionados por el paciente posterior a la intervencion del proceso del SFT.

5.2.4 Acerca de la autopercepcion de la calidad de vida (test SF12) y los resultados

En la presente investigacion, se tuvo el objetivo determinar la autopercepcion de la CVRS
de los pacientes con DM2 a través del instrumento SF.12. Analizando en sus dos

dimensiones, las cuales son: fisica y de salud mental.

Segun la calibracion del instrumento en la Universidad de Michigan y Estados Unidos*®,
este instrumento psicométrico, asume que las dimensiones del SF-12, tanto la fisica y de

salud mental deben de reportar un puntaje de 50 con una DS de 10.

Para una mejor explicacion, tomando a modo de ejemplo, al paciente 10 de la tabla N° 7,
quien reporta un puntaje de 47.77, se observa que esta por debajo de lo esperado en

Estados Unidos, pero se encuentra dentro de la DS esperada, por lo que se acepta.

En general en la tabla N° 7, en la dimensidn fisica, se reporta una la puntuacion promedio
de aproximacion por cuatro puntos, siendo 45,85 a 48,93 el promedio, mientras que la DS
antes y posterior a la intervencion es 10.98 y 9.16 respectivamente. La prueba de T student
para muestras emparejadas a partir de las medias de las dos dimensiones, reportan una

significancia estadistica menor (p<0,0095), lo cual permite rechazar la hipétesis nula.

Por ejemplo, para los pacientes N°3 - 4 - 9- 10 (Tabla N° 07) cuyo resultado es positivo
Unicamente en la dimension fisica, posterior a la intervencién, son valores que se
encuentran por debajo del promedio normal de salud de un americano, sin embargo, estos

resultados no se encuentran en el promedio de la desviacién estandar.
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Segln los resultados en esta misma tabla y posteriormente en el grafico N°02 se
evidencian grandes cambios en el paciente N° 01-03-08- 09- 10 y N°11, siendo el méas

significativo para el paciente N° 08, en el cual se pudo observar que antes de la
intervencidn tuvo una percepcion en cuanto a la dimension fisica de 45,54 y después de
la intervencion de 57,21 entrando al puntaje promedio aceptable de 50. Los demas
pacientes, a excepcion de los pacientes N°9; también mostraron cambios ligeramente
positivos en cuanto a su percepcion en esta dimension, sin embargo, no alcanzaron el
puntaje promedio aceptable, por otro lado, el paciente N° 3 no se aprecié cambios

positivos”.

Por lo tanto, Velasco G. 1%, en su estudio demuestra que el SFT en pacientes con DM,
puede generar resultados que favorecen a los pacientes, causando una mejor CVRS en el
paciente, asi como la comprension de la enfermedad que padece y la importancia de
adherencia al tratamiento por parte del paciente. Del mismo modo Bances C.?? concluye
en su investigacion que el seguimiento farmacoterapéutico gener6 un impacto

significativo en la CVRS de los pacientes”.

Mientras que el paciente N° 02 se mantuvo dentro de los resultados arrojados en su
primera intervencion; es decir la percepcion en cuanto a la dimensién fisica de este
paciente antes de la intervencion fue de 56,02; valor que se mantuvo después de la
intervencidn, reportandose ningun cambio significativo. Esto posiblemente se trate de una
paciente adherente y que por tal motivo se mantuvo sin cambios positivos ni

significativos.

Cabe resaltar que todos los resultados en esta tabla fueron positivos; ya que se logré un
resultado altamente significativo prueba t (p<0,04863907), con una desviacion estandar
que inicialmente fue 10.98 y después de la intervencién aumento 9.16; con un punto de
diferencia. Estos resultados indican que la intervencién mediante el SFT tuvo efectos

positivos sobre la dimension fisica en algunos pacientes.

Del mismo modo Mehos M.1% et al, quien report6 resultados muy semejantes a los
encontrados en este estudio, a travées de su investigacion sobre la evaluacién del impacto
de la intervencion farmacéutica domiciliaria. En ella muestra que afirmaciones de haber

encontrado diferencias con el grupo control, pero aquella relacién no fue  significativa.
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De igual manera Jiménez J. 1% concluye en su investigacion que uno de cada tres

pacientes, tiene una CVRS satisfactoria respecto la Capacidad fisica.

Estos resultados son parecidos a lo encontrado por Fustamante y Ocampo; quienes
concluyen que el SFT fue eficiente para la mejora de la autopercepcién de la CVRS del
estado fisico de las personas con DM (p=0,048), a diferencia del estado mental (p=

0,0014) siendo no significativo 1%

En la Tabla N° 08 y desde otra perspectiva en el grafico N° 03, se observan los resultados
para la dimension mental, con una puntuacion de promedios mayor después de la
intervencién del SFT como sigue: 42,27 a 50.10 antes y después respectivamente, con
una desviacion estandar antes y después de 12.54 y 8.10. Por su lado, al analizar con la
prueba t para muestras emparejadas de las medias de la dimension salud mental logra

significancia estadistica lo cual hace rechazar la hipdtesis nula (p<0,0014).

Segun los resultados, se pueden evidenciar grandes cambios, siendo los més significativos
para la mayoria de los pacientes N° (01; 05 y 08). Siendo el paciente N° 05 mas
significativo. Esto debido directamente a la adherencia y/o prescripcion del tratamiento
mediante la solucién de PRMs; especificamente del PRM N° 12 asociado a las reacciones
adversas, logrados a través del SFT. Ademas, al trabajo realizado, que influye de manera
positiva; como se menciond anteriormente. Por la misma condicion, la enfermedad
preocupa al que lo padece, esto se hace mas complicado al tener que ser consciente de
ello, en cada toma de medicamento. O bien, la persona puede sentirse preocupada por
alguna cuestion relacionada con el tratamiento, como los posibles efectos secundarios, lo

que da lugar al abandono del plan terapéutico.

Mientras que para los pacientes N° (04; 06; 07; 10 y 12) también se observan cambios
positivos poco significativos; ya que todos ellos, a excepcidn del paciente N° 09y 11 que
tuvo cambio positivo, pero no significativo, no llego dentro del puntaje promedio
aceptable de 50 en cuanto a la dimension mental. También se puede apreciar que el
paciente N° 11 mantuvo dentro de los resultados del puntaje promedio; es decir la
percepcion en cuanto a la dimensién mental de este paciente antes de la intervencion fue
de 41,70 y después de la intervencion fue de 46,29. Valor positivo y que se mantuvo

después de la intervencion, tuvo un cambio positivo no significativo.
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Fustamante y Ocampo afirman; 921%en su investigacion acerca de la CVRS del enfermo;
tanto fisica como mental, son semejantes a los datos obtenidos en este informe;
concluyendo que el SFT fue eficiente en mejorar la autopercepcion de CVRS del estado
fisico de los pacientes (p=0,048), de igual forma el estado mental (p= 0,001) siendo

mas significativo.

En este estudio, se logro evaluar a 12 participantes que tenian DM2, para todos ello, tanto
antes como después la CVRS a pesar de todos los factores que influyeron se logré obtener
cambios significativos tanto en la dimension fisica (p=0,048) y mental, siendo mas
significativa la dimension mental (p= 0,001); logrando resaltar la eficaz labor del

Quimico Farmacéutico y eficacia del programa de Seguimiento Farmacoterapeutico.
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VI. CONCLUSIONES
6.1  Conclusiones
1. Todos los pacientes intervenidos inicialmente fueron diagnosticados con
problemas relacionados con medicamentos y la actividad del Quimico

Farmacéutico fue eficaz al buscar estrategias para solucionar la mayoria de ellas.

2. El SFT logré un impacto significativo mejorando la autopercepcion de la CVRS

en su dimension fisica de los pacientes con DM 2.

3. El SFT logré un impacto significativo mejorando la autopercepcion de la CVRS

en su dimension mental de los pacientes con DM 2.

6.2  Aspectos complementarios:

6.2.1 Recomendaciones

6.2.1.1. Deberiamos seguir mejorando la manera de como comunicarnos con los pacientes

intervenidos en el programa de seguimiento Farmacoterapéutico.
6.2.1.2. Seguir trabajando méas con Programas de Seguimiento Farmacoterapeutico,
porque son muy importantes para prevenir graves consecuencia en la salud de los

pacientes intervenidos actuando con profesionalismo.

6.2.1.3. Poder establecer un area para el Profesional Quimico Farmacéutico para que

pueda ejercer o prestar servicios de Atencidén Farmacéutica.

6.2.1.4. Disefar estrategias de intervencion con el fin de reducir los ya conocidos PRMs,

para asi mismo lograr un eficiente resultado positivo.

57



6.2.2. Limitaciones

6.2.2.1 La inexperiencia en este tipo de programas de SFT, por lo cual se present6 algunas
dificultades como por ejemplo la organizacién del tiempo, la habilidad para
detectar PRMs.

6.2.2.2 La falta de conocimiento de parte de los pacientes o en general, que tiene ellos
frente al trabajo del Quimico Farmacéutico y esto es debido a que el Quimico
Farmacéutico no lo ven presente en el equipo de salud es por ello que conlleva a

la desconfianza a muchos de los pacientes y negarse a hacer intervenidos.
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VIII.

ANEXOS

8.1 ANEXO. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico del Puesto

Salud.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 28 de junio de 2017
Sefior
Q.F Rolando Zegarra Mejia
PUESTO DE SALUD DE SANTA ANA
CHIMBOTE
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacién sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracién.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumno Leslie Melissa Zavaleta Rodriguez, Cod N° 0108140006, pueda desarrollar
actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de investigacién que
tiene por objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencién, deteccién e intervencion
de problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se atienden en
el Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacién post dispensacién de 12 pacientes
diagnosticados y con prescripcion facultativa de medicamentos para el tratamiento de Diabetes
Mellitus. El citado profesional desarrollara las actividades iniciales de captacién dentro del
establecimiento farmacéutico ofreciendo el servicio a los pacientes que cumplan los criterios de
inclusién y recogiendo informacién a través de fichas farmacoterapéuticas. El progreso de la
intervencién sera a través de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la farmacia o
contactos telefénicos para levantar informacién y medir los resultados.

Durante el desarrollo de la actividad se recogerd informacién que probablemente sera
muy util para su institucién con el fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar el servicio en Buenas Practicas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

Agradeciendo de antemano la atencién que le brinde a la presente, quedo a su
disposicién para mayor informacién al respecto.

Atentamente:

@ L1Cs
Teléfono de Contacto: 943788829 : L!.E

X LA
3’ Perc ()camovo Ruje:
eSEDE SECCION DE INVESTIGACION EN FARMATIA
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8.2. ANEXO. Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracién del paciente:

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

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

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

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

5.- Toda informacion que entregue a los investigadores serd 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.

(]
“

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

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

* NOMBRE DEL PACIENTE: ¢
* DIRECCION: -/} FH4¢
*TELEFONO: _7 7 157 2 S0 , / / 1

*FIRMA: |

* DNI:

* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO: [leussnp Javacta  Reonicuet
* TELEFONO: _ 1489965 26

*FIRMA: Zualiet

“DNI: 16227677

fEcHA: 1, \0 4 13

FECHA: _1¢ s/ \0 4, 173
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8.3. ANEXO. Fichas farmacoterapéuticas.

ANEXO NF° 8.3.1. Registro de la informacion del paciente, su enfermedad, sus
medicamentos y del médico prescriptor

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF/Hospital/Centro/Puesto de Salud de..DenmA ANA

COD® PACIENTE: oM FEcHA: _16 /7 30 /7 41

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: | sexo: _\°
DIRECCION*— O O STTICEOSRE Y o ¢ 1}.13ZONA:

TELEFONO DOMICILIO: OTRO _ 416 |34 250 (MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: _L0\ / 09/44 EDAD: (9 AROS:

GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO PRIMARIA ...”<... SECUNDARIA ... SUPERIOR..............
TIENE SEGURO SI: < NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS): X< ESSALUD: ___PRIVADO:

OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Si:_2<__NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N°: 1 2 3 4.
FECHA [ 4w 3 [ 6o TF ‘|l [ 2sTheltr
PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) B [ Ty e iy e [ }
GLICEMIA | 212 eeldL| AQUwelel | A wl]  AAD walol
PESO (en Kg) Gl X Q & Ko 61 ¥
TALLA (en cm) A.99un| 4.9 am 159 em {59 &n
Temperatura (en °C)
OTRO

Los pardmetros de seguimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con el paciente. Sobre todo presion arterial y glicemio.

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

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

01 DiAeeTes \n Calevp Capuceinowe

1.4.1-PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Con Receta):

CIE10 NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, QUIEN LE DIAGNOSTICO? Fe::caef: —
CAA Dirnkeves D Howes \lderiz [ 13loli3
EAA ColesTEROL De. Yoses \kemz 3lohi

1.4.2-PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Sin Receta):

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO POR EL QUIEN LE DIJO QUE SUFRIA DE

" PACIENTE ESA ENFERMEDAD
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ANEXO N° 8.3.2. Registro de la informacion del paciente, su enfermedad, sus

medicamentos y del médico prescriptor.

03231 102 SOUIIIPAW 0]0S *SDILIISAP Sapupauiafua Soj niod Dwo) ayuaidnd [a anb SOuAIDIPaW S0 SOPO} JIGUIST

’ | i ; 0 f Y ) VLGSO 0N YN INGLSYMOY | YVLREEINY] gAY S\ NIQL > Qb
ole] Gh | Sy [wdg T [y T | sy b NP
A et " \ IS N0 1) NI RETE] e 9 AP0A
gy Sh | Sy PRTYIRY [0 | S [ oo watdIN] oo ool 3l TEEH |11
Qwe Q)
cL oL RE (uq | ™G | 9OMWDNIND| g0 MyHNIANY | oV gonnorgil < Togg
et Sk She o) XY |G L Al |
oy | " ugy G i A d (120 0 [ersawo0d o1
‘pow u via :
NOIVAY3SH0 ‘451030 m%%ro [9 9S10W0} US_qu XSIS00 w-.»m%o us.h_”wcs oummcwnm_u w.d _msu _m& ouw_‘_umo‘_ ou_._umma we_m:u_muv LV 10
WO | oy | | W 30| Ty e | BPID UREPRGEE | R OLNIWYIGIW
a0l . ewiog 130 J4ANON 130 IYGNON
JIN3IDVd 130 0sn NOIDVSN3dSIa NOIDdI¥ISIYd

SOQVIILSONOVIA aN1vs 30 SYIN3180Yd SNS Y¥Yd ILN3IDVd 13 YWOL IND SOLNIWYIIQIN -§'T
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ANEXO NF° 8.3.3. Registro de la informacion del paciente, su enfermedad, sus
medicamentos y del médico prescriptor.

1.6. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE LOS MEDICAMENTOS DE LA

RECETA?
. QUE HA HECHO EL PACIENTE
DESCRIPCION DEL PROBLEMA,
N° NOMBRE DEL MEDICAMENTO ! PARA SOLUCIONAR ESTOS
MALESTAR, SENSACION U OTRO. PROBLEMAS

guntar sobre 5 i percepciones ivas que tiene el paciente Juego de tomar alguno de los medicamentos recetados. Auxiliarse
con la Ficha N°3 para el repaso anatémico fisiolégico. Si el paciente declara algun pi que hace para .
Las i adversas de i prescritos deben rep al EF mediante una hoja amarilla.

1.7.  REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.
Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algin momento posterior a la titima
consulta y antes dela siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si ....... No ........
Si la respuesta anterior fue Si, entonces:

Cual fue el problema o necesidad?
Pudo comunicarse? Si ....... No ../x..
Si es NO, Por qué?
Como resolvié el problema? A QUIEN FECUTTIO? ......revesrneisvneressmsssssnsssnns
Cree Usted que se resolvié el problema Sl...... No...... Aln persiste..
Si se comunicé con el médico, se soluciond el problema? Si ....... No

1.8.- SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

NOMBRE DE LOS REMEDIOS CUANTO DESDE
CASEROS PARA QUE LO USA FRECUENCIA

N°
TOMA? CUANDO

El uso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en ef paciente que puede llevarlo a usor medicomentos.

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

NOMBRE DE LA Molesta ahora? Toma
QUIEN / DONDE ¢ Qué hace para "
ENFERMEDAD*, ACCIDENTE | Tuvo Dx? LE DIAGNOSTICO? TELEF Sronath medicamentos
0 DARNO. molestia. para esto?**
(‘_thQNL é& Wernec h O VO Na

*Las enfermedades del pasado, cirugias, accidentes, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser el origen de uso de
medicamentos en el presente. Si es asi, reportarlo como enfermedad octual no diagnosticado en la tablo 1.4.2
**Anotar los i que usa como i sin ipcion en la ficha 2.
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ANEXO NF° 8.3.4. Registro de la informacion del paciente, su enfermedad, sus
medicamentos y del médico prescriptor.

1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES

COLESTEROL =
OTRA:

Observaciones:

Los d de morbilidad en los pari cercanos se relacionan con signos, sintomas o malestares actuales en el paciente.

1.11.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL RESPECTO
Ingesta de grasas o aceite Ko Peeske Ol Do \o vesgdv
IngeSta de Azdcar | &C Q\j\\\\‘iu \\3\5\\\\“\;\( \Lx \N-\;\\U
Ingesta de Sal Bone @0 B0\ gt \a \\m\g
Consumo de alcohol VECES PORSEMANA___ NO ¢ *
Fuma cigarrillos o alguienen casa | SI: NO: _X
lo hace? CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: X CORRE: VECES POR SEMANA:
GIMNASIO: ___ PESAS:
BICICLETA: OTRO:
Consumo de café o té Sl NO: __X
TAZAS DIARIAS:
Dieta: SI_X NO___
Describir:
Los habitos de vida sobre todo los porel i deben ser porei éutico. Ademds permiten percibir la actitud general

del paciente hacia su enfermedad

COD INTERV: ....
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ANEXO NF° 8.3.5. Registro de la informacion del paciente, su enfermedad, sus
medicamentos y del médico prescriptor.

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

PACIENTE cOD. N2: QO

FECHA: |G[10 [13

NOMBRE: |

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

DIAGNOSTICADOS.

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

1. ¢para qué?

2. ¢quién lo recet6?

3. ¢cémo le va?

4.¢desde cuando lo toma?

5. ¢cudnto toma (dosis)?

6. ¢como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cudndo lo tomard (duracién)?

8.¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx adv.)?

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

1.¢para qué?

2. équién lo recet6?

3. écémo le va?

4.¢desde cudndo lo toma?

5. écudnto toma (dosis)?

6. ¢como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cudndo lo tomaré (duracion)?

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

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

1. ¢para qué?

2. ¢quién lo recet6?

3. écémo le va?

4.¢desde cudndo lo toma?

5.¢cuanto toma (dosis)?

6. ¢como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cuéndo lo tomaré (duracién)?

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

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

1. {para qué?

2. ¢quién lo recet6?

3. écémo le va?

4.¢{desde cuando lo toma?

5. écuanto toma (dosis)?

6. ¢como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cudndo lo tomara (duracién)?

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

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

1. é{para qué?

2. ¢quién lo receté?

3. écémo le va?

4.¢desde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6. ¢como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cuéndo lo tomaré (duracion)?

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

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

1. ¢para qué?

2.équién lo recetd?
3.écomo le va?

4.¢desde cudndo lo toma?

5. écudnto toma (dosis)?

6. ¢como lo toma (frec. Dosis)?

7. ¢hasta cudndo lo tomara (duracién)?

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

De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales se usan

estos medicamentos.
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ANEXO NF° 8.3.6. Registro de la informacion del paciente, su enfermedad, sus
medicamentos y del médico prescriptor.

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

MEDICAMENTOS)
Nombre 1: pm\mu Y00 o
1. ¢lo toma? e \s kswe txffim:)l:ifug“\“ W, S
e T s g T
Nombre 2:
1. ¢lo toma? 4. ¢como le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 3:
1. ¢lo toma? 4. ¢como le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 4:
1. élo toma? 4. ¢codmo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 5:
1. ¢lo toma? 4. ¢como le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 6:
1. ¢lo toma? 4. écémo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sintio algo extrafio?
Nombre 7:
1. ¢lo toma? 4. ¢cémo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de medicamentos en
el domicilio del paciente. Elaborar este listado tiene dos fines: 1) identificar uso eventual de medicamentos y 2) Educar
al paciente para evitar précticas irracionales de uso, detectar vencidos, en mal estado, adulterados, etc.

COD INTERV: .2 ...
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ANEXO NF° 8.3.7. Registro de la informacion del paciente, su enfermedad, sus
medicamentos y del médico prescriptor.

2.3. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA Y NO DEBE TOMAR (REVISION DEL BOTIQUIN DE

MEDICAMENTOS)
Nombre 1:
1. ¢lo toma? 4. ¢cémo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 2:
1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 3:
1. ¢lo toma? 4. ¢cémo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 4:
1. ¢lo toma? 4. écémo le fue?
3. épara qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 5:
1. ¢lo toma? 4. ¢como le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sintio algo extrafio?
Nombre 6:
1. ¢lo toma? 4. ¢cémo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 7:
1. ¢lo toma? 4, ¢cémo le fue?
3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso a..........| botiquin de medicamentos en el domicilio del paciente. En

esta lista estdn los medicamentos que el Farmacéutico recomendé no tomar y los dejé en una bolsa negra lacrada.

coointerv: S,
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FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SA&UD. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de ..28050... L3N,

PACIENTE CQD. N2 FECHA: |10 \1Y
NOMBRE: |

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

-PELO:

-CABEZA:

-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, erupcioén...):

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

Coledhenel 225 wgloL

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:
- Situaciones fisioldgicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ... 0o....
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ANEXO N° 8.3.8. Fichas farmacoterapéuticas. Hoja guia de Intervencién Farmacéutica

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento

PACIENTE COD N2: R\
NOMBRE: | |

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

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

01 |QuBencibruon Tolebs Dives 1 1310013

07 MeTro Rrunp Tobeka Y50 me T 121013

03 | DrorupsTATING Talebn A0 e i 151011
*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcién o aimacenamiento de medicamentos, etc. En
nombre de medic debe consignarse: todos.

**Una morbilidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 0 13.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM o PRM Descripcion
Descripcion
1. Administracién e cdeda & \ewen g0y
errénea del 9. Incumplimiento: o no o\ \rane
medicamento: e-utleade
& Actltud_es g 10. Interacciones:
del paciente: 2
3 Colisaivacitn 11. Otros problemas
2 de salud que afectan al
inadecuada: .
tratamiento:
4. Contraindicacién: A2, Prohabifided de
efectos adversos:
5. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracién no insuficientemente
adecuada: tratado:
14. Influencias
6. Duplicidad: culturales, religiosas o
creencias:
15. Medicamentos
7. Erroresen la falsificados, espurios,
dispensacién: de contrabando o
muestras médicas:
8. Erroresen la 16. Problemas
prescripcion: econdmicos:

COD INTERV: ..235.......

80



ANEXO N° 8.3.9. Fichas farmacoterapéuticas. Hoja guia de Intervencién Farmacéutica

4.3.L0S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

. | Clasificaciéon PRM

N del RNM Descripcion del RNM origen

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

medicacién que necesita.
Necesidad

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

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

no cuantitativa de la medicacion.
Efectividad

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

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

cuantitativa de un medicamento.
Seguridad

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

Fecha final de la Intervencién: AL o

COMENTARIO:

la i)uuu\\e Sresenie o ~\a\\m\en\nb (u\mc\vc A _gue e
QWide \recuentemente  de lomar  sus “\6('\(0-%?.«‘1\, [«
A \
o \enes  Weado G {’m‘;(.f\;p;m
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ANEXO N° 8.3.10. Fichas farmacoterapéuticas. Hoja guia de Intervencion
Farmacéutica

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

7 al "
\1&“‘ \Qﬂ:\u(\ t\ \v\k\;mp\\w-\e»\ ) ¢ SR €vv'\pe7c\rrc; OW‘MLN,\U
Q €y & \s \mg%nl\e Gue €d e,\ fam () SUS “‘"f\(uv\ff\\m
a\o Wy wead LO(u;\( \m ¢ ANSELURWAL)  ULE \e ouu&‘
‘)\;Y\E\o..\ ;g“o Qe \ome COOUE DU

La accion considerada para la solucién del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la
siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencion Accion
c i Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modiicar ia dosis administra de una vez.
Intervenir sobre 2 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento -
rd‘:::ﬁr::tgzgim de Cambio del esquema por el cual quedan
3 : 2 repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucién de la largo de un dia
cantidad) )
" i Incorporacién de un nuevo medicamento que
4 Afadir un medicamento(s) no utiizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
< utiliza el paciente.
lnw::;;:gg ae Remplazo de algin medicamento de los que
: G : utilizaba el paciente por otros de composicion
e 6 | Sustituir un medicamento(s) diferente, o biende diferente forma
farmacéutica 0 via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCI.
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesién del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
s Educacién del paciente en todas aquellas
10 gi‘;?éoﬁg?gg'das w medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
2 consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO

L\_\\Q \ ')N«“\ \(\ﬁ_\'\\\r\gc\go K\ﬁ\nw\f\\u\.(\\\r en \0 hOucuuw

ol P‘“—‘ﬁ“\t Ppe \S.\LYL\ \& Q& yninueitn Lk\ \"(LMQl““\e“}L
\rwc\ux\stu‘\'o Dano\E” asYtuccloneS ¥
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ANEXO N° 8.3.11. Fichas farmacoterapéuticas. Hoja guia de Intervencion
Farmacéutica

4.5. VIA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:
1. Verbal farmacéutico — paciente X

2. Escrita farmacéutico — paciente 0 ...
3. Verbal farmacéutico — paciente —=médico .
4. Escrita farmacéutico — paciente —médico ...

5. Directa farmacéutico - Médico @ ...

4.6.RESULTADO:

= Sk PRM resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencién aceptada 3 A

Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7. RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO 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 \¢1 MEJOR D) CURADO

COD INTERV: (:!h\ .....
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ANEXO N° 8.3.12. Fichas farmacoterapéuticas. Hoja guia de Intervencion
Farmacéutica

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMAC?UTICA, Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de ... 28878, D50,

COD° PACIENTE: ___ O FEcHA: 25 /10 / i3

51. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N° donde se Mediode | tinvertido
encontraba | comunicacién (min)
el paciente
A 1-2 2 Vil
3 2 1 15
i p 3 H
4 Z 1 20
Referencia:
Lugar donde Medio de
Clave encontraba el Clave S
: comunicacién
paciente
i} Oral cara a cara
1 Est. Farmacéutico
2 escrito
2 Domicilio
3 correo electrénico
3 Otro:
4 Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha de la visita de cierre de la Intervencion (visita domiciliaria): 25) N“ -)'

aYy

COD INTERV: .....ccconueee
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ANEXO N° 8.3.13. Fichas farmacoterapéuticas. Test para medir la Autopercepcion de
la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

CUADRO N° 04

CUESTIONARIO DE LA AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;HA TENIDO PROBLEMAS
RELACIONADA COE ALUD. Programa de Atencion Farmacéutica para EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA
\a

paciente o+ Resry O SANTA  Anp DE ALGUN PROBLEMA EMOCIONAL (COMO ESTAR TRISTE,
NOMBRE DEL PAGJENTE: _Y\eseen Covtsme  COD®_ 0 4 DEPRIMIDO, O NERVIOSO? Y A CAUSA DE ELLO:
FIRMA: AU, 2, 'ézgﬂéo FECHA: 25 /(0 /7 1)Si  2) No

CODINTERV: G4 6. ¢Hizo menos de lo que hubiera podido hacer? D [E

INSTRUCCIONES :

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. 7- ¢No hizo o las hizo con menos cuidado en su
Sus respuestas permitiran saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto trabajo o en sus actividades cotidianas, a D KI
es capaz de hacer sus actividades habituales. causa de su problema emocional?
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA: 8. Durante las ultimas cuatro semanas ;Hasta que punto el dolor ha
1. En general, usted diria que su salud es: influenciado su trabajo individual (incluyendo su trabajo fuera de
1) Excelente 2) Muy buena 3) Buena 4) Regular 5) Mala casa y su trabajo doméstico)?

I:I |:| I:I D 1) Nada 2) Un poco 3) Regular  4)Bastante  5) Mucho
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O D EI D I:I D

COSAS QUE USTED HACE EN UN DIA NORMAL, PARA AVERIGUAR SI COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS
SU SALUD ACTUAL (LE LIMITA PARA HACER ESAS ACTIVIDADES O DURANTE LAS CUATRO  ULTIMAS SEMANAS. EN CADA

COSAS? SI ES ASI, ; CUANTO? PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE
1) Si, me 2) Si, me 3)No, nome HASENTIDO USTED. ;Cuanto tiempo...
- limita mucho  limita un poco limita nada 1)Siempre  2)Casi  3)Muchas 4)Algunas  5)Sélo 6) Nunca
2. 1,Lfe limita par: h:cer siempre  veces veces alguna vez
esfuerzos hoderados, |:| |X| D 9. Se sinti6 calmado y tranquilo?
como mover una mesa,
pasar la aspiradora o D I:I |::| D D
barrer? 10. Tuvo mucha energia?

o iy 0 0 ,Hedd.0 0O O

11. Se sinti6 desanimado y triste?

escalera?
DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;HA TENIDO PROBLEMAS EN SU D |_—_| D D IXI I:l
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA DE SU 12. Durante las d dltimas semanas , ¢hasta qué punto su salud
SALUD? Y A CAUSA DE ELLO: 1) si 2) No fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido D vecinos u otras personas?
hacer? 1)Siempre 2)Casi 3)Algunas  4)Sdlo 5) Nunca

5. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas

en su trabajo o en sus actividades D D Sieﬁ”e VEE ki
] []

cotidianas?
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ANEXO N° 8.3.14. Estado de Situacion (Procesamiento de la informacidn)

HOJA DE ESTADO DE SITUACION

Nombre del paciente: \\\me\a Qruumg feedor

Edad: &

o
Sexo: tementno

gi‘:izgr?/;cioﬁzs: Fecha: 9101y
CIE 10° m:elu";a s comerc dei ff l()r;'\:;_)E J:lcs d‘:ode PRM** | Descripprm | "¢ DQ\E:I::M m.mu | sl Des“""f' RNM**
SERAVE SIS g\w?u& uprame) Thuan | Seg | 1 | 49 19 Tﬁil“\p\" 3 g“:“:ul‘l 4 A %;1 3
N V)MSQ\Q’ (Q’)\S'L Yaroorund | Tagan §0ey &w L\f) q T::\;::Q,_ % j%i%;’;:; '\ 1 Ci:v;g:jk 3
£180 tﬁﬁi‘:}:’% N%\OQS Prowasand Togan [Yons| | Y5 ﬁ i:\\t‘::\\{\\; q 3}3\1; % 11 A EEF‘; i3

{ Eoesy
TR Gosemat Tk [Sos | de | 45 | 3 |t | 20 Qi\:w ER ?{%I | 3
R I s ol o o Yl e o IR R ER L, B
F150 "rgevg:f\\;s\e :;;)5 mocpsimod Tobeh Ay Jer | 48 | 3 %:Zg::“{: 40 EE;“‘J 1 i lj E:i{i % 3

*CIE 10, solo si existe documentacion de Dx médico o chequeo médico con anterioridad no mayor a 6 meses.
** PRM y RNM, verificar el codigo
***Canal de comunicacion.: 1) Verbal FP, 2) Escrita FP, 3) Verbal FPM, 4) Escrita FM, 5) Verbal FM

***Acept.: 1) Aceptado,
#2501,

0) No aceptado

1) Solucionado, 0) No solucionado.
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8.4. ANEXO. Tabla de estado de situacion

frec COoD :
CcoD CcoD co < nombre . dos | dia co S L . COD. CANAL . . I?escrlpc
- ; D DIAGNOSTIC ) . dosis . D Descripcion del RN | Accion realiz. por el aceptaci | soluci | i6nde la
Investiga | Pacie | -~ o comercia dci fp (mg) is | s | pg PRM M P INTERVENC DE on on NO ATC
dor nte [ 9 (dia | tto q ION COMU )
10 M solucion
) NIC
Diabetes mellitus no- educacion en las en las
dependiente de la paciente suele olvidarse intrucciones y precauciones A10BAO2 -
2 9 1 E11l insulina Amaryl'M Metformina y Glimepirida sol 2/500 1 30 9 de tomar sus_medicamentos 3 sobre el medicamento. 8 2 1 1 A10BB12
la paciente tiene
Diabetes mellitus no- pensamientos negativos que Se le oriento que acuda al
dependiente de la afectan de manera psicologo para que le ayude A10BA02 -
2 9 1 E1l insulina Amaryl'M Metformina y Glimepirida sol 2/500 1 30 11 emocional 1 de manera emocional. 10 2 1 1 A10BB12
la paciente suele olvidarse
Diabetes mellitus no- de tomar sus medicamentos educacion en las en las
dependiente de como la Metformina, intrucciones y precauciones
2 9 2 E11 insulina Metformina sol 850 2 90 9 Atorvastatina y Levotiroxina 3 sobre el medicamento. 8 2 1 1 A10BA02
Hipercolesterolemia
2 9 2 E78.0 pura Atorvastatina sol 10 1 90 C10AA05
2 9 2 E00 Hipotiroidismo Eutirox Levotiroxina sodica sol | 50 meg 1 8 HO3AA0L
Otras infecciones
locales de piel y tejido
2 9 2 L08 subcutaneo Ciproflox Ciprofloxacino sol 500 1 90 1 1 JO1MA02
2 9 2 M79.7 Fibromialgia Pregobin Pregabalina sol 75 1 90 NO3AX16
Diabetes mellitus no- Paciente toma eutirox junto
dependiente de con metformina pudiendo Se le sugerio que le haga
2 9 2 E11l insulina Metformina sol 850 2 90 10 esto causar hiperglucemia. 4 saber a su medico. 1 2 1 0 A10BA02
2 9 2 E00 Hipotiroidismo Eutirox Levotiroxina sodica sol | 50 meg 1 90 HO3AA0L
paciente suele olvidarse de
Diabetes mellitus no- tomar sus medicamentos Educar a la paciente en la
dependiente de como la Metformina, importancia de la adhesion
2 9 3 E11l insulina Metformina sol 850 1 60 9 Atorvastina y Gemfibrozil 3 del iento 9 2 1 1 A10BA02
Hipercolesterolemia
2 9 3 E78.0 pura Atorvastatina sol 20 1 60 C10AA05
Hipercolesterolemia
2 9 3 E78.0 pura Gemfibrozilo sol 600 2 120 C10AB04
Se le sugerio a la paciente Por factores
la paciente presenta que acuda al psicologo para economicos
2 9 3 11 problemas emocionales 1 que reciba ayuda profesional. 10 2 1 0 y de tiempo .
Educar a la paciente en la
correcta utilizacion y
la paciente hace una administracion del
Hipercolesterolemia administracion erronea en medicamento asi disminuir el
2 9 3 E78.0 pura Gemfibrozilo sol 600 2 120 1 cuanto al horario. 5 inc imiento involuntario 8 2 1 1 C10AB04
Educar a la paciente en la
correcta administracion del
Diabetes mellitus no- medicamento para no
dependiente de la paciente presenta efectos potenciar los efectos
2 9 3 E1l insulina Metformina sol 850 1 60 12 adversos. 5 adversos. 8 2 1 1 AL0BA02
Hipercolesterolemia
2 9 3 E78.0 pura Gemfibrozilo sol 600 2 120 C10AB04
2 9 3 Dolor de huesos Naproxeno sol 550 2 ev MO2AA12
2 9 3 Dolor de huesos Paracetamol sol 500 1 ev NO2BEO1
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la paciente suele olvidarse Educar a la paciente en la
de tomar sus medicamentos
Diabetes mellitus no- como la Metformina, administracion del
dependiente de Glibenclamida y medicamento asi disminuir el
E11l insulina Metformina sol 850 30 9 Atorvastatina i imi involuntario. 8 A10BA02
Diabetes mellitus no-
dependiente de
E11l insulina Glibenclamida sol 5 30 A10BB01
Hipercolesterolemia
E780 pura Atorvastatina sol 40 30 C10AA05
la paciente hace una
conservacion inadecuada de Se sugerio a la pacientes que
Diabetes mellitus no- sus medicamentos como la tome medidas para la buena
dependiente de Metformina , Glibenclamida conservacion de sus
E1l insulina Metformina sol 850 30 3 y Atorvastatina. medicamentos. 10 A10BA02
Diabetes mellitus no-
dependiente de
E1l insulina Glibenclamida sol 5 30 A10BB01
Hipercolesterolemia
E780 pura Atorvastatina sol 40 30 C10AA05
Diabetes mellitus no- Educar a la paciente en la
dependiente de La paciente suele olvidarse importancia de la adhesion a
E1l insulina Glicomed Metformina sol 850 60 9 de tomar sus_medicamentos su i 9 A10BA02
Se sugerio a la pacientes que Diabetes
Diabetes mellitus no- La paciente guarda sus tome medidas para la buena mellitus no-
dependiente de medicamentos en bolsa conservacion de sus dependiente
E11 insulina Glicomed Metformina sol 850 60 3 plastica medicamentos. 10 de insulina
Diabetes mellitus no- Se le sugerio a la paciente Por factores
dependiente de La paciente presenta que acuda al psicologo para economicos
E11 insulina Glicomed Metformina sol 850 60 11 problemas emocionales que reciba ayuda profesional. 10 y de tiempo . A10BA02
Educar a la paciente en la
La paciente suele olvidarse correcta utilizacion y
Diabetes mellitus no- de tomar sus medicamentos administracién del
dependiente de como la Metformina y medicamento asi disminuir el
E1l insulina Metformina sol 850 60 9 Atorvastatina. i imiento involuntario. 8 AL0BA02
Hipercolesterolemia
E780 pura Atorvastatina sol 20 30 C10AA05
Diabetes mellitus no- La paciente hace una Educar a la paciente en la
dependiente de administracion erronea en importancia de la adhesion
E1l insulina Metformina sol 850 60 1 cuanto al horario. del i 9 AL0BA02
Hipercolesterolemia
E78.0 pura Atorvastatina sol 20 30 C10AA05
Diabetes mellitus no- Educar a la paciente en la
dependiente de La paciente suele olvidarse importancia de la adhesion A10BA02 -
E11l insulina Amary! Metformina y Glimepirida sol | 4/1000 15 9 de tomar sus medicamentos del iento 9 A10BB12
La paciente tiene malos
habitos alimenticios, Educar a la paciente los
consume alimentos que alimentos que debe evitar en
11 pueden causar hiperglicemia su dieta diaria. 10
K05 Gingivitis Unathem Sultamicilina sol 375 5 JO1CR04
Se le oriento en la
importancia de tomar sus
Diabetes mellitus no- La paciente olvida de tomar medicamentos y nunca
dependiente de Glucophage sus medicamentos y en mas olvidar llevarlos cuando sale
E11l insulina XR Metformina sol 1000 60 9 ocasiones es cuando viaja de viaje 8 A10BA02
La paciente toma el eutirox
Diabetes mellitus no- junto con la metformina el
dependiente de Glucophage cual le esta causando Se le oriento que le sugiera a
E11l insulina XR Metformina sol 1000 60 10 hiperglicemia su medico 8 A10BA02
E00 Hipotiroidismo Eutirox Levotiroxina sodica sol | 75mcg 60 HO3AA01
La paciente se siente triste y Se le oriento que acuda al
deprimida por problemas psicologo para que le ayude
11 familiares i 10
K297 Gastritis Dexilant Dezlansoprazol sol 60 21 A02BCO1
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ROBAX13 +
8 Alergias Rinomex Loratadina+Pseudoefedrina sol 5+120 5 RO1BA02
275
8 Congestion nasal Avaways Fluroato de fluticasona lig mcg 5 RO1AD12
la paciente olvida de tomar
Diabetes mellitus no- sus medicamentos como la Educar a la paciente a
dependiente de Metformina y disminuir el incumplimiento
9 E11l insulina Metformina sol 850 45 9 Glibenclamida. involuntario 9 A10BA02
Diabetes mellitus no-
dependiente de
9 E1l insulina Glibenclamida sol 25 45 A10BB01
Educar a la paciente en las
la paciente guarda sus medidas correcta de
medicamentos en bolsa conservacion de sus
9 3 plactica medicamentos 10
La paciente se siente triste y Se le oriento que acuda al
deprimida por problemas psicologo para que le ayude
9 11 familiares i 10
9 Dolor de huesos Paracetamol sol 500 ev NO2BEO1
A02BCO1
9 Ardor de estomago Omeprazol sol 20 30
Infeccién de vias
urinarias, sitio no
9 N39 especificado Amikacina iny 500 5 J01GB06
La paciente toma el
medicamentos despues de
Diabetes mellitus no- desayuno,almuerzo y cena, Se le oriento a la paciente
dependiente de pero fue prescrito solo solo tomar el medicamento a
10 E11 insulina Metformina sol 850 45 1 despues de almuerzo la hora prescrita 8 A10BA02
Se sugerio a la pacientes que
La paciente guarda sus tome medidas para la buena
medicamentos en bolsa conservacion de sus
10 3 plastica medicamentos. 10
La paciente tiene malos
habitos alimenticios, Educar a la paciente los
consume alimentos que alimentos que debe evitar en
10 11 pueden causar hiperglicemia su dieta diaria. 10
Hipercolesterolemia
10 E780 pura Atorvastatina sol 20 45 C10AA05
La paciente toma el
Diabetes mellitus no- medicamentos despues de Se le oriento a la paciente
dependiente de desayuno,almuerzo, pero fue solo tomar el medicamento a
11 E11l insulina Metformina sol 850 60 1 prescrito despues de D/A/C. la hora prescrita 8 A10BA02
La paciente olvida tomar sus
Diabetes mellitus no- medicamentos como la Educar a la paciente en la
dependiente de Metformina y importancia de la adhesion
11 E1l insulina Metformina sol 850 60 9 Glibenclamida. del iento 9 A10BA02
Diabetes mellitus no-
dependiente de
11 E1l insulina Glibenclamida sol 5 60 A10BB01
Educar a la paciente en las
La paciente guarda sus medidas correcta de
medicamentos en bolsa conservacion de sus
11 3 plastica medicamentos 10
11 Dolor de huesos Ibuprofeno sol 400 ev MO1AEOL
La paciente olvida tomar sus
Diabetes mellitus no- medicamentos Educar a la paciente a
dependiente de frecuentemente, debido a disminuir el incumplimiento
12 E11l insulina Metformina sol 850 60 9 que son 3 veces al dia. involuntario 9 A10BA02
La paciente tiene malos
habitos alimenticios, Educar a la paciente los
consume alimentos que alimentos que debe evitar en
12 11 pueden causar hiperglicemia su dieta diaria. 10
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8.5 ANEXO. Tabla de datos de la autopercepcion de calidad de vida.

INVEST PAC FECHA  DIMENSION ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEM5 ITEM6 ITEM7 ITEM8 ITEM9 ITEM10 ITEM11 ITEM12 ?g?ELE
1 antes sft 4 3 3 2 2 2 2 3 4 4 3 3 35

108140006 después sft 4 3 3 2 2 2 2 1 3 3 4 4 33
) antes sft 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 5 4 30

108140006 después sft 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 5 4 30
3 antes sft 5 1 1 1 1 1 1 4 5 5 3 2 30

108140006 después sft 4 1 1 1 1 1 1 3 3 4 4 3 27
antes sft 4 2 1 2 2 2 2 2 4 4 5 3 33

108140006 4 después sft 4 2 1 2 2 2 2 2 3 3 5 4 32
s antes sft 4 3 2 2 2 1 1 2 4 3 4 3 31

108140006 despues sft 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 5 4 30
. antes sft 4 3 3 2 2 2 2 1 2 4 4 4 33

108140006 despues sft 3 3 3 2 2 2 2 1 2 3 5 4 32
; antes sft 4 3 3 2 2 2 2 1 2 1 4 4 30

108140011 despues sft 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 5 4 29
g antes sft 4 3 3 1 1 1 1 2 3 2 3 3 27

108140011 despues sft 3 3 3 2 2 2 1 1 2 2 4 3 28
5 antes sft 4 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 2 27

108140011 despues sft 3 2 2 1 2 2 1 3 3 3 4 3 29
10 antes sft 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 5 5 30

108140011 despues sft 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 5 5 28
1 antes sft 3 3 3 2 2 1 1 2 2 2 4 5 30

108140011 despues sft 3 3 3 2 2 1 1 2 1 2 5 5 30
1 antes sft 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 5 5 32

108140011 despues sft 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 5 5 30
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8.6. ANEXO. Ubicacion Geografica del Puesto Salud Santa Ana Costa.

Santa-Ana C

\@@Lagl LasiFlores : hfér_cg:ido Pueblos
4 Unidos(israelitas);

bt
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8.7. ANEXO. Glucémetro marca NIPRO Prestige Facil.

INDICACIONES DE USO DEL GLUCOMETRO:

1. El medidor se enciende automaticamente el extremo de contactos de la tira de prueba
en el puerto de prueba, o cuando se presiona el boton —SI.

2. Siempre verifique los suministros antes de utilizar. Revise su medidor por dafios
(pantalla dafiada o rajada, botones dafiados o faltantes). Si nota algln dafio, no use el
medidor. Llame para solicitar asistencia. Revise los envases de tiras de prueba por dafios
(deseche cualquier envase que parezca estar rajado o roto).

3. Verifique las fechas del envase de tiras de prueba que esta utilizando. No use las tiras
después de que hayan transcurrido 120 dias a partir de la fecha de apertura escrita en el
envase o0 cuando haya transcurrido la fecha impresa junto a lo que ocurra primero

4. Lavese las manos (y el antebrazo para la prueba en sitio alterno). Enjuague bien y
seque completamente

5. Saque la tira de prueba del envase. Tape el envase inmediatamente.

6. Con el medidor apagado, inserte el extremo de contactos de la tira de prueba (con los
contactos hacia arriba) dentro del puerto.

7. Espere hasta que el simbolo de la gota aparezca en la pantalla.

8. Puncione la yema del dedo o el antebrazo. Deje que se forme una gota de sangre.

9. Estando la tira de prueba en el medidor, toque la gota de sangre con el borde de la punta
para la muestra de la tira de prueba.

10. Después de la cuenta regresiva, aparecera en la pantalla el resultado junto con la fecha
y la hora.

11. Retire la tira de prueba y anote el resultado en el registro

8.8. ANEXO. Fotos
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Figura N° 04. Frontis del Puesto Salud de Salud Santa Costa

TO DE SR
PUESSANTA ANAL !

A, SUTURCA QTR
mono 0 ‘DINTAL “TARMACIA

' LUNES A SABADO Toa = Se
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Figura N° 06. Imagen en el control de la toma de glucosa

Figura N° 07. Revisién de medicamentos.
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Figura N° 08. Ordenamiento de los medicamentos que se administra la paciente en
su hogar.
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