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RESUMEN

El presente estudio determino el efecto del seguimiento farmacoterapéutico para
solucionar los problemas relacionados con medicamentos en pacientes diabéticos en
la Farmacia Mundial, Pensacola, Chimbote, abril a julio 2018. La muestra consto de
12 pacientes que fueron monitoreada a través de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico basado en una modificacion de método DADER la cual se divide
de cinco fases: captacion, levantamiento de informacidn, evaluacién de la informacion,
intervencion, seguimiento y medicién de resultados. En cada fase se recogio
informacion en herramientas e instrumentos especificos: Fichas farmaco terapéuticas,
midiendo cada momento de las respuestas antes y después de la intervencién, con un
nivel de cambio en una significancia menor de (p=0.05). Como resultados se
solucionaron 29 PRMs del total de 36 y solo se dejaron 7 PRMs a exposicion de un
resultado negativo en los pacientes intervenidos, también se identificaron un total de
39 problemas de salud y un consumo total de 32 medicamentos. Al comparar antes y
después el seguimiento farmacoterapéutico se hallé una solucion de PRMs en 8
pacientes mientras que se mantuvo en 4 pacientes (33,3 %) Yy se mostré asi una
significancia de P=0.002. Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico tuvo un

efecto significativo en la solucidn de los PRMs en los pacientes diabéticos.

Palabras claves: diabetes, efecto, PRM, seguimiento farmacoterapéutico.
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ABSTRACT

The present study determined the effect of pharmacotherapeutic follow-up to solve drug-
related problems in diabetic patients at the World Pharmacy, Pensacola, Chimbote, April to
July 2018. The sample consisted of 12 patients who were monitored through a
pharmacotherapeutic follow-up program. based on a modification of the DADER method
which is divided into five phases: collection, gathering of information, evaluation of
information, intervention, monitoring and measurement of results. In each phase,
information was collected in specific tools and instruments: Therapeutic drug files,
measuring each moment of the responses before and after the intervention, with a level of
change in a significance less than (p = 0.05). As results 29 PRMs of the total of 36 were
solved and only 7 PRMs were left to exposure of a negative result in the operated patients,
a total of 39 health problems and a total consumption of 32 medications were also identified.
When comparing the pharmacotherapeutic follow-up before and after, a solution of PRMs
was found in 8 patients, while it was maintained in 4 patients (33.3%) and thus showed a
significance of P = 0.002. It is concluded that the pharmacotherapeutic follow-up had a

significant effect on the solution of the PRMs in diabetic patients.

Key words: diabetes, effect, PRM, pharmacotherapeutic follow-up.
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l. INTRODUCCION

Frente a los problemas actuales de la utilizacion de medicamentos, el quimico farmacéutico
es el experto que tiene un trabajo focal, ya que tiene los aparatos vitales para manejar la
utilizacién objetiva de medicamentos. A partir de ahi, trabaja bajo la forma de pensar de la
Atencion Farmacéutica (AF), en esta circunstancia especifica, para probar esta vision,
mediante la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha caracterizado los Servicios
Farmacéuticos, los cuales suelen estar buscando garantizar un servicio exhaustivo,
incorporado y mantenido para satisfacer las necesidades de bienestar y los problemas de la

poblacion. !

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), se ha realizado en diferentes paises, con
excelentes resultados, pues es una de las practicas que tiene la intencion de evaluar y
monitorizar de forma persistente el tratamiento farmacoldgico que llevan los pacientes,
estableciendo una conexion entre ambos, utilizando una programacion de visitas o
reuniones, promoviendo el bienestar, la prosperidad y la evitacion de reacciones adversas

tras el uso de medicamentos. 2

El Método Dader es untipo de proceso para realizar el SFT y se acomoda a este. Es método
es tan importante para obtener un seguimiento farmacoterapéutico seguro, pues este sistema
debe utilizarse para garantizar un seguimiento solido, la implementacion de este servicio en
tanto en las farmacias comunitarias o hospitalarias brinda la posibilidad de que lo hagan
como tal, pero en la realidad de paises en desarrollo estos son deficientes ya que no tienen
nada documentado, no cuentan con planes de actividad a pesar del conocimiento de que ese

trabajo es vital en pacientes polimedicados o crénicos. 3



Entonces tras ello pueden aparecer problemas relacionados con su terapia farmacologica
(PRM) que puede ser creada o identificada solo tras el seguimiento farmacoterapéutico y
puede ocasionar resultados positivos en favor del bienestar del paciente, pero la alta tasa

de polifarmacia en los adultos mayores los pone siempre en un riesgo evidente. *

Durante un par de décadas, la figura del Quimico farmacéutico lo ha identificado como un
especialista en medicamentos, que se ha experimentado un cambio hacia un aliado del
paciente durante todo su tratamiento. Esto ha surgido como una necesidad social, y debido
a esta nueva linea, se debe avanzar constantemente en su preparacion en la Atencion
Farmacéutica para cumplir con los objetivos de los pacientes y particular si es diabético
que requiere un desarrollo farmacoterapeutico complejo ya que presenta una patologia

incesante con una progresion de dificultades. °

Se estima que para el afio 2050, el 21% de la poblacion total tendra mas de 65 afios de edad
y a esa edad se considera a un individuo anciano, que tiene necesidades complejas contra su
salud, ya que con frecuencia tienen varias comorbilidades, toman numerosos medicamentos,
enfrentan diversos peligros y las intervenciones farmacéuticas pueden ser Utiles para mejorar
la naturaleza de los resultados desde los clinicos, epidemiolégicos, humanisticos y

monetarios. °

El trabajo de los especialistas farmacéuticos ha mejorado la consideracion del paciente al
proponer avances terapéuticos. Sea como fuere, siempre es necesario una inversion de
tiempo y gastos que prioricen actividades en favor de la poblacién mas vulnerable y con
mayor riesgo de errores. En tanto que una caracteristica del conjunto de problemas que

presenta una persona con diabetes, es la poca adherencia o control glicémico, por ello su



interés en este grupo tiene un aspecto muy importante como servicio en busqueda de la salud

mejorando resultados de pacientes cronicos. ’®

En concordancia con el contexto el especialista en medicamentos mejora la calidad de vida
a pacientes con diabetes tipo 1y tipo 2, por contar con una educacion académica centrada e
interdisciplinaria. En ese sentido sus mediaciones siempre van de la mano junto a otros
profesionales de salud, enviando aportes al médico, definiendo objetivos singulares,
investigando los medicamentos administrados y evaluando los resultados que comunican

los pacientes. °

La diabetes se ve como una enfermedad degenerativa, que en todo el mundo ha cobrado
innumerables vidas hasta la fecha. Expuesto como un problema metabdlico, donde los
niveles de glucosa son altos, conlleva complejidades, por ejemplo, retinopatia, enfermedad
renal, problemas cardiovasculares y cerebrovasculares, neuropatias 0 amputaciones, esta
afeccion se identifica con el peso y los patrones dietéticos malos. Por lo general, las personas

no aceptan el tratamiento farmacolégico y llevan una forma de vida desordenada.®

Los resultados negativos que van en relacion con los medicamentos prescritos (RNM)
suelen ser contrarios a los esperados, tras la observacion de eso, merecen una reflexion
especifica, un gran namero de individuos se ven perjudicados o pasan de errores clinicos, en
ocasiones por medicamentos antagdnicos; interacciones, incumplimiento, inseguridad,
ineficacia, en cualquier caso eso requiere la mejora de las capacidades en el punto de vista
l6gico especializado, pero ademas de las que fortalecen la cooperacion, para la anticipacién

de los problemas identificados tras la administracion de los medicamentos. !



Entonces si el SFT es aplicado y llevado a cabo por los farmacéuticos pueden mejorar el
bienestar de los enfermos y sumado a ello colaborar en el ahorro de las familias de un
sobregasto econémico privado como por parte las autoridades de salud nacionales, pues

estan relacionados ambos. 2

Por todo lo dicho anteriormente se puede plantear la siguiente interrogante:

Planteamiento del problema:
¢Tendrd efecto el seguimiento farmacoterapéutico para solucionar los problemas
relacionados con medicamentos en pacientes diabéticos en la Farmacia Mundial,

Pensacola, Chimbote, abril a julio 2018?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:
- Determinar el efecto del seguimiento farmacoterapéutico para solucionar los
problemas relacionados con medicamentos en pacientes diabéticos. Farmacia

Mundial, Pensacola, Chimbote, abril a julio 2018

Objetivos Especificos:

- Identificar los problemas de salud y medicamentos utilizados durante del
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes diabéticos. Farmacia Mundial,
Pensacola, Chimbote, abril a julio 2018.

- Determinar los PRMS, RNM diagnosticados y los PRMS solucionados durante el
seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes diabéticos intervenidos. Farmacia

Mundial, Pensacola, Chimbote, abril a julio 2018.



- Determinar el efecto sobre los PRMs diagnosticados antes y después del
seguimiento Farmacoterapéutico en los pacientes diabéticos intervenidos.

Farmacia Mundial, Pensacola, Chimbote, abril a julio 2018



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

En 2019 en Ecuador Quispillo J, Lomas P, Cando V. ¥ En su investigacion, evaluo la
aplicacion del STF, para distinguir, resolver y prevenir problemas relacionados con
medicamentos (PRM), a pacientes con diabetes de una unidad de servicios medicinales
esenciales en la ciudad de Riobamba. La técnica de Dader se aplicd en 19 pacientes mas
experimentados con diabetes. Posteriormente, descubrié 71 PRM, donde el 55% era
efectividad, el 34% 'debido a una necesidad y el 11% por seguridad, se resolvieron 63

PRM. Razonando que el SFT tuvo un resultado constructivo.

Carranza L, * el afio 2018, realizé un estudio que planed estructurar un programa de
alineacion farmacoterapéutica para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que reciben
tratamiento en el Centro de salud tipo C "Los Rosales”. La técnica de Dader se aplicd
mediante desarrollo farmacoterapéutico. 38 pacientes. Donde ubico que el 73.68%
presentan respuestas negativas a la medicacion (RMN), la mas sucesiva es la inefectividad
no cuantitativa (50%) y la inseguridad cuantitativa (18.43%). Todas las intercesiones
fueron reconocidas, dando un resultado positivo 37 de 38 pacientes. En este sentido, se
ilustra la importancia de un programa de consideracion farmacéutica como asistencia de

este Centro de Salud.

Lomas P,*® en Ecuador el 2018, cred un programa de seguimiento farmacoterapéutico
para distinguir los problemas relacionados con medicamentos en pacientes diabéticos.
Hospital de Ensefianza General Comun. Aplicé la estrategia Dader a través del
seguimiento farmacoterapéutico a 19 pacientes. Entre los resultados negativos
relacionados con la medicacion encontrados; 55% de efectividad, 34% de necesidad y

11% de seguridad, PRM la mitad de la insuficiencia cuantitativa, 27% problemas médicos

6



no tratados, 8% debilidad cuantitativa, 7% de impacto de la prescripcion erronea, 4% de
ineficacia no cuantitativa y 3% de inseguridad cuantitativa. Se razona que el seguimiento

farmacoterapéutico es exitoso ya que causé un efecto positivo.

Maidana, G, ® en Espaiia estudio el impacto del seguimiento farmacoterapéutico para
reconocer problemas relacionados con los sedantes en pacientes diabéticos. La estrategia
de Déder se aplicd mediante seguimiento farmacoterapéutico a 32 pacientes. En la reunién
intercedida, se encontraron 80 problemas relacionados con la medicina; en 27 pacientes,
59 se solucionaron; hacia el final de la investigacion, 12 pacientes resolvieron todos los
problemas identificados con recetas; se realizaron 254 intercesiones farmaceéuticas.
Presumiendo que el seguimiento farmacoterapéutico es viable ya que causd un efecto

positivo.

Trujillo J, ¥ en su investigacion decidi6 describir la tasa de PRM en una poblacion
diabética del Hospital Las Mercedes-Paita. Se consideraron 30 pacientes, se distinguié un
total de 57 PRMs (1,9 % por paciente) y se realizaron 50 intercesiones farmacéuticas, de
las cuales se reconocio el 90%. EI 47.37% de los RNM se identificaron con necesidad, en
su mayor parte debido a que, por regla general, el paciente se autocuraba, creando asi la
utilizacion de medicamentos sin sentido en el paciente, el 40.35% identificado con
seguridad debido a: posibles interacciones farmacoldgicas Yy reacciones adversas a
medicamentos (RAM) y 12.28% con viabilidad. Concluyendo que el seguimiento

farmacoterapéutico es convincente ya que causo un efecto positivo.



Huerta L, 8 el 2019 decidi6 el impacto de la intercesidn farmacéutica para atender los
problemas relacionados con la medicacién en pacientes diabéticos en Botica Inkafarma.
Chimbote EIl estudio constaba de 12 pacientes que fueron controlados a través de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico. Como resultado, se hallaron 28 PRM de
un total de 41 y solo 13 PRM se dejaron presentar un resultado negativo en los pacientes
trabajados, un total de 54 problemas médicos y una utilizacion total de 36 recetas fueron
reconocidos adicionalmente. Al observar la mediacion farmacéutica antes y después, se
encontrd una disposicién total de PRM en 5 pacientes (31.8%), mientras que en cualquier
caso se mantuvo un PRM en 7 pacientes (68.2%) y posteriormente una importancia de P
= 0.05 fue aparecido. El seguimiento farmaceutico causo un efecto significativo en

pacientes diabéticos.

De La Cruz S, '° el 2019 en su estudio determino el seguimiento farmacoterapéutico para
abordar problemas relacionados con medicamentos en pacientes con diabetes mellitus tipo
Il que trabajo en el Centro de salud Progreso, Chimbote. Aplico el método Dader a 12
pacientes, a través de un programa de seguimiento farmacoterapéutico. Hallo 37 problemas
identificados con medicamentos (PRM) se resolvieron (71.2%), viendo en una tasa enorme
de RNM, El paciente no obtiene la prescripcion que necesita (7.69%), fragilidad cuantitativa
(1.92%), no cuantitativa ineficacia (3,85%), incertidumbre no cuantitativa (1,92%). Se
infiere que el sequimiento farmacoterapéutico fue efectivo para comprender la mayoria de

los DRP de los pacientes trabajados (p = 0,001).



Jaramillo C, #® también el 2019 para determinar el efecto del  seguimiento
farmacoterapéutico en el Centro de Salud Tipo B "La Vicentina". Se ajusto la estrategia
DADER, y luego se realiz6 una proxima aprobacion con una reunidn de 30 pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, que acudieron a la administracion de la farmacia para retirar
sus medicamentos. Los resultados fueron investigados, descubriendo que habia 17 RNM vy
35 PRM. De los 17 RNM, 58.8% se mostraron y 41.2% no, de los cuales los RNM se
resolvieron en absoluto 52.9%, se relaciona con la incapacidad cuantitativa, el 29.4% con la
inseguridad no cuantitativa y el 17.6% con la necesidad cuantitativa. En vista de los

resultados adquiridos, se concluyé que la técnica DADER mediante el SFT es exitosa.



2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

Segln lo indicado por Sabater y Faus, caracterizan esto como una demostraciéon de
vigilancia durante un tiempo especifico de un paciente que busca su recuperacion después
del tratamiento farmacoldgico y que requiere una progresion de pasos o etapas para ofrecer
la mecanizacion del programa como el centro de mejora. En el orden farmacéutico
experto, el desarrollo farmacoterapéutico (SFT) es el movimiento de seguro social mas
importante y esencial. Esta actividad debe evaluar y observar los efectos secundarios de
la farmacoterapia de manera continua, metodica y archivada. 2

Etapas de seguimiento farmacoterapéutico

El SFT se completa en un esfuerzo conjunto con el paciente y el grupo de bienestar e
incorpora actividades que van mas alla de iluminar un resultado negativo relacionado con

la medicacion (RNM). Sus areas incluyen:

Motivo de la propuesta de la administracion SFT.
- Investigacion farmacoterapéutica del paciente.

- Capacidades farmacéuticas

- Preparacion de planes

Evolucion y consecuencias posteriores de las intercesiones. 22

2.2.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

Una institucion que define esos términos es el Foro de Atencion Farmacéutica, se
describe un problema identificado con un medicamento (PRM) como cada una de esas
respuestas o0 circunstancias que aparecen hacia el inicio, moderado o final de un
tratamiento con medicamentos y, ademas sucede algo que puede causar un resultado

negativo para su bienestar. 2

10



En esta distribucion, también dirigen las cosas con todos los PMR que dependen del Tercer
Consenso de Granada, y luego los publican en la tabla adjunta:
Cuadro N° 01. “Listado de problemas relacionados con medicamentos, modificado por

Ocampo del Método DADER de SFT”

Administracion errénea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacion inadecuada
Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

© 0 N o g >~ w D E

Incumplimiento

|
©

Interacciones

|
=

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

-
N

Probabilidad de efectos adversos

-
w

Problema de salud insuficientemente tratado

-
B

Influencia del entorno socio cultural

-
o

Medicamentos ilegales

-
IS

Problemas econémicos

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007.
Es aqui donde Ocampo P, implementa mejoras exactas para ajustarse a las circunstancias
de su necesidad y combina nuevos PRM para describirlos bien en la verdad de la red de
bienestar y su aplicacion de esta manera presenta otro primer PRM (impacto de la
naturaleza); seguido por otro PRM (utilizacion de medicamentos de punto de partida
ilegal) y el que termina el PRM (problemas monetarios). Cada uno de ellos tiene un trabajo
donde se les puede hablar segin la condicion de las circunstancias de bienestar del

trabajo.?*
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2.2.3. Resultado negativo relacion con los medicamentos

Las nuevas ideas incrustadas desde el acuerdo de Granda en 2005 dan sentido y no lo
agregan como un resultado negativo a un problema identificado con los medicamentos,
sin embargo, como un factor de esto para que esto ocurra, por lo que se deben hacer
contrastes entre un PRM y un resultado negativo donde el tratamiento se cierra con gran

decepcion o mortalidad del paciente.

En ese momento, las sutilezas del Foro en sinopsis denominan un resultado negativo
(RNM) correspondiente al resultado de su medicacion de al menos un PRM que lo pone
en peligro de no encontrar una recuperacion completa o extender su acabado enmarcando
todo y dentro de él, solo un PRM es Un factor esencial nada mas. Del mismo modo, se ha
tomado la tabla declarada por el Tercer Consenso de Granda con respecto a los resultados
negativos después de una mediacion y prueba distintiva de los PRM que son el factor para
detallar un resultado siniestro para la recuperacion de los pacientes, que es la

determinacion de una decepcion en la farmacoterapia del paciente. 2

Cuadro N° 02. “Clasificacién 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 Descripcion del RNM
RNM

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

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

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

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

Necesidad
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Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema

5 Seguridad de sglud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento.

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de

6 salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un

medicamento.

2.2.4. Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

El farmacéutico tiene la opcion de dar una conclusion fuera del campo de un especialista,
lo hace en la farmacologia y la mejora del paciente, el medicamento ha entregado
constantemente en el paciente algo para mejor o mas lamentable, pero siempre busca un
ideal relacion, asi que por casualidad que tienen. En ese punto, la determinacion debe
representar la idea perfecta como una fuente y no confundirse al dar ideas de trabajo y
métodos para evitarlos mas adelante y abordarlos en el presente. Aqui se sigue el Tercer

Consenso de Granada como premisa para caracterizar a todos:

a) Administracion de medicina erronea (PRM 1): los pacientes son los que estan de
acuerdo con las autoridades terapéuticas en su medicamento, de todos modos, estos
términos calificados son las opciones sobre la utilizacion que los doctores no respaldan
en el control, optando por una alternativa del paciente para utilizar un remedio 0 una

solucidn, sin requerirlo. 2’

b) Actitud negativa (PRM 2): suceden cuando el paciente espera comenzar una conducta
en oposicion a la prescripcion, en un punto de vista equivocado sobre los impactos de las
recetas. El paciente es inducido, ya sea por elementos regulares o anormales, por ejemplo,

convicciones no profesionales. 2’
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c) Conservacion inadecuada (PRM 3): condiciones sorprendentes en las que los
medicamentos se mantienen en poca proteccion requerida que afecta explicitamente el
cambio de su calidad. Estas condiciones pueden ser puntos de peligro, adyacentes,
presentacion a la luz del dia, temperaturas altas o bajas en lugares donde pueden causar

maltrato fisico. %

d) Duplicidad (PRM4): es la utilizacidn de dos medicamentos de manera familiar, con una
sustancia similar para una consistencia farmacoldgica comparable, personalidad
farmacoldgica, la semejanza de la actividad Gtil, en este sentido se considera que dos

medicamentos son copiados. 2°

e) Dosis, plan y / o intervalo inadecuado (PRM 5): Ocurre cuando la certificacion de la
parte no esta demostrada por los estandares de la guia farmacologica y se propone en las
estructuras del programa de bienestar. La incoherencia también puede presentar, durante
todo el periodo, la reiteracion de la recurrencia o el tiempo reducido o ampliado para el

tratamiento. 2°

f) Contraindicaciones (PRM 6): una prescripcion esta contraindicada cuando un cambio
de los estados fisiopatologicos del paciente es anormal, por lo que no es importante usar
un medicamento especifico en sus condiciones, en este sentido las contraindicaciones

pueden influir en el paciente. *°

g) Dispensacién errénea (PRM 7): los medicamentos deben, en caso de duda, ser
dirigidos, obtenidos o controlados segln lo propuesto por el experto, segln las directrices
actuales, se expresa que el dispensador de medicamentos ofrece al paciente una opcién
farmacéutica a pesar de la bioequivalencia, se instruye sobre su comparabilidad, por el

beneficio del intercambio por otro en DCI. 3!
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h) Errores de prescripcion (PRM 8): el error ocurre cuando se realiza el tratamiento o
cuando el paciente usa el medicamento avalado, sin evidenciar parte de una receta oficial,
tener el nombre del medicamento en DCI, la forma, dosis, frecuencia, fecha, la y asi

forma del especialista médico. 2

I) Incumplimiento o no adherencia al tratamiento recomendado (PRM 9): la importancia
de lo que se conoce como "razén inmediata de la conducta del paciente para la consistencia
de tomar la receta sin desinteresar lo cotidiano con la conexion genuina para hacerlo como

tal. 32

J) Interacciones (PRM 10): desventaja que surge cuando, en cualquier caso, se toman dos
recetas juntas que entran en contacto con el objetivo de tener un impacto farmacoldgico
positivo de ambas o de cualquiera de ellas; disminuyen o mejoran asombrosamente sus

ejercicios, al igual que arriesgan que el paciente prospere para recuperarse.

k) Otros problemas terapéuticos que influyen en el tratamiento (PRM 11): estos son
problemas restaurativos que estan rotos o que tienen un gran impacto para los pacientes
que llegan a utilizar arreglos positivos por pseudociencias que producen sensibilidad,
estrés y debilitamiento, influencias gastrointestinales inquietantes, contaminaciones

respiratorias , sensaciones extraordinarias, etc. 3

I) Posibles reacciones adversas (PRM 12): estos son problemas inherentes a la medicacion
aprobada, de esta manera es Util evaluar la prueba que existe sobre la probabilidad de
mostrar un impacto indeseable especifico y asimismo su gravedad, ya que también es

importante obtener informacion sobre los efectos secundarios de los efectos secundarios.
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m) Problemas tratados de manera inadecuada (PRM 13): el farmacéutico puede ver estos
problemas al realizar consultas para obtener respuestas explicitas para ver si siente
mejoria, deber o continla como antes, por lo tanto, el gran problema de la deficiencia del
tratamiento prescrito, se convierte en una fuente de ensayos erréneos para pacientes

prosperos, por lo que la autoridad de medicamentos debe ocuparse del problema. 3¢

n) Impacto negativo del entorno (PRM 14): el temperamento de los pacientes debido al
impacto de la condicion social, familiar y social que se une a su nivel de valor significativo

y conducta hacia el dia a dia consistente en medicamentos. %

0) Medicamentos ilegales (PRM 15): utilizacion de recetas sin inscripcion certificada o
fuente ilicita, sin una garantia limpia, por ejemplo, seleccion, deformada, adulterada,
robada de afiliaciones, poco cuidado, sin registro, la fecha de vencimiento, el estado fisico
y la descripcion. 7

p) Problemas economicos (PRM 16): el problema se confirma cuando el paciente no toma
su medicamento por no tener las condiciones fundamentales una baja disponibilidad para

la solucidn sin contar con el respaldo o el estado en si. ¥
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Figura N° 01. “Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de

Consenso”. %2
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2.2.5. Atencién farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico

La consideracion farmacéutica fue planeada hace mas de dos décadas, aqui el marco
farmacéutico y la idea vital de "Accion farmacéutica" surgieron con una razén
preeminente, para mejorar la satisfaccion personal de las personas después del tratamiento
farmacoldgico. Al retirar las manifestaciones o dejar caer la presencia de la enfermedad,
en ese momento hoy estas administraciones, sumadas a la idoneidad y viabilidad, se
pueden llevar a la farmacia de la red como una clinica, pero en la actualidad todavia hay

obstaculos que impiden la ejecucion de un programa de seguimiento farmacoterapéutico.

Desde la Federacion Internacional de Farmacéuticos (IFF) relacionada con la OMS,
después de 1993, acordaron su enfoque estratégico sobre el metodo genuino de servir a
especialistas en medicamentos en todo el mundo, invitando a una fuerte promesa de dar
una designacion correcta de medicamentos o crear prosperidad como el El nuevo

pensamiento de la Atencién Farmacéutica lo dice. *°

Cuadro N° 03. “Actividades de atencién farmacéutica en el ejercicio profesional del

farmacéutico comunitario”.

Adquisicion, custodia, almacenamiento,
Conservacion, de materias primas,
especialidades farmacéuticas y productos
sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.

_ Indicacion farmacéutica.

paciente: Formacion en uso racional.

Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Actividades orientadas al
medicamento

Actividades orientadas al

Atencion farmacéutica

Seguimiento de tratamiento farmacologico.

Tomado de Obreli P, et al. 2
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Como los ejercicios que no requieren tratamiento directo con recetas se han evaluado como
el tema de estudio, debe considerarse como un objetivo, de esta manera, el seguimiento
interno, los enormes preliminares de difusion, el pensamiento farmacéutico y sus Se recuerda

la importancia. Después de un ejercicio decente, esto fortalece las tareas. *°

Es el compromiso individual de cada paciente tener un resultado positivo con el tratamiento
para que el seguimiento pueda transmitir florecimiento y prosperidad, la organizacion
esencialmente recomienda limites o actividades de expertos en medicamentos en la linea

principal de sus pasos y métodos iniciales. 4°

Los procesos del SFT se configuran para abordar los problemas relacionados con la
medicacion (PRM) a fin de prever resultados negativos para los fallos, por ejemplo,

afiliaciones o conexiones.

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,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion _ Evaluacion

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

Tomado de: Ocampo P. 24
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La Planifican y clasificacion de cada uno de los servicios son por medio de intervenciones
farmacéuticas que se comienzan con el proceso del seguimiento terapéutico tras la
administracion de los medicamentos. 4°

Cuadro N°04. “Clasificacion de intervenciones farmaceuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia”.

N° Dimensién Intervencion Accion
. _ Ajuste de la cantidad de farmaco que
Modificar la dosis.  se administra en cada toma.

Intervenir sobre Modificar la frecuencia

Cambio en la frecuencia y/o

cantidad de ; ; ; )
1 medicamento de do’f:;tgrﬁli;ﬁg?po de lguracion del tratamiento.
Modificar la pauta de [Cambio del esquema por el cual
administracion quedan repartidas las tomas del
(redistribucion de la  |medicamento a lo largo de un dia.
Incorporacion de un nuevo
Afadir un medicamento que no utilizaba el
medicamento(s). paciente.
. . Abandono de la administracion de un
Intervenir sobre la Retirar un determinado(s) medicamento(s) de
2 estrategia medicamento(s). los que utiliza el paciente.

farmacoldgica - -
g Remplazo de algin medicamento de

o los que utilizaba el paciente por otros

Sustituir un de composicion diferente, o bien de
medicamento(s). diferente forma farmacéutica o via de
administracion.

o Educacion en las instrucciones y
Disminuir el precauciones para la  correcta

~ incumplimiento utilizacion 'y administracion del
involuntario (educar en  |nedicamento.

Intervenir sobre la |l uso del medicamento).

educacion al Disminuir el

3 paciente incumplimiento

voluntario (modificar

actitudes respecto al
tratamiento).

Refuerzo de la importancia de la
adhesién  del paciente a su
tratamiento.

Educacion del paciente en todas
aquellas medidas higiénico-
o dietéticas que favorezcan la
farmacologicas. consecucion de los  objetivos
terapéuticos.

Educar en medidas no

Tomado de Sabater.
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2.2.6. Definicion de Diabetes

La diabetes es una de las enfermedades que genera un alto gasto financiero y social en la
poblacion, requiere un control cuidadoso y la medicacion oportuna. La diabetes mellitus es
una enfermedad metabdlica descrita por los altos niveles de glucosa en sangre. La
comunidad mundial de pacientes con diabetes se esta expandiendo rapidamente debido a
la maduracion de la poblacion, la urbanizacion y los cambios relacionados con la forma de
vida. La diabetes incluye dificultades de larga data que influyen en la satisfaccion personal
de los pacientes. El enfoque mas ideal para prevenir estas dificultades es que los pacientes

logren un gran control metabélico.*?

Para lograr este objetivo, los pacientes se adaptan a los requerimientos para obtener
practicas diarias de autocuidado. A veces es dificil mantener tales practicas, a la luz del
hecho de que requieren cambios en las propensiones después de algun tiempo. Podemos
razonar que una intervencion farmacéutica individualizada puede desarrollar mejores
practicas de autocuidado, al igual que la adherencia a los medicamentos, lo que contribuiria

a una mejor vida. 4

La glucemia en este caso debe estar separada por su nivel y esto se basa en el segundo
momento de la estimacion, ya que entre los espacios que tiene en ayunas, después del

almuerzo o postprandial, se describe de la siguiente manera:
a) Nivel ocasional de glucosa en sangre en plasma >200 mg / dl (11,1 mmol / 1)
b) Nivel de glucosa en sangre en plasma en ayunas (GPA) > 126 mg / dl (7.0 mmol / 1),

¢) nivel de glucosa en sangre en plasma > 200 mg / dl (11.1 mmol /1) dentro de las 2 h de

la prueba de obstruccion de glucosa oral (PTOG).
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La fisiopatologia de esta afeccion metabdlica, se debe al avance dindmico de las células
producidas por el pAncreas y en consecuencia determinan qué no se generanen las células
betas pancredticas, la cantidad suficiente de insulina, sin esta capacidad fundamental de
liberacion de insulina desde su interior, la estimulacion de la glucosa no se capta o detiene
en un nivel excesivo, mientras que la diabetes tipo 1 celularmente es méas letal por la
destruccion de las células beta pancreédticas que entregan un sistema de incitacion
constante del pancreas, mientras que el tipo |1 tiene una baja produccién en el volumen
de insulina que necesita cada individuo para una funcién distribucién de glucosa para su

uso o almacenamiento. %

Entre los medicamentos que se utilizan se encuentran los pioneros, las sulfonilureas entre
estos glibenclamida y glimepirida, las Biguanidas que tienen metformina, la mas
fundamental para esta patologia. Después de que llegan a la terapéutica tenemos
tiazolidinedionas, pioglitazona y rosiglitazona, también hay inhibidores de alfa

glucosidasa como acarbosa, miglitol. 4°

Ademas, hay inhibidores de la sustancia dipeptildipeptidaza 1V, la méas popular es la
sitagliptina. En este sentido, también existe la utilizacion de clases de insulina para el tipo
I que ofrecen ascenso a varios nacimientos y, dependiendo de su longitud, la insulina se

utiliza para analogos basales, prandiales, basales, prandiales, etc. 4
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1.  HIPOTESIS.

3.1 Ho
El seguimiento farmacoterapéutico no tiene efecto para solucionar los problemas
relacionados con medicamentos en pacientes con diabetes.

3.2H
El seguimiento farmacoterapéutico si tiene efecto para solucionar los problemas

relacionados con medicamentos en pacientes con diabetes.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Diseiio de la investigacion:
La presente investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre

experimental.

El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no

probabilistico y semiciego. (Ver Figura N° 03).

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

Poblacién

Enfermos objetivo
después del

Enfermos objetivo

antes del
programa de 5FT

programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programa de S5FT

Fuente: Elaborado por Ocampo P. %

4.2. Poblacion y muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera
regular en la Farmacia Mundial, los pacientes se autoseleccionaron entre aquellos que
visitaron el Establecimiento Farmacéutico (EF) en los meses de abril a Julio del 2018 y
cumplieron los criterios de inclusidn y aceptaron libremente ingresar al programa de SFT
mediante la firma de un documento de consentimiento informado. EI niamero final de los

pacientes de la muestra fue arbitrariamente en 12 pacientes.
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Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:

- Pacientes diagnosticados con diabétes

- Edad entre 40 y 70 afios.

- Con receta vigente para la enfermedad objetivo, de antigliedad 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:
- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion o en programas al
mismo tiempo de la intervencion de SFT.
- Pacientes en gestacion.

- Pacientes con enfermedades mentales.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

Variables Denominacion Definicion tedrica Instrumento Indicadores
Es un ejercicio donde el [El instrumento SFT es [Medicamentos
profesional farmacéutico el  documento  de jusados. PRMS, tipo
responsable de pacientes y sus farmacoterapia (FFT)|de intervenciones
problemas identificados con [(Anexo N ° 8.3) en el japlicadas, tipos de
relacion a su medicacion jcual se registra el |canales de
- PRM), con el fin de lograr [procedimiento comunicacion
Seguimiento . . . : . .
Farmacoterapéutico analizar, aliviar y / o prevenir [realizado. También se utilizados.
) (SFT) algin PRM que produce y enfregistra, patologia o
Variable coordinacién,  paciente y morbilidades, uso de
) b
Independiente medico prescriptor. recetas, costumbres y
mas.
A contecimientos durante un [La conclusion de los
tiempo tomado tras laPRM fue cuantitativa
administracion ~ de  un(debido  a la| ~antidad de PRMs
Problemas medicamento recetado, [investigacion de los e fueron
Relacionados con | relacionado a un resultado |datos recopilados en las giagnostica dos
Medicamentos desfavorable o negativo. Se hojas _ de respectivo  a 16
_ (PRMs) tendra como referencia el farmacoterapia. posibles
Variable CoNsenso tercero. problemas.
dependiente
La identificacion de losLos  RNMs  se
Resultado Un resultado negativo (RNM) RNMs se realizo en laclasifican
negativo en rel?jcmn Zun medicamento e Jyego del anélisig Segin:  Necesidad,
relacionado al €s producto de un 0 mas PRM del PRM que es la causaefectividad V|
. que lo pone en riesgo en no| . . .
medicamento original seguridad.

(RNM)

hallar una recuperacion plena
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4.4. Técnicas e instrumentos.

4.4.1. Técnica.

El seguimiento farmacoterapéutico se condujo a través de las técnicas de la entrevista
personal, la conversacion telefénica y la visita domiciliaria. La entrevista personal se
realiz6 en el EF o en el domicilio del paciente. La técnica de abordaje y de interaccién con
el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la Guia de Seguimiento

Farmacoterapéutico del método DADER”. %

4.4.2. Instrumentos

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 informacion 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. Se utilizo 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”.

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.
Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

- Oferta del servicio y captacion de pacientes.

- Levantamiento de informacién. Primer estado de situacion.
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- Estudio y evaluacion.
- Intervencidn y seguimiento.

- Andlisis de resultados.

Procedimiento para oferta del servicio y captacién de los pacientes.

Se ofreci6 el servicio a todos los pacientes con diabetes que asistieron a la farmacia Mundial
en los meses de abril - Julio 2018; 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
farmaceutico en vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la
gratuidad del servicio, la venta o donacion de ningln tipo de medicamento. Asi mismo el
consentimiento autoriza al Farmacéutico a intermediar con el médico para la solucion 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.
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Figura N° 04. “Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico”.
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ESTUDIO
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32 Evaluacion de la
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Elaborado por: Ocampo P. 24,
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Levantamiento de informacion.

La informacién se registrd en la Ficha Farmacoterapeutica (FFT) (Anexo N° 03). “Se
anoto la informacién general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que
diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y
percepcién de signos y sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso
de medicamentos”.

Se registr6 ademas el uso de medicamentos y el uso de productos naturales sin
prescripcion. Para este fin se solicitd al paciente mostrar todos los productos farmacéuticos
que usaba de manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo. Durante el registro
se interroga al paciente sobre factores de riesgo y sospechas de problemas relacionados
con el uso de medicamentos. Se procuré que el tiempo entre la captacion y el

levantamiento de informacion no sea mas de 72 horas.

Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analizo la informacion en un ambiente con todas las condiciones de materiales y
equipos para desarrollar un andlisis exhaustivo de cada caso. El ambiente estuvo provisto
de teléfono, internet, materiales de escritorio y Material Bibliogréafico.

Se estudia toda la informacidn 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 0 RNMs. Se us6 material bibliografico de apoyo para

certificar los hallazgos del PRMs y RNMs.
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“Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudio la mejor estrategia de solucion
que se reportd en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo contener una serie de acciones
dirigidas directamente al paciente o al prescriptor”. Para cada PRM Yy sus estrategias de
solucion 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 diagndstico de los PRMs, los objetivos que deben lograr los pacientes y
el médico para su solucién y la estrategia de comunicacién. Los canales de comunicacién
utilizados se muestran en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 08. “Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico

para la solucién de PRMs”

N° | Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico-Paciente.

Escrita Farmacéutico-Paciente.

Verbal Farmacéutico-Paciente-Médico.

Escrita Farmacéutico-Paciente-Médico.

gl B W N -

Verbal Farmacéutico-Médico.

Fase de intervencion 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 intervencion fue mediante
visitas domiciliarias, contacto telefénico, correos electrénicos y/o redes sociales. “Para la
comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se uso las entrevistas personales y
recomendaciones escritas. Para la comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente, el
Farmacéutico hara uso del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario fijar

claramente algun aspecto se dejaran recomendaciones escritas”.
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Luego de comunicar la sugerencia de solucion se monitorizé su cumplimiento a través de
nuevas visitas o llamadas por teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de cinco dias

como maximo, luego de los cuales se dio por cerrado el proceso.

Evaluacion del efecto de la intervencion.

La entrevista para evaluacién final de los resultados fue conducida por un investigador
diferente al que realiz6 el SFT. Se preguntd al paciente si ejecutd las recomendaciones
dadas para la solucion 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.

4.5. Plan de analisis de datos.
La informacion en las fichas farmacoterapéuticas, y las mediciones del nivel de glicemia
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 segun canales de comunicacion utilizados.

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

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,

32



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 Medicacién
(RNM) sospechados.

Para evidenciar las actividades y resultados de la intervencidn se construyeron tablas sobre
la frecuencia de los canales de comunicacion utilizados, el tipo y frecuencia de PRM
diagnosticados y el porcentaje de los solucionados.

Se determind la correlacion entre el nimero 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 utilizo el estadistico de Spearman.
Los resultados se derivan del analisis estadistico de los datos obtenidos de los 12 pacientes
que participaron en el estudio. Todos los analisis fueron realizados utilizando el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 12. El nivel de significancia

estadistico para todos los andlisis fue de <0.05.
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4.6.Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO VARIABLES
Y E PLAN DE
TIPO DE i INDICADOR ES i
INVESTIGACION ANALISIS
¢ Tendrd efecto Objetivo General: Se analizaran
el seguimiento Ho: - Disefio es de tipo pre hyari resultados con los
Efecto del ffarmacoterapéut [Determinar el efecto del seguimiento [E! seguimiento . Variable instrumentos.
: e : farmacoterapéutico £XPerimental de una i, qenendiente:
Seguimiento 1CO para farmacoterapeutlco para solucionar los [ %" P sola casilla no P )
L. . . Si tiene efecto para e . Se crearan las bases
farmacoterapéutico  solucionar  los [problemas relacionados con | o ucionar Iosprobablllstlco y semi Seguimiento
para solucionar los probl.emas medicamentgs en pacien.tes diabéticos en problemas ciego. farmacoterapéutico cée da:tos en Acces y
problemas relacionados con la  Farmacia ~ Mundial,  Pensacola, frelacionados ~ con Xcel.
relacionados con medicamentos  |Chimbote, abril a julio 2018 meQicamentos en \Variable Se formaran tablas
medicamentos  en N pacientes pacientes con dependiente: .

i o L o P diabetes. de tipo doble y
pacientes diabéticos. [diabéticos en la Objetivos Especificos: simple entrada
Farmacia Mundial, [Farmacia dentificar | o 46 salug HL: ;mﬂﬂ '
Pensacola.. Mundial, -Identificar los problemas de salud y~= o L
Chimbot bril - [Pensacola medicamentos  utilizados durante  delfE! seguimiento Se ap_)llcaran las
_ .|m ote, abril - el ’ _lseguimiento  farmacoterapéutico a |osfarm_acoterapeut|co herramientas desde
julio 2018. Chlmbote, abril pacientes diabéticos. Farmacia Mundial 1O tiene efecto para la estadistica

a julio 2018?  pensacola, Chimbote, abril a julio 2018 [solucionar los descriptiva y la
Determinar  los PRMS,  RNMmpProblemas estadistica

diagnosticados y los PRMS solucionados
durante el seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes diabéticos
intervenidos. Farmacia Mundial,
Pensacola, Chimbote, abril a julio 2018

-Determinar el efecto sobre los PRMs
diagnosticados antes y después del
seguimiento Farmacoterapéutico en los
pacientes diabéticos. Farmacia Mundial,

relacionados
medicamentos
pacientes
diabetes.

Pensacola, Chimbote, abril a julio 2018

con
en
con

inferencial. p<0.05
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4.7.Criterios éticos.

Las normas morales de la Declaracion de Helsinki son la premisa de esta investigacion y
no superan la moral del estudio, una linea que se aplica mediante la presentacion del
consentimiento informado de los responsables del establecimiento farmacéutico de
referencia. La clasificacion e informacion brindada por cada miembro, luego de su
preparacion, participacion y registro para fines de la investigacion fue eliminada,
adjuntandose a lo que se describe en el Codigo de Etica version 02 del afio 2019, de la

Universidad Catolica de Los Angeles de Chimbote. 4
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla N°1. Identificacion de problemas de salud durante el seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes diabéticos intervenidos. Farmacia Mundial, Pensacola,
Chimbote, abril a julio 2018

Morbilidad CIE10 Diagnostico fi %

E11 Diabetes mellitus no-dependiente de insulina 12 30,7

110  Hipertension arterial esencial 2 51
- E78.0 Hipercolesterolemia pura 2 51
E NO5 Sindrome nefritico no especificado 1 2,6
%: K70.0 Higado graso 1 2.6
g F32.0 Episodio depresivo leve 1 2,6
E11.4 Neuropatia diabética 1 2,6
B37 Candidiasis 1 2.6

Sub total 21 53,9

Dolor musculo esquelético 6 15,4

Dolor de cabeza 4 10,2
Malestar en vias urinarias 2 51
f'g Visién borrosa 1 2,6
é Malestar en el higado 1 2,6
'8 Infeccion del diente 1 2.6
§ Hipercolesterolemia 1 2,6
Gastritis 1 2,6
Estrefiimiento 1 2.6

Sub total 18 46,1

Total 39 100,0

CIE10: Cddigo Internacional de Enfermedades v10.
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Tabla N° 2. Medicamentos utilizados durante el seguimiento farmacoterapéutico a los

pacientes diabéticos intervenidos. Farmacia Mundial, Pensacola, Chimbote, abril a julio

2018
Origen del Morbilidad Denominacion en DCI fi Fi %
Medicamento
) ) Metformina 12
Diabetes mellitus ] ] 13 | 40,7
Glibenclamida 1
Hipertension Losartan 1
. . . 2 6,2
arterial esencial Enalapril 1
Hipercolesterolem | Rovastatina 1 5 60
ia pura Ciprofibrato 1 '
= Sindrome ) )
5 ) Nitrofurantoina 1
& nefritico
- Higado graso Vit b, vit b12, vit b2, vit b1, biotina | 1
Episodio
) Alprazolam 1 5 | 155
depresivo
Neuropatia diab. | Carbamazepina 1
S Gentamicina, betametasona,
Candidiasis 1
tolnaftato
Subtotal | 22 | 68,6
Dolor musculo Paracetamol 1
esquelético Naproxeno 1 3 9,6
Diclofenaco 1
Dolor de cabeza Paracetamol 2
@ . 3 9.4
S Diclofenaco 1
S
2 Malestar via -
s o Fenazopiridina 1
° urinaria
z -
Infeccion del ) N
) Dicloxacilina 1 4 | 12,4
diente
Gastritis Omeprazol 1
Estrefiimiento Picosulfato sodico 1
Sub total 10 | 31,4
TOTAL | 32 | 32 | 100

Fuente: Tablas de Estado de Situacion.
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Tabla N° 3. Problemas relacionados con medicamentos diagnosticados, RNMs y PRMS

solucionados durante el

seguimiento

intervenidos. Farmacia Mundial, Pensacola, Chimbote, abril a julio 2018

Farmacoterapéutico a pacientes diabéticos

PRM ) RNM PRMs PRMs
o Fi L ) % %
Descripcion Descripcion Diagnost. soluc.
Incumplimiento 7
Problemas )
) 2 No recibe lo
economicos . 12 33,3
) ) que necesita
Actitudes Negativas 2
Error de Dispensacion 1
Reacciones adversas 4 ]
B Inseguridad no
Conservacion o
4 cuantitativa 10 27,8 29 80,5
Inadecuada
Actitudes Negativas 2
Incumplimiento 5
Error de Prescripcion 3
Adm. Erronea del o
3 Ineficacia no
Med. o 14 38,9
cuantitativa
Otros PS 1
Duplicidad 1
Actitudes Negativas 1
Total 36 100,00 29 80,5

Fuente: Tablas de Estado de Situacién

Leyenda: RNM (resultados negativos relacionado con los medicamentos) PRMs soluc. (PRMs solucionado),
PRMs diagnost. (PRMs diagnosticado)
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Tabla N° 04. Efecto sobre los PRMs diagnosticados antes y después del seguimiento

Farmacoterapéutico en los pacientes diabéticos intervenidos. Farmacia Mundial,

Pensacola, Chimbote, abril a julio 2018.

Intervencion
Antes Después *p
Pacientes 12 4
*0.02
Total PRMs 36 8
Promedio
3 0.58
PRMs

% 100,00 33,3

Leyenda: PRMs (Problemas relacionado con medicamentos) Significancia *P<0.05
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5.2. Anélisis de resultados.

Segln la Tabla N° 01 se identificaron luego durante el seguimiento farmacoterapéutico
los problemas de salud autodiagnosticadas y con previo diagnosticadas en un total de 39
en los pacientes diabéticos, de los cuales solo  fueron 21 enfermedades diagnosticas
equivalentes a 53.9 % a comparacién de las enfermedades no diagnosticadas 18
equivalente al 46.1 % y de las cuales dos son mayores el dolor musco esquelético en
15.4 % y el dolor de cabeza 10.3 %.

Datos que se acercan a lo halado por Huerta M, 8 en su estudio observo una alta cantidad
de enfermedades 54 tras el seguimiento, pertenecientes a las autodiagnosticadas fueron 32
igual al 59,3 %, mientras que las previa diagnostico solo fueron equivalente al 40,7 %- ,

siendo la hipertension la enfermedad mas prevalente luego de la diabetes en 14,7 %.

En tanto para De la Cruz S, *° en su investigacion en pacientes diabéticos tras su
seguimiento farmacoterapéutico observo un total de 36 enfermedades de los cuales un
41,4 % fue tras un facultativo médico y el restante 57,6 % sin diagnostico médico, siendo
la hipertensidn arterial de tipo esencial su segunda patologia mas frecuente 2,7 %.

Entre los fundamento de este comportamiento y conjunto de enfermedades en estos
pacientes se debe ahondar en el hecho de la diabetes es una enfermedad degenerativa que
compromete otros sistema o 6rganos especificos que con el pasar del tiempo se iran
presentado de acuerdo al control de la propia patologia algunas generan complicaciones y
otras se sobrellevaran pero dependera mucho de la adherencia a la medicacion de los
pacientes y que tanto el dafio microvascular que es el inicio de toda futura afeccién que

padecera. *°
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La prescripcion de medicamentos es por regla general bajo receta médica no es el caso de
los venta libre pero ante un uso exagerado también pueden resultar efectos adversos,
muchos mas frecuentes en personas con patologias cronicas o metabdlicas, automedicarse

es un factor que tare riesgos para no control la misma enfermedad o alterar su control. *

En la Tabla N° 02, con respecto a los medicamentos utilizados durante el seguimiento
farmacoterapéutico se hallé una cantidad de 32 medicamentos de los tantos solo 22 fueron
bajo prescripcion igual al 68,6 %, mientras que los tomados por cuenta propia fueron 10
equivalentes al 31,4 %, siendo metformina la mas usada por la misma enfermedad.

a los pacientes diabéticos intervenidos se observa el uso de los medicamentos prescritos y
sin prescripcion asociados al tratamiento de los pacientes el total de ellos fueron 36
medicamentos de los cuales 31 estuvieron de acorde a una prescripcion médica el (86,5%),
mientras que los medicamentos por automedicacion fueron 5 usado sin razon por un 13,5
%.

En tanto para Huerta M, 8 hallo un maximo de 36 medicamentos de los tanto solo 31
fueron bajo prescripcion igual al 86,5 %, mientras que los tomados por cuenta propia

fueron 5 equivalentes al 13,5 %.

Datos que no coinciden con lo encontrado por De la Cruz S, ** identifico 43
medicamentos del cual el 57,2 % de los medicamentos fueron de origen prescritos y el
42,8 % sin prescripcidén o sin respaldo médico.

Se puede dar una razén a esta actitud de automedicarse o llevar una polifarmacia en este
grupo de pacientes por su diabetes asi lo fundamenta Vasquez C, °! que determino que
existe una percepcion en este tipo de personas ya que responde que un 94 % cree que existe

un facil adquisicion de los medicamentos si asi lo quiere, su necesidad de calmar dolores
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0 molestias cree justificar su acto y en el mismo valor un 90 % no conoce sus efectos

negativos de la polimedicacion sumada al que se toma por iniciativa propia.

Estos datos hallado aportan a la sociedad pues deja evidente que existe un alto nimero que
se automedica pero esto opcion a un resultado negativo, pues con la automedicacién que
realizan estos pacientes intervenidos pueden surgir efectos secundarios por la alta cantidad
de farmacos que se administran, combina, generando una probabilidad de un riesgo
glicémico, nefropatias, dafio cardiovascular y complejidad de la misma patologia como un

sobre gasto econdmico. 52

Con respecto a lo observando en la Tabla N° 03, los problemas relacionados con
medicamentos  diagnosticados 'y PRMS solucionados durante el  seguimiento
Farmacoterapeutico a pacientes diabéticos se determind un total de 36 PRMs vy tras el
trabajo del seguimiento farmacoterapéutico dedicada se lograron solucionar 29 PRMs
equivalente al 80,5 % de ellos, dejando expuesto aun RNM los pacientes Entre los tipos
de PRMs mas observado esta el incumplimiento, errores de prescripcion, de administracion
erronea del medicamento y la actitud negativa siendo motivos para fallar en la terapéutica.
En los RNM identificados estan de necesidad que no recibe lo que necesita un 33, 3%,

Inseguridad no cuantitativa un 27 % e ineficacia cuantitativa 38.9%

Datos que no se asemejan a lo hallado por Huerta M, ¥ tras su seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes de patologia diabética informo un total 41 PRMs,
logrando solucionar 28 PRMs igual al 68,2 %, asi mismo entre los tipos de PRMs
identificados fueron el incumplimiento, los  errores de dispensacion, errores

administracion y la actitud negativa dejandolo un mayor riesgo aun fracaso terapeutico.
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Datos que se acercan a lo observado por Quispillo J, Lomas P, Cando V. * que en su
investigacion, tras el STF, distinguié 71 PRMs, donde el 55% era efectividad, el 34%

‘debido a una necesidad y el 11% por seguridad y solo se resolvieron 63 PRMs.

Otro autor como Carranza L, ** ubico que el 73.68% de los pacientes diabéticos estudiados
presentan respuestas negativas a la medicacion (RMN), la mas sucesiva es la inefectividad

no cuantitativa (50%) y la inseguridad cuantitativa (18.43%).

En tanto para Lomas P, ® en estos pacientes tras su SFT hallo los resultados negativos
relacionados con la medicacidn encontrados en un 55% de efectividad, 34% de necesidad
y 11% de seguridad, como PRMs la mitad fue por insuficiencia cuantitativa, 27%
problemas médicos no tratados, 8% ineficacia cuantitativa, 7% de impacto de la
prescripcion erronea, 4% de ineficacia no cuantitativa y 3% de inseguridad cuantitativa.
Mientras que Trujillo J, 17 en su investigacion distinguié un total de 57 PRMs, de estos el
47, 37% de los RNM se identificaron por necesidad, 40.35% seguridad. Asi mismo Huerta
L, 8 soluciono 28 PRM s de un total de 41 y solo 13 PRM se dejaron presentar un resultado
negativo. También De LaCruz S, ¥ identifico 37 PRMs se resolvieron (71,2%), viendo
en una tasa enorme de RNM.

Los PRMs y RNM encontrados en el estudio pueden servir para conocer o entender la
realidad de un paciente diabético pues muchos resultan afectando su salud mas si no se le
tiene vigilado y estos resultados negativos entonces van en relacion con los medicamentos
prescritos cuales pueden ser contrarios a los esperados, tras la observacion de eso,

merecen una reflexion especifica. 1
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En la siguiente tabla N° 04, de acuerdo a lo observado el efecto del seguimiento
farmacoterapéutico sobre los PRMs diagnosticados antes y después en los pacientes
diabéticos, antes del SFT un 100 % (12) presento PRMs en un total de 36 PRMs y
después se logré solucionar 29 PRMs equivalentes al 80.5 %, dejando solo al 33.3 %
pacientes con los problema relacionado a la medicacion y disminuyendo de 3 PRMs por
paciente a solo 0.58 PRMs por paciente, mostrando un cambio significativo P=0.002

siendo favorable para los pacientes intervenidos.

En tanto difiere de lo hallado por Huerta M, 8 pues el efecto que tuvo su SFT a pacientes
diabéticos sobre los PRMs 41 entotal después de su intervencion, que logré solucionar
solo 26 PRMs, dejando aun 7 pacientes con algun PRM, mostro un efecto significativo
de P=0.054 bajo para el estudio, pues no obtuvo la solucién de todo los PRMs.

Datos que si coinciden con lo encontrado por De La Cruz S, *° tras hallar 37 PRM,
resolver el 71,2%, infiere que el seguimiento farmacoterapéutico fue efectivo para
solucionar la mayoria de los PRMs de los pacientes trabajados (p = 0,001). Mientras que
parra Jaramillo C, % latécnica DADER mediante el SFT es exitosa tras resolver un 57.2%
de los PRMs.

Lo que se pretendié con el seguimiento farmacoterapéutico es satisfacer necesidades de
los pacientes diabéticos estudiados y con enfermedades sumadas, en mejorar su calidad de
vida para ello la informacion hallada pudo contribuir a encontrar respuestas para
solucionar, pero una de las estrategias mas eficaces fue el tiempo y este fue bien recibido
y se convirtié en la medida requerida para no fracasar en el SFT, pues en este caso si se

tuvo el justo resultado para una mejor efectividad del trabajo.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones.

- El seguimiento farmacoterapéutico tuvo efecto sobre los problemas relacionados con
medicamentos (PRMSs) en los pacientes diabéticos intervenidos en la Farmacia Mundial,
Pensacola, Chimbote de abril a mayo del 2018.

- Se identificaron 39 problemas de salud y 32 medicamentos usados durante el
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes diabéticos.

- Enrelacion a los PRM se identificaron 36 tipos de PRMs de los cuales se solucionaron
solo 29 equivalentes al 80,5 %.

- Antes y después del seguimiento farmacoterapéutico se demostrd que el 100 %
pacientes presentaron al menos un PRM y luego del mismo solo un 33,3 %, mostrando

un efecto significativo P<0.002.
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6.2. Sugerencias y recomendaciones

Seria bueno que el enfoque de la solucion de los PRMs con el SFT sean centrados sobre
los pacientes que si lograron liberarse de una cierta cantidad PRMs, como efecto del
trabajo realizado, por ser un grupo de pacientes donde muchos factores pueden intervenir

para poder hallar resultados favorables en el 100 %.
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ANEXO 01. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento de salud.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

1.- Acepto libremente participar de este programa de Seguimi 3(0 Farmaco Terapéutico
desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico. ¥ Hunclial y que forma parte de
una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

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

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

* NOMBRE DEL P _A_L_Cg.fﬂ,.alé
* DIRECCION: [ — 3

*TELEFONO: 33 234 o

e —— s /
‘FIRMA: Marco BFicn Jeue Mé
*DNIL 32 723943234

* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr._Kodhenne Homw cle (o Gz
* TELEFONO: _92Y% 38803+

*FIRMA: //aﬁﬁ’éw

“DNI: YIF33E3 iy

*FECHA: _20 , 02 ; I+

-FECHA OE LA PRIMERA ENTREVISTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION. o2 l 1 © 9 1 1

*Campos obligatorios
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8.

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

Anexo N°2: Ejemplo de Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Declaracion del paciente:

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

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

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

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

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

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

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

La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningdn tipo.

* DIRECCION:
* TELEFONO:
*FIRMA:
* DNI:
* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr:
* TELEFONO:
*FIRMA:
*DNI:
*FECHA: / /

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

I

A
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Anexo N° 03. Fichas farmacoterapéuticas

Anexo N° 3.1. 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............cc........

COD° PACIENTE: FECHA: / /
1.1.- DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):
FECHADE 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: Sl NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N°: 1 2 3 4
FECHA
PRESION ARTERIAL enmmdeHg) | ... | ... T
[oviiaannn, Joviiannnn, [oviannnn, [oviiainnn,
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 arterial y

glicemia.

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

NO NOMBRE DEL MEDICO / INSTITUCION ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD | TELEFONO

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

CIE (QUIEN LE Fecha de la
10 NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, DIAGNOSTICO? receta

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

N NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA QUIEN LE DO QUE SUFRIA
PERCIBIDO POR EL PACIENTE DE ESA ENFERMEDAD
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ANEXO N° 3.2. FFT. Registro de medicamentos que toma el paciente para sus problemas de salud diagnosticado

PRESCRIPCION DISPENSACION USO DEL PACIENTE
Forma . . . Total, de
NOMBRE DEL NOMBRE DEL Farmacéutica | . B:FREC.DE | Horaiode | C:TotalDias | oyiome | FECHA | OBSER
MEDICAMENTO MEDICAMENT DCI del A: DOSIS la que debe 4
CIE ATC (tal cual fue prescrito DCI del o dispensado y (mg) DOSIS x medicacio tomarse el med nto DE VACIO
10 dl cual Tue p prescrito P concentracion 9 DIA(h) € | DISPENS | DISP. N
comercial o DCI) (tal cual fue n (dias). ADO:

dispensado)
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ANEXO N° 3.3. 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?

NO

. QUE HA HECHO EL

NOMBRE DEL EE;ET;S?N MALEST[,)AI\ERL PACIENTE PARA

MEDICAMENTO SENSACION, U OTRO " | SOLUCIONAR ESTOS
' PROBLEMAS

1.7.

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno de los
medicamentos recetados. Auxiliarse con la Ficha N°3 para el repaso anatémico fisioldgico. Si el paciente declara algin
problema preguntar que hace para solucionarlo.

Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse al EF mediante una hoja amarilla.

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 de la siguiente
visita programada, por alguna necesidad? Si
Si la respuesta anterior fue Si, entonces:
¢Cudl fue el problema 0 NECESIAAA? ... ...uiieiiii it

(Pudo comunicarse? Si ....... No.......
¢Si es NO, Por qué?
(Como resolviod el problema? (A qUIEN TECUITIO? ... iuuuint ittt e e e
Cree Usted que se resolvio el problema SI...... No...... Aun persiste..........
(St se comunico con el médico, se soluciond el problema? Si ....... No.......
1.8.- SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?
NOMBRE DE LOS (CUANTO DESDE
0
N REMEDIOS CASEROS PARAQUE LO USA TOMA? FRECUENCIA CUANDO

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

medicamentos.

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

NOMBRE DE
ENFERMEDAD*,
ACCIDENTE O DANO

LA

¢Tuvo
Dx?

QUIEN / DONDE
LE
DIAGNOSTICO?

TELEF

¢{Molesta ahora?
Qué hace para
solucionar la
molestia.

Toma
medicamento
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, reportarlo como enfermedad actual no diagnosticado en la tabla

1.4.2

**Anotar los medicamentos que usa como medicamento sin prescripcion en la ficha 2.
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ANEXO N° 3.4. 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:

Observaciones:

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

paciente.
1.11.- HABITOS DE VIDA:
HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL
RESPECTO

Ingesta de grasas o aceite

Ingesta de Azlcar

Ingesta de Sal

Consumo de alcohol

VECES POR SEMANA___ NO

¢Fuma cigarrillos o alguien en casa lo | Sl: NO:
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:

ANEXO N° 3.5. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para otras enfermedades concomitantes. (Primera

parte).

Los habitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico.

Ademaés permiten percibir la actitud general del paciente hacia su enfermedad

63




FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de ...........cccccvvevreenee
PACIENTE COD. Ne: FECHA:

NOMBRE:

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA LOS PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS.
De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales se
usan estos medicamentos.

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

1. ;para qué? 5. ¢cuanto toma (dosis)?

2. ¢quién lo recetd? 6. ¢como lo toma (frec. Dosis)?

3. ¢como le va? 7. ¢hasta cudndo lo tomara (duracion)?

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

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

1. ;para qué? 5. ¢cuanto toma (dosis)?

2. ¢quién lo recetd? 6. ¢como lo toma (frec. Dosis)?

3. ¢como le va? 7. ¢hasta cudndo lo tomara (duracion)?

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

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

1. ;para qué? 5. ¢cuanto toma (dosis)?

2. ¢quién lo recetd? 6. ;como lo toma (frec. Dosis)?

3. ;como le va? 7. ¢hasta cuando lo tomara (duracion)?

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

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

1. ;para qué? 5. ¢cuanto toma (dosis)?

2. ¢quién lo recetd? 6. ;como lo toma (frec. Dosis)?

3. ¢como le va? 7. ¢hasta cuando lo tomara (duracién)?

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

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

1. ;para qué? 5. ¢cuénto toma (dosis)?

2. ¢quién lo recetd? 6. ¢como lo toma (frec. Dosis)?

3. ¢como le va? 7. ¢hasta cuéndo lo tomara (duracion)?

4. (desde cuando lo toma? 8. ¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx adv.)?
Nombre 6: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1. ;para qué? 5. ¢cuénto toma (dosis)?

2. ¢quién lo recetg? 6. ¢como lo toma (frec. Dosis)?

3. ¢como le va? 7. ¢hasta cuéndo lo tomara (duracion)?

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

ANEXO N° 3.6. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para otras enfermedades concomitantes.
(Segunda parte).
REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE MANTIENE EN SU BOTIQUIN
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2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERO PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIQUIN DE
MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. ;lo toma? 4. ¢como 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. ;lo toma? 4. icomo le fue?

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

1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?

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

1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4. icémo le fue?

3. ¢(para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 7:

1. ;lo toma? 4, ;cémo le fue?

3. ¢para que? 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.

ANEXO N° 3.7. Ficha FFT. Guia anatémica 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 ...........ccceeeevennnee

PACIENTE COD. Ne: FECHA:
NOMBRE:
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Percibe usted alguna sensacion 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:
-OIDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:
-BOCA (llagas, sequedad...):
-CUELLO:
-MANOS (dedos, ufas...):
-BRAZOS Y MUSCULOS:
-CORAZON:
-PULMON:
-DIGESTIVO:
-RINON (orina...):
-HIGADO:
-GENITALES:
-PIERNAS:
-PIES (dedos, ufias):
-MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL (sequedad, erupcion...):

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

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

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

- OBSERVACIONES:

ANEXO N° 3.8. 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 .........c.ccveeirennne ,

PACIENTE COD N°:
NOMBRE:

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

NO NOMBRE DEL | FFPP DOSIS FREC.
MEDICAMENTO* ] REC. DOSIS/DIA
MORBILIDAD**

DE

FECHA
PRESCR.

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

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM PRM Descripcion
Descripcion

1. Administracion
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 /o 13. Problema de salud

racion n . .
duracio ° insuficientemente tratado:
adecuada:
L. 14. Influencias culturales,
6. Duplicidad: - .
religiosas o creencias:
15. Medicamentos
7. Errores en la falsificados, espurios, de
dispensacion: contrabando 0 muestras
médicas:
8. Errore_s . en la 16. Problemas econémicos:
prescripcion:
COD INTERV.: ................

ANEXO N° 3.9. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica - Segunda parte.
4.3. LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

. | Clasificacion del S PRM
N RNM Descripcion del RNM origen

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de

salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.
Necesidad

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

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

3 Efectividad . . . - L
asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
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4 Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.
5 Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Seguridad
6 Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Fecha final de la Intervencion: ...........................

COMENTARIO:

ANEXO N° 3.10. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Tercera parte.
4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

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

TABLA. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencion Accion
- . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modificar la dosis Juste g
administra de una vez.
Intervenir sobre | MoQifica_lr la frecuencia de Cambi_o en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
i Modificar la pauta de .
medicamento . L P Cambio del esquema por el cual quedan
administracion . .
3 s repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de la larao de un dia
cantidad) g '
- . Incorporacion de un nuevo medicamento que
. 4 Afadir un medicamento(s) p' . . a
Intervenir sobre la no utilizaba el paciente.
estrategia _ Abandono de la administracion de un
farmacologica 5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
utiliza el paciente.
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Remplazo de algin medicamento de los que
- . utilizaba el paciente por otros de composicion
6 Sustituir un medicamento(s . . . -
©) diferente, o bien de diferente forma farmacéutica
0 via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa | utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCI.
Disminuir el . . . .
. i . .| Educacion en las instrucciones y precauciones
incumplimiento involuntario L . .
8 para la correcta utilizacion y administracion del
(educar en el wuso del .
. medicamento.
medicamento)
Intervenir sobre  la Disminuir el
educacion al 9 incumplimiento  voluntario | Refuerzo de la importancia de la adhesion del
paciente (modificar actitudes | paciente a su tratamiento.
respecto al tratamiento).
. Educacion del paciente en  todas aquellas
Educar en medidas no . s .
10 - medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
farmacoldgicas. L - -
consecucion de los objetivos terapéuticos.
COMENTARIO:

2. Escrita farmacéutico —

3. Verbal farmacéutico —

4, Escrita farmacéutico —

5. Directa farmacéutico —

4.6 RESULTADO:

paciente
paciente
paciente — médico
paciente — médico
Meédico

ANEXO N° 3.11. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Cuarta parte.
4.5. VIA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:
1. Verbal farmacéutico —

olucion
Aceptacion

PRM resuelto

PRM no resuelto

Intervencion aceptada

Intervencion no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?
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4.7 RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE LA PRESCRIPCION. El paciente
refiere que luego de cumplir con las indicaciones del médico y tomar los medicamentos prescritos se siente:

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

ANEXO N° 3.12. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Quinta parte.
FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de ...........c.ccccevvvnnee.

COD° PACIENTE: FECHA: / /

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar donde se encontraba el . N . . .
N° g Medio de comunicacion t invertido (min)
paciente
Referencia:
Clave Lugar donde encontraba el paciente Clave Medio de comunicacion
o 1 Oral cara a cara
1 Est. Farmacéutico
o 2 Escrito
2 Domicilio
3 correo electrénico
3 Otro:
4 Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha de la visita de cierre de la Intervencion (visita domiciliaria): .....................
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6. ANEXO. FIGURA 6 Frontis Farmacia mundial
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ANEXO. FIGURA 7. Ejemplos Paciente contando como se siente con su tratamiento de
diabetes
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ANEXOS TABLAS Y CUADROS

Tabla N° 01. Participacion de pacientes agrupados por sexo y promedio de edad.
Dirigidos a pacientes diabéticos. Farmacia “Mundial” Pensacola. Chimbote. Abril — Julio

2018.
PROM
GENERO  EDAD fi %
(ARIOS)
F 64.0 9 75.0
M 53.7 3 25.0
58.8 12 100.0
S 9.8
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Tabla N°02. Numero de contactos y tiempos de intervencion para el desarrollo del piloto de
SFT. A pacientes diabeticos. Farmacia “Mundial” Pensacola. Chimbote. Abril — Julio 2018.

EF DOMICILIO TELEFONO OTRA VIA TOTAL
PAC.
contactos "0 contactos tien_qpo contactos tien_qpo contactos tien?po contactos  tiempo (min)
(min) (min) (min) (min)

1 1 15 6 30 4 3 0 0 7 48

2 1 20 6 25 3 3 0 0 7 48

3 1 15 6 30 0 3 0 0 10 48

4 1 10 6 20 3 2 0 0 7 32

5 1 13 5 20 0 0 0 0 7 33

6 1 15 6 23 0 0 0 0 9 38

7 1 20 4 160 4 8 0 0 9 188

8 1 20 4 160 4 8 0 0 9 188

9 1 20 4 160 4 8 0 0 9 188

10 1 20 4 160 4 8 0 0 9 188

11 1 20 4 160 4 8 0 0 9 188

12 1 20 4 160 4 8 0 0 9 188
TOTAL 12 208 59 1108 34 59 0 0 101 1375
1 17.3 4.9 92.3 2.8 4.9 0 0 8.4 114.6
~ X CONT. 17.3 18.84 1.75 0 13.64
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Tabla N°03. Division de la frecuencia y porcentaje de los PRM diagnosticadas a pacientes diabéticos.
Farmacia “Mundial” Pensacola. Chimbote. Abril — Julio 2018.

Ne° COD DESCRIPCION fi %
PRM
1 9 Incumplimiento 12 33.3
2 2 Actitudes Negativas 5 13.9
3 12 Reacciones Adversas 4 111
4 3 Conservacion Inadecuada 4 11.1
5 8 Error de Prescripcion 3 8.3
6 1 Adm. Errénea del Med. 3 8.3
7 16 Problemas econémicos 2 5.6
8 11 Otros PS 1 2.8
9 7 Error de Dispensacion 1 2.8
10 6 Duplicidad 1 2.8
Total 36 100.0

76



Tabla N° 04. Tipos de intervenciones y distribucion de la frecuencia ejecutadas de acuerdo al
Problema Relacionado con Medicamento (PRM) diagnosticado a pacientes diabéticos. Farmacia
“Mundial” Pensacola. Chimbote. Abril — Julio 2018.

i INTERVENCION
N° DESCRIPCION PRM fi . Fi %
DESCRIPCION

1 Incumplimiento 5

2  Conservacion Inadecuada 4

3 Problemas econémicos 1 Disminuir Inc. Involuntario 12 334
4 Otros PS 1
5  Error de Dispensacion 1
6  Incumplimiento 7
7 Adm. Errénea del Med. 3 Disminuir Inc. VVoluntario 11 305
8  Actitudes Negativas 1
9  Actitudes Negativas 4

Medidas no Farmacoldgicas 5 139
10  Problemas econémicos 1
11  Reacciones Adversas 2 Modif. Dosis 2 5.6
12 Error de Prescripcion 3 Modif. Frec. Dosis 3 8.3
13  Reacciones Adversas 2

Sust. Medic. 3 8.4
14 Duplicidad 1
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TABLA N°05. Distribucién de la frecuencia de los Canales de Comunicacién empleados por el

Farmacéutico para llevar a la cabo las intervenciones para resolver los PRMs a pacientes diabéticos.

Farmacia “Mundial” Pensacola. Chimbote. Abril — Julio 2018.

N CANAL DE

INTERVENCION fi . Fi %
° COMUNICACION
1 Disminuir Inc. Involuntario 7
2 Disminuir Inc. Voluntario 5
3 Medidas no Farmacoldgicas 3 Escrita Farm - Paciente 19 >z
4  Sust. Medic. 2 8
5 Modif. Dosis 2
6  Disminuir Inc. Voluntario 6
7 Disminuir Inc. Involuntario 5 Verbal Farm - Paciente 13 %
8 Medidas no Farmacoldgicas 2 :
9 Modif. Frec. Dosis 3 Verbal Farm - Paciente - 11.
10 Sust. Medic. 1 Médico : 1

TOTAL 36 100

CuentaDeCANAL COMUN1

= Escrita Farm - Paciente

= Verbal Farm - Paciente

Verbal Farm - Paciente - medico

Gréfico N°01. Division acumulada del canal de comunicacion utilizado para efectivizar la

intervencion.
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Tabla N°05. Distribucion de la frecuencia del resultado de las intervenciones ejecutadas en
términos de su aceptacion por parte del paciente y la solucion del PRM a pacientes diabeticos.
Farmacia “Mundial” Pensacola. Chimbote. Abril — Julio 2018.

Ne INTERVENCION fi. ACEPTACION  SOLUCION Fi %
1 Disminuir Inc. Voluntario 9
Disminuir Inc.
2 6
Involuntario 52.
] Sl Sl 19
Medidas no 8
3 o 2
Farmacologicas
4  Modif. Dosis 2
Disminuir Inc.
5 ) 6
Involuntario
Medidas no 36.
6 o 3 Sl Sl 10
Farmacolodgicas 1
7  Disminuir Inc. Voluntario 2
8  Sust. Medic. 2
9  Modif. Frec. Dosis 3 11.
] NO NO 4 1
10 Sust. Medic. 1
Total 36 100
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Tabla N° 06. Division de la frecuencia de la relacién entre el canal de comunicacion usado y
la aceptacion y solucién de los PRMs a pacientes diabeticos. Farmacia “Mundial” Pensacola.
Chimbote. Abril — Julio 2018.

N° CANAL DE fi.  ACEPTACION. SOLUCION. Fi %
COMUNICACION

Verbal Farm - Paciente -

1 4 no aceptado no solucionado 4 111
medico
2  Escrita Farm - Paciente 13  aceptado no solucionado 10 33.1
3 Verbal Farm - Paciente 13  aceptado solucionado 19 -
6 Escrita Farm - Paciente 6  aceptado solucionado
29 805
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Tabla N°07. Resultados Negativos de la medicacion (RNM) y el Problema Relacionado con

Medicamentos que les dio origen a pacientes diabéticos. Farmacia “Mundial” Pensacola.

Chimbote. Abril — Julio 2018.

Ne PRM Descripcion

=h

RNM Descripcion Fi %

Incumplimiento

Problemas econdmicos ] ]
) ) No recibe lo que necesita 12 33.3
Actitudes Negativas

Error de Dispensacion

Reacciones adversas ] o
. Inseguridad no cuantitativa
Conservacion Inadecuada 10 27.8

Actitudes Negativas

Incumplimiento

© 0O N O O B~ W N -

Error de Prescripcion
Adm. Errénea del Med.
Otros PS

Duplicidad

Actitudes Negativas

[N
o

Ineficacia no cuantitativa 14 38.9

(BN
(BN

-
N
P P P, W W oN BB, NDNDN N

=
w

36 100
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Tabla N° 08. Comparacion de la edad, cantidad de diagnésticos, cantidad de medicamentos,
PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido a pacientes diabéticos.
Farmacia “Mundial” Pensacola. Chimbote. Abril — Julio 2018.

PAC SEXO EDAD DIAG MED PRMS SOL

1 F 57 3 3 5 3
2 F 61 3 3 3 0
3 F 53 4 5 4 2
4 F 73 3 3 4 4
5 F 68 3 3 1 1
6 F 85 3 3 2 2
7 M 57 6 4 4 4
8 F 62 3 3 3 3
9 F 56 5 2 4 4
10 F 61 3 1 1 1
11 M 54 4 2 2 2
12 M 50 2 2 3 3
TOTAL 42 34 36 29
PROM 61.42 3.5 2.83 3 1.58
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Tabla N°09. Conclusion del SFT en términos de la cantidad y porcentaje de PRMs
solucionados y no solucionados y los pacientes expuestos a sufrir por lo menos un ejecutados

a pacientes diabéticos. Farmacia “Mundial” Pensacola. Chimbote. Abril — Julio 2018.

PACIENTE PRM PRM SOL PRM
NO SOL
1 5 3 2
2 3 0 3
3 4 2 2
4 4 4 4
5 1 1 1
6 2 2 1
7 4 4 1
8 3 3 0
9 4 4 1
10 1 1 0
11 2 2 2
12 3 3 0
TOTAL 36 29 17
% 100.00 80.5 19.5
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