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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto sobre problemas relacionados
con medicamentos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1l (DMII) intervenidos
desde la botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Ancash. Abril — Julio 2016.

La muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico, basado en una modificacion del método DADER E en fases:
seguimiento y anélisis de resultados. En cada fase se recogié informacién en

herramientas e instrumentos especificos: fichas farmacoterapéutica.

En cada fase se obtuvo informacion mediante el uso de fichas farmacoterapéuticas asi

para mismo para medir los (PRMs) se usaron las fichas farmacoterapéutica (ficha 4.1)

Se solucionaron 23 Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMSs) (92%) y los
no resueltos dejaron expuesto al paciente a la aparicién de Resultados Negativos de la
Medicacion (RNMs) que representaron el 2 (8%). En su mayoria el PRM de origen fue

por incumplimiento (44%).

Se concluye que el programa de SFT fue significativamente eficiente en mejorar
algunos problemas (PRMs) en pacientes de con diabetes mellitus tipo Il, botica
InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Ancash. Abril — Julio 2016

Palabras clave: Atencion Farmacéutica, seguimiento Farmacoterapéutico (SFT),
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), Diabetes Mellitus Tipo 11 (DMII).



SUMMARY

The objective of the research was to determine the effect on drug-related problems in
patients with Type Il Diabetes Mellitus (DMII) operated from the pharmacy
InkaFarma district of Nuevo Chimbote Ancash. April - July 2016

The sample of patients was monitored through a pharmacotherapy follow-up program,
based on a modification of the six-phase DADER method: collection, information
gathering, information evaluation, intervention, follow-up and analysis of results. In
each phase, information was collected on specific tools and instruments:

pharmacotherapeutic sheets.

23 Problems Related to Medications (PRMs) were solved (92%) and those not solved
left the patient exposed to the appearance of Negative Results of the Medication
(RNMs) that represented 2 (8%). The majority of the PRM of origin were due to non-

compliance (44%).

It is concluded that the SFT program was not significantly efficient in improving the
self-perception of the quality of life of patients with diabetes mellitus type I1, pharmacy
InkaFarma district of Nuevo Chimbote Ancash. April - July 2016

Key words: Pharmaceutical Care, Pharmacotherapeutic follow-up (SFT), Drug

Related Problems (PRM), Health Related Quality of Life (HRQOL), Type Il Diabetes
Mellitus (DMII).
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l. INTRODUCCION

Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) son un factor crucial

.Negativos de la Medicacion (RNM). Sin embargo hoy se sabe que a pesar de todos
los estudios y fases previas de control, la utilizacion masiva por parte de la poblacion
de estos medicamentos, lleva en muchas ocasiones a la aparicion de efectos colaterales

negativo del paciente. 23,

Como solucion a este problema emergente se han tomado diversos modelos de
atencion farmacéutica desarrollados sobre todo en Estados Unidos y Espafia basados
en el perfil profesional del farmacéutico como experto en medicamentos °. Como lo
sefialan Bonal et al: “se debe promover la adaptacion de estos modelos e
instrumentos farmacéuticos para garantizar la calidad del uso de medicamentos por

los pacientes” > 6 78

El objetivo central de este proyecto. Demostrar que los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il estan capacitados para resolver los problemas relacionados con el uso de
medicamentos. A lo largo del desarrollo de este proyecto el farmacéutico pondra en
juego habilidades y competencias que le permitan desempefiarse satisfactoriamente
como miembro de la triada en el manejo de medicamentos que compone junto con el

médico y sobre todo el paciente.

El éxito del tratamiento esta directamente relacionado con el uso apropiado de los
medicamentos que esta a su vez fuertemente influenciado por diversas variables que
de no ser identificadas a tiempo podrian desencadenar fracasos en los tratamientos,
agravamiento de la enfermedad o peor aun en la aparicion de problemas de salud

asociados al uso inapropiado de medicamentos 1.

Especificamente la presente investigacion esta orientada evaluar el impacto del SFT
sobre los problemas relacionado con PRM en pacientes diabéticos, como impacto
directo de la actividad profesional del farmacéutico ! Se pondra en practica una

metodologia basada en una intervencién farmacéutica dirigida a un grupo de pacientes



con diagndstico confirmado de diabetes. Antes de la intervencion farmacéutica se

mediran variables e indicadores relacionados con el uso de medicamentos.

Por otro lado esperamos que los resultados contribuyan a nutrir la linea de
investigacion de la EP de Farmacia de la ULADECH empefiada en contribuir de
manera decidida a la formacion integral de los futuros profesionales, en quienes la
acreditacion de competencias en SFT sera un valor agregado al inicio de su carrera
profesional.

1.1. Planteamiento del problema.

¢Determinar el efecto de una intervencién farmacoterapéutica para solucionar
problemas de PRMs medicamento en pacientes con diabetes mellitus tipo I,
intervenidos desde la botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote- Ancash. Abril —
Julio 2016?

1.2.  Objetivos de la tesis

1.2.1. Objetivo General

Determinar el efecto de una intervencion farmacoterapéutica sobre los problemas
relacionados a medicamentos en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Intervenidos
desde la Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016.

1.2.2. Obijetivos Especificos.

1211 Evaluar el estado de situacion del uso de medicamentos mediante
seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en la Botica InkaFarma distrito de Nuevo
Chimbote Abril_julio 2016.



1212. Diagnosticar y solucionar Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRMs) mediante una intervencién farmacoterapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il .Atendidos en la Botica InkaFarma. Distrito

nuevo de Chimbote, durante el periodo abril 2016 - julio 2016.

1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes.

211 Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico.

Las diversas intervenciones de AF desarrolladas, basadas en SFT y realizadas
en diversos &mbitos han evidenciado resultados positivos. Las intervenciones
orientadas a mejorar la calidad de uso de los medicamentos y control de diversas
entidades patologicas muestran resultados en ambitos clinicos, humanisticos y
econdémicos, ganancia en capacidades y empoderamiento de los profesionales

farmacéuticos 112,

Se han manifestado éxitos en el ajuste de niveles de glicemia aplicando un
programa de Seguimiento farmacoterapéutico en problemas por PRM 13141516
Ademas se han reportado éxitos en los niveles de mejoramiento por resolver los
mayores problemas por PRMs y el mejoramiento de la calificacion por parte de la
poblacion del trabajo que realiza el farmacéutico a nivel comunitario (dmbito

Se han observado ademas, como efecto de las intervenciones farmacéuticas,
mejoras significativas 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 funcion fisica y un raro empeoramiento de las funciones
sociales, emocionales y de salud mental relacionado probablemente a una mayor

conciencia de parte del paciente hacia la enfermedad 123,



En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater et al: “analizaron
2361 hojas de intervencion farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes
fueron aquellas encaminadas hacia la sustitucién del medicamento (23.6%), seguidas
por aquellas destinadas a la adicion de un medicamento al paciente (23.5%). También
destacaron las intervenciones dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento
voluntario (14.8%), hacia la retirada de un medicamento (14.6%) y hacia la
modificacion de la dosis (13.4%). El resto de los tipos de intervencién definidos
fueron: educacion en medidas no farmacoldgicas (3.4%), disminucion del
incumplimiento involuntario (3.4%), modificacion de la dosificacion (2.2%) vy

modificacion la pauta de administracién (1.2%)” 24,

Silva % refiere que: “Son multiples las evidencias sobre los resultados
positivos alcanzados a través de la introduccién de programas de SFT en todos los
niveles de atencion de salud clinicos y ambulatorios”. Asi mismo de su utilidad como
herramienta que mejora el nivel de control de morbilidad ocasionada por el uso de
medicamentos en pacientes con patologias de curso diverso cronicas o agudas,

transmisibles o no 12627,

Las investigaciones proporcionan evidencias del efecto de intervenciones
farmacéuticas realizadas a través de diversos canales de comunicacion que utilizanno
solo las entrevistas personales sino también las alternativas electronicas y el internet.
Se concluye sobre la potencia y eficacia de estos medios para transmitir a los pacientes
indicaciones de uso de medicamentos y la monitorizacion sobre el cumplimiento o

reporte de reacciones no esperadas 1282°,

En el Pert en una busqueda rapida en internet de las palabras clave
«Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes diabéticos en el Peri» o «Atencion
farmacéutica en pacientes diabéticos en el PerU», arroja escasos resultados de
investigaciones o programas en marcha de SFT 1.

Existe el reporte de un estudio antiguo y pionero sobre la implementacion del

Seguimiento farmacoterapéutico de un sector de Lima realizada en una farmacia



comunitaria, en el cual Gamarra et al: “muestran resultados poco precisos sobre la
naturaleza de la intervencion y la conclusion solo refiere una influencia positiva del
programa en la percepcion de los pacientes sobre la imagen profesional del

farmacéutico” *°.

Ocampo en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las
indicaciones farmacoldgicas dadas a pacientes diabéticos: “demuestra que el resultado
es significativo (0.031) cuando se comparan los test antes — después de una
intervencion farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumentd sobre todo la

actitud de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0.003)” 3L,

En nuestro medio, el enfoque dado a la. Definen CVRS como una medida de
la opinion subjetiva individual teniendo en cuenta su salud, en las dimensiones fisicas,

psicoldgicas y sociales 2.

Un estudio espafiol comparando diabéticos hospitalizados con la poblacion
en general evidencid algunos problemas relacionados por medicamento. Ese impacto,
vivido por muchos pacientes después del diagnostico de la enfermedad, puede estar
ligado también al tratamiento, cominmente compuesto de una rutina rigida de dieta,

ejercicios fisicos, auto-monitorizacion y administracion de medicamentos 2.

Guttmann-Bauman y col. Observaron que en adolescentes diabéticos tipo 1,
un mejor control glucémico estaba asociado con problemas de medicamentos. Algunos
estudios comprobaron que, incluso en pacientes con diabetes tipo 2, complicaciones
crénicas, como neuropatia, nefropatia, enfermedad cardiaca e infarto afectan

negativamente de los problemas por PRMs®2,

21.2. Evolucion del seguimiento farmacoterapéutico en el Per.

La politica de medicamentos del Peru del 2004 es el primer documento
normativo que refiere a promover el desarrollo de la atencion farmacéutica y el
cumplimiento de las buenas practicas de farmacia entre los profesionales

farmacéuticos, tanto del sector pablico como privado 3,



De los criterios de politica se desprende la Ley 29459, Ley de Medicamentos,
de 2009 y sus reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta norma a su vez
se desprende toda la regulacién en materia de medicamentos que existe actualmente
en el Peru.

En ella se zanja el problema seméntico y se definen los alcances de la atencion
farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico como actividades esenciales de las

buenas practicas de farmacia 343,

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud del Per(d (DIGEMID), en enero del 2008 el desarrollo de la
atencion farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades
académicas normativas y profesionales desarrolladas en los Gltimos diez afios. En el
documento de referencia se explica que la implementacion de la atencion farmacéutica
en el PerG se ha basado unicamente en evaluar el potencial efecto de los programas y
en la identificacion de las caracteristicas a favor y en contra que tienen los tipos de
establecimientos de salud existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno

para la implementacion de este servicio

En el 2012 la DIGEMID, presenté su modelo de SFT para establecimientos
farmacéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren hacer
mediciones de los resultados a través de indicadores de uso de medicamentos,
resolucion de problemas relacionados con medicamentos y el impacto del proceso
sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo no existe una guia de como desarrollar

el proceso %',

2.13. Antecedentes epidemiologicos de la diabetes mellitus.

Se estima que hay 387 millones de personas con diabetes en el mundo, con
25 millones en la region de América del Sur y Centroamérica (SACA). Se trata de una
enorme y creciente prevalencia, proyectada para aumentar en un 53% en todo el mundo

y comparativamente en un 52% en la region SACAS para 2035 %,



En los ultimos 25 afios, las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ENT)
se han vuelto cada vez mas frecuentes, Especialmente en los paises en desarrollo. Los
estudios de Factores de Riesgo para Enfermedades no Transmisibles (FRENT)
realizados por la Direccion General de Epidemiologia encontraron una prevalencia de
DM de 2.8 a 3.9% en ciudades de la costa y sierra (Lima, Callao, Villa el Salvador,

Trujillo, Huancayo) .

La diabetes esta asociada a un incremento del riesgo de muerte prematura;
asi, cada afio, cerca de 4 millones de muertes son atribuidas directamente a la DM lo
que constituye el 6.8% de la mortalidad global por todas las causas, el 80% de las
muertes por DM se producen en paises en vias de desarrollo. En el Peru, la
probabilidad de morir de 1 de las 4 principales ENT (céncer, enfermedad

cardiovascular, diabetes o enfermedad respiratoria cronica) es del 11% “°.

La diabetes es la octava causa de muerte, la sexta causa de ceguera y la
principal causa de enfermedad renal terminal y amputacion no traumatica de miembros
inferiores. En el Perd, la diabetes representa el 31.5% de los infartos agudos de
miocardio y el 25% de los accidentes cerebrovasculares. Las infecciones, las
emergencias diabéticas y los trastornos cardiovasculares son las principales causas de
ingreso, con una tasa de mortalidad <10%, principalmente como resultado de

infecciones, enfermedad renal cronica y accidente cerebrovascular “°.

La diabetes es la principal causa de enfermedad renal terminal y ceguera en
los paises desarrollados; 50% de los pacientes tienen enfermedad cardiovascular, yen
una poblacion basada en la clinica, 4% -12% han tenido un accidente cerebrovascular
0 El informe de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) de 2014 estimd que la
prevalencia de la diabetes peruana en adultos (20-79 afios) era del 6.1% .Esto
corresponde a 1.143.600 millones de personas con Diabetes en el Perd, con 317.700
de ellos no diagnosticados *.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES 2014) se

realizd de marzo a diciembre de 2014, en una muestra nacional de 29.941 viviendas y



27.633 personas entrevistadas, de 15 afios y mas, encontraron una tasa de prevalencia
de diabetes diagnosticada del 3.2%, con un 3.6% en mujeres y un 2.9% en hombres.
La prevalencia de la diabetes fue mayor en la poblacion urbana (3.5%) que en la
poblaciéon rural (2.0%). La prevalencia mas alta se encontré en la ciudad de Lima 4.6%,

seguida por la region costera, 3.4%; La selva, 2.5%; y la region andina, el 2.0% .

2.14. Seguimiento farmacoterapéutico problemas relacionados con medicamentos.

Existe evidencia que reconoce que el SFT es capaz de impulsar la mejora de
la atencion sanitaria a los pacientes, con los consiguientes beneficios para la salud de
los mismos, y el establecimiento de estrategias que persiguen el progreso de las
habilidades y capacidades profesionales de los farmacéuticos y de los médicos, quienes
evallian en conjunto la calidad de la farmacoterapia **. Sin embargo, dicha evidencia
no termina de demostrar cambios en resultados de salud, se encuentra distorsionada
con otras intervenciones farmacéuticas que no corresponden a una précticaasistencial
orientada a los pacientes y no se ha indicado contundentemente al entorno sanitario la

efectividad y la eficiencia del SFT 2°.

Es por ello que a través de numerosos estudios referentes al SFT
mencionados, se pretende evidenciar su eficacia y/o resultados significativos. Se
evalud el impacto de un servicio de seguimiento farmacoterapéutico implementado a
30 pacientes con diabetes mellitus tipo 11, dispensarizados en la Farmacia Principal
Municipal Santiago de Cuba, segin la metodologia Dader, en el periodo comprendido
desde enero del 2009 hasta enero de 2010. Con el desarrollo de este se detectaron 98
resultados negativos asociados a la medicacion, y se realizaron 98 intervenciones
farmacéuticas para la solucion del 100 % de los RNM vy la prevencién del 97.05 % de
las sospechas, servicio del cual se propuso como objetivo evaluar su impacto en la

atencion de estos 30 pacientes “2.

Finalmente el impacto del servicio seguimiento farmacoterapéutico
implementado a 30 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se considerd alto, pues las

intervenciones farmacéuticas realizadas y aceptadas generaron un impacto en la



necesidad (14.58%), la efectividad (33.33%) y la seguridad (52.08%) de los
tratamientos farmacoldgicos. Al evaluar el indice de impacto de las intervenciones se
obtuvo que este fue de un 97.95%, clasificado alto, pues el valor alcanzado fue superior
al 80% “2. Del mismo modo el Seguimiento Farmacoterapéutico es una estrategia para
mejorar y lograr el mayor beneficio de la farmacoterapia y persigue como resultado

mejorar la CVRS del paciente 4344,

Esto es concordante con un estudio realizado por Tafur y Garcia en la cual
muestran resultados positivos acerca de llevar a cabo estudios farmacéuticos sobre la
evaluacion de la CVRS, especialmente en enfermedades cronicas que afecten
significativamente la CVRS; ademas esta evaluacion puede ser incluida en el SFT para

evaluar resultados en la mejora de Calidad de Vida (CV) *.

Simon et al como resultado de un metaanalisis de las intervenciones
farmacéuticas relacionadas con CVRS hallaron cambios significativos sobre todo en

aquellas relacionadas con asma, hipertension y cardiopatias cronicas *°.

La medida especifica de la CVRS se basa en la percepcion del paciente sobre
como una enfermedad compromete su bienestar y salud en esas tres areas (fisico,
mental y social), la calidad de vida en pacientes con diabetes ha sido un importante
indicador de medida de los resultados del tratamiento, ademas de contribuir para
decisiones terapéuticas y de distribucion de recursos en la politica de salud. El
farmacéutico como profesional experto en medicamentos tiene la posibilidad de tratar
a los enfermos cronicos con una frecuencia 5 veces superior al resto de los
profesionales de la salud; a causa de esta mayor accesibilidad puede convertirse enun

valioso miembro del equipo multidisciplinario de atencion al paciente diabético °.

Estos estudios son reafirmados por muchas publicaciones de investigacion;
como el de Bances *’ que ha demostrado que el programa de SFT fue eficiente, en el
cual todos los pacientes intervenidos fueron diagnosticados con problemas
relacionados con medicamentos y que asi mismo las estrategias desarrolladas para la

solucion de PRMs fueron aceptadas y se lograron solucionar la mayoria de los



problemas relacionados a medicamentos diagnosticados. Del mismo modo el SFT tuvo

una eficacia de una intervencion farmacéutica para resolver problemas relacionados.

2.2. Marco Tedrico.

22.1. Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRMs) y Resultados
Negativos de la Medicacion (RNM).

La consideracion del medicamento como bien econémico no siempre va en
el mismo sentido que su percepcidén como bien social lo que ocasiona que los intereses
econdmicos se antepongan a los sanitarios. Esto origina que frecuentemente se
perjudique o ponga en riesgo la salud de las personas, en particular de las mas
vulnerables, creandose una permanente tensién entre atender las necesidades

terapéuticas reales y la ampliacion del mercado farmacéutico 148,

El verdadero valor social del medicamento radica, sin embargo, en sus efectos
mas intangibles, imponderables y sensibles a las emociones humanas: la disminucion
del sufrimiento y su contribucién a la vida y a la felicidad de las personas. La
aportacion del medicamento y su industria a la ciencia médica y su aplicacién en los
sistemas asistenciales salva vidas, alivia el dolor y el sufrimiento fisico y psiquico de
los pacientes y de sus familias, haciendo posible el desarrollo humano y la integracion

social de las persona 148,
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Sin embargo con el uso de medicamentos no siempre se consiguen resultados
positivos. En ocasiones la farmacoterapia falla provocando dafos adicionales directos
o indirectos cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos
de la farmacoterapia tienen un coste en la salud de los pacientes y un coste en recursos

sanitarios y sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de salud publica
1,49,50

Hepler #y Strand ! definen: “los Drug Related Problems o Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del
paciente que involucra a la terapia farmacologica y que interfiere real o potencialmente
con los resultados deseados por la terapéutica”.

“Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos
condiciones: 1) el paciente debe estar experimentando o puede ser posible que
experimente una enfermedad o sintomatologia y 2) esta patologia debe tener una

relacion identificable o sospechada con la terapia farmacologica” 1°L,

Blasco et al definen: “Error de Medicacion (EM) a cualquier actuacion
prevenible que puede causar dafio al paciente o Morbilidad Farmacoterapéutica
(MFT). Los EM pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo
posterior de la administracion de la medicacién poralgun profesional sanitario o en el

propio paciente” 2,

Los errores de medicacion, segun el Tercer Consenso de Granada, estan
dentro de una categoria mayor de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).
En su acepcion mayor los PRMs son ademés cualquier suceso durante el proceso de
uso de medicamentos que pueden incluir problemas no prevenibles como las

idiosincrasias, las reacciones adversas o interacciones desconocidas (Cuadro N°01) .,

El consenso espafiol considera a los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) como la causa de Resultados Negativos Asociado al uso de
Medicamentos (RNM) y los RNM son considerados por la OMS como Morbilidad

Farmacoterapéutica (MFT) 525354,

11



En el 2007 el Tercer Consenso de Granada definié como sospecha de RNMs
a la situacion en la que el paciente estd en riesgo de sufrir un problema de salud
asociado al uso de medicamentos generalmente por la existencia de uno o0 mas PRM

los que se consideran como factores de riesgo o causas de este RNM (Cuadro N° 02)
50

CUADRO Nr¢ 01. Listado de problemas relacionados con medicamentos, modificado
por Ocampo del Método DADER de SFT 3L

Administracion errénea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacién inadecuada

Contraindicacion

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
Influencia del entorno socio cultural
Medicamentos ilegales

Problemas econémicos

© oo N Ok wWDNRE

el el e e =
o ok wbdE o

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 °.
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CUADRO N 02. 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 un
problema de salud asociado a no recibir una medicacion
gue necesita.

Necesidad

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

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

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

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

Seguridad

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

Se admite que los PRMs como causas de RNMs, pueden ser multiples,

aceptando por tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni

excluyente (Cuadro N°01), y que por tanto puede ser modificado con su utilizacion en

la practica clinica y en diversas condiciones sociales *°.

Los PRM se pueden dividir en: potenciales o no manifestados, cuando el

paciente potencialmente puede llegar a experimentar algin suceso indeseable (RNM)

que podria interferir en los resultados deseados y reales cuando el paciente

experimenta de hecho un suceso indeseable relacionado con la farmacoterapia que

genera un Resultados Negativo de la Medicacion (RNM) *°.

Con la definicién clara de la actividad que se realiza para identificar y

sistematizar estos eventos puede afirmarse que los farmacéuticos al evidenciar PRM

para prevenir un RNM o una Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT) realiza en realidad

un diagndstico de un signo o sintoma (PRM) que debe prevenirse o evitarse
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para que no se genere una morbilidad (RNM o MFT). Desde este punto de vista la
definicion de PRM y RNM pueden ser el origen de un nuevo posicionamiento
profesional del farmacéutico en los sistemas de salud como facultativo del diagndstico

de un grupo de problemas de salud asociados al mal uso de medicamentos
1,56

En la préctica, lo que ha ocurrido es que los farmacéuticos, por diversas
razones, hemos evitado utilizar la palabra diagnostico para referirnos finalmente a la
actividad profesional de prevenir RNMs a través de la identificacion y el tratamiento
de sus causas, los PRMs. Si para los profesionales médicos es clara su labor
diagnostica de las enfermedades que son capaces de identificar para los Farmacéuticos
debe quedar claro cuéles son los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
que son capaces de diagnosticar para evitar la aparicion de Resultados Negativos de la
Medicacion (RNM) 17,

Culbertson et al en 1997 citado por Hurley definieron como: “Diagndstico
Farmacéutico (DF) al proceso cognitivo centrado en la identificacion de problemas
especificos originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes. EI DF
debe estar basado en evidencias suficientes que permita sostener que la causa del
problema de salud que enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los

medicamentos” 7%,

Ferriols afirma que: “con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la
forma en que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados,
dispensados, administrados y, principalmente, monitorizados” %°. Por tanto, ademas de
la obligada calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible
una correcta seleccion, prescripcion, indicacion, preparacion, dispensacion y
administracion. Es decir como afirma Calvo: “posterior a la administracion es exigible
la vigilancia del logro de resultados y la evolucion del paciente por parte del
farmacéutico para evitar o prevenir acontecimientos adversos relacionados con la

farmacoterapia” 10,
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2.2.2. Diagndstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

El diagnostico de PRMs como signos y sintomas de Resultados Negativos de
la Medicacion (RNMs), demanda de los profesionales Farmacéuticos el desarrollo de
habilidades, capacidades y competencias para identificarlos y su potencial riesgo para
la aparicion posterior de los RNMs. En el proceso es necesario el uso de herramientas

de registro y medicion de variables para la documentacion exhaustiva de cada caso *°.

Los diagnosticos deben definir lo mas precisamente posible las caracteristicas
de los Problemas con Medicamentos (PRMSs), su etiologia y los factores
desencadenantes. A partir del analisis se podra delimitar su naturaleza y se podran
escoger las estrategias mas efectivas para la solucion. De lo contrario la practica se
volverd empirica y sujeta al ensayo y error. La documentacion de la aplicacion estas
préacticas profesionales contribuirdn con abundar el estado del arte y a la

especializacion de las intervenciones farmacéuticas.

El Tercer Consenso de Granada y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico
del Método DADER presenta un alcance de las definiciones de los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM). Esas definiciones se utilizan en la presente
investigacion y se explican segun el orden de identificacion propuesto la Figura N° 01

y la Ficha Farmacoterapéutica (Anexo N°03) 15961,

a) Administracion erronea del medicamento (PRM 1): Los pacientes se
administran erroneamente los medicamentos cuando toman decisiones acerca
del uso diferentes a las indicadas por los facultativos en la prescripcion o
dispensacion. Este problema contiene a la automedicacion, es decir la
decision propia del paciente de usar un medicamento sin prescripcion,

necesitandola.

Segun la normatividad vigente los medicamentos estan clasificados en cuatro
categorias de uso: a) aquellos que pueden adquirirse sin prescripcion y de
venta en establecimientos no farmacéuticos; b) los que pueden adquirirse sin

prescripcion solo en establecimientos farmacéuticos; ¢) Medicamentos de
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b)

venta bajo prescripcion y solo en establecimientos farmacéuticos y d)
Medicamentos especiales de venta solo en farmacias y bajo receta medica

restringida 2.

Otros errores frecuentes son interpretacion erronea de la posologia,
administracion de formas farmacéuticas por vias inapropiadas, como usar
oralmente un supositorio, destruir las formas farmacéuticas para hacer méas
facil la toma, confundir los medicamentos que debe tomar con otros que

mantiene en su domicilio y otros propios de influencias culturales.

Actitudes negativas (PRM 2): Ocurren cuando el paciente asume una
conducta contraria hacia la medicacion originada en percepciones erréneas de
los efectos de los medicamentos. El paciente se convence, sea por factores
intrinsecos o extrinsecos, que los medicamentos no son necesarios 0 son mas

dafiinos que la propia enfermedad.

Estas conductas deben ser identificadas cuando el profesional farmacéutico
pregunta: ¢Cree Ud. que puede tener algin problema con la toma de alguno
de estos farmacos? Y como respuesta se obtienen argumentos en contra de
los medicamentos, muchas veces originados por sensaciones negativas o

reacciones adversas intensas.

Las actitudes negativas devienen en incumplimiento, aunque difiere de este
por ser una actitud convencida y razonada, mientras que el incumplimiento

simple es mé&s bien una muestra de desinterés.

Conservacion inadecuada (PRM 3): Condiciones ambientales negativas en las
que se conservan los medicamentos que perjudican directamente su calidad.
Estas condiciones pueden ser: lugares inadecuados, al alcance de nifios,
exposicion a condiciones ambientales desfavorables (ambientes humedos,

temperaturas elevadas o lugares expuestos al deterioro y maltrato fisico),
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pueden llegar a anular los efectos esperados del medicamento o producir

distintas alteraciones.

Como conservacion inadecuada también se considera el almacenamiento de
los medicamentos de manera desordenada, en bolsas plasticas, cajas,
armarios, etc. Donde se guardan fuera de su empaque secundario, a granel y
mezclandose con otros medicamentos de apariencia similar. Esta practica
puede generar equivocacion al escoger el medicamento necesitado de

consecuencias muy graves.

Duplicidad (PRM 4): Es la concomitancia en el uso de méas de un
medicamentos que cumplen la misma accion farmacolédgica sin ventajas
terapéuticas. Por el contrario la duplicidad puede causar problemas debido a

la sobredosificacion.

El origen de un problema de duplicidad es la prescripcion. Se considera que
dos medicamentos son duplicados cuando son medicamentos que necesitan
receta para su uso y de hecho figuran en una misma prescripcion o fueron
indicados en dos oportunidades diferentes para la misma o diferente
morbilidad. En todo caso el paciente continda usandolos de manera

concomitante.

La duplicidad puede darse también cuando el paciente decide tomar dos
medicamentos que no necesitan prescripcién pero con el mismo efecto

farmacoldgico.

No se considera duplicidad cuando el paciente decide por su cuenta tomarun
medicamento que necesita receta, sin saber que ya usa un medicamento
prescrito con el mismo objetivo farmacoldgico. En este caso se trata de una

administracion erronea del medicamento (PRM 1).
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o)

En conclusion para que haya duplicidad los dos o més medicamentos
duplicados deben ser medicamentos prescritos con el mismo objetivo
farmacoldgico o el uso de medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen

el mismo efecto farmacoldgico.

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada (PRM 5): Sucede cuando la
prescripcion no es conforme a las pautas posoldgicas habituales o
recomendadas en esquemas de tratamiento institucionales. La incongruencia
puede ser en la dosis, la frecuencia de administracién, el tiempo recomendado

para el tratamiento o la via de administracion.

Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento esta contraindicado cuando
por las condiciones fisiopatoldgicas del paciente o la toma concomitante de
alguna otra sustancia no esté en condiciones de usar un determinado
medicamento. Las contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy

negativo para el paciente.

Se identifica un medicamento contraindicado al revisar los medicamentos
prescritos que el paciente consume de manera regular o cuando el paciente
consume un medicamento de venta libre contraindicado para su condicion
No se considera contraindicacion cuando el paciente decide automedicarse un
medicamento no apropiado para su condicion que necesita prescripcion. En

este caso sera un error de medicacion (PRM 1).

Errores de dispensacion (PRM 7): Los medicamentos deben, en la mayoria
de los casos, ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segun
norma vigente el Farmacéutico esté facultado para ofrecerle al paciente una
alternativa farmacéutica al medicamento prescrito, indicandole las diferencias
de origen y precio. EI cambio puede ser desde un medicamento prescrito en
Denominacién Comun Internacional (DCI) a un medicamento de marca, si el

paciente lo prefiere y fue informado del cambio. O el cambio mas
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h)

favorable de un medicamento prescrito en nombre comercial por otro en DCI
62,63

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.

Errores de prescripcion (PRM 8): El error de prescripcion ocurre cuando el
facultativo entrega al paciente una receta o documento con pautas terapéuticas
incompletas, poco claras, confusas y que originan el error del paciente al usar

los medicamentos.

Para su diagnostico el farmacéutico revisa con el paciente el documento
emitido por el facultativo teniendo a la vista los medicamentos dispensados.
Se analiza si la receta contiene los datos minimos requeridos normativamente
para que el paciente use apropiadamente los medicamentos y si los

medicamentos son coherentes farmacoldgicamente con el diagnéstico %4,

Se revisan las dos partes de la prescripcion: las indicaciones para la farmacia
y las indicaciones de uso para el paciente. Las indicaciones para la farmacia
incluyen: datos completos del prescriptor, el nombre del paciente, la escritura
clara de los medicamentos en Denominacion Comun Internacional (DCI), la

forma de presentacion y la cantidad total de medicamentos en unidades.

Las indicaciones para el paciente de cada medicamento deben incluir: Las
dosis, la frecuencia de dosis y el tiempo de tratamiento. La cantidad de
medicamento prescrito debe coincidir con la necesaria segun la posologia y
el tiempo de tratamiento. “Las recetas deben incluir precauciones,
incompatibilidades y advertencias a los medicamentos por la condicidn

fisiopatolégica del paciente si fuese necesario” L.
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Incumplimiento o no adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Se utiliza
la definicion de Haynes citado por Basterra M quien definid la adherencia al
tratamiento como: “el grado en que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion
de hébitos de vida coincide con las instrucciones proporcionadas por el
médico o personal sanitario. Se utiliza de manera indistinta los términos
cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la prescripcion, adherencia al

tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado semantico” 1.

La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es un problema
mundial de gran magnitud. En los paises desarrollados solo el 50% de los
pacientes son adherentes mientras que en los paises en vias de desarrollo las
tasas son inclusive menores ®. Este PRM tiene como consecuencia el
incumplimiento de las metas sanitarias, sobre todo en pacientes con
enfermedades cronicas, mayores costos en salud, mayor incidencia de

complicaciones y finalmente agravamiento y muerte 15667,

El grado de adherencia medido antes y después de una intervencién
farmacoterapéutica sirve como un indicador de la eficacia del SFT sobre la
resolucion de PRM 3. El grado de la adherencia se evaluard mediante la
aplicacion del test denominado Medication Adherence Scale o Test de
Morinsky 8. El instrumento se muestra en el acapite N° 7.3.12 y Anexo
N°3.12.

Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la concomitancia del uso de dos
0 mas medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacolégico de
ambos o de alguno de ellos; aumentado sus efectos nocivos o disminuyendo
su potencia farmacoldgica. Ambas situaciones pueden poner en riesgo la

salud y bienestar del paciente.

La evaluacidn de la interaccién es compleja y debe primar el criterio de costo

beneficio de la administracion conjunta, frente a otras alternativas
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terapéuticas. Se consideran ademas las interacciones con productos naturales
o0 alimentos que el paciente suele consumir de manera regular junto con los

medicamentos que pudieran afectar negativamente la medicacion 125%°,

Al igual que en la duplicidad y en las contraindicaciones se considera
interaccion cuando el origen de uso de los medicamentos implicados es una
prescripcion médica. Si la interaccién se produce por el uso de un
medicamento automedicado que necesita prescripcion el problema setipifica

como error de medicacion (PRM 1).

Otros problemas de salud que pueden afectar al tratamiento (PRM 11): Son
problemas de salud diagnosticados 0 no que condicionan al paciente hacia
comportamientos que pueden poner en riesgo el uso de los medicamentos

prescritos o motivar la automedicacion inapropiada*.

Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud
causados o agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia
cientifica que existe sobre la probabilidad de manifestaciéon de un
determinado efecto indeseado, asi como su gravedad. Es preciso establecer
cuéles son los signos clinicos que permiten identificar la aparicion de los
efectos indeseados de un medicamento. También es conveniente revisar
resultados de analisis clinicos que puedan estar alteradas por causa del

medicamento 161,

En este problema relacionado con medicamentos también es necesario
considerar el origen de uso. Los medicamentos automedicados que necesitan
prescripcién y generan una reaccion adversa se reportan como errores de
medicacion (PRM 1).
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de
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Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): El farmacéutico
puede identificar este problema preguntandole al paciente: ; Cuando toma los
medicamentos se siente mejor, igual o peor? Respuestas igual o peor denotan

malestar en el paciente y un signo inefectividad del tratamiento prescrito.

La ineficacia puede ser el origen de practicas inapropiadas para la salud del
paciente. El Farmacéutico ante un diagndstico de problema insuficientemente

tratado debe comunicarse inmediatamente con el médico.

El Tercer Consenso de Granada sugiere que su lista de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRMs) puede ser enriquecida a medida que
en la realidad donde se pongan en practica programas de SFT se definan otras
entidades o factores propios del entorno que puedan desencadenar Resultados
Negativos de la Medicacion *°. En este sentido se han considerado las
recomendaciones de investigaciones similares y se han incorporado como
PRMs: las influencias negativas del entorno, el uso de medicamentos ilegales
y los problemas econdmicos, que son factores propios de nuestra realidad 3.

Los PRMs incluidos se definen a continuacién:

Influencias negativas del entorno (PRM 14): Conductas y actitudesasumidas
por los pacientes por influencia del entorno social o cultural que predisponen

su valoracién y actitud hacia los medicamentos.

Las influencias negativas pueden provenir de familiares, amistades, vecinos
que sufren los mismos o similares problemas de salud y que aconsejan
replicar formas de uso con el convencimiento de: lo que hace bien a uno es
bueno para todos. Otras influencias del entorno pueden provenir de

publicidad engafiosa, grupos religiosos, etc.
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Una situacion especial representa el consejo de uso de medicamentos desde
la farmacia, dado por personal no autorizado, recomendando el uso de
medicamentos de prescripcion obligatoria y sin la autorizacion ni la

supervision del profesional farmacéutico.

0) Medicamentos ilegales (PRM 15): Uso de medicamentos sin registro sanitario
vigente o de origen ilegal: contrabando, muestras médicas, robado de
instituciones publicas. Que puede identificarse a través del andlisis
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, etc.

9) Problemas econdmicos (PRM 16): Problema evidenciado cuando el paciente
no toma su medicacion por no tener condiciones econémicas suficientes para
surtir la receta ni estar inscrito en ningun seguro social. Por lo tanto incumple

con la toma de sus medicamentos.

2.2.3. Atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico: contribucion del
farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional
Farmacéutica (FIP) definieron en 1993 que la mision de la practica farmacéuticadebe
ser: suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el cuidado de lasalud

y ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor manera posible 7.

Una parte de la misién sefialada por la OMS se contiene en la definicién del
término Pharmaceutical Care 2. En Espafia pais donde se ha incorporado el término a
la asistencia sanitaria, EI Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto
de Atencion Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos
al paciente que van desde el control de calidad de la prescripcién hasta actividades de

Farmacovigilancia 07172,
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En el ambito comunitario, segun Andrés Rodriguez las actividades de AF
podrian esquematizarse segun el Cuadro N° 03, donde destacan aquellas orientadas
hacia los pacientes mayores en nimero que aquellas tradicionales orientadas

exclusivamente hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento °.

Las actividades centrales relacionadas con atencion farmacéutica son:
dispensacion, asesoramiento farmacéutico, farmacovigilancia y seguimiento

farmacoterapéutico 1.

CUADRO Nr¢ 03. Actividades de atencion farmacéutica en el ejercicio profesional

del farmacéutico comunitario.

Adquisicidn, custodia, almacenamiento,
ACTIVIDADES ORIENTADAS | Conservacion, de  materias  primas,

AL MEDICAMENTO especialidades farmacéuticas y productos
sanitarios.
Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.
ACTIVIDADES ORIENTADAS — —
AL PACIENTE: Indicacion farmaceutica.

ATENCION FARMACEUTICA Formacién en uso racional.
Educacion sanitaria.
Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacolégico.

Tomado de Andrés Rodriguez 8.

Aquellas actividades que no estan directamente relacionadas con el uso de

medicamentos pueden contribuir también con este objetivo 1%,

Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Practicas (BP)
de dispensacion, la indicacion farmacéutica, el SFT, las BP de farmacovigilancia, las
actividades relacionadas con la farmacia clinica, todas ellas deben contribuir con la
prevencion, solucion o amenguamiento de los PRM asociados con el uso directo de los

medicamentos por parte de los pacientes (Cuadro N°01) 2.
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Lo méas impactante quiza de la atencion farmacéutica es el uso del termino
mismo. Tal vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término
ATENCION para denotar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Era mucho mas
frecuente hablar de servicios farmaceuticos que de atencion y existen diferencias entre
ambos términos *. El diccionario define “atencion” como la responsabilidad individual
de alguien para entregar bienestar y seguridad, mientras que un servicio implica
simplemente funciones o actividades -3

Gonzales 3, Martinez 'y Van

refieren que: “al introducir el término
ATENCION el farmacéutico se iguala con otros profesionales de la salud que también
entregan atencion al paciente y colocamos a éste, en el centro de nuestro quehacer
profesional”. Hay tres elementos bésicos que caracterizan el ejercicio de la atencion
farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el paciente para

alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida.

Asi como también Ocampo menciona: “el mayor problema del concepto de
atencion farmaceutica es llevarlo a la préctica en términos de una actividad proactiva
independiente de las percepciones del paciente y de las expectativas del prescriptor
con el objetivo de detectar problemas complejos en el proceso de uso de medicamentos
que solo pueden ser diagnosticados por la experiencia profesional del farmacéutico. Es
decir una actividad en la cual el farmacéutico asume de manera integral la
responsabilidad de evaluar a los pacientes que consumen medicamentos con el fin de

detectar PRMs y resolverlos” .

Se han propuesto para este fin una serie de actividades concretas que permitan
obtener resultados medibles que evidencien la utilidad del trabajo profesional
farmacéutico para la prevencion, solucién o amenguamiento de los Problemas
Asociados al uso de los Medicamentos (PRM). Una respuesta a esta necesidad es la

implementacion de modelos basados en Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
50,76,77
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Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de Resultados
Negativos Asociados a la Medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso y
debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada en colaboracién
con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud con el fin de

alcanzar resultados concretos para el mejoramiento la calidad de vida del paciente

1,75,78

La definicion de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), tal como se propone
en el tercer consenso sobre Atencion Farmacéutica de Espafia en 2007, es: la practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente

que usa medicamentos 1,

Tal como lo sefiala Machuca actualmente los términos: Atencion
Farmacéutica  (AF), Intervencién  Farmacéutica (IF) 'y  Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) se usan indistintamente en las diferentes investigaciones
sobre el tema para indicar una misma actividad orientada a asegurar calidad y prevenir

el riesgo en el consumo de medicamentos por parte de los pacientes 8.

Segln Climente y Jiménez de manera general los programas de AF o SFT
deben soportarse en métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes aspectos:
a) ldentificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacion; b)
Registrar las categorias y causas que originan los problemas relacionados con los
medicamentos y su documentacion; c¢) Generar alertas para solucionar fallos del
sistema; d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e€)

Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutica ’°.

A través de los afios se han desarrollado varios métodos para este fin, entre
ellos los mas conocidos son: a) The Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM)
aplicable a grupos de pacientes que sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por
Charles Hepler, b) EI Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand y Cols.y
c¢) El método de Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Déader et al
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desarrollada desde la Universidad de Granada en Espafia. Existen asi mismo otros

métodos propuestos como el método IASER desarrollado por Climente y Jiménez
1,13,51,79,80

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del
método DADER desarrollado por Ocampo aplicado por primera vez con el objetivo
de medir el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos, la prevencion, solucion de

PRMs y RNMs en pacientes hipertensos 131618,

El Método DADER nacié en 1999 como propuesta del Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada. Intenta ser una
herramienta sencilla y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento
operativo normalizado. Segun los autores el modelo pretende ser universal para la
prestacion del SFT en cualquier &mbito asistencial, independientemente del tipo de

paciente y por cualquier farmacéutico 182,

El método demostro tener efecto en la prevencidn, deteccion y resolucién de
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) desde el nivel de atencion
primaria 1818283 por otro lado el Grupo de Investigacion de la Universidad de Granada
y Deselle et al: propone que es necesario evaluar su utilidad en escenarios sociales
diferentes que permitan establecer estandares de actuacion en situaciones particulares

para medir en ellos el impacto real de la atencion farmacéutica 2684,

Estas particularidades se han introducido en el método modificado por
Ocampo adaptando las herramientas de recojo de informacién para hacerlas mas
faciles de aplicar por el profesional farmacéutico en el contexto peruano y mas
entendibles para el paciente. Asi mismo se han introducido procedimientosy
herramientas que permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al

tratamiento 3.
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Tanto en el método DADER como en la version modificada por Ocampo se
pueden identificar como fases centrales del proceso de seguimiento
farmacoterapéutico a las siguientes: a) Elaboracion del primer estado de situacion del
paciente; b) La evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; ¢) La intervencion
para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacién del nuevo

estado de situacion del paciente (Figura N°02) 1231,

Figura N° 02. Etapas clave del proceso de seguimiento farmacoterapéutico
modificado de DADER.

Evaluar los resultados
> obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

‘ Estado de
‘ situacion

Buscar informacion,
problemasdesaludy
medicamentos

Intervencion _ Evaluacion

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

Tomado de: Ocampo P. 3L,

Un aspecto importante es desarrollar e implementar un modelo que agregue
valor a la asistencia sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del farmacéutico

y ademas genere rentabilidad economica al establecimiento farmacéutico 8. Sin
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embargo, el objetivo del SFT, independientemente del modelo, es solucionar los PRMs
mediante intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater et al plantean: “una
clasificacion de las intervenciones farmacéuticas que podrian sugerir durante el

Seguimiento Farmacoterapéutico” 2* (Ver Cuadro N°04).

En esta clasificacion se define intervencion farmacéutica como: una
propuesta de actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada

a resolver o prevenir un PRM y evitar RNM 24,

Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que
corresponde las dimensiones 1 y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, frecuencias de
dosis, reparto de dosis, aumentar o quitar un medicamento y/o sustituir alguno deben
implementarse a través de una interconsulta con el médico prescriptor. Mientras que
las intervenciones en la dimension 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad

directa del farmacéutico y del paciente .

Cuadro N°04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o
resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimension Intervencion Accion
Modificar la dosis. /Ajuste de la cantidad de farmaco que se administra
len cada toma.
Inter_venlr sobre Modificar la frecuencia de dosis o el tiempo|Cambiom en la frecuencia y/o duracion del
1 |cantidad de de tratamiento. tratamiento.
medicamento _ _ _ _ _
Modificar la pauta de administracion Cambio del esquema por el cual quedan repartidas
(redistribucion de la cantidad). las tomas del medicamento a lo largo de un dia.
Afadir un medicamento(s). Incorporacién de un nuevo medicamento que no

utilizaba el paciente.

Retirar un medicamento(s). /Abandono de la administracion de un

Intervenir sobre la determinado(s) medicamento(s) de los que utiliza el

2 |estrategia Sustituir un medicamento(s). Remplazo de algiin medicamento de los que
farmacoldgica utilizaba el paciente por otros de composicion
diferente, o bien de diferente forma farmacéutica o
\via de administracion.

Disminuir el incumplimiento involuntario  [Educacion en las instrucciones y precauciones para

(educar en el uso del medicamento). la correcta utilizacion y administracion del
medicamento.
Disminuir el incumplimiento Refuerzo de la importancia de la adhesion del

Intervenir sobre la | ojuntario(modificar actitudes respecto al |paciente a su tratamiento.
leducacion al paciente tratamiento).

Educacion del paciente en todas aquellas medidas
Educar en medidas no farmacoldgicas. higiénico- dietéticas que favorezcan la consecucion
de los objetivos terapéuticos.

Tomado de Sabater %,
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225. Diabetes Mellitus (DM).

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por elevados
niveles de glucosa en sangre, secundaria a una alteracion absoluta o relativa de la
secrecion de insulina y/o a una alteracion de la accién de dicha hormona en los tejidos
insulinodependientes. La hiperglucemia crénica se acompafia de modificaciones del
metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas .

La diabetes mellitus aparece cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula los azlcares en la sangre activando su captacién
celular. En la diabetes mellitus no controlada, se da por una no produccion de insulina
(tipo 1) o por fallos en su utilizacion (tipo I1) persiste la hiperglucemia, es decir un
aumento pernicioso del azlcar en la sangre, que con el tiempo dafia gravemente

muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos *°.

El desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo Il (DMII) estd provocado
principalmente por dos mecanismos patogénicos: (a) un progresivo deterioro de la
funcién de las células de los islotes pancreaticos que provoca una disminucion de la
sintesis de insulina y (b) una resistencia de los tejidos periféricos a la insulina que da
como resultado un descenso de la respuesta metabdlica a la insulina. Esta interaccion
entre la secrecion y resistencia a la insulina es esencial para el mantenimiento de una
tolerancia normal de la glucosa. El desarrollo de la diabetes mellitus tipo Il puede
describirse como una serie de alteraciones celulares y metabdlicas que afectan y

deterioran la homeostasis de la glucosa .

La edad avanzada, la obesidad, la presencia de historia familiar de diabetes,
el sedentarismo, el nivel socioecondémico bajo, la tolerancia alterada a la glucosa, la
hipertension arterial y la hiperlipidemia son factores de riesgo que se asocian con el
desarrollo de Diabetes. El aumento en la prevalencia de la obesidad y del consumo de
tabaco esta contribuyendo a aumentar la incidencia de la enfermedad *!. La
hiperglucemia cronica altera la homeostasis metabdlica del cuerpo, produciendo dafios
en la retina, los rifiones, los sistemas nerviosos periféricos y autbnomos y los arboles

vasculares craneales, coronarios y periféricos si no se trata adecuadamente %,
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El diagnostico de DM puede establecerse ante las siguientes situaciones : a)

glucemia plasmatica ocasional > 200 mg/dl (11.1 mmol/l) (obtenida en cualquier

momento del dia independientemente del tiempo pasado desde la Gltima ingesta) y

sintomas de DM (poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida no explicada de peso); b)

glucemia plasmatica en ayunas (GPA) > 126 mg/dl (7.0 mmol/l), entendiéndose por

ayunas un periodo sin ingesta de al menos 8 h, o ¢) glucemia plasmatica > 200 mg/dl

(11.2 mmol/l) alas 2 h de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba

debe realizarse segun la descripcion de la OMS (1985), con 75 g de glucosa anhidra

disuelta en agua °%. Segln la OMS y American Diabetes Association (ADA) se

presentan en el cuadro N°05.

Cuadro N°05: Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de

diagndstico, Segin la OMS y American Diabetes Association (ADA) 6.

Cuadro N°05: Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de diagndstico,
Segun la OMS y American Diabetes Association (ADA) °°.

Valores diagndsticos de Diabetes mellitus.
Sintomas de diabetes Glucemia post-
asociados a una Glucosa plasmética en prandial, 2 h tras
Categoria | medicion de glicemia en ayunas, (8 horas de 75 g sobrecarga
cualquier momento del | ayuno) (mmol/l [mg/dl]). | glucosa (mmol/Il
dia. [mg/dl]).
Normal - <110 mg/ dl < 140 mg/ dl
GAA - 110 — 125 mg/ dI -
TAG - - 140 — 199 mg/ dI
DM > 11.1 [200] mg/ dI >7.0[126] mg/ dI =11 [jloo] me/

GAA: Glucemia alterada en ayunas; TAG: Tolerancia alterada a la glucosa; DM: Diabetes mellitus.

Las consecuencias de la diabetes pueden ser microvasculares (lesiones delos

vasos sanguineos pequefios) y macrovasculares (lesiones de vasos sanguineos mas

grandes). Las complicaciones microvasculares son lesiones oculares (retinopatia) que
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desembocan en la ceguera, entre 6 y 39% de las personas con diabetes tipo Il tendré
retinopatia al momento del diagndstico, y 4-8% con riesgo de pérdida de la vision en
un estudio de pacientes de 30 y mas afios, la prevalencia de retinopatia fluctué
entre 29% entre aquellos con 5 afios 0 menos desde el diagndstico de la enfermedad a
78% en aquellos con mas de 15 afios desde el diagnostico; lesiones renales (nefropatia)
que acaban en insuficiencia renal; y lesiones de los nervios que ocasionan impotencia
y pie diabético que es la consecuencia de una descompensacion sostenida de los
valores de glicemia, que desencadenan alteraciones neuropéticas (70% de las Ulceras

diabéticas) 102103

El tratamiento de la DMII consiste en el plan alimenticio debe establecerse en
cada uno de los pacientes de acuerdo a su edad, sexo, actividad fisica, estado
nutricional, tipo de diabetes y tratamiento farmacologico. La eliminacion del azlcar y
todos sus derivados, es fundamental en la dieta. Ademas, se bebe distribuir y
cuantificar con la mayor precision posible los hidratos de carbonos en 4 6 6 comidas

diarias 1%,

El ejercicio constituye un importante elemento terapéutico en los pacientes
diabéticos tipo 2. La actividad fisica mantenida aumenta el estado de animo de los
pacientes, disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, debido a que mejora
el perfil lipidico, normaliza la presion arterial y la frecuencia cardiaca. También mejora
la circulacion en las extremidades inferiores, aumenta la sensibilidad de la insulina,
favorece la pérdida de peso, mejora la calidad de vida y disminuye la ansiedad y el
estrés. La meta es lograr niveles de glicemia lo méas cercano al rango normal

(110mg/dI), resguardando la seguridad del paciente 1%,

Tratamiento Farmacolégico: Los farmacos utilizados en el tratamiento de la
DMII van dirigidos a corregir una 0 mas de las alteraciones metabdlicas subyacentes.
En laactualidad, contamos con cinco tipos de farmacos hipoglucemiantes orales como:
biguanidas (incrementan la sensibilidad a la insulina), sulfonilureas (eficaces en
controlar la hiperglucemia con minimos efectos secundarios), secretagogos de accion

rapida (glinidas), tiazolidindionas (mejoran el sindrome de resistencia a la insulina) e
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inhibidores de las alfa-glucosidasas) y con las insulinas, asi como el analogo lispro. La

Metformina es el tratamiento de eleccion en el paciente insulinoresistente %,

CUADRO N 06. Caracteristicas generales de los farmacos utilizados en el

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 11 %,

. Mecanismo de Descenso de la . . Cambios en el Efecto en los
Farmacos o Hipoglucemias .
accion HbAlc peso lipidos
Reduccion de la . No aumento o Trigliceridos y
Biguanidas produccion l 15-2% No broduce ligera reduccion lipoproteina de
(Metformina) hepética de la P baja densidad
glucosa. (LDL).
A o del l1'5-2% Fr(ecuentes
: umento de la menor
Sulfomlureag secrecion de frecuencia con Aumento No modifican
(Glibenclamida) insulina Gliclazida y
Glimepirida)
Aameto el | Rt D e
-20,
Secretagogos de insulina 1.5-2% Menos frecuentes | Glibenclamida) B
accion rapida posprandial — que con No modifican
(Glinidas) inmediata, l”gtse?l';/';'da' Glibenclamida
Pioglitazon:
lipoproteina de alta
Aumento de la densidad (HDL).
Tiazolidindionas captacion de 1-15% Trigliceridos
(Glitazonas) glucosaen la No produce Aumento Rosiglitazona:
célula muscular. Colesterol total
LDL
4 HDL
Reduccidn de la
Inhibidores de las ﬁ?;gg:gge lO.S-l% Triglicéridos
alfa-glucosidasas carbono No produce No aumento
complejos.

22.6. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

La presente investigacion se intervino en la Botica InkaFarma distrito de Nuevo

Chimbote Abril_ Julio 2016

La botica esta ubicada en el distrito de Nuevo Chimbote, departamento de

Ancash, frente al Ovalo de la familia- La poblacion de la zona de influencia puede

catalogarse como del nivel socioeconomico medio o bajo.
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La botica InkaFarma cuenta con el servicio de consultas farmaceuticas. Enel
servicio profesional de farmacia cuenta con 1 Quimico farmacéutico y 4 técnico. La
botica ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos Yy comerciales,

medicamentos con receta médica.

La farmacia atiende diariamente un promedio de 170 a 220 pacientes. Se
atiende un promedio de 50 recetas por dia aproximadamente 940 a 1000 recetas al mes,
la atencion es de 18 horas de 7:00 am - 11:00 pm de lunes a domingos. Las patologias
méas frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son: Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Infeccion del Tracto
Urinario (ITU), Hipertension arterial (HTA), Dermatomicosis, Diabetes Mellitus
(DM).
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1.  HIPOTESIS.

3.1 HO: hipdtesis nula:

El efecto de una intervencion farmacoterapéutica no tiene efecto positivo para
solucionar problemas relacionados con medicamentos en pacientes con diabetes

mellitus tipo 1.

3.2. H1: hipotesis alternativa:
El efecto de una intervencion farmacoterapéutica tiene efecto positivo parasolucionar

problemas relacionados con medicamentos en pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

4.11. Tipoy el nivel de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre

experimental.

4.12. Disefio de la investigacion:

El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no
probabilistico y semiciego. (Ver Figura N° 03).
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4.2.

Figura N°03. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Poblacidn

Enfermos objetivo

Enfermos objetivo
después del
programa de SFT

antes del
programa de 5FT

Establecimiento Farmacéutico

Programade S5FT

Fuente: Elaborado por Ocampo P. 3.

Poblacion y muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos

de manera regular en la botica Inka Farma, los pacientes se autoseleccionaron entre

aquellos que visitaron el Establecimiento Farmacéutico (EF) en los meses de Abril

2016 a Julio del 2016 y cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron libremente

ingresar al programa de SFT mediante la firma de un documento de consentimiento

informado. EI numero final de los pacientes de la muestra fue arbitrariamente en 12

pacientes.

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

Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo II.

Edad entre 40 y 70 afos.

Con receta vigente para la enfermedad objetivo, de antigiiedad no mayor de
tres meses.

Consentimiento explicito a través de un documento informado.

Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera fluida, escrita y
hablada.

Autosuficientes, es decir la toma de medicamentos no dependié de terceros.

No se incluyeron pacientes que presentaron en el momento del estudio:
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- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion o en programas al
mismo tiempo de la intervencion de SFT.

- Pacientes en gestacion.

4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

4.3.1. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

Es una practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades de los pacientes relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccidn, prevencion y resolucion de Problemas Relacionados con la Medicacion
(PRM) ™,

El 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 intervencién profesional en unasecuencia
de actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéutico y dirigidas al paciente

y/o prescriptor 74105,

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 03)
donde se registra la evolucion del proceso. Se consignan datos del paciente,
morbilidades, uso de medicamentos, costumbres y otros. Se registran los PRMs
diagnosticados, los objetivos propuestos para su solucion y los canales de
comunicacion empleados. La FFT registra finalmente el resultado de la intervencion y

los RNM asociados a los PRMs identificados.

432. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan 0 pueden
causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacién. En la presente
investigacion utilizaremos como base el listado original de PRM sugerido por el tercer

consenso de Granada >*°. (Cuadro N° 01).
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El diagnostico de PRMs fue cuantitativo como resultado del analisis de la
informacion recogida en las fichas farmacoterapéuticas. Cada paciente puede sufrir
més de un PRM cuya naturaleza es registrada en la FFT como un evento diferente e

individual en las tablas de frecuencias *.

433. 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 0 méas PRM, a los que podemos considerar como factores de
riesgo de este RNM (Cuadro N° 02) . La identificacion de los RNMs sera por
interpretacion del PRM asociado Yy su registro como un evento diferente e individual
en las tablas de frecuencias. Cada paciente presenta tantos RNMs como PRMs sean

diagnosticados.

4.34. Medicion de la autopercepcion de la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS).

Es un indicador indirecto del componente humanistico de las intervenciones
farmacéuticas. Definimos como percepcion de la CVRS a aquella que un individuo
tiene de los componentes fisicos, psicoldgicos y sociales de su salud que pueden ser
influenciados por sus experiencias, creencias, expectativas y percepciones personales
%91 Evaluamos la variable en sus dimensiones de salud fisica y mental. Utilizamos
para el analisis el instrumento SF-12 95997,

El Test SF-12 arroja un namero de valor ordinal segun la respuesta del
paciente basada en una escala de Lickert de 5 items que luego es estandarizado a un

puntaje positivo o negativo segun una escala normalizada por Ware, Kosinski y Keller
106
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4.4. Técnicas e instrumentos.

441. Técnica.

El seguimiento farmacoterapéutico se condujo a traves de las técnicas de la
entrevista personal, la conversacion telefonica y la visita domiciliaria. La entrevista
personal se realizé en el EF o en el domicilio del paciente. La técnica de abordaje y de
interaccion con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la Guia de

Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER 177,

44.2. Instrumentos

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéuticas (FFT). (Anexo N° 03).

Las FFT son hojas para el registro de los datos del seguimiento
farmacoterapéutico. Es el instrumento base para el levantamiento de informacion. Es
un documento que consiste en 5 partes de informacién sobre el paciente: Datos
generales, informacion sobre las enfermedades, los medicamentos consumidos,
problemas con el uso de medicamentos y las acciones realizadas por el profesional
farmacéutico para resolverlas 1.Se utiliz6 este instrumento en las 5 fases del SFT. El
registro de la informacion en las FFT se realiz6 de acuerdo a las indicaciones de la
Guia para el SFT del método DADER 17

4.4.2.2. Instrumento para medir los problemas relacionados con medicamento.

El cuestionario de Salud SF-12 es la adaptacion realizada para Espafia por
Alonso y Cols. Del SF-12 Health Survey (Ver Cuadro N° 07). El SF-12 es una version
reducida del Cuestionario de Salud SF-36 disefiada para usos en los que éste sea
demasiado largo o complejo. Consiste en un subconjunto de 12 items extractados de
la version mayor SF-36 %, El instrumento incluye uno o dos items de cada una de las
8 escalas del SF-36. La informacidn de estos 12 items se utiliza para construir, a través
de la categorizacién de las respuestas mediante puntuaciones promedio estandares, las

medidas sumario fisica y mental del SF-12 9997,
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PASO 1. Se Identifico los valores fuera de rango de cada una de las preguntas si

hubiese alguna. Si hubiera algin dato faltante no puede proseguirse.

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

la tabla de errores (Anexo N° 06) 199,

PASO 3. Se sumaron los valores hallados en el paso dos desde la pregunta 1 hasta la
12 y se aumentd en 56.57706 para crear el SF-12 en el componente fisico y 60.75781
para el componente mental que son valores estandares que definen el escore final tal

como lo describen la Universidad de Michigan y el US Departament of Labor 109110,

Para facilitar la interpretacion; se han estandarizado valores de las normas
poblacionales de los Estados Unidos, de forma que 50 (de = 10) es la media de la
poblacion general. Los valores superiores o inferiores a 50 se interpretaron como
mejores 0 peores, respectivamente, que la poblacion de referencia. Para cada una de
las 8 dimensiones, los items son codificados, agregados y transformados en una escala
que tiene un recorrido desde O (el peor estado de salud para esa dimensién) hasta 100
(el mejor estado de salud) %, La puntuacion se realizd con un ordenador y utilizando

los algoritmos de puntuacion del Anexo 06 al inicio y al final de la intervencion 1%,

4.4.2.3. Instrumento para medir la glicemia.

Se utilizé un Glucometro marca Accu-Chek Active (Ver anexo N°05). El equipo fue
calibrado y validado. El instrumento arroja datos de glucosa en miligramos por
decilitro de sangre. El procedimiento de uso del instrumento se describe en el anexo
N°05. Los valores de glucosa sanguinea se anotaron en Ficha 1, hoja 3 de las FFT #°.
La glicemia fue medida en cuatro oportunidades: en la fase de captacion, antes de la

intervencion, durante la intervencion y en la visita final.
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443. Procedimiento de recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron durante el programa de SFT, cuyo proceso se
esquematiza en la Figura N° 04. En esencia se sigue el procedimiento sugerido en el
método DADER con la modificacion de la terminologia y el anexo de otros datos que

son Utiles para nuestra realidad 7,

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

- Oferta del servicio y captacion de pacientes.

- Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
- Estudio y evaluacion.

- Intervencion y seguimiento.

- Analisis de resultados.

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

Se ofrecio el servicio a todos los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en la botica
InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote. Hasta obtener doce pacientes. Los pacientes
firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en un documento
infirmado (Anexo N° 02). El documento de consentimiento menciona explicitamente
la responsabilidad del farmacéutico en vigilancia del uso de medicamentos, la cautela
de los datos del paciente, la gratuidad del servicio, la venta o donacién de ningln tipo

de medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al Farmacéutico a intermediar con el
médico para la solucién de los problemas complejos o urgentes que se relacionen con
el uso de medicamentos. Por otro lado obliga al paciente a entregar toda la informacion
referida a enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Util para el diagndstico
de PRMs 1.
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Figura N° 04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.

1.2. Test de adherencia. DE INFORMACION
2.1 Levantamiento de
informacion mediante
FFT.

2.2 Primer estado de
situacion (EESS).

Fase de captacion | Faseds eauiranio
P | Farmacoterapeutico
EXCLUSION |
DEL
PROGRAMA ‘
NO |
ACEPTACION DE
PARTICIPAR |
S| |
1.1 Firma del |
consentimiento informado. | LEVANTAMENTO

EVALUACION Y
ESTUDIO

3.1 Estudio del EESS
para identificar PRM.

3.2 Evaluacion de la
estrategia de intervencion.

estrategia

4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

INTERVENCION Y SFT
41 Aplicacion de la

intervencion
prevenir o aliviar PRMs.

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

Fase de analisis de
resultados

5. ANALISIS DE
RESULTADOS

|

ANALISIS DE
RESULTADOS
5.1 Evaluacion del
resultado de la
intervencion.
5.2 Test de adeherencia.

Elaborado por: Ocampo P. 3L,

La informacion se registré en la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N°

03). Se anotd la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades,

profesionales que diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida,
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antecedentes familiares y percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que
el paciente asocie con el uso de medicamentos *.

Para este fin se solicito al paciente mostrar todos los productos farmacéuticos
que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo. Durante el
registro se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de problemas
relacionados con el uso de medicamentos. Se procur6 que el tiempo entre la captacion

y el levantamiento de informacion no sea mas de 72 horas.

4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analizé la informacion en un ambiente con todas las condiciones de
materiales y equipos para desarrollar un analisis exhaustivo de cada caso. El ambiente

estuvo provisto de teléfono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliografico.

Se estudia toda la informacion registrada en la FFT para interrelacionar las
variables en busca de PRMs: enfermedades diagnosticadas, morbilidad sentida,
medicamentos prescritos, automedicacion, sospechas de reacciones adversas,
adherencia al tratamiento, etc. para diagnosticar problemas con el uso de los
medicamentos (PRMs) como causa de morbilidad farmacoterapéutica o RNMs. Se usé

material bibliografico de apoyo para certificar los hallazgos del PRMs y RNMs 1111,

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiard la mejor
estrategia de solucion que se reportard en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo
contener una serie de acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor L.
Para cada PRM Yy sus estrategias de solucién se busco el mejor canal de comunicacion
que pudo dirigirse al paciente y al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con
mas de un PRM. Como resultado de esta fase surge el diagnéstico de los PRMs, los
objetivos que deben lograr los pacientes y el médico para su solucién y la estrategia de
comunicacion. Los canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro

siguiente:
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CUADRO N¢ 08. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del

farmacéutico para la solucion de PRMs -

N° | Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico-Paciente.

Escrita Farmacéutico-Paciente.

Escrita Farmacéutico-Paciente-Médico.

1
2
3 | Verbal Farmacéutico-Paciente-Médico.
4
5

Verbal Farmacéutico-Médico.

4.4.3.4. Fase de intervencién y seguimiento farmacoterapéutico.

El objetivo de esta fase fue comunicar asertivamente los objetivos y los plazos
que deben cumplir el paciente y/o médico para la solucion de PRMs. La intervencién
fue mediante visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos electronicos y/o redes

sociales.

Para la comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se uso las
entrevistas personales y recomendaciones escritas. Para la comunicacién de las
estrategias dirigidas al paciente, el Farmacéutico hard uso del lenguaje verbal y en
algunos casos, cuando sea necesario fijar claramente algun aspecto se dejaran
recomendaciones escritas . Luego de comunicar la sugerencia de solucion se

monitoriz6 su cumplimiento a través de nuevas visitas o llamadas por teléfono.

4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

La entrevista para evaluacion final de los resultados fue conducida por un

investigador diferente al que realizé el SFT.
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Se preguntd al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucién
del PRM o si el médico puso en préacticas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucion se le preguntd
si consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que fue

diagnosticado.

Asi mismo se midieron los niveles finales de adherencia y los parametros

clinicos de la enfermedad.

4.5. Plan de analisis de datos.

La informacién en las fichas farmacoterapéuticas, el test de problemas
relacionados por medicamento con la salud SF-12 y las mediciones de los parametros

clinicos se transfirio a tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y

tiempos de intervencion segin canales de comunicacion utilizados.

- Estado de situacion con datos sobre: problemas de salud y medicamentos
utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las vias
de comunicacion. Tambien se anot6 si el PRM fue o no resuelto y la

percepcion final del paciente sobre la solucion del problema.

- Los resultados antes y después del SFT de la intervencion problemas

relacionados por medicamento con la salud SF-12.

- Tabla de valores de niveles de los parametros clinicos y después del SFT.
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Con las tablas se generd 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 las actividades y resultados de la intervencion se construyeron
tablas sobre la frecuencia de los canales de comunicacion utilizados, el tipo y
frecuencia de PRM diagnosticados y el porcentaje de los solucionados. También los
resultados sobre la diferencia entre el grado de autopercepcion de la CVRS, tanto antes

como después de la intervencion.

Se determind la correlacion entre el numero de diagnosticos y los
medicamentos usados y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados
por cada paciente. Se elaboraron graficos de regresion lineal para hallar la linealidad
de la correlacion y para la determinacion de la correlacion entre las variables se utilizé

el estadistico de Spearman 1.

Para evaluar los resultados de autopercepcion de calidad de vida se utilizé el
test SF-12 que consta de 12 preguntas en las que se analiza la calidad de vida que
percibe el paciente de su propia enfermedad. Las preguntas del test arroja puntaje para
ambas dimensiones de acuerdo al resultado de la respuesta segun escala de Lickert del
1 al 5 que tienen un determinado valor estandarizado (Anexo N° 06) por la universidad
de Michigan %2,
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El instrumento considera que un paciente tiene un nivel aceptable de
autopercepcion cuando el escore total obtenido es de 50 0 méas tanto para la dimensién

fisica como la mental 13,

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

Asumimos un nivel de significancia con resultados menores de 0.05.
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4.6.

Matriz de consistencia.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Tipo y disefio de investigacion

Plan de Analisis

¢;Determinar el efecto
de una intervencién
farmacoterapéutica
para solucionar
problemas de PRMs
medicamento en
pacientes con
diabetes mellitus tipo
11, intervenidos desde
la botica InkaFarma
distrito de Nuevo
Chimbote- Ancash.
Abril —Julio 2016?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de una
intervencion farmacoterapéutica sobre
los problemas relacionados a
medicamentos en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. Intervenidos
desde la Botica InkaFarma distrito de
Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Evaluar el estado de situacion del uso
de medicamentos mediante
seguimiento Farmacoterapéutico
dirigido a pacientes con diabetes
mellitus tipo 11, atendidos en la Botica
Inka Farma distrito de Nuevo
Chimbote Abril_ julio 2016.

Diagnosticar y solucionar Problemas
Relacionados con Medicamentos
(PRMs) mediante una intervencion
Farmacoterapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il .Atendidos en
la Botica InkaFarma. Distrito nuevo de
Chimbote, durante el periodo abril
2016 - julio 2016.

3.1 HO: hipétesis nula:

El efecto de una
intervencion
farmacoterapéutica no
tiene efecto positivo
para solucionar
problemas relacionados
con medicamentos en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il.

3.2. H1: hipoGtesis
alternativa:

El efecto de una
intervencion
farmacoterapéutica
tiene efecto positivo
para solucionar
problemas relacionados
con medicamentos en
pacientes con diabetes
mellitus tipo Il.

5.1 TIPO Y EL NIVEL DE LA INVESTIGACION:
La presente investigacion fue de Tipo Aplicada, Cuantitativa de Nivel Descriptivo. Para evaluar el efecto de una
intervenciéon Farmacoterapéutica se usara un procedimiento de nivel explicativo, pre experimental sobre el uso

relacionado con medicamento.

5.2 DISENO DE LA INVESTIGACION:
El disefio de la presente investigacion sera de tipo descriptivo prospectivo de corte longitudinal de una sola casilla y no
probabilistico. Para medir el impacto de la intervencion farmacoterapeutico para medir los problemas relacionados por

medicamentos.

5.3 POBLACION Y MUESTRA:

El universo de sujetos de estudio estara conformado por aquellos pacientes atendidos de manera regular en el EF. Los
pacientes que formaran parte de la muestra de investigacion seran aquellos que al momento de la propuesta del servicio
en la farmacia, estén a punto de empezar una prescripcion facultativa para consumir por un tiempo determinado por lo
menos un medicamento destinado a contrarrestar una diabetes mellitus tipo I1.

5.4 PROCEDIMIENTO:

Se recolectaron los datos mediante un proceso de SFT modificado del método DADER (37,69) que se esquematiza en
la Figura N°04. En esencia se sigue el procedimiento sugerido con la modificacion de la terminologia y otros datos que
son Utiles asociados a nuestra realidad.

Las etapas del proceso fueron:
1. Captacion de pacientes
Levantamiento de informacién. Primer estado de situacion.
Estudio y Evaluacion.
Intervencion.

Anélisis de Resultados.

o o s w o

Segundo Estado de Situacion.

Las tablas para el andlisis de data se

construyeron con la
registrada en las
farmacoterapéuticas. Las tab

confeccionadas en MS Excel:

informacion

fichas
las fueron

Tabla de

general de los pacientes,

informacion

tiempos de intervencion y
canales de comunicacion
utilizados.

Tabla de Primer estado de
situacion, con datos sobre
problemas de salud y
medicamentos
Asi mismo PRM

detectados,

utilizados,

RNM
potenciales, estrategia de
intervencion usada y via de
comunicacion.

Tabla de segundo estado de
situacion con datos sobre
aceptacion de la
intervencion y la solucién
del PRM tratado.
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4.7. Criterios éticos.

La world Medical Association refiere, El estudio se llevé a cabo siguiendo las
normas éticas de la Declaracion de Helsinki. Se realiz6 con el consentimiento de los
responsables del Servicio Farmacéutico de referencia. Se reportaron a los responsables
del tratamiento las incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican

factores de riesgo agravados que originen la inmediata atencion del paciente 1114,

Ocampo menciona que se preservara en todo momento el anonimato de los
pacientes. Los datos personales registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran
en la tablas de analisis de datos s6lo un nimero de identificacion, sexo y edad. Para la
intervencion es necesario conocer su nombre y apellidos y su direccién de correo
electronico de ser posible. Estos datos serdn conocidos por el investigador y por un
auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos permaneceran en la base de datos
informatica hasta la finalizacion del estudio y sera destruida posteriormente al término

de la investigacion 1.

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

Profesional de Farmacia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote *.

50



RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Resultados

5.1.1. Informacion general sobre el proceso de intervencion.

Tabla N° 01. Distribucion porcentaje de los pacientes diabéticos intervenidos por un.
Efecto de una intervencion farmacoterapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo
I1. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

SEXO )((AENDcfé[)) Fi %
F 59.6 5 41.7
M 54.7 7 58.3
X 25 12 100
S 10.1
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Tabla N°02. Distribucion de los tiempos invertidos durante el seguimiento farmacoterapéutico entre el farmacéutico y los pacientes por la
forma de contacto. Efecto de una intervencion farmacoterapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Botica InkaFarma distrito de
Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

OTRAS
EF DOMICILIO TELEFONO VIAS
PAC Tier_npo Tiempo Tiempo Tiempo TOTAL TOTAL
Contac. (Min)  Contac  (min)  Contac  (min)  Contac  (min) CONTACTOS  (min)
180
1 0 0 4 180 0 0 0 0 4 130
2 0 0 4 130 0 0 0 0 4
3 0 0 4 115 0 0 0 0 4 115
4 0 0 4 230 0 0 0 0 4 230
5 0 0 4 160 0 0 0 0 4 160
6 0 0 4 160 0 0 0 0 4 160
7 0 0 4 120 0 0 0 0 4 120
145
8 0 0 4 145 0 0 0 0 4 120
9 0 0 4 120 0 0 0 0 4
10 0 0 4 150 0 0 0 0 4 150
11 0 0 4 105 0 0 0 0 4 105
12 0 0 4 80 0 0 0 0 4 80
TOTAL  0.00 0.00 48.00 1695.00 0.00 0.00 0.00 0.00 48.00 1695.00
% 0.00 0.00 4.00 141.25 0.00 0.00 0.00 0.00 4.00 141.25
CONTACTO 0.00 35.31 0.00 0.00 35.31
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5.1.2. Problemas de salud y medicamentos utilizados por los pacientes durante el
seguimiento farmacéutico.

Tabla N°03. Problemas de Salud diagnosticados y no diagnosticados en los pacientes
intervenidos. Efecto de una intervencion farmacoterapeutica en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

Morbilidad CIE DIAGNOSTICO Fi %
Ell Diabetes mellitus tipo 2 20 57.1
110 Hipertension arterial esencial 3 8.6
EO03 Hipertiroidismo 2 5.7
Diagnosticada M54 Lumbalgia 1 2.9
M15 Artrosis 1 2.9
E78 Hipercolesterolemia 1 2.9
El4 Neuropati diabética 1 2.9
Sub total 29 82.9
No Dolor de cabeza 2 5.7
Diagnosticada Infeccion de las vias urinarias 1 2.9
Hipercolesterolemia 1 2.9
Diarrea 1 2.9
Ardor de estomago 1 2.9
Sub total 6 17.1
Total 35 100

CIE10: Cddigo Internacional de Enfermedades v10.

53



Tabla N° 04. Medicamentos prescritos y no prescritos identificados durante el proceso de intervencion. Efecto de una intervencion
Farmacoterapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Intervenidos en la Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_

Julio 2016
Origen del CIE Morbilidad Dci fi Fi %
medicamento
Ell metformina 10
E1l glibenclamida 4
E1ll insulina lispro 1
E1l gabapentina 1
Ell Diabetes mellitus tipo 2 insulina glargina 1 20 58.8
E1ll metformina + glibenclamida 1
E11l vitamina A 1
Prescritos Ell glimepirida 1
110 Hipertensién arterial losartan 2 3 8.8
110 Amlodipino 1
E78 Hipercolesterolemia  atorvastatina 1 1 2.9
EO03 Hipertiroidismo levotiroxina sodica 2 1 2.9
M54 Lumbalgia vitamina b 1 1 2.9
M15 Artrosis acido acetilsalicilico 1 1 2.9
E14 Neuropati diabética acido tidctico 1 1 2.9
Sub total 28 82.4
dolor de cabeza naproxeno 2 2 5.9
ardor de estomago omeprazol 1 1 2.9
Diarrea sulfametoxazol + trimetoprima 1 1 2.9
No Prescritos Hipercolesterolemia  atorvastatina 1 1 29
infeccion de las vias  norfloxacino 1 1 2.9
urinarias
Sub total 6 17.6
Total 34 100.0
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Gréafico N°01. Porcentaje de medicamentos segun problemas de salud identificados.
Efecto de una intervencion farmacoterapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo
I1. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

2.9%

B Diabetes Mellitus M Hipertension arterial M Hipercolesterolemia
Hipertiroidismo B Lumbalgia B Artrosis

B Neuropatia diabética
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5.1.3. Problemas relacionados con medicamentos diagnosticados y resueltos durante
el proceso de seguimiento farmacoterapéutico.

Tabla N° 05. Asignacion de la frecuencia y porcentaje de PRMs diagnosticados. Efecto
de una intervencion farmacoterapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

PRM Descripcion Frec %
9 Incumplimiento 11 44.0
8 Error de Prescripcion 4 16.0
11 Otros PS 3 12.0
10 Interacciones 2 8.0
2 Actitudes Negativas 2 8.0
12 Reacciones Adversas 1 4.0
3 Conservacioén Inadecuada 1 4.0
1 Adm. Erronea del Med. 1 4.0

25 100

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

El tipo de PRM corresponde al Tercer Consenso de Granada®.
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Tabla N° 06. Distribucion acumulada de los canales de comunicacion utilizado por el farmacéutico para evitar la intervencion para resolver
los problemas relacionados con los medicamentos identificados. Efecto de una intervencidn farmacoterapéutica dirigido a pacientes con

diabetes mellitus tipo Il. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

COD INTERVENCION fi CANAL CANAL DE COMUNICACION Ei %
INTERVEN DESCRIPCION COMUN DESCRIPCION

8 Disminuir Inc. Involuntario 6 1

5 Retirar un Medic. 3 1

10 Medidas no Farmacoldgicas 2 1

9 Disminuir Inc. Voluntario 2 1 Verbal Farm - Paciente 16 64.0

6 Sust. Medic. 1 1

3 Modif. Pauta 1 1

2 Modif. Frec. Dosis 1 1

8 Disminuir Inc. Involuntario 4 2

10 Medidas no Farmacoldgicas 1 2 Escrita Farm - Paciente 6 24.0

9 Disminuir Inc. Voluntario 1 2

7 g;ﬂ%gg éuurl?cglgenr rgg\lla 2 4 Escrita Farm - medico 2 8.0

5 Retirar un Medic. 1 3 Verbal Farm - Paciente - medico 1 4.0
Total 25 100

Fuente: Anexo N° 04, Tablas de Estado de Situacion
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Gréafico N°02. Distribucion acumulada del canal de comunicacion utilizado para
efectivizar la intervencion. Efecto de una intervencion farmacoterapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril

Julio 2016

M Verbal Farm - Paciente M Escrita Farm - Paciente M Escrita Farm - medico ¥ Verbal Farm - Paciente - medico
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Tabla N° 07. Distribucion de la frecuencia del resultado de las intervenciones
realizadas en términos de su aceptacion por parte del paciente y la solucién de los
problemas relacionados con medicamentos. Efecto de wuna intervencién
farmacoterapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l Botica InkaFarma distrito
de Nuevo Chimbote Abril - Julio 2016

COD INTERVENCION fi ACEPTACIQN SOLUCION Fi %
INTERVEN DESCRIPCION DESCRIPCION DESCRIPCION
8 Disminuir Inc. 10
Involuntario
5 Retirar un Medic. 4
10 Medidas no 3 ACEPTADO SOLUCIONADO 23 92
Farmacolégicas
9 Disminuir Inc. 3
Voluntario
6 Sust. Medic. 1
3 Modif. Pauta 1
2 Modif. Frec. Dosis 1
7 Sugerir una 2 NO NO 2 8
alternativa ACEPTADO SOLUCIONADO

Farmacéutica en DCI

Total 25 100

59



Gréfico N°03. Distribucion acumulada del canal de comunicacién utilizado para
efectivizar la intervencion. Efecto de una intervencion farmacoterapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_

Julio 2016

B ACEPTADO SOLUCIONADO B NO ACEPTADO NO SOLUCIONADO
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TABLA N°08. Distribucion de Resultados negativos asociados a la medicacion cuyo
PRM origen. Efecto de una intervencion farmacoterapéutica en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

PRM PRM DESCRIPCION fi. RNM RNM DESCRIPCION Fi %
9 Incumplimiento 11 4 Ineficacia cuantitativa 12 48
2 Actitudes Negativas 1 4
8 Error de Prescripcion 3 5 Inseguridad no 3 12

cuantitativa
11 Otros PS 2 6 8 32
10 Interacciones 2 6
12 Reacciones Adversas 1 6 ) o
o Inseguridad cuantitativa
8 Error de Prescripcion 1 6
3 Conservacion Inadecuada 1 6
1 Adm. Errénea del Med. 1 6
2 Actitudes Negativas 1 1 No recibe lo que necesita 1 4
11 Otros PS 1 3 Ineficacia no cuantitativa 1 4
Total 25 100
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Gréafico N°04. Comparacion entre los problemas relacionados con medicamentos
resueltos y los no resueltos que fueron la causa potencial de resultados negativos

asociados a la medicacion. Efecto de una intervencidn farmacoterapéutica en diabetes

mellitus tipo Il. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

<

M Ineficacia cuantitativa M Inseguridad cuantitativa

B Inseguridad no cuantitativa IAeficacia no cuantitativa



TABLA N°09. Distribucion de Resultados negativos asociados a la medicacion cuyo
PRM origen no fue resueltos. Efecto de una intervencion farmacoterapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote
Abril_ Julio 2016

PRM SOLUCION ]
DESCRIPCION DESCRIPCION RNM RNM.DESCRIPCION Fi %
Error de NO 5 Inseguridad no 2 100
Prescripcion ~ SOLUCIONADO cuantitativa

Total 2 100

Grafico N°05. Distribucion de Resultados negativos de la medicacion cuyo PRM
origen no fue resuelto. Efecto de una intervencidn farmacoterapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio
2016

M Reacciones Adversas Inseguridad cuantitativa M Solucionados
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Tabla N°10. Comparativo de la edad, cantidad de diagnosticos, cantidad de
medicamentos, PRMs identificados y PRMs solucionados por paciente intervenido.
Efecto de una intervencion farmacoterapéutica en pacientes con diabetes mellitustipo
I1. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio 2016

PAC SEXO EDAD DIAG MED PRM PRMS SOL

1 F 71 2 1 1 1

2 F 52 4 4 3 3

3 M 60 5 4 4 2

4 F 51 2 2 1 1

5 M 60 5 4 2 2

6 M 45 2 2 2 2

7 M 63 6 6 1 1

8 M 43 2 1 1 1

9 F 50 3 1 1 1

10 F 74 4 4 3 3

11 M 64 4 3 4 4

12 M 48 2 3 2 2
TOTAL 41 35 25 23

PROM 56.75 3.42 2.92 2.08 1.92

PAC: Paciente; DIAG: Diagnostico; MED: Medicamento
Fuente: Anexo 04. Tabla de Estado de Situacion.
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5.2. Anélisis de resultados.

Con el objetivo de determinar el impacto del programa de seguimiento
farmacoterapéutico Determinar el efecto de una intervencion farmaceutica para
resolver problemas relacionados con medicamentos en paciente con diabetes mellitus
tipo 11, se tabularon los resultados obtenidos y se analizaron las relaciones entre las
variables objetivo. A continuacion se presenta el analisis de acuerdo al orden de

presentacion de los resultados:

5.2.1. Caracteristicas de los pacientes y tiempo invertido en SFT.

Los pacientes intervenidos fueron en su mayoria hombres (58.3%) con
promedio de edad de 54.7 afios (Tabla). El 41.7% de los casos correspondieron al sexo
femenino y la edad promedio de los pacientes al momento en que fueron captados por
el sistema de vigilancia fue de 57.2 £ 15.7 afios (mediana: 59 afos); el 54.2% de los

casos se concentraron entre los 50 y 69 afios de edad .

De la Paz et al *° indican que “demograficamente existen mas personas hombres que
mujeres en una proporcion de 1:7, esta puede ser una de las causas de estos resultados;
ademas, en los hombres después de los 50 afios suceden cambios hormonales que
favorecen la obesidad y el sedentarismo, cambian su estilo de vida y presentan malos
habitos dietéticos que pueden estar arrastrando desde su juventud, factores que pueden

contribuir a padecer diabetes tipo 1 o 11”7,

Del mismo modo se reporta el promedio de la edad de los pacientes
intervenidos, la cual fue de 55.4 afios en la franja de edad comprendida entre 45 — 70
afios. Lo cual indica que la prevalencia de diabetes mellitus aumenta progresivamente

con la edad 116,

Se realiz6 un total de 48 contactos con todos los pacientes que decidieron
participar de este estudio; desde la captacion hasta la dltima visita domiciliaria. En

promedio fueron 4 contactos por paciente, invirtiéndose un promedio de tiempo de
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35.31 minutos en cada contacto. Asi mismo el promedio de tiempo en el total de
contactos, fue de 141. minutos que multiplicado por los 12 pacientes intervenidos
arrojan un total de 1695.0 minutos de trabajo farmacéutico dedicado al SFT. Los
minutos invertidos reflejan un ejercicio complejo por la necesidad de conocer el estado
de salud de cada paciente, para asi plasmarlo y reportarlo en un estado de situacion,

que segun el método propone.

En esta misma tabla se evidencia el promedio del total de contactos (12) en la
botica en la cual fue de 1.0 invirtiéndose de tiempo en promedio 35.31 minutos en cada
contacto. Tiempo que fue necesario para convencer a los pacientes de su participacion
en el SFT, este tiempo fue relativamente idéneo para establecer comunicacion con el
paciente que no pasaba de ser un desconocido y que de esta forma es dificil obtener
informacidn privada como es el caso de la direccién domiciliaria, sin embargo con

actitud respetuosa se logré llegar al objetivo esperado.

Obteniendose resultados positivos y concluyendo que las personas se sienten mejor
hablando con un desconocido que permaneciendo en silencio en un ambiente que a
percepcion es seguro. Por otro lado, Faus et al menciona que la buena comunicacién
con el paciente se logra muchas veces con una simple actitud de respeto y escuchando
de forma adecuada lo que le preocupa al paciente, sobre sus problemas de salud 1718,
Estudio que guarda relacién con nuestra investigacion ya que algunos de nuestros
pacientes manifestaba que a veces por temor de no querer preocupar a sus familiares

no manifestaban todas sus dolencias.

Por ejemplo los pacientes, una vez en casa, tienen olvidos y cometen errores
en la autoadministracion de la medicacion. La frecuencia de estos errores se
incrementa cuando el paciente se manifiesta insatisfecho con la informacion que

proporciona el médico %°,
El promedio de contactos en el domicilio fue de 4.0 con un promedio de

tiempo invertido por cada contacto de 35.31 minutos, siendo el promedio del tiempo
total por contactos en el domicilio de 141.25 que multiplicado por los 12 pacientes
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intervenidos arroja un total de 1695 minutos. No existen reportes especificos que
indiguen la cantidad de visita domiciliaria, ni el tiempo requerido para cada una de
ellas en un SFT, es por ello, que se considera de suma importancia estudiar este
fendmeno con mas detenimiento y tratar de buscar indicadores que permitan definir el
namero de visitas que debe realizarse a cada paciente, acorde con el numero de
problemas de salud que presentan, el nimero de medicamentos que utilizan y el tiempo

a emplear en cada una de ellas.

Sin embargo los resultados mostrados se asemejan con el estudio de Ocampo
P. sobre seguimiento farmacoterapéutico en la ciudad de Nvo. Chimbote; quien obtuvo
un promedio de 5.0 contactos por visita a domicilio, mientras que los minutos
invertidos no coincidieron; ya que en dicho estudio se invirtieron 220 minutos en
promedio por las 5 visitas reflejando casi 4 horas de trabajo; invirtiéndose en total 240
minutos aproximadamente por paciente, con un total de 4800 minutos (80 horas).

Tiempo muy alto a diferencia de lo que se reporta en este estudio 3.

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con los de Martinez
et al. Que detallan los tiempos registrados en cada fase del servicio de SFT, donde
observan que el farmacéutico invierte mucho tiempo en las fases iniciales del servicio
con una media de 155 minutos en el estado de situacion; lo cual indican que a mayor
tiempo dedicado a la prestacion del servicio estd relacionado con el nimero mas

elevados de medicamentos del paciente 121,

Corpus 22 menciona que el mayor tiempo dedicado a la prestacion del
servicio esta relacionado con un nimero mas elevado de medicamentos del paciente,
problemas de salud no controlados y numero de intervenciones realizadas. Lo

mencionado guarda relacion con el caso de la paciente.

El tiempo utilizado en los contactos permitia una relacion estrecha con los

pacientes, que a su vez propiciaba una comunicacion fluida entre farmacéutico-
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paciente; del cual se lograba obtener el acceso a la informacion y a la medicion de

Glicemia.'?,

5.2.2. Diagnosticos y medicamentos utilizados durante el SFT.

La morbilidad origen del uso de medicamentos se abordd tomando en cuenta
el diagnostico médico (Tabla N°03). Los pacientes reportaron sufrir enfermedades
diagnosticadas por un facultativo (82.9%) y morbilidad sentida sin diagndstico
(17.1%). Las enfermedades diagnosticadas tuvieron una prescripcion para el uso de

medicamentos, mientras que las no diagnosticadas fueron origen de automedicacion.

En la misma tabla se evidencia que la enfermedad mas frecuente fue la diabetes
mellitus tipo 11 (57.1%) por ser la enfermedad objetivo y criterio de inclusion, seguido
por la hipercolesterolemia pura (2.9%), Hipertension Arterial (8.6%).

Donde se encontrd hipertension arterial en 168 casos (67%), hipercolesterolemia en 89

(35.7%), seguida de hipertension arterial 124,

El diabético se presentan alteraciones estructurales de las lipoproteinas que alteran la
funcién plaquetaria y el sistema inmunolégico, todo lo cual tiene en su conjunto un

efecto que favorece el proceso aterogénico 2,

La otra enfermedad presente acompafiante de la diabetes mellitus fue la
hipertension arterial, presente en uno de los 12 pacientes. La asociacion entre la
Diabetes Mellitus (DM) y la Hipertension Arterial (HTA) hace que algunos autores
hablen de «epidemia en progreso», dado por diversos motivos, tales como: la
prevalencia de Hipertension Arterial (HTA) en la poblacion con Diabetes Mellitus
(DM) es aproximadamente el doble que en las personas que no presentan dicha
afeccion, por lo cual se ha demostrado que un adecuado tratamiento. Asimismo, la
diabetes mellitus es uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo

de complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares en el paciente diabético
126,127
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La obesidad es un factor de riesgo de presentar diabetes, aumenta la
intensidad de la enfermedad en los que ya son diabéticos y la pérdida de peso mejora
el control de la hiperglucemia. Los datos de este estudio confirman la importancia de
la obesidad como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes con
diabetes tipo 2, ya que su poder para predecir el riesgo es independiente de otros

factores aterogénicos 12,

Segun el estudio observacional en pacientes diabéticos e
hipercolesterolémicos (ESODIAH), estudio prospectivo, llevado a cabo en una
muestra de pacientes espafioles diabéticos e hipercolesterolémicos, muestra que el
riesgo cardiovascular, es decir, de enfermedad cardiaca coronaria y enfermedad
arterial periférica, esta relacionado de forma intensa e independiente con la historia
previa de enfermedad isquémica, el exceso de lipoproteinas de baja densidad (LDL),
un deficiente control de la hiperglucemia y la obesidad 2. Segtn estudios realizados
por FRAMIGHAM abordan gue el riesgo para la aparicion de un evento cardiovascular
es mayor en un paciente con hipertension arterial y que ademas es diabético, que en

uno que no presente esta enfermedad ?°.

Es evidente que por la edad promedio de los pacientes (55 afios) las
enfermedades prevalentes en la muestra sean enfermedades cronicas. Segun distintos
autores afirman que las enfermedades crénicas afectan principalmente a las personas
de edad y casi la mitad de las muertes por enfermedades crdnicas se producen
prematuramente, en personas de menos de 70 afios. Una cuarta parte de esas
defunciones se dan en personas de menos de 60 afios. En los paises de ingresos bajos
y medios, los adultos de edad madura son especialmente vulnerables a las
enfermedades cronicas *. Pena M **! afirma que a medida que aumenta la edad, el
riesgo de contraer enfermedades es mayor y con el aumenta a su vez el nimero de

medicamentos que el paciente debe tomar por dia.
Si bien el promedio de enfermedades diagnosticadas por pacientes es menor

que las no diagnosticadas, individualmente los pacientes reportaron una variedad

mayor de signos y sintomas que perciben paralelamente a la morbilidad diagnosticada.
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Mucha de estas morbilidades sentida no diagnosticada podia ser un problema de salud
de riesgo que necesita urgente diagndstico y tratamiento formal. En todos los casos los
pacientes estan en riesgo de utilizar medicamentos sin prescripcion para estas

enfermedades.

. A continuacién estan la diabetes y la hipertension arterial, ambas enfermedades
cronicas no transmisibles de alta incidencia **!.Estudio que guarda relacion haciendo

referencia a nuestra morbilidad objetivo.

Segun el origen de su uso, los medicamentos fueron considerados como
medicamentos prescritos, sustentados con receta, y medicamentos sin prescripcion
asociados con automedicacién (Tabla N°04). Casi 82.4% (28) de los medicamentos
identificados fueron medicamentos prescritos respaldados por una receta, por otro lado
los medicamentos no prescritos fueron 17.6% (6). La cifra de medicamentos por
prescripcion es mas alta que la cifra de automedicacion, datos que coinciden con los
resultados de Lopez et al; en un estudio sobre la automedicacién en una localidad de
Bogotd; el cual reporta que del 71.8% de la muestra, solo se automedica el 27.3%. Asi
mismo concluyen que las personas recurren a la automedicacion cuando consideran
que el problema de salud no es grave, por falta de dinero, por falta de tiempo o por

falta de credibilidad en el sistema de salud y/o el médico **2.

Si bien, los resultados de automedicacion son bajas a diferencia de los
resultados de medicamentos bajo prescripcién de un facultativo, todavia es
preocupante desde el punto de vista de salud publica, aclaracién que concuerda con un
estudio realizado por Llanos et al; el cual menciona que hoy en dia la automedicacion
en algunas sociedades se ha convertido en un problema de salud publica. Diversos
estudios muestran que la automedicacion sigue vigente y mas alun en paises en

desarrollo como es el nuestro 3.
Asi lo confirman Tello y Yovera en su estudio realizado en el afio 2005,

reportando que el 44% de su muestra se automedicaba 3. Recientemente el estudio de

Vera et al entre el afio 2010 y 2011, donde comprueba que la automedicacion sigue
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vigente en paises en desarrollo, como el del Per(; ya que de 2 093 adolescentes y
jévenes entre 16 — 28 afios, con una media de edad en el total de la muestra de 20.98
(DE: £ 2.32 afios), obtuvo como resultado que el 98.1% se automedicaron alguna vez
en los Ultimos seis meses **°. Al igual que en Brasil, la automedicacion en los ancianos

es menor (18%) que en grupos mas jovenes (40%) 13,

En promedio los pacientes usaron 3.1 medicamentos (Tabla N°04), 82.4%
medicamentos prescritos y 17.6% medicamentos por automedicacion. Este resultado
se asemeja a lo encontrado por Velasco et al. Obteniendo en un estudio 2

medicamentos por paciente a 44 PRMs 1%,

Los medicamentos prescritos mas habituales fueron metformina (frec.10),
sequido de la glibenclamida (frec.4), medicamentos principalmente indicados para la
diabetes mellitus tipo 11 (58.8%); guardando éstos gran relacion con la morbilidad
diagnosticada mas prevalente y que a su vez fue sometida a este estudio. Segun
American Diabetes Association y la Asociacion Europea sugieren que la eleccion de
los objetivos glicémicos y los medicamentos utilizados para lograrlos deben
individualizarse para cada paciente, equilibrando el potencial para reducir la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el beneficio anticipado a largo plazo con

problemas especificos de seguridad **.

Las prevalencias de hipercolesterolemia, diabetes y sindrome metabolico se
encuentran entre las mas elevadas de las que se ha comunicado hasta el momento en

Espana.

Asi como otras caracteristicas de los regimenes, incluyendo los efectos secundarios,
tolerabilidad, facilidad de uso, adherencia a largo plazo, gasto y los efectos no
glicémicos de los medicamentos, ademas sugiere iniciar la terapia hipoglucemiante,
con los siguientes grupos de medicamentos: Por lo tanto, nuestro consenso es que el
tratamiento con metformina debe iniciarse simultdneamente con la intervencion de

estilo de vida al momento del diagndstico 38,
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Del total de los medicamentos usados por los pacientes el 17.6% (6) fueron
no prescritos (Tabla N°04 y Gréfico N°01). El origen de uso fue, signos y sintomas
percibidos individualmente por el paciente, como sucede en el caso del dolor (5.9%)

seguido de la infeccion de vias urinarias (2.9%) **°.

Del mismo modo Alvarado y Vargas reafirman estos datos en su investigacion
sobre las caracteristicas de la automedicacion; concluyendo que el 95.7% de la muestra
se automedica y los principales sintomas de automedicacion fueron; el dolor (cabeza,
manos, menstrual, estomacal, corporal, etc). De igual forma se menciona el tipo de
medicamentos de mayor consumo por automedicacion; los cuales fueron los
analgésicos y antiinflamatorios (5.9%) !4°. Resultados que son semejantes a lo

reportado en nuestro estudio.

5.2.3. Resultados negativos asociados a la medicacién por problemas relacionados
con medicamentos.

Uno de los objetivos de la investigacion fue diagnosticar PRM y proponer
soluciones desde la dptica de un profesional farmacéutico. Basados en la lista
modificada de PRMs de 12 items durante el desarrollo de la experiencia se
identificaron 25 problemas diferentes. El incumplimiento es el PRM mas frecuente
(44.4%), seguido del PRM asociado con el Error de prescripcion 16% (Tabla N°05).

La pericia del farmacéutico influye en la cantidad y tipo de PRMs
diagnosticados y esta puede ser la causa del resultado. Los farmacéuticos necesitan
desarrollar capacidades de analisis farmacéutico, farmacoldgico y clinico para el
diagnostico de PRMs, sobre todo para aquellos relacionados con errores de
prescripcion o las caracteristicas farmacologicas de los medicamentos cuyas
estrategias de solucion tiene que ser conciliada con el profesional que hizo el

diagnostico y la prescripcion.
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Segun los resultados en la tabla N°05, el total de PRMs identificados fueron de 25
cifra. pacientes con Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM), con una

frecuencia de aparicion de uno, y dos PRM por paciente 14,

En abril del afio 2006 se creo la Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Durante el periodo de seguimiento en la
UGA, 78 pacientes cumplieron los criterios de seleccion. De los cuales, el 83.3%
(65) presentd 253 PRM, observando en promedio 3.2 PRM por paciente. El 40.7%
(103) de los PRM identificados correspondidé al incumplimiento de la terapia

farmacoldgica®®?.

El incumplimiento es el PRM diagnosticado més frecuente. En 12 de los 12
pacientes intervenidos se identific6 incumplimiento. Durante el “Primer Consenso de
Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos” se postula el
incumplimiento terapéutico como una causa de PRM mas que como un PRM en si

mismo 143,

Esto debido en su mayoria a olvidar frecuentemente tomar los medicamentos
ala hora indicada, principalmente por diferentes motivos; en el caso del sexo femenino
habitualmente por los quehaceres en el hogar, en el caso del sexo masculino por
motivos laborales y en ambos sexos reportaron olvidar seguir con las indicaciones

cuando se trataba de viajar.

Ibrahim y Charles citado por Garcia *4, mencionan que el perfil del paciente
incumplidor puede ser diferente en funcion de la profesion, la edad del paciente y la
raza .Asi, los profesionales de la salud que toman un tratamiento creen saber mucho
mas que los profesionales que se lo han prescrito. Estos tienen un estilo de vida stper
ocupado para tomar su medicacion, y tienen un mayor temor a las reacciones adversas
de los farmacos, y ademas ellos mismos se ajustan las dosis. En cuanto a los jévenes
no aceptan la enfermedad que se les ha diagnosticado, tienen falta de fe en el sistema,
se les produce conflicto con sus estilos de vida y algunos no leen bien las

instrucciones (analfabetos funcionales). Los ancianos fragiles presentan mala
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memoria o confunden la informacién proporcionada, presentan muchas veces otras
enfermedades que dificultan la toma de otros medicamentos ya que toman muchos

medicamentos

Bicas et al 1*° también encontraron en su estudio al incumplimiento del
tratamiento farmacoldgico como causa de PRM identificada con frecuencia. Por su
parte Basterra M ¢ sefiala que el incumplimiento de los tratamientos constituye uno
de los grandes problemas de la salud publica actual, tanto por su extension como por

sus consecuencias clinicas y socioeconémicas. De igual forma Shope 4

afirma quela
falta de cumplimiento terapéutico es la causa principal del fracaso de los tratamientos
siempre que de forma previa se hayan realizado correctamente diagndstico,

prescripcién y dispensacion.

Entre las principales causas de los problemas relacionados con medicamentos
(PRM) en el adulto mayor se encuentra la polifarmacia *2. EI PRM error de
prescripcion fue el sequndo PRM maés frecuente, se diagnosticaron en 12 de los 12
pacientes intervenidos. Uno de los riesgos que va de la mano con la polimedicacién es

la prescripcion inadecuada.

La polimedicacion, la acumulacion de farmacos, la confusion de genéricos,
la complejidad de la indicacion médica, la duplicidad terapéutica, los problemas
cognitivos, la falta de informacidn al paciente, las creencias negativas y determinadas

caracteristicas de los medicamentos disminuyen la adherencia al tratamiento 48,

En los pacientes intervenidos en esta investigacion se detectd error de
prescripcion en aquellos pacientes que presentaban en la prescripcion de su receta
medicamentos para mas de una morbilidad, lo cual confundia al paciente el hecho de
no saber cual es el medicamento especifico que toma para su principal problema de
salud DMII, lo que en algunos casos conllevo a tomar un medicamento que no le
correspondia en dicho horario o tomar dos medicamentos juntos para distintas
morbilidades. Por otro lado, estos resultados destacan dos de las limitaciones que los

pacientes encuentran para adoptar un rol mas activo: el tiempo de consulta y la
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informacién. No podemos pensar que los pacientes son meros receptores de la
informacion que se les proporciona. Por ello es probable que, mas que la informacion
que proporciona el médico de atencion primaria, sea el estilo de comunicacion y la

comprension del mensaje 14°.

Un analisis de los reportes de error del Hospital Garrahan, elaborado por
Calle, manifiesta que hubo un 21 por ciento de errores de prescripcion sobre el total
de las indicaciones, que entre ellos el 41 por ciento correspondié a equivocaciones con
el nombre comercial o las abreviaturas de los remedios, y que seis de cada diez errores
fueron detectados por los farmacéuticos **°. Estudio que guarda relacion con nuestra
paciente N°01 y N°03, debido que en su receta se detectd un medicamento con hombre

comercial para su principal morbilidad diabetes mellitus tipo I1.

Por otro lado aunque la mayoria de los estudios de seguridad del paciente se han
realizado en hospitales, en el nivel primario de salud se ha estimado una media de 11
eventos adversos por médico y afio y una tasa de errores de prescripcion de 7.5% 49,
Asimismo, se puede afirmar que los PRM conllevan a un descenso significativo de la
calidad de vida del paciente, en ocasiones por deterioro organico, discapacidades
fisicas y/o incluso la muerte. Ademas, los PRM aumentan el riesgo de hospitalizacion

y el gasto en salud 2,

Los resultados de la tabla N° 06 muestran segun el orden de intervencién, los datos
generales de los pacientes como: sexo y edad. Asi mismo se muestran datos especificos
de cada paciente en relacién a su salud, como: la cantidad de diagndsticos de
morbilidades que padecen, la cantidad de medicamentos que utilizan y finalmente la
cantidad de PRMs diagnosticados y solucionados. Al analizar dichos resultados, se
observa que el promedio de diagndsticos en los 12 pacientes fue de 3.8. Sin embargo,
se debe notar que hay 4pacientes que tienen 1 enfermedad, 2 pacientes que tienen 3
enfermedades, 3 pacientes que tienen 3 enfermedades, 4 pacientes que tienen 3

enfermedades y 1 paciente que tienen 4 enfermedades.
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El promedio de medicamentos del grupo en estudio fue de 6. También se da
a conocer el total de PRMs solucionados, cifra que corresponde al valor de 11 con un
promedio de 0.9 PRMs solucionados por paciente. Por otro lado muestra el total de
PRMs no solucionados, cifra que corresponde al valor de 32 con un promedio de 2.7
PRMs.

Prescribir medicamentos en pacientes con edad avanzada no es sencillo.
Diversos estudios demuestran que las personas mayores usan al menos tres veces mas
medicamentos, si se comparan con las personas jovenes, lo que se debe principalmente
a una mayor prevalencia de enfermedades cronicas en edad avanzada, esto da lugar a
pacientes polimedicados. Hay estudios que demuestran que aproximadamente un 40%

de los pacientes entre 75 y 84 afios tienen mas de 10 farmacos prescritos 2.

La prevalencia de multiples 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 favorecen una
mayor incidencia de respuestas inadecuadas que pueden desencadenar efectos
secundarios indeseables, presentando reacciones adversas exponenciales al nimero de
farmacos ingeridos °*. Segin Teko L. y Brucker % “Se debe tener en cuenta que a
mayor cantidad de enfermedades, los pacientes consumiran mas medicamentos y por

lo tanto existe un mayor riesgo a que existan PRMs”.

En Chile segun el estudio Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE), que encuestd a 1306 adultos mayores de 60 afios, de ellos, el 87.3% declara
consumir algn medicamento. EIl 3.5% toma entre 4 a 6 farmacos, mientras que el
79.5% de los ancianos encuestados dice tomar 7 0 mas medicamentos. Un estudio
realizado en una sala de un hospital norteamericano demostré que los errores de
medicacion aumentan significativamente en los pacientes que reciben mas de 5

medicamentos 142,

Segun Tafur en relacién al namero de PRMs se encontré un promedio de 1.92

resultado disimil al encontrado por Duran et al. En su estudio de problemas
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relacionados con medicamentos resueltos en farmacia comunitaria en Esparia, en el
cual obtuvo un promedio de casi 2 PRMs por paciente °2. Estos resultados tienen
mucha diferencia a los datos obtenidos por Campos et al. En su estudio de seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del
hospital infante margarita, obtuvo un promedio de casi 3 PRMs solucionados %,
Velasco en su estudio de seguimiento farmacoterapéutico ambulatorio en pacientes
diabéticos obtuvo un promedio de 2 PRMs solucionados por paciente . Datos que no
guardan relacion con nuestro estudio ya que el nUmero de PRMs solucionados por
paciente fue 0.9.

524. Impacto acerca de la autopercepcion de la calidad de vida y los resultados.

El objetivo principal de la investigacion fue analizar los resultados que arrojo
el instrumento (test SF-12), utilizado para medir la calidad de vida antes y después de
la intervencion (Ver Cuadro N° 07). Para estimarla es necesario mencionar que este
instrumento arroja resultados en dos dimensiones que influyen en la cotidianeidad del
paciente diabético: la dimension fisica y la mental. Para el calculo de los escores finales
se utilizaron los indicadores estandares promedio para la poblacion americana
obtenidos de la Universidad de Michigan y del Departamento de Trabajo de los
Estados Unidos. Segun la calibracion del instrumento un poblador americano deberia
tener un puntaje promedio de salud tanto mental como fisica de 50, con una desviacion

estandar de 10 110111,

Por ejemplo, para el paciente N° 02 (Tabla N° 07) que tuvo un resultadopara
la dimension fisica antes 23 y después de la intervencion de 47.65 tanto el valor
posterior esta debajo del promedio normal de la salud fisica de un Americano, sin
embargo se nota que hay una modificacion positiva. Es necesario precisar que el test
utilizado fue desarrollado para poblaciones anglosajonas, podria tener deficiencias al
ser aplicado en poblaciones latinoamericanas y por lo tanto los resultados no reflejarian
la condicion del paciente, sin embargo nos permite hacer comparaciones antes y

después de la intervencion.
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Los resultados para dimension fisica (tabla N°07) muestran que el promedio
de la puntuacion (antes 23 y después 2) el resultado es menor casi 2 puntos, con una
desviacion estandar (antes 5.87 y después 7.16). El analisis mediante la prueba t para
muestras emparejadas de las medias de los puntajes de la dimensién fisica que se
muestra en la tabla N° 7 arroja que fue no significativo (p=0.193).

En el caso de los pacientes diabéticos tipo 2, se puede afectar profundamente la calidad

de vida, en términos de bienestar fisico, psicoldgico y social 14,

La enfermedad y el déficit fisico suelen venir acompafiados de trastornos
psicoldgicos y afectivos como depresion, ansiedad, disminucion de las relaciones y del
contacto con actividades sociales que afecta directamente el bienestar del individuo.
La diabetes altera el bienestar fisico por la aparicién de complicaciones agudas,
cronicas, por los sintomas fisicos y exigencias del tratamiento *°. Lo mencionado
concuerda con la paciente N°10 donde no hubo mejoria en esta dimensién y una de las
causas fue que la paciente en algunas ocasiones se sentia triste sin ganas de realizar
ninguna actividad, sobre todo por el hecho de tener enfermo a su padre. Otro es el caso
de la paciente N°05 en cuanto a la exigencia al tratamiento, para ella era complicado
[levar una dieta adecuada y tomar sus medicamentos a la hora, ella vivia sola ya que
sus hijos se encontraban en otro pais, por lo que ella tenia que ocuparse de su negocio

y era dificultoso realizar su actividades como antes, afectando su estado de animo.

Algunos estudios comprobaron que, en pacientes con diabetes tipo 2,
complicaciones crénicas, como retinopatia, neuropatia, nefropatia, enfermedad

cardiaca e infarto afectan negativamente a la calidad de vida **°.

En una revision del estudio, Rubin y Peyrot citado por Salazar *°° reportaron que la
presencia de dos 0 mas complicaciones se asocia particularmente con el deterioro de
la calidad de vida. Cuando los pacientes con diabetes tipo 2 reportaron menos
complicaciones, el nimero de complicaciones fue un predictor débil de calidad de vida
de las escalas de la diabetes. Esta informacion guarda relacion con la paciente N°08 la

cual presentaba diversos problemas de salud como caida de cabello, dolor de cabeza
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interdiario, sangrado de encias, dolor de extremidades inferiores, lo cual iba

deteriorando lentamente su salud.

Segun Alfaro, mediante un estudio observacional del tipo descriptivo, en
adultos mayores con diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2. La informacién
fue recolectada por la escala breve para la medicion de la calidad de vida de la OMS
(World Health Organization Quality of Life Brief Scale-WHOQOL-BREF 26) que
vendria a ser un instrumento genérico derivado del World Health Organization Quality
of Life Questionnaire (WHOQOL-100). Esta investigacion tuvo por objetivo
determinar la autopercepcion de la calidad de vida en ancianos con DM2; llegando a
concluir que mas de la mitad de los pacientes evaluados en dicho estudio perciben
buena calidad de vida, en familias extensas; los compensados viven en familias
nucleares, reciben apoyo y refieren satisfaccion; llevandolos asi a sobrellevar de mejor

forma su enfermedad *°7,

Bradley et al citado por Mena 1°® mostraron que la obesidad se asocia a mayores niveles
de depresion y ansiedad, asi como a una menor satisfaccién con el tratamiento. Porsu
parte Hanninen y cols. Detectaron que los pacientes con DM e indice de masa corporal
(IMC) > 32 kg/m2 presentan una menor puntuacion en la escala de funcion fisica del
SF-20. Datos que concuerdan con nuestros resultados por ejemplo en la paciente N°09
no hubo mejoria en la dimension fisica, esto se puede atribuir a que nuestra paciente
presentaba dificultad para caminar y subir las escaleras ademas de presentar
hipercolesterolemia. Por otro lado Jiménez *° concluye en su investigacion que uno

de cada tres pacientes, tiene una CVRS no satisfactoria respecto la capacidad fisica.

Resultados que guarda relacion en cuanto a la dimension fisica a lo encontrado por
Fustamante y Ocampo; quienes concluyen que el SFT fue eficiente en mejorar la
autopercepcion de la calidad de vida del estado mental de los pacientes (p=0.034), a

diferencia del estado fisico (p= 0.213) siendo no significativo 6,

En la Tabla N° 08 y desde otra perspectiva en el grafico N° 03, se observan los

resultados el 92 por ciento hubo solucion referente al grafico 8 porciento no hubo El
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andlisis mediante la prueba t para muestras emparejadas de las medias de los puntajes
de la dimensién mental que se muestran en la tabla N° 8 arroja que fue no significativo
(p=0.252).

Esto debido directamente a la adherencia del tratamiento mediante la solucion de
PRMs; especificamente del PRM N° 09 asociado al incumplimiento, logrados a traves
del SFT. Ademas al trabajo realizado, que influye de manera positiva; como se

menciond anteriormente.

Abreu citado por Gamboa *° menciona que desde el punto de vista psicoldgico, la
cronicidad de la enfermedad y su dificil control pueden afectar el humor y la

autoestima, generando frustracion y sintomas ligados a la depresion y ansiedad.

Si hubo solucién en nuestro paciente numero dos ya que la cual hubo un solo PRM

relacionado al incumplimiento

Como describe Hazzard citado por Alfaro ' la funcién cognitiva en los adultos
mayores se ve afectada directamente por la diabetes como resultados de enfermedad
vascular cerebral por efecto directo de la hiperglucemia. También este autor ha descrito
que cuando el adulto mayor se encuentra en hipoglucemia importante, a la alteracion
cognitiva secundaria a su diabetes, no es capaz de darse cuenta de estar cursando con

hipoglucemia y su autopercepcion esta distorsionada.

La enfermedad en el ser humano tiene dos componentes, uno patolégico y
uno ecoldgico, en este tltimo, la familia y los amigos constituyen el contexto social
mas significativo y duradero. Un individuo con diabetes se encuentra todos los dias
ante sus propias necesidades, dirigiéndose casi siempre a su familia o personas
cercanas en busca de ayuda y consejos para solucionar sus problemas de salud; la
respuesta que obtenga, influira positiva o negativamente sobre su conducta terapéutica
y, por lo tanto, en el control de la diabetes '**. En el paciente 8 disminuyo el

incumplimiento involuntario.
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Asi mismo Bautista en un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, realizado a 287 pacientes diabéticos, evaluados con el Cuestionario de
Calidad de Vida en Diabetes (DQOL), que esta compuesto por 43 items que forman 4
dimensiones. Donde tuvo como objetivo describir y comparar por sexo la calidad de
vida percibida por los adultos con enfermedad diabética tipo 2, pertenecientes a
instituciones de salud del primer nivel de atencién, concluyo que la calidad de vida en
un paciente cronico es la resultante de la interaccion de varios factores, entre ellos el
mas destacado la adherencia al tratamiento, el apoyo social recibido-percibido y la

percepcion personal que tenga el paciente segln el contexto cultural ¥4,

Lo referido por Bautista concuerda con los resultados obtenidos en nuestro
estudio debido a que todos los pacientes eran no adherentes al tratamiento, alguno de
ellos no tenia el apoyo de sus familiares y presentaban ciertas dificultades como:
Tomar sus medicamentos diariamente y adoptar una dieta balanceada, lo que les
causaba insatisfaccion con su tratamiento y por ello la disminucién de su calidad de

vida.

Como lo menciona UrzUla en su estudio, Pese a que se ha reportado una menor
afectacion en la CVRS y una percepcion de menor gravedad de su diabetes en
pacientes con 5 0 menos afos desde el diagnéstico, en esta muestra se encontrd que a
mayor cantidad de afios transcurridos desde el diagnostico, se percibe un menor
impacto del tratamiento, posiblemente debido a que a medida que transcurren los afos
aumentan las posibilidades de presentar complicaciones por la enfermedad,

produciendo en el paciente una disminucion de su funcionalidad y con esto su CVRS
161

A su vez, estudios sefialan que pacientes con DM2 muestran un proceso
gradual en el deterioro de su CV con tendencias relativamente uniformes a medida que
avanza la enfermedad en relacion con la cronicidad del padecimiento 6. Lo
mencionado es claro ejemplo de nuestro paciente N°07 ya que a lo largo que pasan los

afios luego de su diagnostico las complicaciones incrementan y se ve reflejado en su
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rutina diaria, dejando de lado las cosas que antes hacia y que actualmente no puede

realizarlas.

Segun el estudio observacional realizado por Carral %2 de tipo descriptivo,
mediante la administracion del Cuestionario de Salud SF-36, llevado a cabo en el
Hospital Puerta del Mar de Cadiz durante el periodo de una semana. El cual tuvo como
objetivo conocer la CVRS de las personas con DM2 ingresadas en el hospital
mencionado y compararla con las puntuaciones espafiolas de referencia, asi como
valorar el impacto del tipo de tratamiento, tiempo de evolucidén y presencia de
complicaciones crénicas de la diabetes sobre la CVRS de los pacientes. En el presente
estudio se obtuvieron resultados en cuanto a la dimensién fisica y mental de pacientes
diabéticos. Las dimensiones con puntuaciones mas altas fueron las de rol emocional
(63.2 + 45.4) y salud general (59.5 + 13.1). El rol fisico obtuvo la puntuacion mas baja
(28.6 £ 35.3), seguido de las funciones fisica (40.8 + 27.6) y social (44.5 £ 15.7).

Los resultados de Carral guardan relacion con nuestro estudio, debido a que
los resultados obtenidos en la dimension mental fueron mayores a comparacion de la
dimension fisica, por ende hubo mejoria en algunos pacientes con un resultado para la
dimensién mental (antes 37.50 y despueés 41.23) a comparacion de la dimensionfisica
donde los resultados descendieron aproximadamente en dos puntos. Esto muestra la
gran semejanza del test SF-36 y el test SF-12 (utilizado en nuestro estudio) a pesar de
que el cuestionario de salud SF-36 este compuesto por 36 items y cubra 8 escalas
(funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental) la version reducida de 12 items SF-12 ha demostrado ser
una alternativa util al SF-36 cuando se pretende medir la salud fisica y mental en
general con la obtencion de resultados fiables.

Nuestro estudio coincide con el realizado por Salazar et al citado por
Casanova % que mostr6 una pobre percepcion de calidad de vida, mas acentuada en
personas con diabetes mellitus tipo 2, esta ademas demostrado al igual que en nuestra

investigacion que estos pacientes tienen una peor percepcion en su calidad de vida,
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sobre todo en los conceptos de salud "funcidn fisica", "salud general”, "funcién social”

y "rol emocional».

En la tabla numero 10 el paciente numero 6 tuvo mas diagndsticos que los demas
paciente solo tuvo un solo PRM y fue solucionado en conclusion Hemos evaluado a
12 pacientes con enfermedades de diabetes mellitus tipo Il, dentro de ella podemos
darnos cuenta que no a todos la autopercepcion de calidad de vida antes y después les
fue favorable, creo que méas que un trabajo farmacéutico también tendria que ver una
evaluacion psicologica para determinar y evaluar la dimension mental del paciente,
porque en algunos pacientes dentro de mi estudio presentaron mejoria en la calidad de
vida y otros no. Debido a que sus problemas muy aparte de ser fisicos son mas

emocionales.
Por lo tanto podemos explicar que el SFT probablemente a los pacientes

mencionados no se le pudo ayudar mucho en la dimension fisica en dos semanas de

SFT, pero mentalmente en algunos pacientes hubo una modificacién positiva.
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VI. CONCLUSIONES Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.1. Conclusiones.

611  Se implementd un efecto de una intervencion farmacoterapéutica dirigido a
pacientes diabéticos tipo 1l que fue eficiente en resolver la mayoria de los
problemas relacionados con medicamentos (PRMs) diagnosticados evitando la

aparicion de resultados negativos de la medicacion (RNMs).
612 La intervencion farmacéutica mediante seguimiento farmacoterapéutico fue

significativo en solucionar la mayoria de los problemas relacionados con

medicamentos (p=0.05).
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6.2. Aspectos complementarios.

6.2.1 Recomendaciones:

6.2.1.1 Este tipo de estudio esta logrando gran impacto sobre la sociedad, sin embargo
nos falta méas informacion en PRM causado por una mala comunicacion del paciente
con su médico actuando asi el incumpliendo y la auto medicacién cuando toman su

medicamento.

6.2.1.2 Hacer més estudios realizando este tipo de Seguimiento Farmacoterapéutico,
ya que a través de ello permite brindar la atencion farmacéutica a los pacientes desde
los establecimientos farmacéuticos y detectar los PRM que estd afectando a la

poblacién que recibe un tratamiento.

6.2.1.3 realizar mas estudios con el mal uso de medicamentos en pacientes con
diabetes millitus tipo Il, sea por internet volantes o charlas recomendadas con el final

la sociedad tengan mas informacion.
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VIII. ANEXOS

Anexo N° 1. Hoja de consentimiento informado.

ANEXO N°02: EJEMPLO DE HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARAQION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programz de
Seguimiento Farmacoterapéutico
E]

Declaracion del paciente:
1.- Acepto libremente participar de este programa dﬁ iegurmlento Farmaco Terapéutico
“ desarrollado por el Establecimiento Farmacéutice -y que forma parte ad
una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.
- 2.- Estoy en conocimiento que este servicio de Atencidon Farmacéutica es absolutamenie
gratuito durante el tiempo que dure este estudio y que tengo la libertad de abandonario
_cuzando lo estime conveniente.
= ¢

3.- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacidn ni venta de ningun tipo
de medicamento. Las acciones son solo de t|po educativo y el seguimiento de

mdlcadores de salud
6.- Me comprometo a que todz la informacidén éntregada por mi sea fidedigna.

6.- Toda informacion que entregue 2 los mvestngadores sera absolutamente conﬂdencval y no
podra ser divulgada a terceros sin mi autonz,:cmn

6.-. Autorizo que el Farmaceutmo encargado del SFT llame en mi nombre aI meédico tratante
para intercambiar puntos de vista.scbre mi tratamiento.

6.- Au‘torizo para que los resunados de las encuestas y-fichas de informacién que responda
como parte de la investigacién puedan analizarse y presentarse como resultados dentro

de un informe final, mantenierido mi anonimato.
7.- Lafirma de este consentimiénto no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.
*“NOMBRE DEL PACIENTE: a ZQm". ne Sanches foli X Levoardo
piReccion: __ AV, Aviac oca. B0 : .
*TELEFONO: __32 Y2 _10O

FIRMA:

B0 5685 X3
*NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: MAW«-Q

*TELEFONO: __34-23- 823

FIRMA: -
DNI: 10 53 3303

FECHA: _92R% /7 04 /7 4G
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Anexo N° 2. Fichas farmacoterapéuticas.

Anexo N° 2.1. Registro de la informacion del paciente, de su enfermedad de sus

medicamentos y del médico prescriptor.

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

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: Sk NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N°: 1 3 4
FECHA
PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) RN iy et S| (e s /.
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 presién orterial y glicemia.

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

LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS.

N° NOMBRE DEL MEDICO / INSTITUCION ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD | TELEFONO

=

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

CIE 10 NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD,

Fecha de la

QUIEN LE DIAGNOSTICO?
receta

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

N PACIENTE

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

ESA ENFERMEDAD
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Anexo N° 2.2. FFT. Registro de medicamentos que toma el paciente para sus

problemas de salud diagnosticados.
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Anexo N° 2.3. FFT. Registro de problemas de salud durante el uso de medicamentos,

tratamiento con remedios caseros y enfermedades sufridas anteriormente.

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

RECETA?
- QUE HA HECHO EL PACIENTE
DESCRIPCION DEL PROBLEMA,
o .
N NOMBRE DEL MEDICAMENTO MALESTAR, SENSACION U OTRO. PARA SOLUCIONAR ESTOS
PROBLEMAS
g sobre , Ser it it ivas que tiene el paciente luego de tomar aigune de los i re it
con la Ficha N3 para el repaso Julf iolégico. Si el paci declara algtin problema preguntar que hace para solucionarlo.
los i de it prescritos deben reportarse al EF mediante una hoja amarilia.

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, por alguna necesidad? Si ....... NO osecec-
Si la respuesta anterior fue Si, entonces:
Cual fue el problema o necesidad? ............
Pudo comunicarse? Si ....... NO i
STES NG POFQUER oo omiimiisniiisss s satismasssmisetessiimvisinies 1
Cémo resolvié el problema? A QUIEN FECUTTIO? ...ociccierriiriinsiesssse s sessrs s snsssn s s eeses
Cree Usted que se resolvio el problema Si...... No...... Aln persiste.........
Si se comunicé con el médico, se soluciond el problema? Si ....... NO-

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

NOMBRE DE LOS REMEDIOS PARA QUE LO USA CUANTO DESDE

0
N CASEROS TOMA? ERECUENCIA CUANDO

£l 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 Molesta ahora? Toma
QUIEN / DONDE - Qué hace para "
ENFERMEDAD*: ACCIDENTE | Tuvo Dx? LE DIAGNOSTICO? TELEF a1 medicamentos
QO DANO. molestia. para esto?**

*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, reportario como dad actual no dit it en la tabla 1.4.2

**Anotar los i que usa como it sin prescripcion en la ficha 2.
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Anexo N° 2.4. FFT. Registro de los antecedentes familiares y habitos de vida del

paciente.

1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:
O S D EE 1o 8 Lo et T e i e B G o e ey e
Ko i ot R bicorki o Y, SN et BSOS,
1.11.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL RESPECTO
Ingesta de grasas o aceite
Ingesta de Azucar
ingesta de Sal
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA__ NO
Fuma cigarrillos o alguien en casa | Sk NO:
lo hace? CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: CORRE: VECES POR SEMANA:
GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:
Consumo de café o té Sl NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta: Sl NO_
Describir:
Los habitas de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser por el fari Ademds p iten percibir la actitud general
del paciente hacia su enfermedad
COD INTERV: «ovvvveecens
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Anexo N° 2.5. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para
otras enfermedades concomitantes. (Primera parte).

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

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

PACIENTE COD. N2:
NOMBRE:

FECHA:

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

DIAGNOSTICADOS.

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

1.épara qué?

2.iquién lo recetd?
3.éco6mo le va?

4.¢idesde cuando lo toma?

5.éicudnto toma (dosis)?

6.écomo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo temara({duracion)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.¢para qué?

2.équién lo receta?
3.écomo le va?

4.édesde cudndo lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.écémo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomara(duracién)?
8.ésiente algo extraiio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.ipara qué?

2.équién lo receta?
3.écomo le va?

4. ¢desde cuando lo toma?

5.dcuanto toma {dosis)?

6.4 como lo toma (frec. Dosis)?

7.¢hasta cuando lo tomara(duracidn})?
8.ésiente algo extrafo luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.ipara qué?

2.iquién lo receté?
3.éicomo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.4como lo toma (frec. Dosis)?

7.¢hasta cudndo lo tomard{duracién)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.}?

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

1.¢ipara qué?

2.équién lo recetd?
3.écomo le va?

4.édesde cuando lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.icomo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cudndo lo tomara{duracion)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.ipara qué?

2.équién lo recetd?
3.éc6mo le va?

4.¢desde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.4como lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomara(duracién)?
8.éslente algo extrafio luego de tomario (rx
adv.)?

De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales se usan
estos medicamentos.
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Anexo N° 2.6. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para otras
enfermedades concomitantes. (Segunda parte).

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

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 2:

1. ¢lo toma? 4. icomo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 3:

1. élo toma? 4. écémo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 4:

1. ¢élo toma? 4. icémo le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 5:

1. ¢lo toma? 4. écémo le fue?

3. épara qué? 10. éSinti6 algo extrafio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4. ¢cdmo le fue?

3. épara qué? 10. éSinti6 algo extrafio?
Nombre 7:

1. ¢lo toma? 4. icomo le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?

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

CODINTERV: vsscimsiinins
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Anexo N° 2.7. FFT. Guia anatomica de repaso para identificar problemas relacionados

con medicamentos.

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

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, erupcion...):

- 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 fisiol6gicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ...ccovvvinnins
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Anexo N° 2.8. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Primera parte.

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

PACIENTE COD Ne:
NOMBRE:

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

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

*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcion o almacenamiento de medicamentas, etc. En
nombre de medicamentos debe consignarse: todos.
**Una morbilidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 0 13.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM S— PRM Descripcién
Descripcion

1. Administracién
errénea del 9. Incumplimiento:
medicamento:

2. Actitudes negativas
del paciente:

10. Interacciones:

11. Otros problemas
de salud que afectan al
tratamiento:

12. Probabilidad de
efectos adversos:

3. Conservacion
inadecuada:

4. Contraindicacion:

5. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracién no insuficientemente
adecuada: tratado:

14. Influencias

6. Duplicidad: culturales, religiosas o
creencias:
15. Medicamentos

7. Errores en la falsificados, espurios,
dispensacion: de contrabando o

muestras médicas:

8. Errores en la 16. Problemas
prescripcion: econdémicos:

COD INTERV: ....ccccevncenn
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Anexo N° 2.9. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica - Segunda parte.

4.3.10S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

Clasificacion PRM

N del RNM Descripcion del RNM origen

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

medicacién que necesita.
Necesidad

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

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

no cuantitativa de la medicacion.
Efectividad )

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

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

cuantitativa de un medicamento.
Seguridad

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

Fecha final de la Intervencion: ..o,

COMENTARIO:
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4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

Anexo N° 2.10. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Tercera parte.

La accién considerada para la solucién del PRM debe encajar en alguna de las categorias de la

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

farmacoldgicas.

Categoria N° Intervencion Accién
. ' Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modrficei laidosis administra de una vez.
Intervenir sobre 2 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento -
:LO:":"?;: ;zgﬁula de Cambio del esquema por el cual quedan
3 eiaees repartidas las tomas del medicamento a lo
{redistribucién de la &
. largo de un dia.
cantidad)
e o Incorporacion de un nuevo medicamento que
4 Affadir. unmiedicamento(s) no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s) determinado(s) medicamento(s) de los que
- ufiliza el paciente.
Intervenir sobre la - -
estrategia R’ﬁmptl)azol de .aigtun med;camgmo de los gqg
8 . A utilizaba el paciente por otros de composicion
farmacokgica o Sustitdii;un medicarmento(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 nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una altemativa farmacéutica en
DCL.
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacién y
uso del medicamento) administracién del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacién al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
i Educacion del paciente en todas aquellas
10 Educar en medidas no medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:
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Anexo N° 2.11. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Cuarta parte.

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

Intervencion aceptada

Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7.RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOL[OGICO 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: .....ccoevnnen
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Anexo N° 2.12. FFT. Test para medir la adherencia al tratamiento. Test de Morisky.

Test de Adherencia a la medicacion de Moriski

Iltems |Preguntas ) 0 |1
1 Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos? A

Las personas no toman sus medicamentos por razones

5 a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos .
Gltimas semanas, si hubo algun dia en el cual no tomé X

sus medicamentos? ;

Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por

3 le te caian mal, sin decirle nada al médico o tu X

farmacéutico?

Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo

§ : se olvida de llevar sus medicamentos? ! A

5 Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer? X
Cuando Usted siente que los sintomas de su

6 enfermedad estan bajo control deja de tomar su ><

medicacion?

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

Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar
tomar sus medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporddicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.
A=0, B-E=1

l—;‘untuacién: >2 = low adherence
1or2 = medium adherence
0 = high adherence
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Anexo N° 3. Tabla de estado de situacion.

COD.

COD - frec " COD
cloly CIE DIAGNOSTICO nombr_e DCI fp Easis dosis ges | ©olD Descripcion del PRM RNM Accion realiz. por el QF JIIER CANAL DE | aceptacion
Paciente comercial (mg) - tto PRM VENC
10 (dia) ION COMUNIC
diabetes mellitus no la receta cuenta con se indico al paciente informar
1 Ell dependiente de insulina metformina | metformina | sol | 850 1 30 8 medicamentos para sus dos 3 asu médico sobre este 8 1
P enfermedades problema
. L . la receta cuenta con se indico al paciente informar
1 110 hlpertfen5|or) artgnal losacor losartan sol |50 2 30 8 medicamentos para sus dos 3 asu medico sobre este 8 1
esencial (primaria)
enfermedades problema
se educé y concientizo al
1 110 hipertension arterial losacor losartan sol |50 2 30 9 olvida tomar sus 1 Egﬂ?gitﬁaiigs\;é:edge\j/(i;itas 10 2
esencial (primaria) medicamentos algunas veces informacion escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
se educo y concientizo al
. L . . paciente a través de visitas
1 110 hlpert_en5|or_1 arte_rlal cardiorex amlodipino | sol |10 1 30 9 onc_ia tomar sus 1 domiciliarias y se dejo 10 2
esencial (primaria) medicamentos algunas veces : L -
informacién escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
. dol se indico al paciente sacar
diabetes mellitus no . . paciente presenta dolor una nueva cita adicional con
1 E1l - N metformina | metformina | sol | 850 1 30 11 oftalmico y tristeza debidoa la | 1 - 4 1 1
dependiente de insulina el medico para resolver estos
enfermedad
nuevos poblemas presentados
. . se informo al paciente que
1 E11l g:aaz;tgiserr?tint;zuisnrs]&ina metformina | metformina | sol | 850 1 30 12 r.a sabor amargo en la boca 6 esta incomodidad es propia 8 1 1
p del medicamento
1 problema oftalmico
1 dolor de la mano
1 tristeza
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diabetes mellitus no

olvida tomar sus

se educé y concientizo al
paciente a través de visitas

E11l - N metformina | metformina | sol | 850 45 9 . domiciliarias y se dejo 10
dependiente de insulina medicamentos algunas veces . - -
informacion escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
se educé y concientizo al
. . . . . paciente a través de visitas
E11 glabete_s mellltu_s no norglicem glibenclamid sol |5 45 9 onQa tomar sus domiciliarias y se dej6 10
ependiente de insulina a medicamentos algunas veces - i -
informacion escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
paciente presenta caida de se indico a la paciente sacar
diabetes mellitus no . - cabello,adormecimiento y una nueva cita adicional con
E11 dependiente de insulina metformina | metformina | sol | 850 45 1 dolor de piernas por diabetes el medico para resolver estos 4
mellitus nuevos poblemas presentados
. . se informo al paciente que
diabetes mellitus no . . . . -
E1l dependiente de insulina metformina | metformina | sol | 850 45 12 r.a sabor amargo en la boca esta |ncc_)m0d|dad es propia 8
del medicamento
caida de cabello
dolor de cabeza
sangrado de encias
dolor de oido
ardor al orinar
adormecimiento y dolor
de piernas
diabetes mellitus no la receta cuenta con se indico al paciente informar
Ell dependiente de insulina metformina | metformina | sol | 850 30 8 medicamentos para sus dos asu medico sobre este 8
p enfermedades problema
hiercolesterolemia la receta cuenta con se indico al paciente informar
E78.0 P lipibec atorvastatina | sol | 20 30 8 medicamentos para sus dos asu medico sobre este 8

pura

enfermedades

problema
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diabetes mellitus no

glibenclamid

olvida tomar sus

se educo y concientizo al
paciente a través de visitas

Ell dependiente de insulina norglicem a sol 15 30 9 medicamentos algunas veces _domlmha_r}as yse dejé 10
informacion escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
se educo y concientizo al

diabetes mellitus no . . olvida tomar sus pacie_:n_te:' a_través de \_/isitas

E1l dependiente de insulina metformina | metformina | sol | 850 30 9 medicamentos alqunas veces domiciliarias y se dejo 10

p Y informacién escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
se educé y concientizo al

hipercolesterolemia olvida tomar sus paciente a través de visitas

E78.0 upra lipibec atorvastatina | sol | 20 30 9 medicamentos alqunas veces domiciliarias y se dejo 10

p Y informacién escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
paciente presenta dolor de se indico a la paciente sacar
diabetes mellitus no . - pierna,adormecimiento de una nueva cita adicional con

E11 dependiente de insulina metformina | metformina | sol | 850 30 1 miembros inferiores y el medico para resolver estos 4

superiores nuevos poblemas presentados
ciclobenzapr
. dorixina na

dolor de pierna relax clorhidrato + | sol | 5+ 125 c3d

clonixinato

de lisina
hongos empecid clotrimazol | sem | 0.1 mens
depresion

se indico a la paciente

hinercolesterolemia atorvastatina medicamento con nombre informar a su medico sobre

E78.0 P ezator o sol |10+20 30 8 comercial,la paciente no pudo este problema,para cambiar el | 7

pura + ezetimiba - -
adquirirlo nombre del medicamento en
dci
se indico a la paciente
. . . medicamento con nombre informar a su medico sobre
E78.0 hipercolesterolemia ezator atorvastatina sol |10+20 30 8 comercial,la paciente no pudo este problema,para cambiar el | 8

pura

+ ezetimiba

adquirirlo

nombre del medicamento en
dci
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se educé y concientizo al
. . . paciente a través de visitas
diabetes mellitus no . . olvida tomar sus R L
E11l - N metformina | metformina | sol | 850 30 9 . domiciliarias y se dejo 10
dependiente de insulina medicamentos algunas veces. . - -
informacion escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
paciente presenta dolor de se indico a la paciente sacar
diabetes mellitus no . - una nueva cita adicional con
E1l - T metformina | metformina | sol | 850 30 11 cabeza,ronchas y dolor en la - 4
dependiente de insulina ierna y el medico para resolver estos
P nuevos poblemas presentados
dolor de cabeza
ronchas y dolor en la
pierna
adormecimiento dedos
de la mano
informar al paciente que el
diabetes mellitus no medicamento prescrito en medicamento se encuentra
E1l - N glemaz glimepirida |sol |4 50 8 pr con nombre comercial y 7
dependiente de insulina nombre comercial . . ]
podria pedir al medico que le
indique uno en dci
informar al paciente que el
otras enfermedades - P d
pulmonares medicamento prescrito en medicamento se encuentra
Jg4.1 |: L supracef cefuroxima | sol | 500 7 8 - con nombre comercial 7
intersticiales con P nombre comercial - . laly
L podria pedir al medico que le
fibrosis P .
indique uno en dci
se educd y concientizo al
diabetes mellitus no olvida tomar sus paciente a traves de visitas
El1 - PR metformina | metformina | sol | 850 50 9 - domiciliarias y se dejé 10
dependiente de insulina medicamentos algunas veces - i -
p g informacién escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
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diabetes mellitus no

olvida tomar sus

se educé y concientizo al
paciente a través de visitas

E11l d - N glemaz glimepirida |sol |4 50 9 - domiciliarias y se dejo 10
ependiente de insulina medicamentos algunas veces - L -
informacion escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
otras enfermedades - dolor d se indico a la paciente sacar
ulmonares . paciente presenta dolor de una nueva cita adicional con
3841 |P L supracef cefuroxima | sol | 500 7 11 espalda y piernas debido a la - 4
intersticiales con fibrosis pulmonar el medico para resolver estos
fibrosis P nuevos poblemas presentados
dolor de espalda
dolor e hinchazén de . glucosamina 1500 +
piernas dolo dinaflex + meloxicam pol 15 mens
dolor dedos de la mano
Extraccion del ufiero cefstal cefuroxima | sol | 500 7
diabetes mellitus no la receta cuenta con se indico al paciente informar
E1l dependiente de insulina metformina | metformina | sol | 850 30 8 medicamentos para sus dos asu medico sobre este 8
p enfermedades problema
Infeccion de vias nitrofurantoi la receta cuenta con se indico al paciente informar
N39.0 | urinarias, sitio no furadantina na sol | 100 20 8 medicamentos para sus dos asu medico sobre este 8
especificado enfermedades problema
se educd y concientizo al
El1 diabetes mellitus no metformina | metformina | sol | 850 30 9 olvida tomar sus Szﬂ?gitleiaiigsa\;/é:edge\]%sitas 10
dependiente de insulina medicamentos algunas veces informacion escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
se educé y concientizo al
. . . . . aciente a través de visitas
diabetes mellitus no . glibenclamid olvida tomar sus paciente a 9
E11 dependiente de insulina norglicem a sol 15 30 9 medicamentos algunas veces domiciliarias y se dejo 10

informacion escrita sobre la
importancia de cumplir el tto.
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Ell

diabetes mellitus no
dependiente de insulina

metformina

metformina

sol

850

30

11

paciente presenta dolor de
brazo,pies y vision borrosa

se indico a la paciente sacar
una nueva cita adicional con
el medico para resolver estos
nuevos poblemas presentados

dolor de cabeza

dolor de brazos,dedos y
pies

dolor de cintura

visién borrosa
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Anexo N° 4.Glucémetro.
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Como medir la glucosa en la sangre:

Luego de lavarse las manos, inserte la tira reactiva en su medidor.
e Pinche el costado de la punta de su dedo para obtener una gota de sangre.

e Toque y mantenga la punta de la tira reactiva en la gota de sangre, espere por
los resultados.

e Su nivel de glucosa en la sangre aparecera en el medidor.

Para evitar errores o0 malas mediciones. A continuacion, le proporcionamos una lista

de los problemas que pueden hacer que el medidor realice una lectura incorrecta:

e Un medidor sucio.
e Un medidor o tira reactiva que no se encuentra a temperatura ambiente.
e Tiras reactivas vencidas.

e Un medidor sin calibrar (es decir, que no se programo para ajustarse al
envase de tiras reactivas en uso).

e Una gota de sangre demasiado pequefia.
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Anexo N° 5. Valores estandarizados para la conversion de los items de respuesta del
instrumento SF-12 para valorar la percepcion de la Calidad de Vida.

R — Iremn lf‘tes]:-l:u;se ]:']_'==_:|-: al N Meu:a_] )
o “alue Standardized Value  Standandized Value
{{Feneral Health) 1 0 i
2 -131872 006064
3 -3.02306 0.03452
4 -5 56461 -0 16821
5 -3.37300 -1L.71175
iModerate Activities) 1 -7.23216 303115
2 -3 45555 1.56540
i 1] 0
(Clonbing Several Flights of Stairs) 1 -§.24307 268282
2 -2.73557 143103
E] 4] 0
(Accomzlish less than you wonld like) 1 461617 1.44060
2 Q 0
(Limitad in the kind of activities) 1 -5.51747 1.56943
2 1] 0
(Accomzlish less than you wonld like) 1 304385 -G 82672
2 Q 0
(Didnt do activities as carefnlly as nsual) 1 232021 -5.60021
2 4] 0
(Pain interferes with nonmal waork) 1 0 i
2 -3.801320 000354
E] -5.50522 1.40354
4 -3 38063 1.76691
5 -11.25544 1.45610
(Felt calm and peaceful) 1 0 0
2 056514 -184040
i 1.36639 -4 RE42
4 2.3724] -5.31121
5 2.8042 -T82717
g 3.48833 -10.19085
(Have a lot of ensrzy) 1 0 i
2 -0.42251 082057
E] -1.14387 -LE517E
4 -1.61E50 -3.20E035
5 -2.02168 -4 BEDG2
] -244706 -G.02408
(Felt downbeared and blue) 1 481424 -16.15385
2 3.21583 -10.77811
i 1.34247 -5.00014
4 1.28044 -4 500535
] 0.41133 -1es034
] 1] 0
(Health interferes w/social activities) 1 -0.33482 -G.20724
2 -0.84342 -5. 26066
i -0 1ED43 -5.63286
4 0.11033 -3 13806
5 1] 0

Tomado de: University of Michigan Health System. Epic Scoring Instructions 2,
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Anexo N° 6. Fotos

FIGURA N°05. INKA FARMA DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE.

|

FIGURA N°06. Ejemplo de paciente en la firma de la hoja de consentimiento
informado.
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Anexo N° 7. Mapa de ubicacion de la farmacia del Puesto de Salud Miraflores Alto.
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Anexo N° 8.

Gréafico N°06. Correlacion entre la cantidad de diagndsticos y medicamentos usados
por Paciente. Efecto de una intervencién farmacoterapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote Abril_ Julio
2016
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Correlacién = 0.86

Gréafico N° 07. Relacion entre la cantidad de medicamentos utilizados y los PRMs
diagnosticados por paciente. Efecto de una intervencion farmacoterapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo I1. Botica InkaFarma distrito de Nuevo Chimbote
Abril_ Julio 2016
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Anexo N° 9

Glosario de términos

AF: Atencion Farmacéutica.

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

PRM: Problemas relacionados con medicamentos.
CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
DM: Diabetes Mellitus.

DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Perd.

SACA: América del Sur y Centroamérica.

ENT: Enfermedades cronicas no transmisibles.

FRENT: Factores de riesgo para enfermedades no transmisibles.
FID: Informe de la Federacion Internacional de Diabetes.
ENDES: Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar.
RNM: Resultados negativos asociados a la medicacion.

CV: calidad de vida.

EM: Error de Medicacion.

MFT: Morbilidad farmacoterapéutica.

DF: Diagnostico Farmacéutico.

DCI: Denominacién comun internacional.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

FIP: Federacion Internacional Farmacéutica.

BP: Buenas Practicas.

IF: Intervencion farmacéutica.

TOM: The Therapeutic Outcomes Monitoring.

ECC: Ensayos clinicos controlados.

DMII: Diabetes mellitus tipo II.

PTOG: Prueba de tolerancia oral a la glucosa.
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ADA: American Diabetes Asociation.

TAG: Tolerancia alterada a la glucosa.

GAA: Glucemia alterada en ayunas.

ECV: Enfermedad cardiovascular.

LDL: Lipoproteina de baja intensidad.

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

ITU: Infeccion del Tracto Urinario.

HTA: Hipertension arterial.

EF: Establecimiento farmacéutico.

FFT: Fichas Farmacoterapéuticas.

DGE: Direccién General de Epidemiologia.

VD: Vigilancia de diabetes.

ESODIAH: Estudio observacional en pacientes diabéticos e hipercolesterolémicos.
HbAlc: Hemoglobina glicosilada.

UGA: Unidad Geriatrica de Agudos.

SABE: estudio Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento.
WHOQOL-BREF 26: World Health Organization Quality of Life Brief Scale
WHOQOL-100: World Health Organization Quality of Life Questionnaire.
IMC: Indice de masa corporal.

DQOL.: Diabetes Quality of Life.
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