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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el mejoramiento
de la adherencia al tratamiento, mediante un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos, atendidos desde la farmacia “Katherine”
Nuevo Chimbote. Santa. Ancash. Mayo - Julio del 2017. La metodologia desarrollada
fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre- experimental. Fueron 12 pacientes
seleccionados a los cuales se les hizo participe de seis fases con la que cuenta un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico: captacion, levantamiento de
informacion, evaluacion de la informacion, intervencion, seguimiento y medicion de
resultados. En cada fase, se recogid informacion en herramientas e instrumentos
especificos: fichas farmaco terapéuticas, test de adherencia al tratamiento (Test de
Morisky) y tensiometro para medir la presion sanguinea. Como resultado se obtuvo,
problemas relacionados con medicamentos (PRM), de los cuales se solucionaron el
82.6% y un 17.4% no tuvieron solucion. El nivel de significancia fue 0.0445, lo cual
evidencia un efecto positivo en el grado de adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos y logra reconocer la importante labor que tiene el quimico farmacéutico.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Hipertension arterial (HTA),
Adherencia, Test de Morisky.



ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the improvement of adherence to
treatment, through a pharmacotherapy follow-up program in hypertensive patients,
attended by the pharmacy "Katherine” Nuevo Chimbote Santa Ancash May - July
2017. The methodology developed was applied, quantitative and pre-experimental
level. There were 12 selected patients who were involved in six phases with a
pharmacotherapeutic follow-up program: recruitment, information gathering,
information evaluation, intervention, monitoring and measurement of results. In each
phase, information was collected on specific tools and instruments: therapeutic drug
sheets, adherence to treatment test (Morisky's test) and blood pressure monitor. As a
result, problems related to medications (PRM) were obtained, of which 82.6% were
solved and 17.4% had no solution. The level of significance was 0.0445, which
evidences a positive effect in the degree of adherence to treatment in hypertensive
patients and manages to recognize the important work that the pharmaceutical chemist

has.

Key words: Pharmacotherapeutic follow-up (SFT), Hypertension (HBP), Adherence,
Morisky's test.
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I. INTRODUCCION

Los medicamentos deben cumplir ciertos parametros de seguridad y eficacia para que
Su uso sea aprobado. Sin embargo, el uso de medicamentos por parte de la poblacion
es incorrecto, motivo por el que ocasiona pérdida de vidas humanas, dafios a la salud

y desperdicio de enormes cantidades de dinero?.

La mala utilidad que se da a los medicamentos es un problema enorme, durante todo
el proceso que lleva a un paciente usar medicamentos, desde la prescripcion y
dispensacion hasta el uso de su medicamento. La importancia del uso de medicamentos
se ha acrecentado significativamente debido a la disponibilidad de nuevos y potentes
farmacos, asi como por la diversidad de enfermedades que pueden ser tratadas con

estos agentes terapéuticos?.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es parte de la practica profesional
farmacéutica, la cual, evalGa y monitoriza la farmacoterapia, aumentando la seguridad
del paciente. EI SFT, describe la forma en que el profesional farmacéutico coordina su

trabajo con los demas profesionales de la salud, enfocado en el paciente?.

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

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

Las personas mayores con enfermedades cronicas utilizan en torno al 70% de los
recursos sanitarios. En el caso de pacientes hipertensos, cada cuatro peruanos mayores
de 40 afios tienen hipertension arterial, y entre el 50 y 60 por ciento de jovenes y
adultos que lo padecen desconocen su diagnostico y que este mal puede ocasionar

ataques cardiacos, derrames cerebrales y hasta la muerte®.

La hipertension arterial (HTA), es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una tension persistentemente alta, lo que puede dafiarlos y conllevar a una
morbimortalidad. Para ello se requiere en los pacientes, mejorar el conocimiento de su

enfermedad y aumentar beneficios que logren un mejor estilo de vida 3.



Muchos de los pacientes cronicos (hipertensos), se desentienden por su medicacion y
no toman conciencia de su enfermedad, a modo que no consiguen mantener ni

normalizar la presion sanguinea®.

La falta de adherencia al tratamiento, representa un importante problema que afecta
especialmente a las enfermedades cronicas. Se define como, el grado de cumplimiento
de una persona en, tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida acordadas con profesionales de salud. La falta de adherencia
a los tratamientos representa un nuevo desafio para el farmacéutico comunitario, que

debe aprender a identificarlo y a cuantificarlo en los pacientes®.

Una vez identificado el problema, el farmacéutico debe intervenir para corregirlo
mediante, estrategias multiples y multidisciplinarias. Sin embargo, la medicion del
cumplimiento en la préctica clinica no es una tarea facil de llevar a cabo debido a

inconvenientes que se pueden presentar?,

El Test de Morisky-Green-Levine, consiste en una serie de ocho preguntas de contraste
con respuesta dicotomica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al
cumplimiento. Ademas, presenta informacidn sobre las causas del incumplimiento. Es
facil poder realizarlo en la farmacia comunitaria, por ser breve y muy facil de aplicar,

puede proporcionar informacion sobre las causas del incumplimiento®.

El desarrollo del proyecto generard evidencia de que es posible demostrar los
beneficios que nos puede brindar el test de Morisky-Green, logrando la adherencia al

tratamiento en los pacientes.

1.1. Planteamiento del problema

El planteamiento de la presente investigacion intenta poner en practica un
modelo adaptado de, atencidén farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico de
manera que permitira, evaluar resultados de manera eficientes en los pacientes,
asimismo seran empleados como herramientas farmacéuticas para el fortalecimiento

de los establecimientos farmacéuticos.



Precisamente esta investigacion esta orientada a determinar si ¢Tendra efecto una
intervencion farmacéutica mediante Seguimiento Farmacoterapéutico para optimizar

la adherencia al tratamiento con medicamentos de pacientes hipertensos?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar el efecto de una intervencidon farmacéutica mediante Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento con medicamentos de pacientes

hipertensos.

La intervencion se realiz6 desde la farmacia “Katherine”, durante mayo a julio del

2017 en el Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.2.2.1. Precisar el estado de situacion de uso de medicamentos de los pacientes

hipertensos intervenidos.

1.2.2.2. Diagnosticar los problemas relacionados con medicamentos e intervenir a

los pacientes para implementar las soluciones necesarias.

1.2.2.3. Determinar el efecto de la intervencion farmacéutica sobre la adherencia

al tratamiento con medicamentos pre — post intervencion farmacéutica.



IL. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Atencion Farmaceutica y Seguimiento Farmacoterapéutico en el mundo.

Los antecedentes méas remotos de la atencion farmacéutica (AF), se encuentran
en dos autores norteamericanos. En 1966, D. C. Brodie proponia, “El reto de la
farmacia en tiempos de cambio”. En 1975, R. L. Mikeal et al. >® definieron la AF como
“La atencidon que un paciente requiere y recibe, lo cual garantiza el uso seguro y
racional de los medicamentos”; en esta definicion, creada en unos afios 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
farmacéutico, asi como un elemento que necesita y recibe una “atencion” que garantice

un uso racional de los medicamentos, como analogia de la atencion médica.

En 1980, D. C. Brodie® ¢, concluye que el farmacéutico debe ser el responsable
del resultado de la terapéutica con medicamentos, afirmo que “el objetivo final de los
servicios farmacéuticos debe ser el uso seguro de los medicamentos por el publico. En
este contexto, la funcion principal de la farmacia es de naturaleza clinica, funcion que

puede asimilarse con exactitud al concepto de control del uso del medicamento”.

En 1985 C. D. Hepler®, analiza las primeras conceptualizaciones y concluye
que es insuficiente que la labor del farmacéutico quede solo en informar y aconsejar.
Sostuvo que se debe asumir el "cuidado” de los pacientes que usan medicamentos,
dandole una nueva dimension al término, Pharmaceutical Care. Asi en 1988, Hepler
describid la AF como “una relacion adecuada entre un paciente y un farmacéutico, en
la que este Gltimo realiza las funciones de control del uso de medicamentos (con un
conocimiento y experiencia adecuados) basandose en el conocimiento y el

compromiso respecto al interés del paciente”™.

En el informe de la reunion en Tokio de 1993, la Organizacion Mundial de

Salud (OMS) declara que “AF es un concepto de practica profesional en el que el

4



paciente, es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico. Es el compendio
de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores
éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del
farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con el objetivo de lograr resultados

terapéuticos definidos en la salud y en la calidad de vida del paciente” (OMS, 1999)8,

Los factores socioecondmicos influyen decisivamente en la prestacion de la
atencion sanitaria, el uso racional de los medicamentos y el desarrollo de la atencion.
Una farmacoterapia apropiada permite obtener una atencion sanitaria segura y
econdmica. Por lo que es necesario asegurar un uso racional y econémico de los
medicamentos en todos los paises, con independencia de su nivel de desarrollo. Los
farmacéuticos tienen una responsabilidad fundamental en lo que se refiere a la atencidn

de las necesidades de los individuos y de la sociedad en este aspecto®.

Es evidente que el impacto de la actividad profesional del farmacéutico en la
asistencia directa a los pacientes ha logrado la regularizacion de los indicadores
clinicos del estado de las enfermedades por ejemplo la regularizaciéon de presiones
arteriales (diastolicas y sistdlicas) >4 y el mejoramiento de la adherencia o
cumplimiento de las indicaciones médicas (ambos en el ambito clinico) . Ademas, se
han reportado éxitos en los niveles de calidad de vida y el mejoramiento de la
calificacion por parte de la poblacion del trabajo que realiza el farmacéutico a nivel

comunitario (&mbito humanistico) *.

Se han observado, ademas, como el efecto de las intervenciones farmacéuticas, mejora
significativamente en el conocimiento por parte del paciente sobre los factores de
riesgo de las enfermedades, sobre las caracteristicas de los medicamentos y en la
satisfaccion del paciente con el servicio farmacéutico. También, se encontraron
mejorias significativas en la funcién fisica y un empeoramiento de las funciones
sociales, emocionales y de salud mental relacionado probablemente a una mayor

conciencia de parte del paciente hacia la enfermedad °.

La habilidad de los farmacéuticos para asumir un mayor rol en la deteccion,
manejo y control de los pacientes depende de caracteristicas del sistema y grado de su
integracion dentro del equipo de salud*. En instancias hospitalarias el manejo de la

hipertensién por parte de farmacéuticos clinicos ha resultado muy efectivo.
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Sabater et al.’°, en una investigacion para clasificar los tipos de intervenciones
farmacéuticas utilizando Seguimiento Farmacoterapéutico definieron nueve tipos de
intervenciones farmacéutica que a su vez fueron agrupadas en tres categorias: cantidad
de medicamento, estrategia farmacoldgica, educacion al paciente. Se analizaron 2361
hojas de intervencion farmacéutica y las intervenciones farmacéuticas méas prevalentes
fueron aquellas la sustitucion del medicamento (23,6%), adicion de un medicamento
al paciente (23,5%). También destacaron las intervenciones dirigidas hacia la
disminucion del incumplimiento voluntario (14,8%), retirada de un medicamento
(14,6%) y modificacion de la dosis (13,4%). El resto de los tipos de intervencion
definidos fueron: educacién en medidas no farmacoldgicas (3,4%), disminucion del
incumplimiento involuntario (3,4%), modificacion de la dosificacion (2,2%) y

modificacion la pauta de administracion (1,2%).

Sabater at al.'® concluye que es posible establecer una clasificacion universal
donde queden reflejadas y definidas todas las intervenciones que un farmacéutico
puede realizar para resolver o prevenir resultados clinicos negativos de la

farmacoterapia.

Silva Castro et al. 1! por su parte revisaron 49 publicaciones entre 1999 y 2006
para verificar el éxito de la incorporacion del SFT a las actividades existenciales de
los servicios de farmacia y concluyen que hubo éxito en la incorporacion de estas
estrategias y sugieren que deben plantearse abordajes conjuntos para vincular a la

Farmacia Clinica y al SFT.

Vasquez et al.'? en un estudio retrospectivo de Nov-2001 a Nov-2003. En una
farmacia comunitaria espafiola se analizan 50 pacientes en Seguimiento
Farmacoterapéutico segun el Método Dader, luego de 125 intervenciones sobre los 50
pacientes encontr6 que un 20,8% de los PRM fueron causados por incumplimiento. El
85.6% de las intervenciones fueron aceptadas y el 81.6% de los problemas de salud
resueltos. La via de comunicacion mas utilizada fue la escrita farmacéutico-paciente-
médico. Concluyen que el método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico es eficaz
para la deteccion, prevencion y resolucion de los PRM y optimizar la farmacoterapia

de los pacientes.



Existen variadas estrategias que utilizan la educacion sanitaria individual o en
grupos mediante diferentes técnicas para mejorar el uso de medicamentos tales como
los envios postales, llamadas telefénicas, videos, informacion verbal, informacion
escrita, diversas técnicas de telemedicina y telefarmacia (videoconferencia,
ordenadores, internet, fax, radio, television, teléfono y television), las tarjetas de
control, auto medicioén del cumplimiento, etc., siendo su aplicacion, en general,

positiva sobre el uso apropiado de medicamentos®®.

2.1.2. Evolucién del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Peru.

En el Perq, el 2003 en una reunién promovida por la Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), para identificar localmente el ambito
de aplicacion del término AF, participaron farmacéuticos de establecimientos de salud,
profesionales representantes de universidades y de instituciones farmaceuticas, no se
[legaron a ningln consenso y las posiciones fueron desde que las actividades de AF
incluian, todas las Buenas Practicas de Manufactura, hasta aquellas que consideraban

que solo podria brindarse la AF en &mbitos hospitalarios**°.

La Ley 29459 de 2009 y sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011,
gue enmarcan la regulacion en materia de medicamentos en el Perd, zanjan el problema
semantico y definen los alcances de la AF y SFT como actividades esenciales de las

buenas practicas de farmacia en el Per.

En el 2012 la Direccién General de Insumos y Drogas (DIGEMID) del
Ministerio de Salud del Peru, presenté un modelo de Seguimiento Farmacoterapéutico
para establecimientos farmaceuticos publicos. En ello se muestra las fases del proceso
y se sugiere 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®.



En nuestro pais, Agusti 1’ afirma que la prevalencia de la hipertension arterial
en el Per0 se ha incrementado de 23.7 %, segun el estudio TORNASOL I (Ene — Dic
2004), a 27.3 % de acuerdo a los resultados de TORNASOL Il (Mar 2010 — Ene 2011).
La HTA se ha incrementado tanto en hombres como en mujeres en los ultimos 5 afios
del total de la poblacion, existiendo la mayor prevalencia en hombres con 30.3% y en
las mujeres de 25.4%. La En la costa la prevalencia se increment6 de 27,3% a 31.6%;
mientras que en la sierra las cifras de 20.4% se elevaron a 23.3% y finalmente en la
selva la cifra de 22.7% alcanzé el 26.6%, de tal forma que observamos que a nivel
nacional la hipertension crece independientemente del area geografica o zona
respetando la altitud.

Figura 1. Prevalencia de la Hipertension Arterial Segun Regiones Naturales
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Fuente: Reporte HTA segun regiones naturales. Presentacién en Rev. Peruana de

Cardiologia. enero — abril 2011.

Se afirma ademas que la hipertension sistolica no ha variado a nivel nacional
ni en las tres regiones, continda siendo la mas prevalente en la costa y la diast6lica es
el tipo de hipertension arterial con mayor frecuencia en el pais y acrecentado, siempre
es mas alta en nuestra sierra, sobre los 3 000 msnm. EI 51.8% de la poblacion no sabian
que eran hipertensos y que 48.2% de hipertensos tienen conocimiento de su
enfermedad, de ellos el 81.5% reciben algun tratamiento (médico, dietético o ambos)
y el 18.5% no tienen tratamiento. En Los hipertensos tratados, el 52.4% estan

compensados y 47.6 % descompensados®’.



Figura 2. Prevalencia de la Hipertension Arterial en las Diferentes Ciudades
del Peru.
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Fuente: Reporte HTA Segun las Diferentes Ciudades del Perd. Presentacion en Rev.

P. Cardiologia. enero — abril 2011.

2.2. Marco Tebrico

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMS) y resultados
negativos de la medicacion (RNM).

“La utilidad de medicamentos es complejo, en ello intervienen diversos agentes
en diferentes fases (prescripcién, validacion, dispensacion, administracion y
Seguimiento Farmacoterapéutico) y hay ocasiones en que la farmacoterapia no alcanza
el objetivo de salud esperado, por diversas razones o circunstancias propias del

paciente, entre las cuales encontramos los errores de medicacion (EM)” 18,

Segun Blasco, Marifio*® “Definen error de medicacion (EM) a cualquier actuacion,
prevenible que puede causar dafio al paciente ya sea morbilidad farmacoterapéutica
(MFT) que puede desencadenar un resultado negativo asociado al uso de medicamento
(RNM), o bien, dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos cuando
estos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del propio paciente y que

pueden estar asociados con problemas relacionados con medicamentos (PRM)” %8,



Los PRM, se suscitan de errores de medicacion, causando la aparicion RNM.
Los PRM, predisponen al paciente, el riesgo de sufrir un RNM y sus consecuencias
tienen una relacion causal con la farmacoterapia o error de la medicacién (EM). De
hecho, los PRM pueden originarse luego de un error de medicacion *°.

El Tercer Consenso de Granada * 2% 222 definié sospecha de RNMs, “A la
situacion en la que el paciente se encuentra en riesgo de sufrir un problema de salud
asociado al uso de medicamentos” (CUADRO N° 01).

Ocampo? propone modificar la lista original de 14 PRMs del Tercer Consenso
de Granada a 16 entidades tal como se muestra en el Cuadro N°02.

Cuadro 1. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion
(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le correspondia a los
PRMs hasta el Segundo Consenso de Granada)

N° Clasificacion del RNM Descripcion del RNM

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

Necesidad

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

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre
3 un problema de salud asociado a una

inefectividad 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 problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un

Seguridad medicamento.

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

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007 1% 2021,
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Los PRM se pueden dividir en: potenciales, cuando el paciente llegar a

experimentar algun suceso indeseable (RNM) y reales mientras el paciente

experimenta un evento no deseado relacionado con la farmacoterapia que genera un

resultado negativo de la medicacion (RNM) 22,

El concepto de PRM y RNM puede ser el origen de un nuevo posicionamiento

profesional del Farmacéutico. En donde el farmacéutico al identificar un PRM para

prevenir un RNM realiza efectivamente un diagnostico.

Cuadro 2. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos

CoNoR~ LN E

Administracion erronea del medicamento

Actitudes personales del paciente

Conservacioén inadecuada

Contraindicacién

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

Interacciones

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

Problema de salud insuficientemente tratado
Influencias culturales, religiosas o creencias
Medicamentos falsificados, espurios, de contrabando o
muestras médicas

Problemas econdmicos

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 1% 2021,

De acuerdo con Ferriols ¢, "Con una frecuencia adicional, los PRM se originan

en la forma en que se seleccionan, prescriben o indican los medicamentos, se

desembolsan, se administran y, principalmente, se monitorean. Por lo tanto, de manera

similar a la multa necesaria dentro de los medicamentos que se pueden manejar, s

vital hacer una correcta seleccion, prescripcion, indicacion, guia, distribucion,

administracion y, por supuesto, el requisito de revelar los resultados y la evolucion del

11



paciente con tratamiento farmacoldgico, para evitar o prevenir los eventos

perjudiciales asociados con farmacoterapia” 2.

Finalmente, el farmacéutico debe ser capaz de diagnosticar errores de
medicamentos o PRM y recomendar un tratamiento mediante intervencion
farmacéutica, que le permita prevenir enfermedades causadas por medicamentos o

resultados terribles del medicamento.

2.2.2. Diagndstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

En la investigacion existente utilizaremos como base el listado de PRM
sugerido a través del consenso de Granada 25 modificado a 16 entidades, por
Ocampo23 (CUADRO N° 02).

El diagnostico de los PRMs se realiza en las fichas farmacoterapéutica
(ANEXO N° 8.3.). A cada paciente se reportara mas de un PRM, siendo registrada y

analizada como un evento diferente e individual en las tablas de frecuencias.

La caracterizacion de los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

en esta investigacion sera de acuerdo a los siguientes criterios.

a) Administracion errénea del medicamento (PRM 1): A los pacientes se
les han administrado erréneamente los medicamentos. Esta molestia consiste en una
automatizacion, la interpretacion errénea de la posologia, la administracion del
papeleo farmacéutico mediante el uso de rutas inapropiadas, los medicamentos que
deben tomarse, los otros, el operador, la correspondencia y los efectos culturales

personales?*,

b) Actitudes negativas (PRM 2): Ocurren cuando el paciente asume un
comportamiento contrario a la medicacion originada en percepciones erroneas de los
resultados de las medicinas. Sensaciones negativas 0 reacciones desfavorables

severas®.
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C) Conservacion inadecuada (PRM 3): Estas condiciones pueden ser:
ubicaciones inseguras, alcance de nifios, modificaciones de la luz del dia, ambientes
humedos, temperaturas inmoderadas o en ubicaciones de maltrato corporal o

diferente?,

Tampoco puede olvidar el almacenamiento de productos de forma
desordenada, bolsas de plastico, contenedores, estantes, etc. Donde se almacenan en
el exterior de su envase secundario, a granel y se mezclan con otros medicamentos de

apariencia comparable. Este ejercicio también podria generar un error?,

d) Duplicidad (PRM4): es la concomitancia dentro del uso de la
medicacion que proporciona la misma caracteristica farmacoldgica sin contar los
beneficios terapéuticos. Por el contrario, la duplicidad también puede manifestarse
debido a problemas de dosificacion?.

El origen de un problema de duplicidad es la prescripcion, en relacién con un
estatuto de limites o un informe. En cualquier caso, la persona afectada continla

usandolos concomitantemente.

Mientras tanto, la duplicidad también puede surgir mientras que la persona
afectada solicita una receta, pero con el mismo impacto farmacoldgico.

La duplicacion no siempre se tiene en cuenta cuando la persona toma los
medicamentos que necesita una receta, sin saber que ya usa el medicamento prescrito
con un mismo objetivo farmacolégico. En este caso se trata de una administracion

errénea del medicamento (PRM 1) 2

Al darse cuenta de que hay una duplicidad, los 2 0 mas medicamentos
duplicados deben ser productos farmacéuticos con el mismo objetivo farmacoldgico o
el uso de medicamentos ya no es una receta que tenga el mismo impacto

farmacologico®.

e) Dosis, pauta y/o duracién no adecuada (PRM 5): Ocurre cuando la
prescripcion no siempre estd de acuerdo con la dosis estandar. La frecuencia de

administracion o el tiempo avalado para el tratamiento?.
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) Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento esta contraindicado
cuando las situaciones fisiopatoldgicas de la persona afectada o la toma concomitante
de alguna otra sustancia no esta en condiciones de usar un determinado medicamento.

Las contraindicaciones predisponen dafio para el paciente®*.

Se puede identificar un medicamento contraindicado en los medicamentos
prescritos que el paciente consume diariamente. O mientras la persona afectada

consume un remedio de venta libre contraindicado por su circunstancia.

No se tomaré en consideracion una contraindicacion cuando el paciente se auto
medica con un medicamento no apropiado para su condicién. En este caso sera un error
de medicacion (PRM 1) %4,

9) Errores de dispensacion (PRM 7): los medicamentos deben estar, en el
maximo de casos, asignados segln lo prescrito en las prescripciones. El farmacéutico
tiene derecho a proporcionar a la persona afectada una oportunidad farmacéutica para
el medicamento prescrito, indicando las variaciones de la base y el precio. EI cambio
puede ser desde un medicamento prescrito en denominacion internacional (DCI) a un
medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y fue informado del cambio. O
el cambio maés favorable de un medicamento prescrito en nombre comercial por otro
en DCI*,

En la revision de los medicamentos el Farmacéutico asegurara que
los dispensados estén de acuerdo a la receta en cuanto a su naturaleza como alternativa

farmacéutica, forma farmacéutica y cantidad.

h) Errores de prescripcion (PRM 8): Los errores de prescripcidn ocurren mientras
el médico tiene una receta con pautas de solucién incompletas, poco claras confusas,

que conllevan al error en el uso de medicamentos por parte del paciente®.

Para diagnosticar el farmacéutico realiza un resumen de todos los
medicamentos dispensados. Se analiza si el medicamento ha sido prescrito para que el
paciente use de manera adecuada los medicamentos y si los medicamentos son

farmacoldgicamente constantes con el analisis.
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La receta debe incluir en su estructura: las indicaciones para la farmacia y las
indicaciones de uso para el paciente. Las indicaciones para la farmacia son: datos
completos del prescriptor, el nombre del paciente, escritura clara  de  los
medicamentos en denominacién comun internacional (DCI), forma de presentacion y

cantidad total de tratamiento con medicamentos en unidades®.

Las indicaciones para el paciente por medicamento deben abarcar: Dosis,

frecuencia de dosis y tiempo de tratamiento. La cantidad prescrita de medicamento

De estar de acuerdo a la posologia y el tiempo de tratamiento. Ademas, se debe
incluir las precauciones, incompatibilidades y advertencias para las circunstancias pato

fisioldgico de la persona afectada si es esencial.

)] Incumplimiento o no adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Se
utiliza la definicion de Haynes declarada mediante el uso de Basterra, quien
describio la adherencia al tratamiento como: "El grado de comportamiento de un

paciente, en el tema de la toma de medicamentos”?? 24,

La falta de adherencia al tratamiento es un problema global. En paises
evolucionados, el 50% de los pacientes son adherentes, mientras que en los lugares
internacionales en crecimiento las tarifas son ain mas bajas. Este PRM trae como
consecuencia, aun en pacientes con enfermedades crdénicas, mayores costos en salud,

incidencia de complicaciones y pérdida de vidas.

El grado de adherencia medido antes y después de la intervencion
farmacoterapéutica, aplicando el Test de Morisky, sirve para indicar la eficacia del

Seguimiento Farmacoterapéutico en la resolucion de PRM.

)i Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso
de dos 0 mas medicamentos. El efecto farmacoldgico de ambos o de alguno de ellos;
Incrementa sus consecuencias nocivas o disminuye su eficacia farmacoldgica. Ambas

condiciones pueden poner en peligro la salud del paciente?,
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En la evaluacion de la interaccion, debe prevalecer el criterio costo-beneficio
de la administracion conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas. Se consideran
las interacciones con, productos naturales o alimentos que el paciente consume
comdnmente con los medicamentos que pudieran afectar negativamente la

medicacion.

Al igual que con la duplicidad y las contraindicaciones, la interaccion se
considera mientras que el comienzo de la medicacion es una prescripcion médica. Si
la interaccion se produce por el uso de un medicamento auto medicado que necesita

prescripcién el problema se tipifica como error de medicacién (PRM 1).

k) Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): Son
problemas de salud diagnosticada o no, asociados con el paciente para no olvidar el

uso de medicamentos recetados®*

Ejemplos de estos problemas son: alergias, estrés, dolor, depresion,
constipacion, malestares gastrointestinales, infecciones respiratorias, sensaciones
extrafias su otro similar. Cuando se ofrece, el paciente puede ser una alternativa
poco convencional para mitigar los signos en remedio continuo. O seran el suministro

de drogas auto-medicinales irrelevantes.

)] Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Problemas de salud
causados o por el medicamento. Es conveniente revisar la prueba clinica que existe
sobre la oportunidad de manifestacion de cierto efecto, asi como su gravedad. Es
imprescindible configurar los signos de ellos. También es conveniente verificar los
resultados de las pruebas clinicas que puedan estar alteradas por causa del

medicamento.

En esta molestia relacionada con el tratamiento con medicamentos, también es
vital recordar la base del uso. Los medicamentos auto medicados que necesitan
prescripcion que requieren receta médica y una reaccion desfavorable se consideran

errores de medicacion (PRM 1) 24,
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m) Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El profesional
farmacéutico pregunta a la persona afectada: ;Cudndo toma los medicamentos se
siente mejor, igual o peor? Respuestas iguales o peores denotan dolor dentro de la

persona afectada y un signo de ineficacia del remedio prescrito®,

El farmacéutico debe diagnosticar un problema insuficiente de inmediato con

el médico.

El Tercer Consenso de Granada muestra que la lista de los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) pueden enriquecerse a medida que en la
realidad donde se lleven a cabo programas de Seguimiento Farmacoterapéutico, se
definan otras entidades o factores propios del entorno que puedan desencadenar
Resultados Negativos de la Medicacion. En este sentido se han considerado los
indicios de investigaciones comparables y se han incorporado como PRMs: las
influencias negativas del entorno, el uso de medicamentos ilegales y los problemas

econémicos, que son factores propios de nuestra realidad*® 2,

Los PRMs incluidos se definen a continuacién:

n) Influencias negativas del entorno (PRM 14): Aquellas conductas,
comportamientos influencia en el entorno social o cultural que predisponen a su

evaluacion y actitud hacia los medicamentos, por parte de los pacientes 2*.

Las influencias negativas provienen de amigos, personas que estan asociadas
con otros problemas de salud y que son recomendadas. Otras influencias ambientales
también pueden provenir de publicidad engafiosa, compafiias religiosas y muchas

otras.

Una situacién especial representa el personal no autorizado, que recomienda
medicamentos de prescripcion obligatoria y sin contar con la autorizacion ni

supervision del profesional farmacéutico.
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0) Medicamentos ilegales (PRM 15): contrabando, muestras médicas,
robadas de instituciones publicas. Esto puede identificarse a través del analisis
organoléptico, es decir: envase primario y secundario no violado, registro
sanitario vigente, fecha de vencimiento, estado fisico de la forma farmacéutica o el

envase en buen estado y asi sucesivamente®*,

p) Problemas econdémicos (PRM 16): Problema evidenciado cuando el
paciente no toma su medicacion por no tener condiciones econdémicas suficientes para
surtir la receta ni estar inscrito en ningln seguro social. Por lo tanto, incumple con la

toma de sus medicamentos?“.

2.2.3. Atencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

La introduccién de la filosofia y conceptos de “Pharmaceutical Care”
representan una revalorizacion de la Farmacia en un momento en que la farmacia
comunitaria se encuentra en una encrucijada tras la desaparicion de la “farmacia
elaboradora” y la pérdida de valor de la “farmacia distribuidora” a la que aquella habia
dejado paso, ambas centradas en el medicamento como producto 2.

En el cambio de visidn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
Federacion internacional farmacéutica (FIP) contribuyeron, mientras el ejercicio
farmacéutico se describié como: tratamientos con medicamentos, otros productos y
servicios para el cuidado de la salud y ayudar a la sociedad para emplearlos de la mejor
manera posible 7.

En Espafia, Pais en el que se ha realizado un gran trabajo en la incorporacion
de Pharmaceutical Care. El Ministerio de Sanidad y Consumo promueve la idea de
Atencion Farmaceéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos orientados
hacia el paciente, que van desde el control de calidad de la prescripcion hasta

actividades de Farmacovigilancia 8.
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En el &ambito comunitario, segun Andrés Rodriguez #* “las actividades de AF
podrian esquematizarse segun el cuadro N°03, donde destacan orientaciones hacia el

paciente y exclusivamente hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento?.

Aquellas actividades que no estan asociadas con el uso de medicamentos
pueden contribuir asimismo con el objetivo, pero al no estar relacionadas con el
paciente son consideradas como actividades orientadas a otorgar calidad al

medicamento?®.

Las Buenas Préacticas (BP) de Dispensacion, la Indicacion Farmacéutica, el
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), las BP de Farmacovigilancia, las actividades
relacionadas con la Farmacia Clinica, todas ellas deben de contribuir con la

prevencion, solucion o amenguamiento de los PRM.

Lo mas sorprendente de la atencion farmacéutica es el uso del término en si.
Tal vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término “atencion”
para indicar el papel del farmacéutico en la sociedad. Se hizo mucho mas frecuente
hablar de servicios farmaceuticos que de atencion y variaciones entre un término y
otro. El diccionario define “atencién” como “la responsabilidad individual de alguien
para entregar bienestar y seguridad”, mientras que un servicio implica funciones o

actividades %°.
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Cuadro 3. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ambito profesional del

farmacéutico comunitario.

Adquisicidn, custodia, almacenamiento,
ACTIVIDADES

ORIENTADAS AL
MEDICAMENTO

conservacion de materias primas,
especialidades farmacéuticas y productos

sanitarios.

Dispensacion de medicamentos
medicamento.

ACTIVIDADES
ORIENTADAS AL
PACIENTE: ATENCION
FARMACEUTICA

Formulacion magistral, indicacion
farmacéutica, formacion en uso racional,

educacion sanitaria. Farmacovigilancia.

Seguimiento del tratamiento farmacoldgico

Tomado de Andrés Rodriguez 2.

En el término “atencion”, el farmacéutico se compara con demas
especialistas de salud que, ofrecen atencion y ubicacion al paciente. Hay tres elementos
basicos que caracterizan el ejercicio de la atencion farmacéutica: responsabilidad,
dedicacion a trabajar con el paciente para alcanzar deseos terapéuticos y el

mejoramiento de la calidad de vida del paciente 2’

Mientras que hace algun tiempo el ejercicio de la dispensacidn caracterizaba la
labor del farmacéutico y se desentendia de los efectos que el medicamento producia
en el paciente y éste a su vez, no sabia a quién recurrir en caso de una reaccion adversa
0 de dudas sobre el uso del farmaco; con la atencion farmacéutica, paciente y
farmacéutico concuerdan en la terapia prescrita por el médico, buscan un consenso en
el cumplimiento del tratamiento para alcanzar una meta establecida por ambas partes
y el farmacéutico se compromete a prevenir o solucionar los problemas que se

presenten y a futuro podrian presentarse el paciente 23,
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Sin embargo, la molestia de la AF, es llevarlo a la practica. Se han propuesto
para este fin una serie de actividades que permitan obtener resultados medibles que
evidencien la utilidad del trabajo profesional farmacéutico para la prevencion, solucién

0 amenguamiento de los PRM.

Una reaccion a esto es la implementacion de modelos basados en seguimiento
farmaco terapéutico (SFT) °. La definicion de SFT, como se propuso en el tercer
consenso sobre AF de Granada en Espafia en 2007, “La préactica profesional en la que
el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente que usa

medicamentos™®®.

El SFT esta dirigido especialmente a la deteccién de PRM con la finalidad de
prevenir y resolver, RNM. El servicio implica una dedicacion, y debe proporcionarse
de manera continua, sistematizada y documentada, con apoyo del propio paciente,
asimismo en coordinacion con los demas profesionales del sistema de salud, logrando

mejora en la calidad de vida del paciente 2>°,

Tal como sefiala Machuca® “actualmente las frases: atencion farmacéutica
(AF), intervencion farmacéutica (IF) y seguimiento farmaco terapéutico (SFT), se usan
indistintamente en las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una misma
actividad orientada a asegurar calidad en el consumo de medicamentos por parte de
los pacientes.”

Tal como sefiala Marti y Jiménez 2, “de manera general los programas de AF o
SFT deben soportarse en métodos o sistemas que permitan, de un modo general, dar

respuesta a los siguientes aspectos:

a) ldentificacién temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacion.

b) Registrar las categorias y las causas que originan los problemas relacionados
con los medicamentos y su documentacion.

¢) Generar indicadores para percibir los desastres del sistema.

d) Evaluar la utilidad medica de los procedimientos clave de atencion de salud en
curso.

e) Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion

farmacoterapéutica.”
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Segun Sabater et al.l® “plantean una clasificacion de las intervenciones
farmacéuticas que pueden sugerirse durante el proceso de del Seguimiento
Farmacoterapéutico. Para la clasificacion, los autores definen intervencion
farmacéutica como: una propuesta de actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas

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

A lo largo de los afios se han desarrollado varias estrategias, los mas destacados
son: Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) aplicable a grupos de pacientes que
sufren enfermedades de alto riesgo de Charles Hepler, EI Método del Global
Pharmaceutical Care de Linda Strand et al.° el método de SF Dader de la Dra. Maria
José Faus Dader desarrollada desde la Universidad de Granada en Espafia. Existen asi
mismo otros métodos propuestos como el método IASER desarrollado por Climenti y

Jiménez %,

En este proyecto derivado de linea de investigacion se us6 como modelo de
intervencion una modificacion del método espafiol DADER de Seguimiento
Farmacoterapéutico *°. Desarrollado por Ocampo 2 con el objetivo de medir el efecto

del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencién y solucion de PRMs y RNMs.

El Método DADER se cred en 1999 como propuesta del Grupo de
Investigacion en AF, de la Universidad de Granada y ha sido revisado en tres
oportunidades. La revision final en 2005 tenia el objetivo de convertirlo en una
herramienta de facil aplicabilidad sin la pérdida del rigor de un procedimiento

operativo normalizado?®.
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Cuadro 4. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

Intervencion IAccion

Modificar la dosis. IAjuste de la cantidad de farmaco que se

. administra de una vez.
Intervenir sobre

Modificar la dosificacion. Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de
tratamiento.

medicament o ini i6 i
edicamento Modificar la pauta de administracion [Cambio del esquema por el cual quedan

(redistribucién de la cantidad). repartidas las tomas del medicamento a lo

largo de un dia.

Incorporacion de  un nuevo medicamento

o . que no utilizaba el paciente.
Afadir un medicamento(s).

I/Abandono de la administracion de un
Intervenir sobre la
. . determinado(s) medicamento(s) de los que
estrategia Retirar un medicamento(s).

utiliza el paciente.

farmacologica Remplazo de algin medicamento de los que

L . utilizaba el paciente por otros de composicién
Sustituir un medicamento(s).
diferente, o bien de diferente forma

farmacéutica o via de administracion.

Disminuir el incumplimiento Educacion en las instrucciones y
involuntario (educar en el uso del precauciones para la correcta utilizacion

medicamento). ly administracion del medicamento.
Intervenir sobre la

educacion al paciente Disminuir el incumplimiento Refuerzo de la importancia de la adhesion
voluntario (modificar actividades  |del paciente a su tratamiento.

respecto al tratamiento).

Educar en medidas no Educacion del paciente en todas aquellas
farmacolégicas. medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

consecucion de los objetivos terapéuticos.

Tomado de Sabater et al.X®
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El método se ha probado para lograr éxito en la prevencion, deteccion y
resolucion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde el nivel de
atencion primaria 26. Sin embargo, tal como lo propone el Grupo de Investigacion de
la Universidad de Granada 2 y Deselle et al.*® “es necesario evaluar su utilidad en
escenarios sociales diferentes que permitan establecer estdndares de actuacion en
situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la atencion

farmacéutica.”

Estas particularidades se han reflejado en las modificaciones por Ocampo %
que toma en consideracion, por ejemplo, aspectos semanticos y terminoldgicos en cada
una de las necesidades de informacion que se requieren del paciente, justamente para
hacer que los instrumentos de levantamiento de informacion sean faciles de aplicar por
el profesional y entendibles para el paciente. Asimismo, se ha demostrado que los
problemas de adherencia al tratamiento se habian solucionado, que, en nuestra
realidad, han alcanzado cifras superiores al 70% Yy las caracteristicas emergen como
uno de los problemas de resolucion mas importantes en el tema del uso de
medicamentos.

En el método DADER como en la modificacion de Ocampo # se identifican
fases centrales del proceso de SFT: a) elaboracién del primer estado de situacion del
paciente, la evaluacion e identificacién de sospechas de PRMs, b) la intervencion para
resolver los PRMs y potenciales RNMs y c) la evaluacion del nuevo estado del
paciente (Figura N°03).

La presente investigacion estd orientada desde la Oficina farmacéutica,
teniendo como primer contacto al paciente desde un establecimiento farmacéutico;
recopilando la informacion, ofertar el servicio y los contactos sucesivos para la fase de

intervencion.

Si bien desde la farmacia comunitaria el Farmacéutico no tiene acceso a las
costumbres y habitos del paciente o, probablemente, comodidad, intercambio,
comunicacion, mejor comunicacion del paciente al farmacéutico y viceversa, el
enfoque desde la farmacia permite consolidar el liderazgo de esta institucion que debe
convertirse en el centro hacia donde debe recurrir el paciente para la consulta sobre

medicamentos*.
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Figura 3. Pasos Clave del Método DADER Modificado de Seguimiento
Farmacoterapéutico

. Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion _ Evaluacion

Identificar el
problema:problema de
proceso o resultado

Plan de actuacion:
implementar solucion

Por otro lado, el trabajo desde el Establecimiento Farmacéutico presenta
desventajas al no tener libre acceso a la bolsa de medicamentos e intimar con el
paciente, a tiempos mas holgados de interaccion y oportunidades para desarrollar
actividades de educacion. Al contrario, el trabajo desde la Farmacia, lograra fortalecer
el rol de liderazgo del farmacéutico como profesionales de la salud con un cometido
especifico y crucial alrededor del uso de medicamentos desde el Establecimiento

Farmacéutico.

Un elemento importante es desarrollar un modelo que no solo extienda a mas
de una ventaja en la actividad del profesional farmacéutico, sino que ademas genere
valor economico al establecimiento farmaceutico. Esta es una de las limitaciones
fundamentales en la implementacion de los modelos de SFT que ain no despegan en
actividades regulares concretas dirigidas al paciente y ain se miran como verdaderos
obstaculos en el Per(. La presente investigacion pretende desarrollar un modelo que

permita agregar valor a la cadena logistica de medicamentos.
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2.2.4. Definicion de Hipertension Arterial.

En la presente investigacion se tiene en cuenta que un paciente sufre de
hipertension arterial, cuando se evidencia una prescripcion facultativa para esa
condicion de una antigiiedad no mayor de 6 meses. Los valores de la presion arterial
sistdlica y diastdlica se mediran a través de un tensiometro aneroide marca ALP K2
(VER ANEXO N° 8.4) que arroja valores de presion arterial en milimetros de
mercurio. El método utilizado para la medicién se describe en la seccion métodos y

procedimientos.

La hipertension arterial es una enfermedad crénica. Segun el séptimo reporte
del Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure de los Estados Unidos (JNC VII) 3 “se considera que un
individuo adulto mayor de 18 afios es hipertenso cuando se produce una elevacion
persistente de la PAS (presion arterial sistélica) mayor o igual de 140 mm Hg y/o una
elevacion de la PAD (presion arterial diastélica) mayor o igual de 90 mm Hg.”

Aunqgue la herencia es un factor relevante para el desarrollo de HTA, se
considera que es un problema de salud multicausal, debido a que factores ambientales,
neurogenéticos, humorales y vasculares desempefian una posicién vital en la mejora

del trastorno3®* 3¢,

La HTA esta considerada como la enfermedad cronica méas frecuente de la
humanidad, constituye uno de los factores de riesgo para padecer riesgo cardiovascular
(RCV) relacionado con la aparicion de enfermedades cerebrovasculares (accidente
vascular encefalico), alteraciones cardiacas (insuficiencia cardiaca congestiva, infarto
de miocardio, etc.) e aneurisma arterial, y es una de las principales causas de
insuficiencia renal cronica y dialisis. La hipertension se encuentra asociada con
comorbilidades tales como diabetes mellitus, coronariopatia, insuficiencia cardiaca
(IC) cronica, accidente vascular encefalico (AVE), accidente isquémico transitorio
(AIT), enfermedad vascular periférica, insuficiencia renal cronica. Asimismo, una

elevacion de la presion arterial conlleva una disminucion de la expectativa de vida
35,38,39
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Cuadro 5. Clasificaciones de la presion arterial de la Sociedad Europea de
Hipertension (SEH) -Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) y Joint National
Committee-7 (JNC-7) 3"

SEH-SEC Sistélica (mmHg) Diastolica (mmHg) JNC-7
Optima <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84 Pre hipertensién

Normal alta 130-139 85-89 Pre hipertensién

Hipertension

Grado 1 140-159 90-99 Grado 1
Grado 2 160-179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 2

H. sistdlica aislada >140 <90 H. sistélica aislada

Tomado del séptimo reporte del Joint National Committee on Prevention, Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure de los Estados Unidos (JNC VII)
34

A nivel mundial, uno de cada tres adultos presenta, presion arterial alta, segin
estadisticas de las OMS. La HTA es diagnosticada, en dos de cada tres individuos
hipertensos (68,4%). De los cuales el 53,6% recibe tratamiento adecuado, el control se
logra en el 27% de los casos diagnosticados *® 4%, Segin menciona Agusti 17 “en el
Per( un 55-40% de pacientes que poseen valores de presion arterial elevados, no son
conscientes de ello, ya que en la mayoria de los casos la HTA cursa sin sintomas”.

La Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de HTA en América
Latina y el Caribe oscila entre el 8% y el 30%. A pesar de esto, las estadisticas de
prevencion, tratamiento y control de la hipertension han declinado levemente en afios

recientes 38,
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Los factores influentes identificados en la etapa promedio de la presion arterial,
son la edad, herencia, el sexo (con la edad més elevado en las mujeres), la raza (mayor
en negros que en blancos) y nivel socio economico (prevalente en niveles
socioecondmicos bajos). También hay otros factores de riesgo conocidos como: dieta,
ingesta de sal, elevacion de lipidos sanguineos, obesidad, tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol, estrés, diabetes mellitus e inactividad fisica (sedentarismo)3® 40,

El objetivo esencial de implementar el tratamiento antihipertensivo, es
mantener valores de tension arterial debajo de 140/90 mmHg. Evitando con ello
peligros de morbimortalidad cardiovascular, episodios cardiacos, cerebrales,

enfermedad renal y vascular periférica.

Es bien conocida la relacion directa entre el aumento de las cifras de presion
arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD) con la mortalidad por accidente
cerebrovascular y enfermedad coronaria, ademas las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa de muerte en sociedades occidentales. En pacientes con
edad avanzada la PAS aumenta de forma constante, mientras que la PAD tiende a
disminuir, siendo el motivo mas frecuente de este proceso la progresiva rigidez de las
grandes arterias; la rigidez se asocia a fendmenos propios del envejecimiento, tales
como la sustitucion de tejido elastico por colageno en los vasos y el corazon. Este
impacto condiciona un aumento de la presién diferencial o presion de pulso, pues la
aorta y las grandes arterias pierden su papel de amortiguadoras de la onda de pulso; la
elevacion de la presion de pulso, ademas de ser un testigo del proceso de
envejecimiento, constituye un predictor independiente de morbilidad y mortalidad

cardiovasculares para cualquier cifra de PAS y PAD 4442,

2.2.4.1 Medicamentos Antihipertensivos

Las medidas no farmacoldgicas dirigidas a cambiar el estilo de vida deben ser
instauradas en todos los hipertensos, bien sea como tratamiento de inicio (riesgo bajo-
medio) o complementando el tratamiento farmacol6gico. Se han demostrado Utiles
para reducir la presion arterial, las siguientes medidas no farmacolégicas: 1) reduccion

del consumo de sal; 2) reduccion del consumo excesivo de alcohol (ancianos, los
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diabéticos, pacientes de raza negra); 3) cese del habito tabaquico; 4) reduccion del

sobrepeso; 5) cambios de los habitos dietéticos y 6) aumento de la actividad fisica
42,4344

Por otra parte, tanto el estudio de salud norteamericano (NHANES I1), como
otro llevado a cabo en Finlandia, pusieron de manifiesto una relacion entre el consumo
de sal y la incidencia y mortalidad por enfermedad cardiovascular, especialmente en

aquellas personas que ademas presentan sobrepeso .

Respecto al control farmacologico, el Consenso Latinoamericano sobre
Hipertensidn y otros aconsejan flexibilidad. Se valoriza la idoneidad y responsabilidad
del médico actuante para decidir si tratar o no y qué farmacos emplear inicialmente.
Se acepta como valido iniciar el tratamiento con diuréticos tiazidicos, p-bloqueantes,
antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
antagonistas del receptor AT-1 de la angiotensina II(ARA), bloqueantes o-
adrenérgicos, agentes de accién central o combinaciones fijas de farmacos a dosis
bajas. Si bien se ha cuestionado la seguridad de los a-bloqueantes, antagonistas del
calcio y B-bloqueantes, no pueden ser descartados del uso cotidiano, ya que, de acuerdo
a las caracteristicas fisiopatologicas del paciente, son de utilidad para el tratamiento
en ciertos casos, debido a que disminuyen apreciablemente la morbilidad y mortalidad

cardiovascular 4.

En el Perl, Agusti'” “sostiene que la gran mayoria de hipertensos (82,2%)
adquieren inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, seguidos por el

calcio antagonistas dihidropiridinicos (12%) y luego otros hipotensores.”

Los farmacos mas utilizados, el IECA (enalapril) (56.61%), el calcio
antagonista dihidropiridinicos (amlodipino 16.87% vy nifedipino 5.05%), los beta
bloqueadores (atenolol 9.79%) vy los diuréticos tiazidicos (9.60%). ElI 50% recibe
monoterapia, el 43% utiliza dos farmacos y el 7% tres farmacos. Enalapril es el
farmaco mas utilizado en monoterapia (65.7%), cuando se combinan dos farmacos la
asociacion mas frecuente es enalapril con tiazidas (38.9%) y la combinacién mas
frecuentemente al utilizar tres farmacos es la asociacion entre enalapril, calcio

antagonista dihidropiridinicos y tiazidas (51.7%) “°.
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En la presente investigacion tomamos el de mayor aceptacion que es la
propuesta de Haynes, en 1976, Define “al incumplimiento terapéutico como el grado
en el cual la conducta del paciente, en relacién con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion del estilo de vida, no coincide con la
prescripcion médica.” El incumplimiento Farmacoterapéutico ha sido clasificado de
diversas formas, condicionado por la actitud del paciente se diferencian entre el
incumplimiento intencional, en el que los pacientes toman decisiones conscientes de
no seguir las recomendaciones y el incumplimiento no intencional, en el que los

pacientes desean cumplir, presentan motivos para no hacerlo °.

La escasez de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, implica una
mayor probabilidad de agravamiento de la enfermedad, gastos en salud y baja calidad
de vida de los pacientes, entre otros efectos *°. El incumplimiento farmacoldgico es la
causa del fracaso de muchos tratamientos y control de diversas enfermedades. Se ha
estimado que, de las méas de 2 000 millones de prescripciones anuales realizadas en
Estados Unidos, solo la mitad se cumplen de manera adecuada y muchos expertos
afirman que el incumplimiento es responsable de una proporcion importante del gasto

sanitario 478,

2.2.4.2. Farmacia “Katherine”

La presente investigacion se realizd dentro de la Farmacia “Katherine”.
Ubicada en el distrito de Nvo. Chimbote, departamento de Ancash, Urb. Bellamar —
Nvo. Chimbote. La poblacién de la zona de influencia puede catalogarse como del

nivel socioeconémico bajo.

La farmacia dispensa a los pacientes medicamentos genéricos, de marca,
medicamentos con receta médica y otros articulos relacionados como material médico
quirdrgico. La farmacia atiende diariamente un promedio de 80 a 90 pacientes. Se
atiende un promedio de 10 recetas por dia aproximadamente, la atencion es de 17 horas
de 07:00: am -24:00 pm de lunes a domingo. Las patologias mas frecuentes para las
cuales se dispensan los medicamentos son: Infeccion Respiratoria Aguda (IRA),
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Infeccion del Tracto Urinario (ITU),
Hipertension arterial (HTA), Dermatitis, Diabetes Mellitus, alergias, resfrios, urticaria,

prurito.

La Farmacia “Katherine” no cuenta con buenas practicas de dispensacion, de Farmaco
vigilancia ni de Seguimiento Farmacoterapéutico. En la farmacia se dispensa
medicamentos para la hipertension arterial como: Enalapril 10mg, Captopril 25 mg,

Losartan 50mg.
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I11. HIPOTESIS

3.1. Ho: Hipétesis nula:

La intervencion mediante Seguimiento Farmacoterapéutico no tiene efecto

sobre la adherencia al tratamiento con medicamentos.

3.2. Hy: Hipodtesis alternativa:

La intervencion mediante Seguimiento Farmacoterapéutico tiene efecto

significativo sobre la adherencia al tratamiento con medicamentos.
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Iv. METODOLOGIA

4.1. Disefo de la Investigacion

El disefio del presente estudio es, de tipo pre experimental prospectiva, de corte

longitudinal de una sola casilla y no probabilistico.

Figura 4. Esquema del modelo de intervencién farmacéutica con disefio descriptivo.

Aplicacion de
instrumentos
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~
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4.1.1. Tipo y nivel de la investigacién

La presente es una investigacion de tipo aplicada, de nivel pre experimental, en la
que se pondran en practica modelos de intervencion farmacéutica para la resolucién

de problemas relacionados con el uso de medicamentos y la medicion de su eficacia.

Se mediré la influencia de la variable independiente: Intervencién farmacéutica
mediante Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la resolucién de problemas
relacionados con medicamentos en una misma poblacion antes y después de la

intervencion.

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.
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4.2. Universo y muestra

El universo de sujetos de estudio estd conformado por 12 pacientes atendidos
de manera regular en la farmacia “Katherine”. Los pacientes que formaran parte de la
muestra de investigacién 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

hipertension.

La prescripcion de medicamentos utilizada por los pacientes deberd estar
determinada por la practica habitual de la medicina y claramente disociada de la

intencion de incluir al paciente en el estudio.

A los 12 pacientes se les propuso formar parte de la muestra de investigacion,
teniendo la libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. Esta expresion de
libertad quedard reflejada en la firma del documento de consentimiento informado
(Anexo N° 8.2) 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.
Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final seran:

Pacientes hipertensos primarios adultos entre 45 y 65 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 hipertension con
una antigtiedad no mayor a 3 meses, evidenciada con receta médica.

Los pacientes siguen prescripcion con medicamentos para el
hipercolesterolemia pura (E78.0 segun CIE10).

Firmen libremente un documento de consentimiento informado.

Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera

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

- Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

- Pacientes cuya situacién patoldgica pueda interferir con el Seguimiento
Farmacoterapéutico.

- Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

- Pacientes gestantes.

- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion en marcha

0 programas que interfieran con el seguimiento Farmacoterapéutico®.

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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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables

Variables

Denominacién

Definicion teérica

Instrumento

Indicadores

Variable

Independiente

Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico, mediante

intervencién farmacéutica.

Es una préactica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de
las necesidades de los pacientes relacionados con los medicamentos
mediante la deteccion, prevencion y resolucién de Problemas
Relacionados con la Medicacion (PRM). EI SFT es una variable
independiente administrada a los pacientes para diagnosticar, tratar y/o
prevenir PRM que degeneren en resultados negativos de la medicacion. El
SFT se aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia de
actividades en cinco fases conducidas por el farmacéutico y dirigidas al
paciente y/o prescriptor.®

El instrumento del SFT es la Ficha
Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 8.3) donde se
registra la evolucion del proceso. Se consignan
datos del paciente, morbilidades, uso de

medicamentos, costumbres y otros.

Medicamentos utilizados. Test de Morisky, PRMS,
diagnosticados, Tipo de intervenciones, Canales de

comunicacion usados.

Variable
Dependientes

Problemas Relacionados con
Medicamentos
(PRM).

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden
causar la aparicién de un resultado negativo asociado a la medicacion. En
la presente investigacion utilizaremos como base el listado original de
PRM sugerido por el tercer consenso de Granada. (Cuadro N° 02) **20:2%,

El diagnéstico de PRMs fue cuantitativo como
resultado del anélisis de la informacién recogida en
las fichas farmacoterapéutica.

Cantidad de PRMs diagnosticados de acuerdo a la tabla
modificada por Ocampo, de 16 potenciales problemas y que se
describen en el (Cuadro N° 02).

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 o0 mas PRM, a los que podemos

considerar como factores de riesgo de este RNM (Cuadro N° 01)*2
21

La identificacion de los RNMs se realiz6 en la FFT
luego del andlisis y la tipificacion del PRM que es la

causa original.

Los RNMs se clasifican seguin: Necesidad, efectividad y
seguridad. La descripcion se desarrolla en el (Cuadro N° 01).

Adherencia al tratamiento.

El cumplimiento o adherencia, grado en que la conducta de un paciente,
en relacién con la toma de la medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario.

El grado de la variable fue determinado de manera
indirecta utilizando el algoritmo de Morisky, Green
y Levine * denominado Medication Adherente Scale
(MAS).

La Test de Morisky contiene 8 preguntas de
respuesta dicotémica Si (1, uno) o No (0, cero).
Segun el planteamiento de las preguntas, la
respuesta positiva Si es negativa al cumplimiento y
No es positivo

Puntaje = a 0, cumplidor, Puntaje > de 0 (de 1 a 8), incumplidor.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Las técnicas y los instrumentos para la recoleccion de datos se aplicaran a
través de un procedimiento de intervencion farmacéutica modificado de un método
denominado Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico 2° que se

esquematiza en la Figura N°06.

La intervencién farmacéutica mediante Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
constaré de las siguientes etapas:

1. Oferta del servicio.

2. Determinacion del Primer Estado de Situacion.

3. Estudio del Estado de Situacién y diagndstico de los PRMs que sufre el
paciente y preparacion de la estrategia de intervencion.

4. Intervencion para la prevencion y/o solucién de los PRMs para evitar
Resultados Negativos de la Medicacion.

5. Evaluacion del impacto de la Intervencion.

6. Determinacion del Segundo Estado de Situacion.

4.4.1. Técnica

4.4.1.1. Oferta del Servicio y Obtencidn de los Pacientes.

El SFT sera ofertado desde la farmacia Katherine, a los pacientes que soliciten
la dispensacion de algin medicamento para la hipertensién que cumplan con los

criterios de inclusion durante las horas de atencién de Establecimiento.

El paciente que decide formar parte de la experiencia deja expresado su
consentimiento mediante la firma de una declaracion sobre los alcances de la
intervencion (Anexo N°8.2). La hoja de consentimiento informado declara que el

Farmacéutico reservard de manera absoluta los datos del paciente, la gratuidad del
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servicio y que el programa no incluye la donacion de ningun tipo de medicamento por
parte del Establecimiento Farmacéutico. Asi mismo por parte del paciente que
entregara toda la informacién referida a enfermedades y uso de medicamentos que

pueda ser til para la prevencion de PRMs.

Figura 5. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico

Fase de analisis de
resultados

Fase de seguimiento

Fase de captacién Farmacoterapéutico

|
|
EXCLUSION | 5. ANALISIS DE
DEL
|

|
|
|

| RESULTADOS
PROGRAMA |

NO | b

ACEPTACION DE |
|
|
|
|
|

PARTICIPAR
sl

—

1.1 Firma del
consentimiento informado.

1.2. Test de adherencia. LEVANTAMIENTO

DE INFORMACION

| 2.1 Levantamiento de
informacion mediante
FFT.

2.2 Primer estado de
situacion (EESS).

EVALUACION ¥
ESTUDIO
2.1 Estudic del EESS
para identificar PRM

I
|
|
3.2 Evaluacion de la I
|
!
!
|

estrategia de intervencion

INTERVENCION ¥ SFT

4.1 Aplicacion de la

estrategia de AMNALISIS DE

intervencion para RESULTADOS
prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del

resultado de la
|

intervencion.
| 5.2 Test de adeherencia.

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

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

4.4.1.2. Determinacion del primer estado de situacion.

En la primera cita el farmacéutico utiliza la ficha farmacoterapéutica (FFT)

para el registro de informacion sobre:

a) Datos generales del paciente: Nombre, edad, sexo, grado de instruccion,
direccion, teléfonos de contacto, etc.
b) Datos de las enfermedades que sufre el paciente al momento de la visita.

C) Datos del médico prescriptor.
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d)

f)

9)

h)

)

k)

Datos de cualquier otra morbilidad sentida con o sin diagnostico facultativo
para la cual el paciente tome medicamentos o pueda ser motivo de uso
potencial.

Descripcion detallada de los medicamentos que usa el paciente para la
enfermedad motivo de la visita.

Descripcion detallada de los medicamentos que toma el paciente para cualquier
otra enfermedades o condicion, diagnosticadas o no.

Factores de riesgo que pudieran agravar en el desarrollo de las enfermedades o
el uso de medicamentos.

Historia familiar de enfermedades cronicas.

Habitos de vida y condiciones ambientales.

Ademas, se recoge informacion sobre:

Problemas con la toma de alguno de los medicamentos prescritos. Signos o
condicionantes que impiden la toma normal de los medicamentos que
regularmente debe tomar el paciente.

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

frecuente.

El investigador serd particularmente incisivo para averiguar los medicamentos

que consume regularmente el paciente, diferentes a los prescritos para la hipertensién

arterial.

Se lograra recolectar informacién de los medicamentos que utiliza el paciente,

los factores de riesgo y los potenciales PRM. El farmacéutico elabora un reporte de

estado de situacion en el que aparecen de manera sistematica e interrelacionada todas

estas variables para el analisis escrupuloso en busca de PRMs.
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4.4.1.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacién 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 identificard problemas
relacionados con el uso de medicamentos de acuerdo a la definicion de las entidades
expresadas en las definiciones operacionales. EI 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

0 generar potenciales RNMs*: 49,

Se identificaran oportunidades para la prevencién, disminucién 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 utilizard material bibliografico y de internet sobre farmacologia y

farmacoterapia que permita tener la certeza sobre los diagnésticos de PRMs y RNMs
48, 49.

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

gue quedara evidenciado en una ficha.
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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.

f) La descripcion del potencial RNM que puede desencadenar el PRM.

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

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

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

farmacéutico seran descritas segan la propuesta de Sabater y cols. 3*

4.4.1.4. Fase de Intervencion: Actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico.

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

en fecha y hora®.

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

recordarle al paciente el uso de sus medicamentos®.
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4.4.1.5. Evaluacion del efecto de la intervencion.

Si la solucion del grado de adherencia fuese responsabilidad del médico se
evaluard como resultado positivo la aceptacion de la solucion por el citado profesional.
Si la intervencion fuese dirigida directamente al paciente se le preguntara a él
directamente si las indicaciones dadas por el farmacéutico produjeron los resultados

esperados.

4.4.2. Instrumentos.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se conducird a través de las técnicas de la
entrevista personal, la conversacion telefénica y la visita domiciliaria, apoyadas en

todos los casos en instrumentos de recoleccidn de datos que contiene la FFT.

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

Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada 3*

4.4.2.1. Ficha para el Seguimiento Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N°8.3).

Las FFT son hojas para el registro de los datos del Seguimiento
Farmacoterapéutico. Es el instrumento base para el levantamiento de informacién. 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.
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Se utilizo este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion
en las FFT se realizo de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento

Farmacoterapéutico del método DADER?.

4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento (Cuadro N°06).

También denominado Medication Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky*
consiste en una escala de ocho items de preguntas con SI 'y NO como opciones de
respuesta. Las preguntas estan formuladas de tal forma que las respuestas afirmativas
(si) reflejan incumplimiento o no adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas
(no) reflejan adherencia y se punttan con cero (0). De tal forma que al sumar las
respuestas de todos los items los resultados extremos pueden ser cero (0) o cuatro (4).
Un escore total de cero representa adherencia total, es decir, respuestas negativas a
todas las preguntas, mientras que un puntaje de cuatro refleja total incumplimiento.
Resultados de puntajes intermedios pueden catalogarse desde poco incumplimiento

hasta incumplimiento total*®: 4950,

Las preguntas del instrumento se formularon en la primera y ultima entrevista
como parte de una conversacion aparentemente sin objetivo concreto para evitar las

respuestas sesgadas del paciente.
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Cuadro 6. Escala de adherencia a la medicacion de Morisky- Green — Levine. *

items Preguntas No Si

1 Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

5 Piense en las dos Ultimas semanas, hubo algdn dia en el cual
no tomé sus medicamentos?

3 Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por le te
caian mal por propia decisién?

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

5 Dejé de tomar sus medicamentos ayer?

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

7 Tiene ganas de dejar su tratamiento?

8 Te olvidas de tomar sus medicamentos frecuentemente?

4.4.2.3. Determinacion de las Presiones Arteriales.

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

anotaran en la fecha correspondiente en la FFT®,
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4.5. Plan de analisis de datos

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

tablas enMS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

a) Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y
tiempos de intervencion 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 anotd, si el PRM fue o no resuelto y la
percepcion final del paciente sobre la solucion del problema.

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

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

realizadas por el Farmacéutico, resultados de las intervenciones, etc.

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

Resultados Negativos a la Medicacion (RNM) sospechados.

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

niveles de los parametros clinicos.

Cuantificacion de los resultados de adherencia se hizo de acuerdo al puntaje del
instrumento. Las respuestas negativas (respuestas no) se consideraron favorables a la

adherencia y se puntuan con 0. Las respuestas asertivas a las preguntas del test
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(respuestas si) son consideradas negativa para la adherencia y se puntdan con 1. De las
ocho preguntas del test basté una sola respuesta si, puntaje 1, para tipificar a los

pacientes como no adherentes.

Para la determinacion de la significancia estadistica de los resultados de adherencia
antes y después de la intervencion, se aplico el test de McNemar, para datos
dicotomicos, de muestras pareadas usando el programa Statistical Package forthe
Social Sciences (SPSS) de IBM version 25. Para todas las pruebas estadisticas se uso

un nivel de significancia menor de 0,05.

Se evaluo el impacto del SFT sobre la actitud del paciente en cada una de las
preguntas del test de Morisky y se comparo el resultado acumulado de los 12 pacientes
para cada pregunta antes y después de la intervencién con el fin de verificar en cuél de
ellas el comportamiento hacia la adherencia fue més dificil de seguir, se utilizé para
este analisis el mismo criterio, es decir, 0 significé adherencia y 1 no adherencia. Se
midié la significancia estadistica del cambio mediante el test de McNemar especifico

para datos no paramétricos dicotémicos.

Se evalu6 ademas el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado
total de sus respuestas a los cuatro items del test. Se considerd el cumplimiento de los
pacientes de acuerdo a estos limites de resultados:

Cuadro 7. Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes

PUNTUACION
BAJA ADHERENCIA >2
MEDIANA ADHERENCIA 102
ALTA ADHERENCIA 0
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4.6. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio y tipo de
investigacion

Variables e indicadores

Andlisis de resultados

intervencion
mediante

¢Tendrd una
farmacéutica
Seguimiento
Farmacoterapéutico  efecto
para optimizar la adherencia
al tratamiento con
medicamentos de pacientes
hipertensos?

Objetivo general:

Determinar el efecto de una
intervencion farmacéutica mediante
Seguimiento Farmacoterapéutico sobre
la adherencia al tratamiento con
medicamentos de pacientes
hipertensos.

La intervenciéon se realiz6 desde la
farmacia “Katherine”, durante mayo a
julio del 2017 en el Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash.

Objetivos especificos:

Precisar el estado de situacion de uso de

medicamentos de los pacientes
hipertensos intervenidos.
Diagnosticar los problemas

relacionados con medicamentos e
intervenir a los pacientes para
implementar las soluciones necesarias.

Determinar el efecto de la intervencion
farmacéutica sobre la adherencia al
tratamiento con medicamentos pre —
post intervencién farmacéutica.

Ho: Hipétesis nula:

La intervencion mediante
Seguimiento  Farmacoterapéutico
no tiene efecto sobre la adherencia
al tratamiento con medicamentos

Hi: Hipétesis alternativa:

La intervencion mediante
Seguimiento  Farmacoterapéutico
tiene efecto significativo sobre la
adherencia al tratamiento con
medicamentos.

Nivel de investigacion
experimental, de tipo
pre experimental.

Variable independiente:

Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico,
mediante intervencion
farmacéutica.

Variable dependiente:

Adherencia

Se analizaron los resultados desde
los instrumentos.

Se crearon bases de datos en Acces
y Excel.

Se construyeron tablas de doble y
simple entrada.

Se aplico un programa estadistico,
no paramétrico, prueba de
McNemar a través de un nivel de
significancia del 95% mediante
software estadistico SPSS 25.
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4.7. Principios éticos

El estudio se llevara a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki
49 Se realizara con el consentimiento de los responsables del Servicio Farmacéutico de
referencia. Se reportara las incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican
factores de riesgo agravados que originen la inmediata atencion del facultativo. Se
reportaran informes periddicos y el informe final al Establecimiento.

Los datos personales de los pacientes constaran en la ficha farmacoterapéutica mas
no en la tabla de andlisis de datos s6lo un nimero de identificacion, sexo y edad. Para la
intervencion es necesario conocer su nombre y apellidos y 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 serd destruida posteriormente al término de la investigacion.
Por consiguiente, los datos sobre los sujetos, recogidos en el curso del estudio se
documentaran de manera anonima en la base principal del estudio, y se identificaran
mediante un ndmero, sus iniciales y la fecha de nacimiento en una base de datos

informatica.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitandoles el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo
N°8.2.) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente. Los pacientes
recibirdn consejeria farmacéutica sobre el uso de los medicamentos prescritos por un

facultativo. No se modificara la terapéutica sin el consentimiento de aquel profesional.

La investigacion solo se llevara a cabo si el proyecto es aprobado por el Comité de
Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia de la Universidad Los Angeles de
Chimbote.
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados

Se intervinieron 12 pacientes mujeres con edad promedio de 54.2 afios, provenientes del establecimiento farmacéutico “Katherine”,
Nuevo Chimbote.
Tabla 1. Numero de contactos y tiempos intervenidos durante el SFT entre el farmacéutico y los pacientes. Programa de SFT en
pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia Katherine, Nuevo Chimbote. Mayo a Julio 2017.

N° FAMACIA DOMICILIO TELEFONO OTRAS VIAS TOTALES
Contactos (min) contactos (min) contactos (min) Contactos (min) Contactos (min)
1 1 30 3 30 0 0 0 0 4 60
2 1 30 3 25 0 0 0 0 4 55
3 1 30 3 20 0 0 0 0 4 50
4 1 30 3 20 1 15 0 0 5 65
5 1 30 3 30 0 0 0 0 4 60
6 1 30 3 30 0 0 0 0 4 60
7 1 30 3 25 0 0 0 0 4 55
8 1 30 3 30 0 0 0 0 4 60
9 1 30 3 30 0 0 0 0 4 60
10 1 30 3 30 0 0 0 0 4 60
11 1 30 3 30 1 20 0 0 5 80
12 1 30 3 30 0 0 0 0 4 60
TOTAL 12.00 360.00 36.00 330.00 2.00 35.00 0.00 0.00 50.00 725.00
X 1.00 30.00 3.00 27.50 0.17 2.92 0.00 0.00 4.17 60.42
X por contacto 30.00 9.17 17.18 0.00 14.49

Fuente: Fichas farmacoterapéuticas. Anexo 8.3.
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5.1.1. Morbilidad diagnosticada, auto percibida y el uso de medicamentos.

Tabla 2. Problemas de Salud diagnosticados y no diagnosticados en pacientes

hipertensos atendidos en la Farmacia Katherine, Nuevo Chimbote. Mayo a Julio

2017.
SITUACION CIE 10" DIAGNOSTICO Fl %
N39.0 Infeccion de vias urinarias, 1 2.9
sitio no especificado
M25.5 Dolor articular 1 2.9
M06.9 Artritis reumatoide, sin 1 2.9
especificar
n K12 Estomatitis y lesiones 1 2.9
@] relacionadas
9,: 187.8 Otros trastornos 1 2.9
O especificados de la vena
s 110 Hipertension 12 34.3
O arterial esencial (primaria)
5 E78.0 Hipercolesterolemia pura 2 5.7
<
a D52.9 Anemia por deficiencia 1 2.9
folica sin especificar
SUB TOTAL 20 57.9
Dolor musculo esquelético 5 14.3
Ardor de estémago 2 5.7
(7p]
8 Alergia 2 5.7
<
E Malestar del higado 1 2.9
wn
% Infeccion del tracto 1 2.9
o respiratorio
< Hongos 1 2.9
e
g Estimulante del suefio 1 2.9
Dolor en las vias urinarias 1 2.9
Acidez 1 2.9
SUB TOTAL 15 421
TOTAL 35 100

Fuente: Tabla de estado de situacion. Anexo 8.7.
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Tabla 3. Medicamentos prescritos y no prescritos, en pacientes hipertensos atendidos

en la Farmacia Katherine, Nuevo Chimbote. Mayo a Julio 2017.

PRESCRIPCION MORBILIDAD DENOMINACION COMUN Fi Fi %
INTERNACIONAL
Infeccion de vias urinarias, sitio  ciprofloxacino 1 2 44
no especificado paracetamol 1
Dolor articular 1 1 2.2
frotacion salicilada
Artritis reumatoide, sin hidroxicloroquinina 1 1 2.2
Medicamentos especificar
prescritos Estomatitis y lesiones prednisona 1 44
relacionadas 2
naproxeno 1
Otros trastornos especificados &cido acetil salicilico 1 1 2.2
de la vena
enalapril 6
losartan 4
o-sa | o 16
Hipertensién arterial esencial hidroclorotiazida 3
(primaria) captopril 2 35.6
4cido acetil salicilico 1
Hipercolesterolemia pura atorvastatina 2 3
gemfibrozilo 1 6.6
Anemia por deficiencia félica 1 2.2
sin especificar &cido folico 1
Sub total 27 60
Malestar del higado fosfolipidos+vitaminaB1+ 1 1 22
vitaminaB2+vitaminaB6+
vitaminaB12+nicotinamida+
Vitamina E
Infeccion del tracto respiratorio  cefalexina 1 22
1
Medicamentos Hongos fluconazol 1 1 2.2
no prescritos
Estimulante del suefio welton 1 1 2.2
Dolor musculo esquelético paracetamol 2
doloneurobi6n 2
7 15.6
naproxeno 1
meloxican 1
dolo gesidol 1
Dolor en las vias urinarias naproxeno 1 2 44
ciprofloxacino 1
Ardor de estdbmago subsalicilato de bismuto 1 2 44
lanzoprazol 1
Alergia cetirizina 2 2 2.2
Acidez omeprazol 1 1 2.2
Sub total 18 40
TOTAL 45 45 100
X 5.5

Fuente: Tabla de estado de situaciéon. Anexo 8.7.
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7%

= 110 Hipertensidn arterial esencial (primaria)

= E78.0 Hipercolesterolemia pura

= N39.0 Infeccidon de vias urinarias, sitio no especificado
= K12 Estomatitis y lesiones relacionadas

= M25.5 Dolor articular

= MO06.9 Artritis reumatoide, sin especificar

= 187.8 Otros transtornos especificados de la vena

= D52.9 Anemia por deficiencia félica sin especificar

= D52.9 Automedicacion

Fuente: Tabla de estado de situacién. Anexo 8.7.

Gréficos 1. Porcentaje de medicamentos utilizados por problemas de salud. Durante
el SFT en pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia Katherine, Nuevo
Chimbote. Mayo a Julio 2017
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5.1.2. Resultados de problemas relacionados con medicamentos y los resultados

negativos de medicamentos.

Tabla 4. Distribucién de la frecuencia y porcentaje de PRMs diagnosticados en
pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia Katherine, Nuevo Chimbote. Mayo a

Julio 2017
COD. DESCRIPCION N %
PRM
9 Incumplimiento 13 56.5
11 Otros PS 3 13.0
10 Interacciones 2 8.7
2 Actitudes negativas 2 8.7
1 Adm. Errénea del med. 2 8.7
4 Contraindicacion 1 4.3
TOTAL 23 100

La clase de PRM pertenece Tercer Consenso de Granada.

Fuente: Tabla de estado de situacion. Anexo 8.7.

Tabla 5. Comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de
medicamentos, PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido.
Programa de SFT en pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia Katherine.
Mayo a Julio 2017

PAC SEXO EDAD DIAGNOSTICO MEDICAMENTO PRMS PRM SOL
1 F 71 5 6 3 2
2 F 52 3 3 2 2
3 F 51 3 5 2 0
4 F 48 2 3 2 2
5 F 55 2 4 2 1
6 F 68 4 4 2 2
7 F 45 1 5 2 2
8 F 47 2 2 1 1
9 F 56 2 6 2 2
10 F 76 2 5 3 3
11 F 55 1 1 1 1
12 F 56 2 3 1 21
TOTAL 29 47 23 19
PROM 56.67 2.42 3.92 1.92 1.58

Fuente: Tabla de estado de situacion. Anexo 8.7.

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos
SOL: PRMs solucionados
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5.1.3. Impacto de la intervencion sobre adherencia

Tabla 6. Efecto del SFT sobre, el grado de adherencia al tratamiento, dirigido a

pacientes hipertensos. Farmacia Katherine. Mayo a Julio 2017.

PACIENTE ADHERENCIA  ADHERENCIA

ANTES DESPUES
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 0
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 1 0
9 1 0
10 1 1
11 1 0
12 1 0
NO ADHERENTES 12 4
% NO ADHERENTES 100 33.3
Test de McNemar P<0.05= 0.008

Fuente: Tabla de datos de adherencia. Anexo 8.8.

p = grado de significancia, 1: Paciente incumplidor; 0: Paciente cumplidor.
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Fuente: Tabla de datos de adherencia. Anexo 8.8.

SUMA DE “SI” ANTES % DESPUES %

BAJA ADHERENCIA >2 10 83.3 0 0.0
MEDIANA ADHERENCIA lo2 2 16.7 4 333
ALTA ADHERENCIA 0 0 0.0 8 66.7
TOTAL 12 100.0 12 100.0

Gréficos 2. Evaluacion de puntajes obtenidos, segun respuestas en el Test de Morisky, antes y
después de la intervencion farmacoterapéutica. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en
pacientes hipertensos. Farmacia Katherine. Mayo a Julio 2017.
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Tabla 7. Efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre las actitudes que reflejan
cada una de las preguntas del Test de Morisky. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico dirigido a pacientes hipertensos. Farmacia Katherine. Mayo a

Julio 2017.
RESPUESTAS “Si”
ITEMS PREGUNTAS ANTES | DESPUES P

¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus

1 medicamentos? 11 1 0.0016
¢Las personas no toman sus medicamentos

2 por razones diferentes y a veces tienden a
olvidarse? Piense en las dos Gltimas semanas, 9 0 0.0027

¢si hubo algun dia en el cual no tomé sus
medicamentos?

¢Alguna vez ha dejado de tomar sus
3 medicamentos por le te caian mal, sin decirle 5 2 0.1797
nada al médico o tu farmacéutico?

¢Cuando Usted viaja o sale de su casa por
4 largo tiempo se olvida de llevar sus 8 0 0.0047
medicamentos?

5 ¢Dejo de tomar sus medicamentos ayer?
3 0 0.0833

¢Cuando Usted siente que los sintomas de su
6 enfermedad estan bajo control deja de tomar 4 0 0.0455
su medicacion?

¢ Tomar medicamentos todos los dias es muy
7 complicado para mucha gente? ¢Alguna vez 8 0 0.0047
Usted se ha sentido tentado a dejar su
tratamiento?

¢Cuan frecuente tiene Usted dificultades para
8 recordar tomar sus medicamentos? 7 1 0.0339

P=0.0445

Fuente: Tabla de datos de adherencia. Anexo 8.8.
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5.2. Andlisis de Resultados.

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

presentacion de los resultados.

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

La totalidad de pacientes intervenidos fueron mujeres, con un promedio de
54,2 afios. Segun Segura Vega®, el diagnostico de la hipertension arterial en adultos
se basa en cifras superiores a valores convencionales de normalidad, 140/90 mmHg
hasta ahora, para cualquier edad o sexo, sin tener en cuenta variaciones geogréficas ni
étnicas. En la mujer, la prevalencia, segun el patron universal 140/90 mmHg, es menor
que la del vardn hasta la edad de los 50 afios; luego, a los 65 afios la curva femenina

sobrepasa a la masculina®.

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

disminuir los riesgos cardiovasculares®.

Se evaluo la tabla N° 02, los tiempos promedio, por lo que se realiz6 un total
de 50 contactos invertidos en cada una de las visitas hasta culminar la Gltima visita.
El SFT aporta muchos beneficios desde el punto de vista sanitario, en la cual el
farmaceéutico que realiza este servicio puede comprobar si los medicamentos que esta

recibiendo un paciente son necesarios, efectivos y seguros.
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El nimero promedio de contactos fue de 4,17 por cada paciente realizados en
la intervencion con un tiempo promedio invertido de 14,49 minutos por contacto con
cada paciente y un promedio de tiempo total por todas las visitas realizadas a cada
paciente fue de 60,42 minutos los cuales al ser multiplicados por el total de pacientes
intervenidos 12 emanan un total de 725 minutos de la labor farmacéutica aplicado al

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

El desarrollo del servicio de SFT permite al farmacéutico una mayor
implicacion en los resultados de la farmacoterapia, lo que conlleva un mayor
reconocimiento profesional y satisfaccion personal. Para facilitar la comunicacion
con los pacientes se ide6 la forma de entablar en el tiempo que nos brindaban,
respuestas a todas sus preguntas, solucionar sus problemas y darle propuestas de

mejora dia a dia>’.

Tal como indica el especialista en Nefrologia, Segura “si la presion arterial
aumenta por encima de los niveles normales 140/90 mmHg, las arterias que conducen
la sangre empiezan a sufrir un dafio mayor y, a la larga, ese dafio se acaba traduciendo
en complicaciones”. Ademas, recalca que cual sea el motivo por el que paciente acuda
a consulta, se le debe medir la presion. Precisamente ello se realiz6 en cada visita
domiciliaria brindada a los pacientes, se le dijo realizar un reposo minimo de cinco
minutos, con las piernas sin cruzar, la espalda apoyada en la silla y el brazo en donde
se coloque el manguito apoyado sobre la mesa®2.

Las intervenciones tienen como objetivos identificar los PRM, las causas y los
factores asociados; asi como, identificar los valores de presion arterial al inicio y al
final del estudio®.
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5.2.2. Diagndsticos y medicamentos usados por los pacientes durante el proceso de
SFT.

En la Tabla N° 03 se identificaron 29 enfermedades. La patologia o
enfermedad de inicio sobre el uso de medicamentos se planted usando el diagnostico
médico. Los pacientes refirieron en algin momento sufrir enfermedades
diagnosticadas por un profesional (69%), avalado por una prescripcion para el uso de

medicamentos.

En la misma tabla se evidencia que la enfermedad méas frecuente fue la
hipertensién arterial esencial (primaria) (48,8%), hipercolesterolemia puro (6,9%),
enfermedades no diagnosticadas (31%), enfermedad més frecuente alergia (6.9%)
seguida de proteger su higado, hongos, dolor en las vias urinarias, dolor de pierna,

dolor de cabeza, ardor de estdmago, acidez (3.5%).

Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de muerte, no sélo
en el mundo occidental, sino en todos aquellos paises y esto es consecuencia del
cambio de ritmo de vida, de trastocar sus costumbres por “nuevos” estilos de vida,
vida sedentaria, comida chatarra, tabaco; todo ello logra finalmente generar en la
poblacion altas tazas de hipertension arterial, dislipidemia, obesidad, diabetes, entre

otros, que condicionan la enfermedad coronaria isquémica®?,

La Sociedad Peruana de Cardiologia, en el 2004, encuestd un total de 14,826
personas mayores de 18 afios en 26 ciudades del pais, lo que permitié conocer por
primera vez a través de un estudio de tal magnitud nuestra situacion sobre los factores
de riesgo. La prevalencia de hipertension era del 23.7%, hipercolesterolemia 10%,
tabaquismo 26.1%, entre otros valores resaltantes. Cinco afios después se planted
realizar el estudio TORNASOL Il con el objetivo de determinar en este periodo de
tiempo cuanto han variado estas cifras, generadas por los rapidos cambios en las
costumbres, malos habitos, factores de riesgo, y poder sefialar donde se esta
incrementando o disminuyendo a fin de poder actuar epidemiolégicamente con
efectividad®>*,
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Al igual que ocurre con la hipercolesterolemia, la HTA es un trastorno que
puede no dar ningln sintoma y que sin embargo tiene una relacion continua y gradual
con la mortalidad cardiovascular, estando relacionada con aproximadamente el 40%

de las muertes por cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular®.

La frecuencia con que se producen ambas patologias es similar en los adultos,
es mas, en la poblacion hipertensa, existe una tendencia a presentar niveles mas
elevados de colesterol total, LDL-colesterol (colesterol "malo™) y triglicéridos y
menores de HDL-colesterol (colesterol "bueno™) que la poblacion con cifras normales

de presion arterial®®.

En la Tabla N° 04, teniendo en cuenta el inicio de origen de los farmacos se
consider6 medicamentos prescritos que contenia en la receta y medicamentos auto
medicado. EI 60% de los medicamentos son prescritos por un médico y un 40 % de
medicamentos son por automedicacion. En el Seguimiento Farmacoterapéutico se
buscé el cumplimiento de la administracién adecuada del medicamento para controlar
la presion arterial. Los pacientes se administran medicamentos para la presion arterial
35.6% dentro de ellos enalapril, losartan, hidroclorotiazida, captopril y acido acetil

salicilico.

Cuando un paciente hipertenso, presenta resfriado o dolor de cabeza, realiza
lo que cominmente el resto hace, coge lo que tiene en casa y lo toma, hasta esperar
un alivio. Existe una relacién demostrada entre el uso de AINES (lbuprofeno,
naproxeno, diclofenaco) y el aumento de la tension arterial de pacientes con
antihipertensivos. Estos AINES disminuyen la accion de los farmacos, debido a la
inhibicion de prostaglandinas renales, lo que origina disminucién en la capacidad
para diluir la orina, obteniendo retencidn de agua y en menor proporcion sodio. Esto

conlleva a la formacion de edemas ademas de agravar la hipertension®®.

Cabe recalcar que los pacientes no tenian una informacién clara de que la

automedicacion trae consigo consecuencias graves para su salud.

Grebe, y Barros afirman que “Los adultos mayores polimedicados presentan
el riesgo de sufrir mayores reacciones adversas de medicamentos e interacciones

farmacoldgicas, como consecuencia de los cambios fisiologicos del envejecimiento
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(farmacocinética y farmacodinamia) y la influencia de las enfermedades. Las
reacciones adversas a los medicamentos son mas frecuentes y mas graves en los
adultos mayores en comparacién con los pacientes mas jovenes, este riesgo
aumentado se relaciona con la morbilidad y los cambios por envejecimiento y

polifarmacia™’.

Gonzalez y Kaufman concluyeron “Una intervencion farmacéutica de cualquier
tipo puede reducir el nimero de medicamentos que el paciente esta tomando. Siete
estudios encontraron una disminucion en el nimero de recetas tomadas por los
pacientes como resultado de la intervencion farmacéutica. Estos estudios mostraron
un margen de 17,6% a 52,2% de disminucion en el nimero medio de recetas por
paciente. Cuatro estudios examinaron el cambio de dosis diarias tomadas Yy
encontraron disminuciones de 21,5% a 29,8% después de las intervenciones
farmacéuticas. En contraste, dos estudios encontraron que no habia cambio ni en el
namero de prescripciones ni en el de dosis por dia, es decir no hubo un cambio

favorable para los pacientes, resultado similar a nuestro estudio’®,

5.2.3. Resultados negativos asociados a la medicacién (RNMs) por PRMs.

El primer problema asociado con los medicamentos (PRMs) frecuente es el
incumplimiento (56.5%) se detectd que los pacientes incumplen su tratamiento, aun
sabiendo que su enfermedad puede conllevarle a la muerte si no lo toman en la hora
indicada. Esto se debe a que se olvidan de tomarlo, o no llevan consigo sus

medicamentos cuando salen u estan en pleno quehaceres del hogar.

El segundo problema relacionado con medicamentos (PRMs) es, Otro
Problemas de salud, como el ardor de estdmago, tomar otro medicamento por dolor
de vias urinarias y piernas (13%) esto es debido a que los pacientes desconocen
medicamentos que estan contraindicado para ellos, y se administran el medicamento

gue mas conocen o les comentaron para algun tipo de dolencia.
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De los 12 pacientes, el 56.5% se identificaron incumplimiento. Por lo que
podrian sufrir problema de salud, al no recibir una medicacion que necesita (RNM),
por lo que se le recomendo y oriento al paciente cumplir con su tratamiento ya que

poniendo en riesgo su salud si no cumplen con su tratamiento.

El olvido es el inicio para el incumplimiento, esto es una actitud negativa del
paciente “Asimismo los pacientes incumplidores generalmente percibieron a la
hipertension arterial como una enfermedad auto limitante y cuyos medicamentos solo
deberian tomarse cuando el paciente perciba signos o sintomas muy desagradables.
En estos casos particularmente la actividad del farmacéutico se orientd hacia la
educacion del paciente para que asuma con el debido cuidado el tratamiento de su
enfermedad y el entendimiento del rol de los medicamentos, de su naturaleza y la
dependencia entre calidad de vida y el cumplimiento de las indicaciones médicas y

farmacéuticas”.

Por medio de la Atencion Farmacéutica, los farmacéuticos pueden facilitar la
obtencidn de resultados terapéuticos adecuados y evitar o resolver, en gran medida, la
aparicion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y resultados

negativos asociados a los medicamentos (RNM)®.

Segin Foro de Atencion Farmacéutica (Foro), se definen los Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM) como aquellas situaciones que causan o
pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado al uso de medicamentos
(RNM). Los PRM son elementos del proceso que suponen al usuario de medicamentos

un mayor riesgo de sufrir un RNM®2,

Ante la deteccion o aparicion de un determinado PRM/RNM el farmacéutico
interviene de diferentes formas para tratar de evitar o resolver la aparicion de los
mismos. Facilitar informacion, ofrecer educacion, derivar al médico comunicando el
PRM/RNM, derivar al médico proponiendo cambios en el tratamiento, proponer otras

modificaciones®®.

Los resultados de la Tabla N° 06, muestran estudios sobre sexo, edad, cantidad
de diagnosticos, medicamentos, (PRMs) diagnosticados y solucionados. EI promedio

de medicamentos del grupo en estudio fue de 3,92 encontrandose en promedio 1,92
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PRMs y 1,58 PRMs solucionados por paciente después de la intervencion del (SFT).

Ocampo refiere que: “La prevalencia de mdltiples enfermedades aumenta
exponencialmente con el envejecimiento esto implica mayor incidencia de
condiciones médicas cronicas, mayor numero de hospitalizaciones y por tanto mayor
uso de farmacos que favorecerdn una mayor incidencia de respuestas inadecuadas que
pueden desencadenar efectos secundarios indeseables, presentando reacciones

adversas exponenciales al nimero de farmacos ingeridos” 2.

5.2.4. Sobre el impacto de la intervencion de la adherencia.

Segun el test de McNemar nos indica que si el grado de significancia (p) es
menor a 0.05 entonces se manifiesta que existe menos del 5% de probabilidades de
que otro factor esté implicado en el cambio, es decir que existe mas del 95% de

probabilidades de que sea por efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico.

La tabla N° 07 muestra el efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre el
grado de adherencia terapéutica, medido con el Test de Morisky Green Levine,
mostrandose asi, resultados positivos para nuestro Seguimiento Farmacoterapéutico,
con un impacto significativo positivo de (p=0.008) el cual logré un cambio
significativo del antes y después de aplicado el test y concientizando a los pacientes
para que adopten un mejor estilo de vida.

En la tabla N° 07, los resultados muestran al inicio del SFT que el 100% de
pacientes eran no adherentes a su tratamiento, simplemente no tomaban su
medicamento, porque les caia mal, se sentian aburridos, se olvidaban, ya sentian
mejoria, etc. Al finalizar el SFT, el resultado fue otro, lograndose el 66.7% de pacientes
adherentes gracias a la intervencién realizada, motivo por el cual se puede afirmar que
hay una mejora en la adherencia del tratamiento en los pacientes mediante el

Seguimiento Farmacoterapeutico, demostrando en ellos un mejor estilo de vida.
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Segun el gréafico N° 02, se analiza el grado de incumplimiento de los pacientes
de acuerdo a la cantidad de respuestas afirmativas en las 8 preguntas. Considerando
que los pacientes pueden obtener baja adherencia, mediana adherencia o alta
adherencia. En el gréafico los pacientes con baja adherencia se presenta un antes con
10 pacientes, en mediana adherencia pasa de 02 a 04 paciente y con alta adherencia
pasan de 00 a 08 pacientes respectivamente.

Segun la tabla N°08 de los 8 items se puede demostrar que ha habido un cambio
significativo en las personas que antes no llevaban un control de su medicacion. El
resultado de la prueba del test de McNemar para datos no paramétricos, indica que el
error se encuentra debajo del 5% o “p” es menor que 0.05 para afirmar que los

pacientes significativamente optaron por conductas favorables a la adherencia.

Asi también para Tuesca M. °! “los determinantes del incumplimiento
terapéutico en pacientes mayores de 60 afios con hipertension arterial se relacionan
con la polifarmacia, es decir, cuando el paciente toma mas de 3 medicamentos en su

esquema de tratamiento.”

El factor de incumplimiento es probable que determine parte de los resultados
no significativos en la mejora de adherencia en nuestros pacientes. En un estudio
realizado por Marquez®? se encontrd en Espafia que el 25% de los pacientes refieren
que el olvido en la toma de la medicacién es la causa mas frecuente de su

incumplimiento.

Los motivos por los cuales los pacientes manifestaban no seguir o continuar
con el tratamiento es, debido a que muchos de ellos se olvidaban de tomar sus
medicamentos a causa de problemas familiares en casa, considerar que el farmaco
presenta olor desagradable y les caerd mal, seguir instrucciones complicadas, creer
erroneamente que se ha tratado lo suficiente, apatia. Es de por si probable que a causa
de la vejes y el deterioro fisico 0 mental en las personas mayores se olviden de tomar
sus medicamentos, asimismo el hecho de tomar varios farmacos hace mas dificil

recordar cuando se debe tomar cada uno y aumenta el riesgo.
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Para esto se propone la adherencia, estrategia que permitio que el paciente se
mantenga y continle el tratamiento logrando de esta manera cambios significativos en
su comportamiento que mejoren su vida, orientando al paciente con intervenciones en
las rutinas cotidianas; nuevos habitos, reduccion de miedos, hacerle entender las

ventajas y el éxito en sus condiciones de vida.

Se puede afirmar que la adherencia al tratamiento en los pacientes se maneja
mediante el Seguimiento Farmacoterapéutico y del profesional quimico farmacéutico,
lo cual es una motivacion de encaminarnos en beneficio de la calidad de vida para las
personas evitando con ello las complicaciones que pueden producir un aumento en los

costos de su salud.

El test de Morisky, evidencia que existe un cambio hacia actitudes, que
favorecen el cumplimiento, siendo significativo si se continla el proceso de educacion

a los pacientes®.,
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VI. CONCLUSIONES

6.1.Conclusiones

6.1.1. Laintervencién farmacéutica fue eficiente en resolver los problemas

diagnosticados relacionados con medicamentos.

6.1.2. Laintervencién farmacéutica logro mejorar significativamente la
adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos intervenidos
(p=0.0445)
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6.2. Aspectos complementarios

6.2.1. Recomendaciones

Seguir realizando el Seguimiento Farmacoterapéutico, con el fin de mejorar la
adherencia al tratamiento en pacientes cronicos y lograr en ellos una vida mas
satisfactoria. Teniendo en cuenta que el quimico farmacéutico, es el Unico
responsable de quien brinde la informacidn necesaria y aclare las dudas del
paciente.

Se deberé tener exclusivamente la participacion del quimico farmacéutico en
cada establecimiento de salud, la cual exista una comunicacion activa con el
médico y se logre una mejor orientacion al paciente.

Cada vez que el paciente acuda al Quimico farmacéutico, este, debe brindar
orientacion y recomendaciones de habito de vida que ayude a controlar la
enfermedad que presenta el paciente y no pasar desapercibido, utilizar toda la

comprensidn necesaria para resolver dudas y preocupaciones.

6.2.2. Limitaciones

No siempre hay suficiente implementacion para el programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico, por lo que las desventajas son, no tener charlas
consecutivas del programa a implementar, falta de tiempo, no hay una funcion
impresionante, por lo que tenemos que ir mejorando.

Los pacientes tienen dudas sobre el experto Quimico Farmacéutico y esto
parece ser una falta de incorporacion del farmacéutico al equipo de salud, a
modo que crea cierta duda en el paciente de confiar en nosotros.

La investigacion tiene que tener pautas claras para el profesional, evitando con
ello errores inutiles y apuros innecesarios que generen luego errores en los

resultados.
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VIIl. ANEXOS

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

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 23 de Junio de 2017
Sefior

Dr. Armando Roman Zapata
FARMACIA KATHERINE
NVO. CHIMBOTE

Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacién sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumna Sheryl Darlene Herndndez Romdn, Cod N° 0108141003, 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 intervencién
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
hipertension arterial. 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 intervencion 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 reco
muy util para su institucién con el fin de implemen
acreditar el servicio en Buenas Practicas de Farmaci

T4 informaciéon que probablemente sera

Agradeciendo de antemano la atencién
disposicion para mayor informacion al respecto.

Atentamente:

2 LICA
HMMBOTE
OE LA IRVESTIGACION

Chimbote - Pera

Av. Jose Pardo Nro. 4199 A.H. San Juan I
Teléfono: (043) 351253
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8.2. ANEXO. Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

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

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

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

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

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

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

8.- Lafirma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.

* NOMBRE DEL PACIENTE: (DE PUNO Y LETRA DEL PACIENTE):

*DIRECCION:

* TELEFONO:

*FIRMA:

*DNI:

* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr:

* TELEFONO:

*FIRMA:

*DNI:

*FECHA: / /

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

*Campos obligatorios
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8.3. ANEXO. Fichas farmacoterapéuticas.

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.

EEFF/Hospital/Centro/Puesto de Salud de............c.........

COD° PACIENTE: FECHA: / /

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:

TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):

FECHA DE NACIMIENTO: /] EDAD: ANOS:

GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA ......... SECUNDARIA .... SUPERIOR.....

TIENE SEGURO SI: ___ NO: ___ SEGURO INTEGRAL (SIS): ___ ESSALUD: ___PRIVADO:

¢OTRO CUAL?:

EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: S NO:

1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N°: 1 2 3 4
FECHA

PRESION ARTERIAL (en mmde Hg) | ......... 2 2SR R . /
GLICEMIA

PESO (en Kg)

TALLA (en cm)

Temperatura (en °C)

OTRO

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

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

NO

NOMBRE DEL MEDICO / INSTITUCION ESTABLECIMIENTO

ESPECIALIDAD TELEFONO

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

CIE 10

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, QUIEN LE DIAGNOSTICO?

Fecha de la
receta

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

N

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO POR EL
PACIENTE

QUIEN LE DIJO QUE SUFRIA DE
ESA ENFERMEDAD
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prescriptor.

ANEXO N° 8.3.1. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico

1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

PRESCRIPCION

DISPENSACION USO DEL PACIENTE
Total
Forma B: C: de
NOMBRE DEL MEDICAMENTO DClgel | Farmacéutic | A: F';ic' Horario de TZ:”LZ:; ;"r:::t FECHA (E)s\‘j’
CIE ATC (tal cual fue prescrito DCl del NOMBRE DEL MEDICAMENTO . ay DOSIS la q DE
10 comercial o DCI) rescrito (tal cual fue dispensado) dispensado concentraci (mg) DOSIS medicacidon tomarse ° DISP AC
P P . & X elmed. | DISPE " | 6N
’ DIA(h) (dias). NSAD
O:

Escribir todos los medicamentos que el paciente toma para las enfermedades descritas. Solo medicamentos con receta.
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1.6. ¢TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE LOS MEDICAMENTOS DE LA RECETA?

NO

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

DESCRIPCION DEL PROBLEMA,
MALESTAR, SENSACION U OTRO.

QUE HA HECHO EL PACIENTE
PARA SOLUCIONAR ESTOS
PROBLEMAS

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno

de los medicamentos recetados. Auxiliarse con la Ficha N°3 para el repaso anatomico fisioldgico. Si el

paciente declara algun problema preguntar que hace para solucionarlo.
Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse 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 Gltima consulta y antes
dela siguiente visita programada, épor alguna necesidad? Si ....... No .......
Si la respuesta anterior fue Si, entonces:
¢Cudl fue el problema 0 NECESIAAU? .......cucuiviieiecietie e r et s et s et ea et e e
¢Pudo comunicarse? Si ....... No .......

¢Sies NO, Por qUé? ................
¢Como resolvio el problema?
Cree Usted que se resolvio el problema SI

Si se comunicd con el médico, ése solucionod el problema? Si ....... No .......

EA QUIEN FECUITIO? et ceeieet ettt ses et st e st ses e
...... No...... Aln persiste.........

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

NO

NOMBRE DE LOS REMEDIOS
CASEROS

CUANTO

PARA QUE LO USA TOMA?

DESDE

FRECUENCIA CUANDO

El uso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede
llevarlo a usar medicamentos.

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

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD*,
ACCIDENTE O DARNO.

Tuvo Dx?

QUIEN / DONDE LE

DIAGNOSTICO? TELEF

éMolesta Toma
ahora? Qué medicamentos

hace para para esto?**
solucionar la

molestia.

*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 actual no
diagnosticado en la tabla 1.4.2
**Anotar los medicamentos que usa como medicamento sin prescripcion en la ficha 2.
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ANEXO N° 8.3.2. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del
paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE

PADRE HERMANOS

OTROS

HIPERTENSION

DIABETES

COLESTEROL

OTRA:

ODSEIVACIONES: ..ottt ettt ettt e te st et es st stesea et eaeebesessebeas et sbsbessas et ssssesbessae et nsssesaasebesensesasseresnsnesans

Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos se relacionan con signos, sintomas o malestares

1.11.- HABITOS DE VIDA:

actuales en el paciente.

HABITOS:

DESCRIBIR:

INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO

Ingesta de grasas o aceite

Ingesta de Azlcar

Ingesta de Sal

Consumo de alcohol

VECES POR SEMANA___ NO

Fuma cigarrillos o alguien en casa lo hace?

Sl NO:
CANTIDAD AL DIA:

Hace ejercicios:

CAMINA:
GIMNASIO:
BICICLETA:

CORRE:

PESAS:

OTRO:

VECES POR SEMANA:

Consumo de café o té

Sl NO:
TAZAS DIARIAS:

Dieta:

Sl NO
Describir:

Los hdbitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico.
Ademds, permiten percibir la actitud general del paciente hacia su enfermedad
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ANEXO N° 8.3.3. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de la informacion del
paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha

farmacoterapéuticas.

farmacoterapéuticas (Ficha 02

parte

01). Registro de la informacion

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.
EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de .........cccveeuverennene

PACIENTE COD. Ne:
NOMBRE:

FECHA:

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

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

1. ¢para qué? 5. écuanto toma (dosis)?

2. équién lo recetd? 6. écomo lo toma (frec. Dosis)?

3. écomo le va? 7. éhasta cuando lo tomard (duracion)?

4. idesde cuando lo toma? 8. ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx adv.)?
Nombre 2: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1. ¢para qué? 5. écuanto toma (dosis)?

2. équién lo receté? 6. ¢cémo lo toma (frec. Dosis)?

3. écomo le va? 7. éhasta cuando lo tomard (duracion)?

4. i desde cuando lo toma? 8. ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx adv.)?
Nombre 3: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1. ¢para qué? 5. écuanto toma (dosis)?

2. équién lo receté? 6. icoémo lo toma (frec. Dosis)?

3. écémo leva? 7. éhasta cuando lo tomara (duracién)?

4. ¢desde cuando lo toma? 8. ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx adv.)?
Nombre 4: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1. ¢{para qué? 5. écudnto toma (dosis)?

2. équién lo receté? 6. icémo lo toma (frec. Dosis)?

3. écomo le va? 7. éhasta cuando lo tomard (duracion)?

4. ¢desde cuando lo toma? 8. ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx adv.)?
Nombre 5: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1. ¢para qué? 5. écuanto toma (dosis)?

2. équién lo recetd? 6. écomo lo toma (frec. Dosis)?

3. écomo le va? 7. éhasta cuando lo tomard (duracion)?

4. idesde cuando lo toma? 8. ésiente algo extrafo luego de tomarlo (rx adv.)?
Nombre 6: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1. ¢para qué? 5. écuanto toma (dosis)?

2. équién lo recetd? 6. écomo lo toma (frec. Dosis)?

3. écomo le va? 7. éhasta cuando lo tomard (duracion)?

4. ¢desde cuando lo toma? 8. ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx adv.)?

De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, sino sobre todo enfermedades para las cuales
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ANEXO N° 8.3.4. Fichas farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que
el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

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

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. ilo toma?

3. ipara qué?

4. icdmo le fue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 2:

1. ilo toma?

3. ipara qué?

4. icdmo le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 3:

1. ilotoma?

3. ipara qué?

4. icdmo le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 4:

1. ¢lo toma?

3. ipara qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 5:

1. ¢lo toma?

3. ipara qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 6:

1. ¢lo toma?

3. ipara qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 7:

1. ¢lo toma?

3. épara qué?

4. icdmo le fue?

10. ¢éSintid 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 practicas irracionales de uso, detectar vencidos, en mal
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ANEXO N° 8.3.5. Fichas farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que
el paciente tiene, no toma y no debe tomar sin prescripcion.

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

Nombre 1:

1. ilo toma?

3. ipara qué?

4. icdmo le fue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 2:

1. ilotoma?

3. ipara qué?

4. icdmo le fue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 3:

1. ilo toma?

3. ipara qué?

4. icdmo le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 4:

1. ¢lo toma?

3. ipara qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 5:

1. ¢lo toma?

3. ipara qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 6:

1. ¢lo toma?

3. ipara qué?

4. icomo le fue?

10. éSinti6 algo extrafio?

Nombre 7:

1. ¢lo toma?

3. épara qué?

4. icdmo le fue?

10. éSintid 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 estan los medicamentos que el Farmacéutico
recomendd no tomar y los dejé en una bolsa negra lacrada.
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ANEXO N° 8.3.6. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de ........ccceevvevenennene

PACIENTE COD. Ne: FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted alguna sensacidn 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, erupcidn...):

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

- 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: .............

84



ANEXO N° 8.3.7. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF
/Hospital/Centro/Puesto de Salud de ........c.ccvvevvennnne )

PACIENTE COD Ne:

NOMBRE:

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

NO

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO* O
MORBILIDAD**

FFPP

DOSIS FREC. DE
REC. DOSIS/DIA

FECHA DE
PRESCR.

*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcidén o almacenamiento de
medicamentos, etc. En nombre de medicamentos debe consignarse: todos.
**Una morbilidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 o 13.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:
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PRM PRM Descripcion
Descripcidn
. Administracion errénea L
. 9. Incumplimiento:
del medicamento:
. Actitudes negativas del .
. & 10. Interacciones:
paciente:
., 11. Otros problemas de
. Conservacion
. salud que afectan al
inadecuada: .
tratamiento:
o, 12. Probabilidad de efectos
. Contraindicacion:
adversos:
. Dosis, pauta y/o duracion 13. Problema de salud
no adecuada: insuficientemente tratado:
. 14. Influencias culturales,
. Duplicidad: - .
religiosas o creencias:
15. Medicamentos
. Erroresenla falsificados, espurios, de
dispensacién: contrabando o muestras
médicas:
. Erroresenla P
L 16. Problemas econémicos:
prescripcion:
COD INTERV: ............




ANEXO N° 8.3.8. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

4.3. LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN RESULTADO

NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

Clasificacién del PRM
N° Descripcion del RNM
RNM origen
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud
1
asociado a no recibir una medicacion que necesita.
Necesidad
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema
2
de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.
Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
3
asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Efectividad
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
4
asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.
Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
5
asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Seguridad
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
6
asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.
Fecha final de la Intervencion: ......c.c.cccoceeevvvenne.
COMENTARIO:
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ANEXO N° 8.3.9. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

4.4. QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accion considerada para la solucidn 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
. . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modificar la dosis ! . g
administra de una vez.
Intervenir sobre ) Modificar la frecuencia de | Cambio en la frecuencia y/o duracién del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento Modificar la pauta de .
. ) Cambio del esquema por el cual quedan
administracion . .
3 L repartidas las tomas del medicamento alo
(redistribucién de la lareo de un dia
cantidad) g ’
o . Incorporacién de un nuevo medicamento que
4 Afadir un medicamento(s) p' . . 9
no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
) utiliza el paciente.
Intervenir so.bre la Remplazo de algtin medicamento de los que
estratelgle:.l 6 Sustituir un utilizaba el paciente por otros de composicién
farmacologica medicamento(s) diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en
Farmacéutica en DCI (s) nombre comercial, por una alternativa
farmacéutica en DCI.
Disminuir el L. . .
. o Educacion en las instrucciones y
incumplimiento . e
8 . . precauciones para la correcta utilizacién y
involuntario (educar en el . . .
. administracion del medicamento.
uso del medicamento)
. Disminuir el
Intervenir sobre la . - . . . L
- . incumplimiento voluntario | Refuerzo de la importancia de la adhesién
educacion al paciente 9 oo . . .
(modificar actitudes del paciente a su tratamiento.
respecto al tratamiento).
. Educacién del paciente en todas aquellas
Educar en medidas no . L s
10 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

farmacoldgicas.

consecucion de los objetivos terapéuticos.

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

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

5. Directa farmacéutico — Médico

4.6. RESULTADO:

Solucién
., PRM resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencién aceptada

Intervencion 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 C) MEJOR D) CURADO

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

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de .........ccccevveuneennen.

COD° PACIENTE: FECHA: / /
5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:
L
. ugar donde Medio de tinvertido
N se encontraba ., .
. comunicacion (min)
el paciente
Referencia:
Clave Lugar donde. Clave Medio de comunicacién
encontraba el paciente
1 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): ..........ccco.......

COD INTERV: .............
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ANEXO N° 8.3.11. Ficha farmacoterapéuticas. Registro de los medicamentos que el
paciente consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéuticas (Ficha 06). Test para medir la adherencia al tratamiento.

Test de Morisky.

Test de Adherencia a la medicacion de Morisky

ftems Preguntas No Si
1 Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?
) Piense en las dos ultimas semanas, hubo algin dia en el cual no
tomé sus medicamentos?
3 Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por le te caian
mal por propia decisién?
4 Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo se olvida
de llevar sus medicamentos?
5 Dejo de tomar sus medicamentos ayer?
6 Cuando Usted siente que los sintomas de su enfermedad estan
bajo control deja de tomar su medicacion?
7 Tiene ganas de dejar su tratamiento?
8 Te olvidas de tomar sus medicamentos frecuentemente?
Puntuacion: >2 = BAJA ADHERENCIA
lor2 = MEDIANA ADHERENCIA
0 = ALTA ADHERENCIA
Fecha:

Cod Paciente:
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ANEXO 8.4. Tensiometro.

Medicion de la Presién Arterial:

1.

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

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

Ubique los elementos auditivos del estetoscopio en sus oidos.

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

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

Gire la valvula de cierre lentamente en sentido contrario a las agujas del reloj
con la mano izquierda de modo que la manga se desinfle lentamente, a medida
que la presion desciende, el sonio puede escucharse y sufre varios cambios, el
primer sonido de pulso que usted escuche proveniente de la arteria se registra
como presion sistolica, el momento en el que ya no se percibe mas el sonido el
pulso, se registra como presion diastdlica.
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ANEXO 8.5. Mapa de ubicacion del establecimiento de salud.

UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO O
CENTRO DE SALUD
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ANEXO 8.6. Estadisticos de la prueba de McNemar de la tabla 6.

Prueba de McNemar

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion Minim Maéxim
tipica 0 0
VARO000 12 1.00 .000 1 1
01
VARO000 12 33 492 0 1
02

Tablas de contingencia

VARO00001 y VAR00002
VARO00 VARO00002
001 0 1
0 0 0
1 8 4

Estadisticos de contraste

VAR00001
y
VARO00002
N 12
Sig. exacta .008P

(bilateral)

a. Prueba de McNemar
b. Se ha usado la distribucién

binomial.
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ANEXO 8.7. Estado de situacion.

PAC

COVOVVOVERINNNNNONNOANVUVUUAEDEARWWWWWWNNNRRRRRRR

CIE

M25.5
110
110

E78.0
110
187.8

E78.0
E78.0
110
110

110
110

K12

K12

110
D52.9
MO06.9

110

110
110
110

110

110
110

110
110

110
110
N39.0
N39.0

DIAG
Acidez
acidez
Ardor de estdmago
Dolor articular
Hipertensién arterial esencial (primaria)
Hipertensién arterial esencial (primaria)
Proteger su higado
Hipercolesterolemia pura
Hipertension arterial esencial (primaria)
Otros transtornos especificados de la vena

Dolor de cabeza

Hipercolesterolemia pura
Hipercolesterolemia pura

Hipertension arterial esencial (primaria)
Hipertensién arterial esencial (primaria)
Dolor en las vias urinarias

Dolor en las vias urinarias

Hipertensién arterial esencial (primaria)
Hipertension arterial esencial (primaria)

Estomatitis y lesiones relacionadas
Estomatitis y lesiones relacionadas
Hipertensién arterial esencial (primaria)
Anemia por deficiencia félica sin especificar
Artritis reumatoide, sin especificar

Dolor de pierna

Hipertension arterial esencial (primaria)

Hipertension arterial esencial (primaria)
Hipertensién arterial esencial (primaria)
Hipertensién arterial esencial (primaria)
Alergia

Hipertensién arterial esencial (primaria)

Alergia
Hipertensién arterial esencial (primaria)
Hipertensién arterial esencial (primaria)

Hipertensién arterial esencial (primaria)
Hipertensién arterial esencial (primaria)
Hongos

Hipertension arterial esencial (primaria)
Hipertensién arterial esencial (primaria)
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado

COMERCIAL

bismucar

livolin forte

DCI
omeprazol
bismucar

subsalicilato de bismuto

frotacion salicilada
losartan
losartan

fosfolipidos+vitaminaB1+vit

atorvastatina
enalapril

acido acetil salicilico
paracetamol
paracetamol
gemfibrozilo
atorvastatina
enalapril
enalapril
naproxeno
ciprofloxacino
enalapril
enalapril

welton
prednisona
naproxeno
enalapril

acido félico
hidroxicloroquinina
naproxeno
enalapril

dolo gesidol
doloneurobidén
acido acetil salicilico
losartan
hidroclorotiazida
cetirizina
captopril
cefalexina
lanzoprazol
paracetamol
cetirizina
hidroclorotiazida
losartan
doloneurobion
meloxican
losartan
hidroclorotiazida
fluconazol
captopril
enalapril
ciprofloxacino
paracetamol

F.F. DOSIS
sem 20
lig 87.33
liq 87.33
sem
sol 50
sol 50
sol
sol 10
sol 10
sol 100
sol 500
sol 500
sol 600
sol 20
sol 10
sol 10
sol 550
sol 500
sol 10
sol 10
lig
sol 20
sol 550
sol 10
sol 0.5
sol 400
sol 550
sol 20
sol
sol
sol 100
sol 50
sol 100
sol 10
sol 25
sol 500
sol 30
sol 500
sol 10
sol 25
sol 50
sol
sol 15
sol 50
sol 12.5
sol 150
sol 25
sol 10
sol 500
sol 500
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F.DOSIS DIASTTO.
2 90
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30
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30
30
30
30
90
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90
7
7
90
90
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5
30
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7
30
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6
90
180
S0
10
60
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2
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4
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ATC
A02BCO1

A07BB

C09CAO01
CO9CAO01

C10AA05
COSAA02
BO1ACO6

NO2BE51
C10AB0O4
C10AA05
CO9AA02
COSAA02
G02CCo2
JO1IMAO2
CO9AA02
COSAA02

AO7EAO03
G02CCo2
C09AA02
BO3BBO1
PO1BAO2
G02CC0o2
COSAA02

BO1ACO6
C90CAO01
CO3AA03
RO6AEO07
C09AA01
JO1DBO1
A02BCO3
NO2BE51
RO6AEO7
CO3AA03
C90CAO01

C90CAO01
CO3AA03
DO1AC15
COSAA01
C09AA02
S02AA15
NO2BE51



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

Percepcion del resultado del
tto.
MEDIANA ADHERENCIA

MEDIANA ADHERENCIA
MEDIANA ADHERENCIA
ALTA ADHERENCIA
ALTA ADHERENCIA
ALTA ADHERENCIA
ALTA ADHERENCIA
ALTA ADHERENCIA
ALTA ADHERENCIA
MEDIANA ADHERENCIA
ALTA ADHERENCIA
ALTA ADHERENCIA
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ANEXO 8.9. Fotos.

FOTO 01: Llenado del consentimiento informado
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