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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la eficacia del Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos que acuden a la Botica Farma Salud.
Urbanizacion El Bosque — Trujillo. Agosto — Noviembre 2017. Se realiz6 un estudio pre
experimental, con evaluacion pre test y post test, en la que se pusieron en practica modelos de
intervencion farmacéutica para la resolucion de problemas relacionados con el uso de
medicamentos y la medicion de su eficacia. Se obtuvo una muestra de 13 pacientes de ambos
sexos que participaron en todo el estudio. Para la recoleccién de datos se trabajé con la Ficha
Farmacoterapéutico (FFT) donde se identificaron 21 problemas relacionados con los
medicamentos (PRMSs). Los PRM 9 incumplimiento (47.6%) y PRM 2 (33.3%) actitudes
negativas del paciente, fueron los de mayor frecuencia y porcentaje encontrados, Se lograron
solucionar 18 PRMS que representd el 85.8%. Para evaluar el grado de adherencia se trabajé
con el test de Morisky Green Levine, identificando que el 71.4% resultaron ser incumplidores
antes del SFT, después se logré reducir a un 14.3% de incumplidores después del SFT.
(Significancia p=0.012). Se concluye que ElI SFT tiene eficacia significativa sobre la
adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos que acuden a la botica Farma Salud,

Urbanizacion EI Bosque — Trujillo. Agosto — Noviembre 2017.

Palabras clave: Pacientes hipertensos; Problemas relacionados con medicamentos,

Seguimiento farmacoterapéutico.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the efficacy of Pharmacotherapeutic
Follow-up in hypertensive patients who come to the Botica Farma Salud. El Bosque
Urbanization - Trujillo. August - November 2017. A pre-experimental study was
carried out, with pre-test and post-test evaluation, in which pharmaceutical
intervention models were put into practice to solve problems related to the use of drugs
and to measure their effectiveness. A sample of 13 patients of both genders who
participated in the entire study was obtained. For data collection, we worked with the
Pharmacotherapeutic Form (FFT) where 21 drug-related problems (PRMs) were
identified. The PRM 9 non-compliance (47.6%) and PRM 2 (33.3%) negative attitudes
of the patient, were the ones with the highest frequency and percentage found. 18
PRMS were solved, which represented 85.8%. To evaluate the degree of adherence,
the Morisky Green Levine test was used, identifying that 71.4% turned out to be non-
compliant before the SFT, then it was reduced to 14.3% of non-compliant after the
SFT. (Significance p = 0.012). It is concluded that the SFT has significant efficacy on
the adherence to treatment of hypertensive patients who go to the Farma Salud

pharmacy, Urbanizacién EI Bosque - Trujillo. August - November 2017.

Keywords: Drug-related problems, Hypertensive patients; Pharmacotherapeutic
follow-up.
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INTRODUCCION

La hipertension es un importante desafio de salud publica tanto en paises en
desarrollo como en subdesarrollo debido a su alta prevalencia y concomitante
aumento en el riesgo de enfermedad. Un nimero importante de personas con
hipertensién no conocen su condicion y, entre las personas con hipertension
diagnosticada, el tratamiento es frecuentemente inadecuado. Se requieren
medidas a nivel poblacional para prevenir el desarrollo de la hipertension y
mejorar la conciencia, el tratamiento y el control de la hipertension en la
comunidad @,

Esta enfermedad se constituye como el factor de riesgo modificable de mayor
importancia para la enfermedad renal, cardiovascular y cerebrovascular
ademas se la reconoce como el principal factor de riesgo general en los indices
de mortalidad y como el tercer factor de riesgo principal para la carga de las
enfermedades asociadas. Si bien es cierto la hipertension es una enfermedad
reconocida y bien estudiada como una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo econémicamente desarrollado, la importancia de la
hipertension y su estudio epidemiolégico en los paises en desarrollo atin no esta
bien establecida .

Ningun estudio hasta la fecha ha reunido informacion sobre la prevalencia
mundial de la hipertension. La cuantificacion de la carga global de la
hipertension permitiria que las politicas de salud publica asignaran la suficiente
prioridad y recursos para su manejo y prevencion. En algunos paises, los

estudios nacionales han proporcionado estimaciones de la prevalencia de la



hipertension. En otros paises y regiones, la informacion publicada sobre la
prevalencia de la hipertension es escasa o no existe 2,

Los farmacos antihipertensivos constituyen un grupo de medicamentos usados
para regular la presion arterial con valores anormalmente altos. Los
mecanismos de accion de este grupo de farmacos pueden resultar en si
variados, y por ende se encuentran formando diferentes grupos farmacolégicos,
con diferentes mecanismos. por ejemplo, los antagonistas de los receptores de
angiotensina Il (ARA 1I), diuréticos, antagonistas de los receptores de
calcio, los inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECAS), y los
vasodilatadores coronarios de tipo central o periféricos y los farmacos con
accion bloqueadora selectiva al receptor beta 1. En la mayoria de tratamientos
suelen prescribirse combinaciones de farmacos antihipertensivos, que por lo
general son de dos asociaciones diferentes. El tratamiento de hipertension
arterial debe ser continuo y por un periodo considerado de largo plazo. Puede
decirse que, los farmacos antihipertensivos son usados pues se considera que
la reduccion de la presion arterial puede evitar la progresion a enfermedades
que pongan en peligro la vida del paciente de forma méas inmediata y, por lo
tanto, puede verse reflejados en una mejoria de los resultados fundamentales.
(3.4)

Los farmacos para la presion alta, son parte de uno de los mas grandes avances
de la terapia de la hipertension, se conoce en la actualidad que el uso continuo
no necesariamente se relaciona con la mejoria de la enfermedad en lugar de
esto en ocasiones propicia la aparicion de efectos secundarios adversos en los

pacientes, pudiendo ser los causantes de dafios en diferentes niveles; dado que



como todo farmacos tiene la capacidad de producir un efecto terapéutico y
también efectos adversos o no deseables. ©

Existen condiciones que afectan y determinan la aparicion de diversas
enfermedades cronicas ademéas de la fuerte influencia del componente
genetico; también tenemos otros factores como los sociales, dentro de ellos
basicamente la inequidad econémica y la falta de justicia social, estas dos
variables impiden el facil acceso a los servicios de salud; ademas cabe resaltar
que estas situaciones sociales conllevan a la aparicion de malos habitos
alimentarios que constituyen una parte esencial en el proceso de aparicion de
las enfermedades antes mencionadas. @

La hipertension esencial se puede definir como un aumento de la presion
arterial de causa desconocida que aumenta el riesgo de eventos cerebrales,
cardiacos y renales. En los paises industrializados, el riesgo de volverse
hipertenso (presion arterial> 140/90 mm Hg) durante toda la vida supera el
90%. La hipertension esencial generalmente se agrupa con otros factores de
riesgo cardiovascular como el envejecimiento , el sobrepeso , la resistencia a la
insulina , la diabetes y la hiperlipidemia pueden causar un dafio sutil al 6rgano
diana, como hipertrofia ventricular izquierda, micro albuminuria y la
disfuncion cognitiva ocurre temprano en el curso de la enfermedad
cardiovascular hipertensiva, aunque eventos catastroficos
como apoplejia , ataque cardiaco, insuficiencia renal y demencia generalmente
ocurren después de largos periodos de hipertension no controlada.

Todos los farmacos antihipertensivos reducen la presion arterial (por

definicion) y esta disminucion es el mejor determinante de la reduccion del
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riesgo cardiovascular. Sin embargo, existen diferencias entre los farmacos con
respecto a la reduccion de la enfermedad del érgano diana y la prevencion de
eventos cardiovasculares mayores. La mayoria de los pacientes hipertensos
necesitan dos o mas medicamentos para controlar la presion arterial
y el tratamiento concomitante con estatinas para la reduccién del factor de
riesgo. A pesar de la disponibilidad de farmacos antihipertensivos eficaces y
seguros, la hipertension y sus factores de riesgo concomitantes siguen sin
control en la mayoria de los pacientes.

Los farmacos para la presion alta, son parte de uno de los méas grandes avances
de la terapia de la hipertensién, se conoce en la actualidad que el uso continuo
no necesariamente se relaciona con la mejoria de la enfermedad en lugar de
esto en ocasiones propicia la aparicion de efectos secundarios adversos en los
pacientes, pudiendo ser los causantes de dafios en diferentes niveles; dado que
como todo farmaco tiene la capacidad de producir un efecto terapéutico y
también efectos adversos o no deseables. Controlar la hipertension es
complicado y multifactorial, la prevencion primaria debe ser el primer objetivo,
la deteccion en fases iniciales y una adecuada intervencion, esto basicamente
orientado para mejorar a los estilos de vida de los pacientes &9

En los ultimos afios se ha visto de manera extendida el aumento de
enfermedades consideradas crénicas no trasmisibles, las cuales se han ido
convirtiendo en un problema primordial para la salud publica, esto se observa
en paises considerados desarrollados, asi como en aquellos a los que se
clasifican en la categoria de en vias de desarrollo. La hipertension arterial

esencial, afecta a la tercera parte de la poblacion adulta en el mundo, valor que
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va en aumento a mas de la mitad en personas mayores de 65 afios que
representaria una prevalencia estimada de 28 % ).

Esta realidad es alarmante pues la hipertension arterial (HTA) no sélo es una
enfermedad cronica, sino que ademas es un factor considerado de alto riesgo
determinante para otras multiples patologias, que pueden ser ain mas
complejas y limitantes, como la enfermedad coronaria, insuficiencia renal y
accidentes cerebrovasculares, entre otras enfermedades vasculares, por ello la
importancia de ejercer un control adecuado sobre las cifras de presion arterial
de los pacientes hipertensos. ©.

Conforme avanza la edad, la prevalencia se ve incrementada, llegando hasta
mas de la mitad de los pacientes con una patologia relacionada, como por
ejemplo obesidad esto en aquellas personas cuyo rango de edad esta entre 60 y
69 afios, y los mayores de 70 afios aproximadamente tres cuatros de los
pacientes estan comprometidos por ella ®.

Con la finalidad de reducir al minimo los problemas asociados al mal uso de
los medicamentos; el tratamiento de esta enfermedad se basa en dos puntos
fundamentales, el primero; lograr un control de la presion y segundo disminuir
las complicaciones a largo plazo. La adopcion de un estilo de vida saludable,
que incluye, evitar el sobrepeso, mantener una actividad fisica en forma regular
y seguir un modelo de alimentacién adecuada constituye el tratamiento de
primera linea de la hipertension arterial. Ademas de igual 0 mayor importancia,
en algunos casos, que el tratamiento farmacoldgico, puesto que estas medidas
tienen relacion directa con los habitos, conductas, y realidad cultural de los

pacientes hipertensos. ¢



Ante lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente problema:

¢Cual es la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico realizado en pacientes
hipertensos que acuden a la Botica Farma Salud, Urbanizacion EI Bosque —

Trujillo? Agosto - Noviembre 2017?

Objetivo General:
Evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos que acuden a la Botica Farma Salud, Urbanizacion EI Bosque-

Trujillo. Agosto - Noviembre 2017.

Objetivos Especificos

Identificar y evaluar los problemas relacionados con medicamentos a pacientes
hipertensos que acuden a la Botica Farma Salud, Urbanizacion El Bosque —
Trujillo.

Solucionar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
encontrados a través de las intervenciones farmacéuticas a los pacientes
hipertensos que acuden a la Botica Farma Salud, Urbanizacion El Bosque -
Trujillo.

Determinar la adherencia al tratamiento mediante el test de Morisky — Green —
Levine (MGL) a los pacientes hipertensos que acuden a la Botica Farma Salud.

Urbanizacion EI Bosque — Trujillo.



REVISION DE LA LITERATURA:
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farmacéutico en la atencion primaria .

Ascate., Peru. 2016, en su investigacion sobre la evaluacion del seguimiento
farmacoterapeutico en pacientes hipertensos atendidos en la farmacia Luz-

Farma del distrito el Porvenir-Trujillo. Marzo-julio 2016. Evaluo el resultado



del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), en pacientes hipertensos atendidos
en la Farmacia LUZ-FARMA del distrito EI Porvenir de la provincia de
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mediante el SFT se puede detectar PRM y resolverlos mediante Intervencion

Farmacéutica ©,

Segun Alvarado, Ecuador. 2016, en la investigacién Aplicacion y evaluacion
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servicio de consulta externa del Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena.
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Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRMs), los mismos que se
dan en su mayoria por Inefectividad Cuantitativa (58,82%) y por Inseguridad

no Cuantitativa (25%) ©.



Se pudo determinar que el 70,59% de RNM pueden ser evitados con educacion
personalizada al paciente, ya que el 79,41% de las Intervenciones realizadas
por el Farmacéutico fueron aceptadas por el médico y los pacientes; mientras
que un 20,59% no pudieron ser evitados por decision médica. Los principales
PRM identificados en los pacientes hipertensos fueron: 23,53%
incumplimiento parcial de la pauta (PRM5), 17,65% conservacion inadecuada
del medicamento (PRM®6), 14,71% posible interaccion farmacodinamicas o
farmacocinéticas con medicamentos y plantas (PRM4), 25% efectos no
deseados de principio activos y excipientes (PRM9) y 8,82% problema de salud

insuficientemente tratado (PRM1) ©,

Marquez et al., Espafia.2015, Aplicacion de un programa de mejora de la
adherencia en pacientes hipertensos debutantes. Comprobar la eficacia de un
programa para la mejora de la adherencia en pacientes hipertensos de reciente
diagnostico. El estudio cuasi-experimental. Realizado en cuatro Centros de
Atencidn Primaria de la provincia de Almeria. Ciento veinte sujetos entre 18 y
65 afios que habian sido diagnosticados como hipertensos en un periodo
inferior a 12 meses. Los participantes fueron divididos en tres grupos: grupo
de intervencion A que recibid una instruccion educativa, grupo de intervencion
B que recibid la instruccion educativa y un procedimiento de feedback; y grupo
control C que recibio el tratamiento habitual. La adherencia se determiné en
funcion del estilo de vida (patrones de alimentacion, actividad fisica, tabaco,

alcohol) y tratamiento farmacolégico @9,



Bofi et al., Espafia. 2015, Comparacion de las intervenciones de educacion
sanitaria y de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular que acuden a una farmacia comunitaria (Estudio
FISFTES-PM) Comparar las intervenciones farmacéuticas de educacion
sanitaria (ES) y seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Disefio: Estudio experimental
aleatorizado. Fue realizada en la Farmacia Playa-Miramar (Valencia). Marzo
del 2010-noviembre del 2011. Los pacientes con uno o mas FRCV, detectados
por medicacién o consulta del paciente, asignados a cada uno de los grupos (ES

0 SFT) seglin tabla de nimeros aleatorios Y.

Se incluy6 a 100 pacientes por grupo. Intervenciones: ES o SFT durante 6
meses. La variable principal fueron los FRCV modificables (hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes, tabaquismo, obesidad, inactividad fisica).
Como variables secundarias, se utilizaron los FRCV no modificables (edad,
sexo, antecedentes personales de enfermedad cardiovascular), el perimetro de
la cintura, el indice perimetro abdominal/estatura, el indice cintura-cadera, el
porcentaje de grasa corporal, el grado de cumplimiento, los problemas
relacionados con los medicamentos y los resultados negativos asociados a la
medicacion EI GSFT mostro en general porcentajes de reduccion mayores para
todos los parametros estudiados excepto para la presion arterial diastolica, que
disminuyo un 4,7% (p < 0,001) mas en el GES, ya que partia de valores basales

superiores )
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2.2.Bases Teoricas

Hipertension Arterial

La hipertension esencial, primaria o idiopatica se define como una PA alta en
la que no existen causas secundarias como enfermedad renovascular,
insuficiencia renal, feocromocitoma, aldosteronismo u otras causas de
hipertensidn secundaria o formas mendelianas (monogénicas). La hipertension
esencial representa el 95% de todos los casos de hipertension. La hipertension
esencial es un trastorno heterogéneo, con diferentes pacientes que tienen
diferentes factores causales que conducen a una PA alta. La hipertension
esencial debe separarse en varios sindromes porque se pueden reconocer las
causas de la presion arterial alta en la mayoria de los pacientes actualmente

clasificados como hipertensos esenciales 2.

La hipertension esencial sigue siendo un importante factor de riesgo
modificable para la enfermedad cardiovascular (ECV) a pesar de los
importantes avances en la comprension de su fisiopatologia y la disponibilidad
de estrategias de tratamiento eficaces. La presion arterial alta (PA) aumenta el
riesgo de ECV para millones de personas en todo el mundo, y hay evidencia
de que el problema solo empeora. En la ultima década, las tasas de incidencia
de accidente cerebrovascular ajustadas por edad han aumentado, y la pendiente
de la tasa de disminucion de la enfermedad coronaria ajustada por edad se ha
estabilizado. La incidencia de enfermedad renal en etapa terminal y la

prevalencia de insuficiencia cardiaca también han aumentado 9.
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Un importante contribuyente a estas tendencias es el control inadecuado de la
PA en la poblacion hipertensa. Esta revision de los conceptos actuales con
respecto a la definicion, etiologia, y el tratamiento de la hipertension esencial
estd destinado a ayudar al médico a identificar a los individuos en alto riesgo
que necesitan someterse a evaluacion y tratamiento, asi como a seleccionar
estrategias de tratamiento Optimas para pacientes hipertensos con condiciones
comérbidas y / o dafio a érganos diana. La parte de la revision que se ocupa de
la base genética de la hipertension y la interaccion gen / entorno que puede

conducir a una presion arterial elevada sigue siendo un trabajo en progreso ®*

14)

Causas y Factores de Riesgo de la Hipertension Arterial

La hipertension esencial es un problema poligenético complejo con diferentes
"fenotipos intermedios™ entre diversos grupos raciales / étnicos. Las diferencias
en el sistema renina-angiotensina, la prevalencia de la sensibilidad a la sal, los
mecanismos de transporte iénico y la homeostasis del calcio, aunque no ha
surgido una hipotesis sobre los mecanismos genéticos responsables de la
prevalencia y severidad excesiva La hipertension entre los afroamericanos. Los
factores ambientales, el acceso a la atencion médica, el estado socioecondémico,
el estrés, la dieta y la obesidad, explican algunas de las diferencias en la

prevalencia de la hipertension en todo el mundo **12)

Casi dos tercios de los hipertensos viven en niveles bajos. y los paises de

ingresos medios, lo que resulta en una enorme carga econdémica. La
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concientizacion, prevencion, tratamiento y control de la hipertension es una

medida importante de salud publica @2,

Aunque con frecuencia se ha indicado que no se conocen las causas de la
hipertension esencial, esto solo es parcialmente cierto porque tenemos poca
informacion sobre variaciones genéticas o genes que estan sobre expresados o
subexpresados, asi como los fenotipos intermedios que regulan para causar una
presion arterial elevada. Las variaciones en la PA que estan genéticamente
determinadas se denominardn "PA heredada"”, aunque no sabemos qué genes
causan que la PA varie; sabemos por estudios familiares que la PA heredada puede
variar desde una presion arterial normal baja a una hipertension grave. Los factores
que aumentan la PA, como la obesidad y el alto consumo de alcohol y sal, se
denominaran "factores hipertenosindgenos"”. Algunos de estos factores tienen

componentes hereditarios, conductuales y ambientales 9.

La PA heredada puede considerarse PA central, mientras que los factores
hipertensinogénicos hacen que la PA aumente por encima del rango de PA
heredados, creando asi 4 posibilidades principales: (1) pacientes que han heredado
PA en la categoria 6ptima (<120 / <80 mm Hg); si se agregan 1 o mas factores
hipertensinogénicos, la presion arterial probablemente aumentaria, pero se
mantendria en el rango normal (<135 / <, primeras 2 columnas); (2) pacientes que
han heredado PA en la categoria normal (<130 / <85 mm Hg); si se agregan 1 o
mas factores hipertensindgenos, la presion arterial probablemente aumentara al
rango normal alto (130 a 139/85 a 89 mm Hg) o la etapa 1 de la categoria
hipertensiva (140 a 159/90 a 99 mm Hg); (3) pacientes que han heredado BP en la

categoria normal alta (130 a 139/85 a 89 mm Hg); si se agregan 1 o mas factores
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hipertensinogénicos, la PA aumentara al rango de hipertension (>140 / >90 mm
Hg); y (4) pacientes que han heredado BP en el rango de hipertensos; la adicion de
1 o més factores hipertensindgenos hard que la hipertension sea mas grave,

cambiandola de la etapa 1 a la etapa 2 0 3 (7,

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Constituye una practica donde el profesional farmacéutico se compromete en
asumir la vigilancia y la identificacion de problemas relacionados con los
medicamentos del paciente. Su objetivo es lograr resultados clinicos
positivos. Los métodos para realizar el seguimiento farmacoterapéutico se han

centrado principalmente en pacientes ambulatorios. 2.

Es también un componente de la atencion farmacéutica que establece un
proceso por el cual el farmacéutico se hace responsable de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos. El farmacéutico detecta,
previene y resuelve los problemas relacionados con los medicamentos de
manera sistematica, continua y documentada con el objetivo de lograr

resultados definidos que mejoren la calidad de vida del paciente 4

El objetivo de la atencion farmacéutica es obtener resultados clinicos
positivos. Algunos de los resultados deseables son: la cura de la enfermedad
del paciente, la eliminacion o la mejora de los sintomas del paciente, la
detencion o la ralentizacion de un proceso patoldgico y la prevencion de una
enfermedad o sintomatologia. Esto, a su vez, implica tres funciones
principales: identificar, resolver y prevenir problemas actuales y potenciales

de la terapia con medicamentos ).
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El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) presenta como objetivo principal la
identificacion de los problemas que puedan estar relacionados con los
medicamentos, para realizar la prevencion y poder resolver los resultados
negativos relacionados con la medicacion. A pesar de esto, los resultados
obtenidos al aplicar este tipo de estrategia requieren de recursos y aumentan
los costos asociados con la atencion, debido a esto es necesario medir, y poder

evaluar de forma cuantitativa el costo econémico 2,

Uso Adecuado del Medicamento en Hipertension Arterial

En la actualidad el uso inadecuado de los antihipertensivos, es un problema
sanitario de enorme magnitud; Considerando el tamafio del gasto asociado a
causa de la mala utilizacion de los farmacos, la necesidad de plantear
actividades destinadas a mantener bajo control este problema, resulta
primordial 4. Partiendo l6gicamente por una adecuada prescripcion, asi como

una correcta dispensacion y la oportuna administracién de los medicamentos.

(15)

La terapéutica de la HA exige el cumplimiento de un tratamiento de una manera
permanente y sistematica, lo cual implica lI6gicamente implementar cambios
en el estilo de vida del adulto, lo importante es que se puede cumplir con el
tratamiento de una manera eficiente y adecuada. El tratamiento terapéutico
conforma dos partes: el tratamiento farmacologico y tratamiento no

farmacol6gico que requiere cambios de conducta 9.
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HIPOTESIS:

Implicita.
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V.

METODOLOGIA:

4.1.Tipo y nivel de investigacion:

La presente investigacion fue de tipo aplicada, prospectiva, no probabilistica,
de nivel cuantitativo y de corte longitudinal, en la que se pusieron en préctica
modelos de intervencion farmacéutica para la resolucion de problemas

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

4.2.Disefio de la investigacion:

El disefio de la presente investigacion fue de tipo pre experimental, con

evaluacion pre test y post test, mediante el seguimiento farmacoterapéutico.

El esquema que se siguio fue el siguiente:

GE O1 X - 02

Donde:

GE: Grupo de experimentacién

O: Pacientes hipertensos antes del seguimiento farmacoterapéutico

1: Pre-Test aplicado al grupo de experimentacion sobre la aparicion de PRMs

2: Post-Test aplicado al grupo de experimentacion sobre la aparicién de PRMs

X: Seguimiento Farmacoterapéutico.
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4.3. Poblacién y muestra:

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por pacientes con diagndstico de
hipertension arterial que acuden a la Botica Farma Salud. Urbanizacion el
Bosque. Trujillo. Agosto a Noviembre 2017, que al momento del
levantamiento de la informacion tenian diagnostico definitivo de hipertension
arterial, tomaban de manera regular por lo menos un medicamento para la
enfermedad prescrito por el médico y hayan registrado visita al establecimiento

por alguna causa en los Gltimos dos meses.

Muestra:

El nimero de pacientes que participaron en el estudio fueron seleccionados por
muestreo no probabilistico de sujetos voluntarios y por conveniencia. Fueron
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar
libremente del estudio de Seguimiento Farmacoterapéutico. La libre aceptacion
se evidencia con la firma de un documento de consentimiento, el namero final

fue de 13 pacientes que participaron en todo el estudio.

Criterios de inclusion:

e Adultos entre 45 y 65 afos que hayan recibido un tratamiento evidente
con un diagnostico facultativo de hipertension arterial primaria.

e Pacientes que aceptaron firmar la hoja de consentimiento informado,
para participar en el estudio.

e Pacientes que tuvieron la capacidad de comunicarse en forma
autosuficiente.

e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial mayor de 6 meses.
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Criterios de exclusién:

Pacientes gestantes.

Pacientes menores de 45 afios y mayores de 65 afios.

Pacientes con capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

Pacientes que tengas enfermedades terminales.

4.4 Definicion y Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion indicador Escala de
operacional medicién
Dependiente: Son problemas de salud, entendidos NUmero de casos - Frecuencias  Cualitativa
como resultados clinicos negativos, identificados de casos nominal
Problemas derivados de la farmacoterapia que son
Relacionados con los producidos por diversas causas, - Porcentaje
Medicamentos (PRM)  conducen a la no consecucion del
objetivo terapéutico o a la aparicion de
efectos no deseados.
Independiente: Son el cumplimiento del mismo Seguimiento
) paciente: es decir, tomar la medicacién farmacoterapéutico. _ o
Adherencia al - Pacientes Cualitativa
tratamiento de acuerdo con la dosificacion del  pjpag cumplidores  nominal
programa prescrito; y la persistencia, farmacoterapéutica.
- Pacientes

tomar la medicacion a lo largo del

tiempo.

Test de Morisky
Green Levine

incumplidores

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
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Técnicas:
Se utilizé la técnica de la entrevista personal, seguimiento a través de charlas
telefonicas y visita domiciliaria. La informacion se recogié en fichas de

recoleccion de datos farmacoterapéuticas.

Instrumentos:
Hojas para el registro de datos del Seguimiento Farmacoterapéutico

El instrumento base para el desarrollo del trabajo fueron las fichas
farmacoterapéuticas, teniendo la informacion sobre el paciente, los
medicamentos que consume, los hallazgos sobre problemas en su medicacion,
intervenciones farmacéuticas y las acciones realizadas por el profesional. Se
utilizo este instrumento en las 7 fases del SFT. El registro de la informacion en
las fichas farmacoterapéuticas, que se realiz6 de acuerdo a las indicaciones de

la Guia del SFT del método Dader.

Instrumento para medir la adherencia al tratamiento.

Denominado Test de Morisky-Green Levine, el test es una herramienta para la
medicion indirecta de la adherencia al tratamiento. Consiste en una escala de 4
items con Sl y NO como opciones de respuesta. Sumando las respuestas de
todos los items conduce a un score total que puede ir desde 0 a 4. Cero
representa un muy alto cumplimiento o baja no adherencia, mientras que 4
sugiere una no adherencia muy alta o0 bajo cumplimiento. La categorizacién
que arroja el test es rigurosa. Un paciente que responde Si a alguna de las cuatro
preguntas es considerado incumplidor. Los pacientes cumplidores deberian

responder No a las 4 preguntas. Se aplica durante el inicio de la primera
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entrevista y en el medio de la conversacién como parte de la misma para evitar

respuestas positivamente sesgadas.

Procedimiento

Procedimiento de recoleccion de datos se realizo utilizando el método Dader
adaptado a los pacientes hipertensos que se atendieron de manera regular en la
Botica Farma Salud. Urbanizacion el Bosque. Trujillo. Agosto a Noviembre
2017, lo cual se identificaron y corrigieron los PRMs, para que el paciente

consiga una mayor adherencia a su tratamiento.

Las etapas del procedimiento:

e Oferta de servicio

e Entrevista farmacéutica: primera entrevista
e Estado de situacion

e Fase de estudio

e Fase de evaluacion

e Fase de intervencion: plan de actuacion

e Resultado de la intervencion farmacéutica

Procedimiento de la Recoleccién de Datos

Oferta del Servicio

Participaron 139 pacientes de los cuales tuvieron diagnostico de Hipertension
Arterial 58 pacientes que aceptaron en forma verbal y escrita el consentimiento

informado, para realizar el estudio de investigacion. Indicandole que este
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servicio es gratuito y no contempla donaciones ni venta de ningun tipo de
medicamento durante el tiempo de estudio. Las acciones son solo de tipo
educativo y el seguimiento de indicadores de salud, con la finalidad de mejorar
el estado integral de salud del paciente con Hipertension Arterial y prevenir los
PRMs. Luego se coordind la fecha y hora para la primera entrevista

farmacéutica 2,

Entrevista Farmacéutica

Se realiz6 teniendo en cuenta el estar atento al tono de voz, asi como al ritmo
del habla del paciente, a fin de detectar posibles preocupaciones o problemas

de comprension.

También se preguntd al paciente si esta en condiciones de realizar en ese
determinado momento la atencion necesaria para la investigacion. Para el SFT
las visitas son presenciales, se inicié con un saludo cordial, la informacion
brindada por parte del paciente es obtenida mediante preguntas que se obtiene
de la Ficha Farmacoterapéutica (FFT), como datos del médico, institucion
donde fue diagnosticado, medicamentos utilizados, riesgos y sospechas de
problemas relacionados con el uso de medicamentos y el uso de remedios
caseros 0 naturales, habitos de vida, antecedentes familiares, al mismo tiempo
se ha averiguado sobre el grado de conocimiento de la enfermedad y la

medicacion @Y,
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Estado de Situacion

Con la recopilacion de la informacion obtenida en FFT, se procedio al llenado
de la hoja de “estado de situacion” donde se hizo una relacion entre los
problemas de salud y los medicamentos que estaba tomando de acuerdo a la
prescripcion médica, con la finalidad de obtener algin dato importante que el
paciente se haya olvidado mencionar al médico o que el médico no percibid

durante las citas médicas 9.

Fase de Estudio

Los aspectos mas importantes que se tomaron en cuenta durante esta fase son:
los signos y sintomas (Presion arterial, dolor de cabeza, taquicardia, etc)
también la farmacocinética, interacciones, interferencias, precauciones,
contraindicaciones para una sospecha de efectividad del tratamiento, y para
identificar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) se ha
realizado la revision bibliografica de la farmacologia de todos los farmacos
registrados en el estado de situacion de cada paciente con Hipertension

Arterial@®,

Fase de Evaluacion

Una vez realizado la fase de estudio de acuerdo al protocolo para establecer los

PRM se consideraron las siguientes preguntas que corresponde a esta fase: 3.

¢Necesita el paciente el o los medicamentos?
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En este caso la respuesta sera que si necesita los medicamentos

antihipertensivos

¢ Estan siendo efectivos?

¢ Es seguro?

Las respuestas se han registrado con la letra “s” si es afirmativo y con la letra

n”sies negativo en las hojas de estado de situacion. Seguidamente se hizo

una Gltima pregunta.

¢Existe algun problema de salud que no esté siendo tratado?

Fase de Intervencién

Se procedi6 con las intervenciones farmacéuticas para solucionar los PRMs
encontrados en los pacientes con Hipertension Arterial, se le brindd
informacion oral y escrita acerca de su estilo de vida, alimentacion, y la
farmacoterapia que debe cumplir segln indicaciones prescrita por su médico y

la importancia de asumir mayor responsabilidad respecto a su propia salud.

El objetivo de esta fase es lograr un seguimiento de los problemas de salud,
mejorar la adherencia al tratamiento, brindar un uso adecuado y racional de los
medicamentos con la finalidad de preservar la salud y la buena calidad de vida

del paciente @4,

Instrumento para medir la presion arterial: se utilizO un tensiometro y

estetoscopio marca RIESTER
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4.5.Plan de Analisis

Para el analisis de los datos se construyeron tablas con la informacion
registrada en la ficha farmacoterapéutica y de adherencia. Las tablas fueron
confeccionadas en MS Excel y los resultados fueron procesados con la prueba

estadistica de Mc Nemar con una 95% de confianza.
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4.6. Matriz de Consistencia:

TITULODE LA FORMULACI OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO DE VARIA DEFINICION INDICADORES Y PLAN DE
INVESTIGACIO  ON DEL INVESTIGACIO  BLES OPERACIONAL ESCALA DE ANALISIS
N PROBLEMA N 'Y DISENO MEDICION
EFICACIA DEL ¢(Cual es la Objetivo General: Nula (Ho): La presente Depend  Son problemas de Se utilizo la técnica de la  Las tablas para
SEGUIMIENTO  eficacia del  Evaluar la eficacia del Seguimiento investigacion fue de iente: salud, entendidos entrevista personal, el andlisis de
FARMACOTER Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes Implicita tipo aplicada, como resultados seguimiento a través de los datos se
APEUTICO A Farmacoterapéu hipertensos que acuden a la Botica prospectiva, no Proble clinicos negativos,  charlas telefénicas y construyeron
PACIENTES tico realizado en  Farma Salud. Urbanizacion El probabilistica, de mas derivados de la visita domiciliaria. con la
HIPERTENSOS pacientes Bosque. Trujillo Agosto - Noviembre nivel cuantitativoy de  Relacio  farmacoterapia que  farmacoterapéuticas. informacion
QUE ACUDEN A  hipertensos que 2017 corte longitudinal, en  nados son producidos por registrada en la
LA BOTICA acuden a la Obijetivos Especificos laque se pusieronen  con el diversas causas, El  registro de la ficha
FARMA SALUD. Botica Farma préactica modelos de uso de conducenalano informacion en las fichas  farmacoterapéu
URBANIZACIO Salud? Identificar y evaluar los problemas intervencion los consecucion del farmacoterapéuticas, que tica y de
N EL BOSQUE - Urbanizacion El  relacionados con medicamentos a farmacéutica para la medica  objetivo se realizd de acuerdo alas  adherencia. Las
TRUJILLO. Bosque - pacientes hipertensos que acuden a la resolucion de mentos  terapéuticoo ala indicaciones de la Guia tablas fueron
AGOSTO - Trujillo. Agosto  Botica Farma Salud. Urbanizacion El problemas a aparicion de del SFT del método confeccionadas
NOVIEMBRE - Noviembre  Bosque. Trujillo relacionados con el pacient  efectos no Déder. en MS Excel y
2017 20172 Solucionar los problemas uso de medicamentos  es deseados. los resultados

relacionados con los medicamentos y la medicién de su hiperten Test de Morisky-Green fueron

(PRM) encontrados a través de las eficacia. S0S Sonel Levine, el test es una procesados con

intervenciones farmacéuticas a los cumplimiento del herramienta para la la prueba

pacientes hipertensos que acuden a la Indepe  mismo paciente; es  medicion indirecta de la estadistica de

Botica Farma Salud. Urbanizacién El ndiente  decir, tomar la adherencia al tratamiento. Mc Nemar con

Bosque. Trujillo medicacion de una 95% de

Determinar  la  adherencia  al Adhere  acuerdo con la Pacientes cumplidores confianza

tratamiento mediante el test de ncia al dosificacion del

Morisky — Green — Levine (MGL) a tratamie  programa Pacientes incumplidores

los pacientes hipertensos que acuden nto prescrito; y la

a la Botica Farma  Salud. farmaco  persistencia, tomar

Urbanizacion ElI Bosque. Trujillo légico.  la medicacién a lo

Agosto - Noviembre 2017

largo del tiempo.
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4.7.

Consideraciones Eticas

Los principios éticos que se seguiran son los descritos en el Codigo de etica ULADECH
(18):

¢ Beneficencia y no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafo, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios.

e Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce que
la equidad vy la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion
derecho a acceder a sus resultados. El investigador estd también obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios
asociados a la investigacion

¢ Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y
a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta especialmente relevante
cuando, en funcién de las normas deontolégicas de su profesion, se evaltan y declaran
dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. Asimismo, debera mantenerse la integridad cientifica al declarar los
conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicacion de

sus resultados.
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¢ Consentimiento informado y expreso. - En toda investigacion se debe contar con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual
las personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la

informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados
Tabla 01. Determinar la distribucion de frecuencias y porcentajes por sexo y edad de los

pacientes hipertensos que acuden a la Botica Farma Salud. Urbanizacion EI Bosque —

Trujillo. Agosto - Noviembre 2017

Sexo N° Porcentaje (%) Edad Promedio
de de +
pacientes Pacientes D.S
Masculino 5 38.1 55.0 £3.9
Femenino 8 61.9 55.6 +2.8
Total 13 Promedio 55.3+3.3

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas
Leyenda:

D.S: Desviacién Estandar
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Tabla 2. Eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico segin las frecuencias y porcentajes de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
identificados y tipo de intervenciones solucionadas y no solucionadas de pacientes hipertensos que acuden a la botica Farma Salud. Urbanizacion EI Bosque

-Trujillo. Agosto — Noviembre 2017.

N°  Cadigo Descripcion Frecuen % Tipo de Descripcion Frecuencia  PRM % PRM %
PRM cia intervencion
solucion NO
ados solucion
ados
1 PRM Incumplimiento 10 47.6 9 Disminuir el 10 8 38.1 2 95
incumplimiento
9 voluntario
2 PRM Actitud Negativa 7 33.3 10 Educar en medidas 7 6 28.6 1 4.8
del Paciente no Farmacoldgicas
2
3 PRM Probabilidad de 3 14.3 3 Modificar la pauta 3 3 14.3 0 0
Efectos adversos de administracion
12
4 PRM Problemas 1 4.8 7 Sugerir una 1 1 4.8 0 0
16 Econdmicos alternativa
farmacéutica en
DCI
Total 21 100 21 18 85.8 3 14.3

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas.
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Tabla 3. Clasificacion segun el test de Morisky — Green- Levine en pacientes

cumplidores y no cumplidores antes y después del Seguimiento Farmacoterapéutico

en pacientes hipertensos que acuden a la Botica Farma Salud. Urb. el bosque -

Trujillo. Agosto — Noviembre 2017.

Pacientes Frecuencia % Frecuencia % Test de Mc.
antes de la después de la Nemar
intervencion Intervencion Significancia
(P)*
No cumplidores 9 71.4 2 14.3 <0.05
Cumplidores 4 28.6 11 85.7
Total 13 100 13 100 0.012

* Significancia p= 0.012

5.2.Andlisis de resultados

En la Tabla 1, se presentan las frecuencias y distribuciones de pacientes por sexo y

edad donde se observa que el sexo masculino corresponde al 38.1% y el femenino el

61.9%, respecto a la edad promedio en hombres fue de 55.0 £3.9 afios y en mujeres

de 55.6 £2.8 afios. Se puede apreciar la predominancia del sexo femenino (61.9%) en

la muestra analizada, el promedio de edad tanto de varones y mujeres fluctla

alrededor de los 55 afios. Como se reporta en la literatura, la enfermedad



cardiovascular es causa de morbilidad y mortalidad en la mujer sobre todo cuando
alcanza la menopausia. En cuanto al predominio del sexo femenino en la hipertension
los resultados obtenidos son similares a los encontrados por Ramirez C. quien en su
trabajo de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos y diabéticos en
una clinica, realizado en la Universidad Autonoma de México en el 2014, reporto la
predominancia de pacientes mujeres 74% en comparacion con pacientes hombres
26%, y con respecto a la edad, el 62% de los intervenidos presentaban edades que

fluctuaban entre 51 y 65 afios (),

Al analizar la tabla 2, en cuanto a la frecuencia y porcentaje de PRM identificados en
los pacientes hipertensos intervenidos se puede observar que el PRM 9 de
incumplimiento (47.6%) y PRM 2 (33.3%) de actitudes negativas del paciente, son los
de mayor frecuencia y porcentaje encontrados, lo que es un indicador que en los
paises en vias de desarrollo las actitudes personales negativas son por lo general las
causas mayoritarias de la falta de adhesién a la terapia antihipertensiva. Quispe M.
en su trabajo de evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
hipertensos en un establecimiento farmacoterapéutico de Trujillo en el 2014, reporta
resultados semejantes al presente ya que informa una predominancia del 71.4% de

incumplimiento y actitudes negativas en un 9.5% 9.

En relacion con los PRM del total encontrado (Frecuencia 21) fueron solucionados
(85.8%) y 3 PRM no fueron solucionados (14.3%), y en este ultimo caso fueron los
que tenian que ver con la participacion del médico, que en el caso nuestro no acepto
modificar la prescripcién de medicamentos realizada, y que contenian dosis

inadecuadas, potenciales efectos adversos e interacciones medicamentosas.
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Resultados semejantes obtuvo Quispe M, con un 90.5 % de PRM solucionados y
9.5% de PRM sin solucionar, asi como Florian L. en un trabajo de la evaluacion del
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos en un establecimiento
farmacéutico en Chao en abril del 2016, quien también reporté un 83.3% de PRM

solucionados. 2%21),

En la tabla 3, se observa a Pacientes cumplidores y no cumplidores segun el test de
Morisky — Green- Levine. Nos menciona que tenemos un (71.4%) de pacientes
incumplidores y después del SFT obtuvimos (85.7%) de pacientes cumplidores lo
que indica que se logro un resultado significativo logrando alcanzar el objetivo de
adherencia al tratamiento al final del estudio con una buena adherencia al tratamiento.
Esto significa que la intervencion farmacéutica produjo un cambio importante de 4 a
11 pacientes controlados después del estudio. Estos resultados se asemejan con un
estudio realizado por Ascate et al donde consiguio que el 85.7% de pacientes adopten
la categoria de pacientes cumplidores. Esto nos permite decir que la correcta
intervencion del profesional farmacéutico resolvera favorablemente los problemas
relacionados con medicamentos) Sin embargo este valor obtenido no se puede
generalizar, ya que de acuerdo a la zona en donde se realice el trabajo se podrian
obtener resultados diferentes, tal como informa Florian L., en su trabajo de tesis con

un 27.3% de disminucion del incumplimiento involuntario @9,

33



VI. CONCLUSIONES Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.1. Conclusiones

e Se evalud la eficacia del seguimiento farmacoterapéutico sobre los PRM vy la
adherencia al tratamiento a pacientes hipertensos, identificando 4 PRM:
incumplimiento (47.6%), actitudes negativas del paciente (33.3%), probabilidad de
efectos adversos (14.3%) y problemas econémicos (4.8%) durante el estudio en la

Botica Farma Salud. Urb. el Bosque -Trujillo. Agosto — Noviembre 2017.

e Sesoluciond el (85.7%) del total de PRMs identificados en pacientes hipertensos. La
intervencion farmaceutica mas empleada fue de disminuir el incumplimiento
voluntario (Modificar actitudes respecto al tratamiento) teniendo un porcentaje del
(47.6%), durante el estudio en la Botica Farma Salud. Urb. EI Bosque -Trujillo.

Agosto — Noviembre 2017.

e Se logro la adherencia al tratamiento mediante el test de Morisky — Green —Levine
con un valor significativo de un (85.7%) pacientes cumplidores después del SFT en
pacientes hipertensos que acuden a la Botica Farma Salud. Urb. EI Bosque — Trujillo.

Agosto — Noviembre 2017.
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6.2. Recomendaciones:

e Serecomienda a las Universidades en general a incentivar y apoyar la realizacion
de este tipo de trabajos, en poblaciones mayores para poder evitar sesgos y lograr
una mayor confiabilidad en los resultados obtenidos.

e Motivar a la comunidad sobre el uso adecuado de los antihipertensivos, en
relacion con su uso racional y cumplimiento oportuno de la terapia,
informandoles sobre los posibles efectos adversos que conlleva su uso
indiscriminado, y asi de esta manera contribuir con el cumplimiento

farmacoterapéutico mejorando la calidad de vida de los pobladores.
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VII. ANEXOS

7.1. MODELO DE CARTA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD




7.2. FICHA PARA
EL CONSENTIMIEN
TOINFORMADO

DEL PACIENTE

PACIENTE Programa de

DECLARACICN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
Seguimiento Farmacoterapéutico

Daclaracion del paciente:
10 Farmaco

1.- Ace ’ '
Tem‘gzmi’go&ncme participar de este programa de Seguimien .
esarrollado por el Establecimiento Farmacéutico. .. ALV MR Y
orar el estado integral de mi salud

que forma parte de una estrategia para mej
de Atencion Farmacéutica es
que engo la

rvicio
yre esle esiudio Y

que d
nveniente.

2.~ fbsslgr : en conocimiento que esle se
“ben:da(;nente gratuito durante el tiempo
e abandonarlo cuando lo estime €O

no contempla |
n solo

a donacion nt venta de
y el

ningun ti s
gun tipo de medicamento. Las acciones SO

seguimiento de indicadores de salud.

ada por mi sea fidedigna.

4.- Me com
prometo a que toda la informacion entreg
es sera absolutamente

los investigador
acion

5~ Toda informacion que entregue a
erceros sin mi autonz

confidencial y no podréa ser divulgada a
el SFT llame en mi nombre al medico

6.~ i
Autorizo que el Farmacéutico encargado d
bre mi tratamiento.

tratante para intercambiar puntos de visla sO
e informacion que

de las encuestas y fichas d
presentarse como

uedan analizarse Yy
niendo mi anonimato.

6.- r/(\)utorizo para que los resultados
re‘:pﬁnda como parte de la investigacion p
ultados dentro de un informe final, mante

o no tiene fin comercial o contract

* TELEFONO:

7.- La firma de este consentimient ual de ningun ipo

‘FIRMA: ./ % K
* DNI:

- NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: __¥a \\s :
r. '\S“\ FASAG, Ao 5 .
b\\“‘% oS

* TELEFONO: —

‘FIRMA: E
*DNI: <——

42



7.3. FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE
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7.4. FICHA DE LOS MEDICEMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS
PROBLEMAS DE SALUD
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7.5. FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA
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7.6. FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA
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7.7. FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION
FARMACEUTICA
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7.8 TEST DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY GREEN
LEVINE
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7.9 TENSIOMETRO Y ESTETOSCOPIO UTILIZADO PARA TOMA DE
PRESION ARTERIAL
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7.10. FOTOGRAFIAS DE LAS ENTREVISTAS FARMACEUTICAS

56



57



7.11.- CROQUIS DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
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