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RESUMEN

La investigacion realizada fue de tipo prospectiva, longitudinal, aplicada y
cuantitativa, el objetivo fue determinar el efecto del Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos que acuden a la Botica Arcangel del
distrito el Porvenir, durante los meses de Setiembre - Diciembre del afio 2012. Se
utilizé un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico, adaptado del
modelo DADER, el numero de participantes fue de seis pacientes, cuatro fueron
mujeres (66.7%) y dos hombres (33.3%), con edades entre 47 a 52 afios, con
diagnostico de hipertension arterial. Los resultados informaron que el mayor
porcentaje de hipertension arterial se encontré en el sexo femenino (66.7%),
ademas se pudo evidenciar que el Problema Relacionado con Medicamento mas
frecuente fue el de Incumplimiento (67%), seguido de Errores en la prescripcion
que representa un (33%). Se concluye que el programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico influye en el tratamiento de pacientes hipertensos, mejorando
los resultados en las cifras de la presion arterial y el logro de los objetivos

terapéuticos.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico, Problemas Relacionados con
Medicamentos, Hipertension



ABSTRACT

The research was prospective, longitudinal, applied and quantitative type, the
objective was to determine the effect of pharmacotherapy follow in hypertensive
patients attending the Archangel Botica Porvenir, during the months of September
- December 2012. A program was used Pharmacotherapy follow pilot adapted
DADER model, the number of participants was six patients, four were women
(66.7%) and two men (33.3%), aged 47-52 years, diagnosed with hypertension,
The results reported that the highest percentage of hypertension was found in
females (66.7%) also was evident that the problem related to more frequent drug
was to Default (67%), followed by errors in prescribing accounting one (33%). It
is concluded that the program influences Pharmacotherapy follow the treatment of
hypertensive patients.

Keywords: Pharmacotherapy follows, Drug Related Problems, Hypertension
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I. INTRODUCCION

La hipertension arterial es un problema de salud publica de elevada prevalencia a
nivel mundial. En esta enfermedad los pacientes son poli medicados y reciben
tratamiento durante largos periodos de tiempo, el alto nimero de medicamentos,
aumenta el riesgo de toxicidad y efectos no deseados de los medicamentos, ante
estos problemas los farmacéuticos cumplen una importante funcién en la
evaluacion y en la calidad del tratamiento medicamentoso, a través de la realizacion
del Seguimiento Farmacoterapéutico, una préactica clinica personalizada que el
farmacéutico realiza, segun las necesidades del paciente y tiene como objetivo la

deteccidn de problemas relacionados con medicamentos (PRM), para la prevencion

1)

y resolucion de resultados negativos a la medicacion (RNM) 7.

La hipertension arterial (HTA) segun la Organizacion Mundial de la Salud es la
primera causa de muerte en todo el mundo. En nuestro pais la prevalencia de
hipertension para el afio 2004 fue 23,7% (varones 13,4% y mujeres 10,3%). En la
costa, la prevalencia fue 27,3%; en la sierra 18,8% y 22,1% en las altitudes menores
y mayores de 3000 msnm, respectivamente; en la selva, 22,7%. Asi mismo, segun
datos de ESSALUD se indica que en el pais la hipertension arterial se encuentra
entre las 12 causas de mortalidad con una tasa de 4,5%, siendo diferente para cada

departamento teniendo como mayor indice de muerte por hipertensién Chiclayo,

(2,3).

Iquitos y Trujillo

Segun cifras publicadas por el INEI (altimo censo de poblacién y vivienda 2007) el
Per( tiene una poblacion total de 27 412 200 de los cuales 1 764 700 son personas

de 65 afios a mas las cuales son las mas propensas a sufrir hipertension; este grupo



de personas representa el 6,4% de la poblacion. La region La libertad cuenta con
una poblacién de 1 617 100 (fuente INEI), el grupo de edad de 65 a mas representa

el 6.7% del total de la poblacion de la region con un total de 108 723 siendo esta la

(4).

poblacion mas vulnerable a sufrir las patologia antes mencionada

En la Libertad se reportan 1734 casos de hipertension en adultos de 30 a 59 afios,
mientras que en adultos mayores (de 60 a mas) las cifras son elevadas, siendo de
4325 casos segin MINSA (Enero — Junio 2012). La provincia de Trujillo segun el
censo del 2007 cuenta con una poblacion de 811 979 de las cuales la poblacion
adulta (45 a 59 afos) es de 106930 y la adulta mayor (mayores de 60 afios) es de
77749; estas personas son las que presentan mayor probabilidad de sufrir
hipertension. Sin embargo la tendencia de aumentar es inminente, dado que existe

una falta de conocimiento de la enfermedad e incumplimiento de sus terapias

(5,6).

antihipertensivas

En la practica resulta frecuente encontrar en un mismo paciente periodos de su vida
durante los que sigue las pautas de tratamiento establecidas por su médico y otros
en los que no. En estos casos influyen factores laborales, familiares y de salud. La
edad es otra de las variables que afecta en este aspecto. De hecho, es mas frecuente
el incumplimiento y el abandono de la medicacion en los pacientes mas jovenes,
debido a la falta de concienciacion de los riesgos de la enfermedad. Cabe destacar

también los estilos de vida, las interacciones sociales y las condiciones de vida

(7,8).

socioecondémicas y ambientales

Asimismo, debe destacarse la presencia de algunas condiciones patoldgicas que

pudieran incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, el sobrepeso u



obesidad, la inadecuada alimentacion, el tabaquismo, consumo de bebidas
alcohdlicas, la inactividad fisica o sedentarismo y el estrés. Por lo mencionado es
necesario que los sistemas de salud de nuestro pais ameriten un desarrollo de
estrategias, orientados al cumplimiento farmacol6gico y prevenir la aparicion de los
PRM o RNM. EI promover, coordinar la implementacion de los seguimientos

farmacoterapeéuticas utilizando la metodologia Dader (9,10).

En este mismo orden de ideas, segun la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), la presion arterial elevada afecta a mas de 140 millones de personas en la
region, con el agravante de que mas del 50% de ellas ni siquiera lo sabe. Esto se
deba probablemente a que esta enfermedad, es una afeccion silenciosa que no
siempre presenta sintomas. Los PRM son aquellas circunstancias que causan o
pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado al uso de los

medicamentos. Los RNM son los cambios no deseados en el estado de salud del

paciente atribuibles al uso o desuso de los medicamentos (11,12)

El seguimiento del tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial
tiene como objetivo el cumplimiento de la farmacoterapia a fin de lograr el
mantenimiento de la presion arterial en niveles 6ptimos para el paciente. El
Seguimiento Farmacoterapéutico, utiliza procedimientos de trabajo protocolizados
y validados a través de la experiencia, que permitan una evaluacion del proceso, y

sobre todo de los resultados. (13,14).

Tras esta identificacion se realizan las intervenciones farmacéuticas necesarias para
resolver los PRM, tras las que se evaltan los resultados obtenidos. En la actualidad

la morbilidad y mortalidad relacionada con los medicamentos, constituye un gran



problema sanitario. Se ha documentado que la atencion farmacéutica con el
seguimiento farmacoterapéutico genera un efecto positivo en los pacientes
ambulatorios, esto demuestra el rol importante que desempefia el farmacéuticos

para alcanzar los objetivos terapéuticos (15.16)

Por consiguiente, la prevenciéon de las complicaciones de la hipertension arterial
debe hacerse a través de programas o intervencion educativa orientada a difundir
informacion sobre la enfermedad y a la prevencion de los factores de riesgo
modificables, a través de un Seguimiento Farmacoterapéutico, educacion

nutricional, actividad fisica, eliminacién del consumo de sustancias toxicas y

control del estrés.

Un estudio realizado en Espafia, demostr6 que los PRM provocan alrededor del 8 al
10% de las admisiones hospitalarias. En Colombia en el afio 2002, se encontr6 que
los pacientes ambulatorios entre 60 y 89 afios de edad, presentaron 54 (59%) de los

92 PRM identificados y 309 (60.8%) de los 508 errores de medicacion, lo que

(18)

confirma la necesidad de realizar seguimiento farmacéutico

En el PerG en el afio 2013, se demostrd en 12 pacientes hipertensos que el 30.4% de
los PRM fue por incumplimiento terapéutico y que el SFT tuvo un impacto

significativo al solucionar el 78% del total de PRM identificados (19).

La investigacion realizada pretende contribuir a la construccion de un modelo de
atencion farmacéutica basado en Seguimiento Farmacoterapéutico para asegurar el

uso apropiado de los medicamentos por los pacientes (20).



Se hace necesario seguir realizando estudios que puedan medir el impacto que tiene
el Seguimiento Farmacoterapéutico en el uso adecuado de los medicamentos,
resolucion de PRM y prevenir RNM. Se planted el siguiente problema.

¢Cual es el efecto Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos
atendidos en la Botica Arcangel del distrito el Porvenir durante los meses Setiembre

a Diciembre del 2012?

Se planteo los siguientes objetos de investigacion:
Objetivo General:

Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos atendidos en la

Botica Arcangel — Distrito el Porvenir Setiembre - Diciembre del afio 2012.

Objetivos Especificos:

e ldentificar a los pacientes Hipertensos atendidos en la Botica Arcangel

distrito el Porvenir-Trujillo.

e Detectar, prevenir y resolver problemas relacionados con medicamentos en los
pacientes hipertensos que acuden a la Botica Arcangel-Distrito el

Porvenir-Trujillo.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES

Muchas investigaciones reportan que los PRM conllevan a un descenso en la calidad

de vida y pueden ocasionar la muerte. En Espafia se demostr6 que los PRM provocan

el 10% de las admisiones hospitalarias (21).

Sabater y col. en una investigacion en la Universidad de Granada en el afio 2007
clasifico los tipos de intervenciones farmacéuticas utilizando seguimiento farmaco
terapéutico definiendo nueve tipos de intervencion farmacéutica que a su vez fueron
agrupadas en tres categorias: cantidad de medicamento, estrategia farmacologica,

educacién al paciente. Se analizaron 2361 hojas de intervencion farmacéutica y se

(22).

excluyeron de los resultados 491 de ellas

Las intervenciones farmacéuticas mas prevalentes fueron aquellas encaminadas hacia
la sustitucién del medicamento (23,6%), seguidas por aquellas destinadas a la adicion
de un medicamento al paciente (23,5%). También destacaron las intervenciones
dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento voluntario (14,8%), y hacia la
modificacion de la dosis (13,4%). El resto de los tipos de intervencion definidos
fueron: educacion en medidas no farmacoldgicas (3,4%), por lo tal es posible
establecer la clasificacion universal donde queden reflejadas y definidas todas las

intervenciones que un farmacéutico puede realizar para resolver o prevenir resultados

(22)

clinicos negativos de la farmacoterapia

En el afio 2010 Rosinach Bonet J, Garcia-Jiménez E (Espafia). Demostro en Estudio
cuasi-experimental, realizado en la farmacia Maria Perera, de Juneda (Lleida) que el
SFT realizado por parte del farmacéutico comunitario en pacientes hipertensos no

controlados reduce de forma estadisticamente significativa los valores de Presion



Arterial Sistolica (PAS) y Presion Arterial Diastdlica (PAD), obteniéndose un grado
de control de la patologia similar al que se consigue en unidades hospitalarias
especializadas en HTA. En referencia al grado de control alcanzado, en este estudio

se obtuvo un 70% de pacientes controlados (22).

El estudio también concluye en la necesidad de utilizar mé&s de un farmaco
antihipertensivo para alcanzar un mayor grado de control, potenciando la
combinacién farmacolégica como principal estrategia a emplear, especialmente en
las subpoblaciones de riesgo afiadido. Por dltimo, destacar la importante labor
asistencial que el farmacéutico comunitario puede desarrollar en la mejora del control
de la HTA. El trabajo en equipo medico y farmacéutico permite adquirir mejor

conocimiento de la situacion clinica del enfermo, facilitando la toma de cualquier

(23).

decision terapéutica con mayor seguridad, en el entorno asistencial del paciente

Carla Maria Mufioz Tanchez en el 2012 realizo un estudio en la ciudad de Guatemala
sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo se implement6 un programa de
Atencién Farmacéutica en el Servicio de Consulta Externa. La Atencion Farmaceutica se
llev6 a cabo por medio de educacién sanitaria y Seguimiento Farmacoterapéutico, con el
fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos que acuden a la consulta
externa. Dicha investigacion buscaba detectar y resolver RNM encontrados, mejorar los
conocimientos de los pacientes acerca de la hipertension y evaluar la percepcion acerca

del Quimico Farmacéutico como miembro del equipo multidisciplinario por parte de los

(24)

pacientes y de los médicos

Se utilizé la Metodologia Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico para la
deteccion, notificacion y resolucion de RNM. Los resultados indicaron que los RNM

mas frecuentes son de inefectividad cuantitativa e inseguridad cuantitativa (ambas



con una frecuencia de 28% cada una), las intervenciones farmacéuticas fueron

aceptadas en un 75% por parte de los médicos y en un 80% por parte de los

pacientes. (23).

Segun el Ministerio de Salud en el 2006, en el Per( las personas adultas mayores por
efecto del propio proceso de envejecimiento son vulnerables a las enfermedades y a
las reacciones adversas por los medicamentos. Este grupo poblacional consume 2 a 3
veces mas medicamentos que el promedio de la poblacion general, teniendo por ello

mayor posibilidad de sufrir reacciones adversas e interacciones medicamentosas

(25).

perjudiciales para su salud

Segun el estudio realizado por Régulo Agusti en el Pert en el afio 2006 nos refiere
que la epidemiologia de la hipertension arterial en el Per( ha sido preocupacién
permanente de los investigadores peruanos, los que han realizado multiples estudios
en las distintas ciudades del pais, El Per( es un pais geograficamente accidentado,
con sus tres regiones costa, sierra y selva. En la sierra, las ciudades estan situadas a
diferentes alturas sobre el nivel del mar. En cada region, las costumbres de trabajo,

alimentacion, educacion y cultura son diferentes, lo que influye en los factores de

(26).

riesgo cardiovascular y probablemente en el desarrollo de la aterosclerosis

Liana K. Ayala L, Kelya Condezo M, José R. Juarez a través de la UNMSM  enel
2010 en un estudio de tipo experimental, en el que se incluyeron catorce pacientes
con diagndstico de HTA esencial evaluaron el impacto de la intervencion del
farmaceéutico en la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) de pacientes con
hipertension arterial esencial , que acuden a los consultorios externos del servicio de
cardiologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, durante un

periodo de seis meses, utilizando el método Dader de seguimiento



farmacoterapéutico (SFT). Se incluyeron en el estudio 14 pacientes de 40 afios a mas

durante y después de la intervencion. (27)

Se detectaron 29 problemas relacionados con los medicamentos (PRM): 66%
relacionados con la necesidad, 24% con la efectividad y 10% con la seguridad. Se
resolvieron 24 PRM (75%), lo que demuestra el grado de aceptacion de las
recomendaciones farmaceuticas para eliminar las causas prevenibles de los PRM y

justifican la incorporacion del SFT como parte esencial de la funcion del

farmacéutico hospitalario(zs)'

Juan Carlos Gallegos Cabrera, realizo un estudio en el distrito de La Esperanza-
Trujillo en el 2011, sobre los efectos terapéuticos de la Actividad Fisica en la calidad
de Vida de los pacientes con Hipertension Arterial. En donde evalué el impacto del
ejercicio fisico aerdbico realizado una vez por semana, el estudio tuvo como objetivo
describir el efecto terapéutico del ejercicio fisico en los pacientes con Hipertension

Arterial. Encontrando que el 60% de pacientes encuestados presento impacto en su

(28).

calidad de vida a corto y mediano plazo atribuidos a la ejecucion de ejercicios

En el Per( Taylor en el afio 2013, demostro en 12 pacientes hipertensos que el 30.4%
de los PRM fue por incumplimiento terapéutico y que el SFT tuvo un impacto

significativo al solucionar el 78% del total de PRM identificados

Abigail Gallego Huaraz, en su investigacion realizada en Chimbote en Febrero del
2014,“Efecto de un Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los
problemas relacionados con medicamentos en Pacientes Hipertensos “Farmacia del
centro de Salud Yugoslavia” intervino a 12 pacientes hipertensos en donde
diagnosticé 43 PRMs, la mayoria de ellos fueron incumplimiento y de interacciones,

9



que representan el 41.9% del total. Las intervenciones fueron dirigidas a Medidas no
farmacologicas (39.5%) y disminuir el incumplimiento involuntario (27.9%). Se

solucionaron 31 PRMs (72.1%). Por lo tanto el programa de SFT es eficiente en el

diagnostico de PRMs, en la prevencion y solucion de RNMs (30).

En nuestro pais existen pocas informaciones sobre estos estudios en pacientes
hipertensos, por esta razon es importante el Seguimiento Farmacoterapéutico para

mejorar la adherencia terapéutica, resolver y prevenir PRM y RNM.

10



2.2. BASES TEORICAS

Hipertension

Las guias sobre presion arterial la definen como la presion que ejerce la sangre contra
la pared de las arterias y tiene dos componentes la presion arterial sistolica que
corresponde al valor maximo de la tension arterial en sistole (cuando el corazon se
contrae). Se refiere al efecto de presion que ejerce la sangre eyectada del corazon
sobre la pared de los vasos. La presion arterial diastdlica que corresponde al valor
minimo de la tension arterial cuando el corazon esta en diastole o entre latidos
cardiacos. Los valores normales de presion arterial varian entre 90/60 y 130/80
mmHg. Valores por encima de 140/90 mmHg son indicativos de hipertension o

- : 1).
presion arterial alta (31)

Clasificacién de laHTA

El 95% de las hipertensiones que observamos no tienen una etiologia definida,
constituyen la llamada hipertension arterial (HTA) esencial, también denominada
primaria o idiopatica, Se han descrito los siguientes factores etiol6gicos: Obesidad,
Resistencia a la insulina, Ingesta elevada de alcohol, Ingesta elevada de sal, edad y

Sexo, Sedentarismo, Estrés (32).

Mientras que el 5% son secundarias a diversas causas entre las que destacan por su

frecuencia las inducidas por drogas o farmacos, la enfermedad renovascular, el fallo

renal, el feocromocitoma y el hiperaldosteronismo (33).

11



Clasificacion de los valores de la presion arterial en adultos de mas de 18 afios,
que no estén tomando medicacion antihipertensiva y que no sufran

enfermedades agudas simultaneas a la toma de presion arterial.

Valores referenciales de presion arterial

SEH-SEC

Sistolica (mmHgQ) Diastélica
(mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120 -129 80 -84 Pre hipertension
Normal alta 130 -139 85 -89 Pre hipertensién
Hipertension
Grado 1 140 - 159 90 -99 Grado 1
Grado 2 160 - 179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 3
H.Sistolica aislada >140 <90 H.Sistolica aislada

Documento fisiopatologia servicio cardiologia hospital Virgen de salud Toledo (33).



Tratamiento Farmacologico Inicial de la Hipertension Arterial Primaria

El arsenal terapéutico de los farmacos antihipertensivos es en la actualidad muy
amplia y comprende diferentes familias de farmacos con diversos mecanismos de
accion. La utilizacion de las diversas familias de farmacos antihipertensivos
propuesta por la OMS y la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) — Sociedad
Europea de hipertension (SEH) debe basarse en varios pardmetros, tales como el
costo, presencia de enfermedades asociadas, efectividad, efectos secundarios,

tolerancia o impacto sobre la calidad de vida (34).
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CUADRO 1. Farmacos antihipertensivos

Clase Farmaco
Inhibidores de la enzima convertidora de Captopril
Angiotensina (ECA) Enalapril
Antagonistas de los receptores de Losartan
Angiotensina Il Valsartan

Diuréticos Tiazidicos

Hidroclorotiazida

Diuréticos de Asa

Furosemida

Bloqueadores de receptores de aldosterona

Espironolactona

Amlodipino

Bloqueadores de canal de calcio Nifedipino
Alfa — beta bloqueadores Carvedilol
Atenolol

Betablogueadores Propranolol

Tomado de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) — Sociedad Europea de Hipertensién

(SEH (34),

Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)

Aquellas situaciones que el proceso de uso de medicamentos causan o0 pueden causar la

aparicién de un resultado negativo asociado a la medicacién. Asimismo, se admite que

estas causas pueden ser multiples, aceptando por tanto la existencia de un listado de

PRM que no es exhaustivo ni excluyente, y que podra ser modificado con la actividad

del farmacéutico que solo se logra con la atencion farmacéutica

13
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CUADRO 2 .Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Administracion erronea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion,

Incumplimiento

Interacciones

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

Problema de salud insuficientemente tratado
Influencia del entorno socio cultural.
Medicamentos ilegales.

Problemas econémicos.

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007. (36)

Los problemas relacionados con medicamentos (PRM) son la causa de resultados
Negativos asociado al uso de medicamentos (RNM) y los RNM son considerados por
. - (36).

la OMS como Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT)
En el 2007, el Tercer Consenso de Granada definié como sospecha de RNMs. a la
situacion en la que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado

al uso de medicamentos, generalmente por la existencia de uno o0 mas PRM, los que

se consideran como factores de riesgo o causas de este RNM (Cuadro N° 02)
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CUADRO 3.Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion

(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le correspondia a los

PRMs hasta el Segundo Consenso de Granada)

(37).

N° | CLASIFICACION DEL RNM

DESCRIPCION DEL RNM

Necesidad

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 problema de salud
asociado a recibir un medicamento que no
necesita.

Efectividad

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

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

Seguridad

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

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre

un problema  de salud asociadoa  una
inseguridad cuantitativa de un
medicamento.

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2007

(36)

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Provision responsable de la farmacoterapia que tiene como objetivo la reduccion de la

morbilidad y mortalidad asociadas al uso de medicamentos; y tiene como proposito

alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente,

siendo estos resultados: 1) curacion de la enfermedad, 2) eliminacién o reduccién de
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la sintomatologia del paciente, 3) interrupcion o enlentecimiento del proceso

patoldgico y 4) prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia.

(38).

Ayudar a los pacientes para obtener el maximo beneficio de los medicamentos

El Seguimiento Farmacoterapéutico como proceso asistencial implica que se efectle
de forma sistematica, continuada y documentada como los farmacéuticos pueden
coordinar su trabajo alrededor de un proceso asistencial enfocado en el paciente. En
paises desarrollados el Seguimiento Farmacoterapéutico es la parte central del
ejercicio profesional del farmacéutico y es visible y tangible para el paciente, ya que

. . - . . 39
corresponde a la interaccion cotidiana entre el farmaceéutico y el paciente (39)

Método Dader

El método Déader fue desarrollado en el Gltimo trimestre del afio 1999 por el Grupo
de investigacién en atencion farmacéutica de la Universidad de Granada, comenzé
como un programa docente de Seguimiento Farmacoterapéutico que tenia como
objetivo inicial dotar al farmacéutico de una herramienta que le permitiese prevenir,
identificar y solucionar los PRM y RNM que presentaba la poblacion. Constituye un
método de tipo indirecto, es decir, que se busca el logro de objetivos con mejoria o
no del problema de salud y la verificacién segin los indicadores oportunos.
Actualmente, este procedimiento es utilizado por muchos farmacéuticos en su
actividad clinica habitual y consta de las siguientes fases: Oferta del servicio, primera

entrevista, Estado de situacién, fase de estudio, fase de evaluacion, fase de

(38).

intervencién, entrevistas sucesivas

En la presente investigacion se aplica un modelo desde el establecimiento

farmacéutico con un primer contacto, para la oferta del servicio y el levantamiento de
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informacion general y contactos sucesivos en la fase de intervencion a través de

Ilamadas por teléfono, citas domiciliarias o citas en la farmacia comunitaria.

Intervencién Farmaceutica

Son las actuaciones en las que el farmacéutico participa activamente en la toma de

decisiones, en la terapia de los pacientes y también en la evaluacién de los resultados.

Esta evaluacion es el punto novedoso y diferenciador de otras denominaciones dadas

a las actuaciones del farmacéutico

(40).

Sabater y col. Plantean una clasificacion de las intervenciones farmacéuticas que

podrian surgir durante el proceso de del Seguimiento Farmaco terapéutico (Ver

Cuadro N°04). De manera general las acciones para intervenir en las dimensiones 1y

2 que tienen que ver directamente con cambios en la terapia, deberian pasar a través

de una interconsulta con el médico. Mientras que las acciones de la tercera dimension

son responsabilidad directa del farmacéutico con el paciente

(41).

Cuadro 4. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o
resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° | DIMENSION

INTERVENCION

ACCION

Intervenir sobre
cantidad de
medicamento

Modificar la dosis.

Ajuste de la cantidad de farmaco
gue se administra de una vez.

Modificar la dosificacion.

Cambio en la frecuencia y/o
duracion del tratamiento.

Modificar la pauta de
administracion (redistribucion
de la cantidad).

Cambio del esquema por el cual
quedan repartidas lastomas del
medicamento a lo largo de un dia.
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Intervenir sobre
la estrategia

Afadir un medicamento(s).

nuevo
utilizaba

Incorporacion de un
medicamento  que no
el paciente.

Retirar un medicamento(s).

Abandono de la administracion de
un determinado(s)
medicamento(s) de los que utiliza

el paciente.

2 :
farmacoldgica
Remplazo de algiin medicamento
de los que utilizaba el paciente por
- . otros de composicion diferente, o
Sustituir un medicamento(s). . P .
bien de  diferente forma
farmacéutica 0 via de
administracion.
L . - Educacion en las instrucciones y
Disminuir el  incumplimiento .
) . precauciones para  la correcta
involuntario (educar en el uso e, - L
. utilizacién y administracién
del medicamento). )
del medicamento.
Disminuir el  incumplimiento . .
. ... | Refuerzo de la importancia de la
. voluntario (modificar . .
3| Intervenir sobre . adhesion del paciente a su
L actitudes respecto al .
la educacion al tratamient tratamiento.
paciente ratamiento).
Educacién del pacienteen  todas|
. aquellas  medidas higiénico-
Educar en medidas no q " g
- dietéticas que favorezcan la
farmacoldgicas. - -
consecucion  de los objetivos
terapéuticos.
(41)

Medicamento

practica de la medicina

(42).
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Tomado de Sabater y Cols.

Es la forma farmacéutica (comprimidos, inyectables, jarabes) a la cual se le incorpora
un p.a. junto a excipientes, correctores, persevantes o estabilizadores para posibilitar
su administracion; es toda sustancia, destinadas a prevenir, diagnosticar, aliviar o
curar enfermedades, con el fin de controlar o modificar sus estados fisiologicos o

fisiopatoldgicos, siendo asi una de las herramientas terapéuticas mas utilizadas en la



Denominacion comuan internacional (DCI)
Es el nombre que le asigna la OMS a un principio activo para diferenciarlo de todos
los demas, su objetivo es su identificacion a nivel internacional sin ser identificados

i . 43).
con marcas de fabrica o marcas Comerciales (43)

Incumplimiento Farmacoldgico.

Haynes en 1976, lo define como el grado de la conducta de un paciente, en relacién
con la toma de la medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida, y que coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o

personal de la salud. Fallo de los pacientes en cumplir las instrucciones del médico

(44)

para tratar su enfermedad
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I1l. METODOLOGIA
3.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo prospectiva, longitudinal, aplicada y
cuantitativa que evalud el impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la

resolucion de problemas relacionado con medicamentos.

DISENO DE LA INVESTIGACION

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

pre test y post test, mediante el seguimiento farmacoterapéutico.

Los participantes en el estudio fueron pacientes con diagnéstico de hipertension
arterial, atendidos en la Botica Arcangel, del Distrito el Porvenir, provincia Trujillo,
departamento La Libertad — Per(, durante los meses de Setiembre a Diciembre del

2012.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes (450 pacientes que acuden al
establecimiento Farmacéutico) atendidos de manera regular en Boticas Arcangel del
Distrito EI Porvenir. durante los meses de Setiembre a Diciembre del 2012, que al
momento del levantamiento de la informacion tenian diagndstico definitivo de
hipertensién arterial, tomaban de manera regular por lo menos un medicamento para
la enfermedad prescrito por el médico y hayan registrado visita al establecimiento por
alguna causa en los Gltimos dos meses.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 6 pacientes voluntarios cuatro mujeres y dos

hombres. La edad de los participantes entre 46 a 50 afios de edad., y se baso en el 20



estudio de casos como estrategia de investigacion dirigida a comprender las
dinamicas presentes en contextos singulares (pacientes hipertensos), que podria
tratarse del estudio de un Unico caso o de varios casos, combinando distintos métodos
para la recogida de evidencia cuantitativa con el fin de describir, verificar o generar
teoria.

Los criterios para la seleccion de los participantes, fueron los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION

|
Pacientes con edades entre 47 y 52 afios que tengan diagnostico de hipertension
arterial y una prescripcion médica antihipertensiva.

Pacientes que acepten firmar el consentimiento para participar en el estudio.

u
Pacientes con una prescripcion médica para el tratamiento de hipertension.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estado de gestacion.
e Paciente con diagndstico de hipertension secundaria
e Alguna enfermedad terminal que pueda interferir en el desarrollo del estudio.

e Pacientes participantes en estudios de la misma linea de investigacion.

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Variable independiente: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

En la presente investigacion se denomino Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a
las visitas domiciliarias o través del contacto telefénico con el paciente, basadas en el
método Dader, desarrolladas durante las visitas, para obtener resultados sobre los
problemas relacionados con los medicamentos (PRMSs) identificados en donde se
aboco a explicar al paciente los problemas encontrados y la estrategia de solucion
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propuesta, haciendo uso del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario

fijar claramente algn aspecto se dio recomendaciones escritas.

Variable dependiente: PRM encontrados en pacientes hipertensos atendidos en

Boticas Arcangel.

En la presente investigacion se denomindé PRM encontrados en los pacientes a todo
aquello que afecte y que inciden de manera negativa para que el paciente incumpla
las pautas terapéuticas dadas. Se midi6 utilizando los Test aplicados Morinsky, Green

y Levine y el Test de Recuento de Comprimidos aplicados en las visitas realizadas.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS
3.3.1 Técnica.
El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de las técnicas de la
entrevista personal, la conversacién telefonica y la visita domiciliaria, apoyadas en
todos los casos en hojas de recoleccibn de datos denominadas fichas
farmacoterapéuticas . El procedimiento para el registro de la informacién fue el
recomendado por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER
(45).

3.3.2 Instrumentos

3.3.2.1 Hojas para el registro de datos del seguimiento farmacoterapéutico

El instrumento base para el desarrollo del trabajo fueron las fichas
farmacoterapéuticas, documento que contiene 5 hojas de informacién sobre el
paciente, los medicamentos que consume, los hallazgos sobre problemas en su

medicacion y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.
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El registro de la informacion en las FFT se realizd de acuerdo a las indicaciones de la

Guia para el Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER (46).

3.3.2.2 Instrumento para medir la presion arterial

Se utiliz6 un tensiémetro aneroide y estetoscopio. El equipo fue calibrado y validado.
El instrumento arroja datos de presion arterial en milimetros de mercurio. Para medir
la tension se insufla el manguito; despues se desinfla paulatinamente. EI momento en
el que, a través de un estetoscopio, se escucha el primer sonido corresponde a la
presion arterial sistélica. Los ruidos se hacen mas suaves entonces hasta que llegan a
desaparecer. Es en este punto, cuando los ruidos han desaparecido totalmente, cuando
se establece la presion arterial diastolica. La presion arterial fue medida en cuatro
oportunidades. En el momento de la captacion del paciente, durante el levantamiento

de informacion, en la intervencion y en la visita de cierre. Los valores de presién

(46)

arterial se anotaron en la parte correspondiente de la ficha farmacoterapéutico

3.3.2.3 Instrumento para medir la adherencia al tratamiento

Escala de adherencia a la Medicacion (MAS) el test es una herramienta para la
medicion indirecta de la adherencia al tratamiento. Consiste en una escala de items
con SI'y NO como opciones de respuesta. Sumando las respuestas de todos los items
conduce a un escore total que puede ir desde 0 a 5. Cero representa un muy alto

cumplimiento o baja no adherencia, mientras que 5 sugiere una no adherencia muy

alta o bajo cumplimiento’

La categorizacion que arroja el test es rigurosa. Un paciente que responde Si a alguna
de las cuatro preguntas es considerado incumplidor. Los pacientes cumplidores

deberian responder No a las 4 preguntas.
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ESCALA DE ADHERENCIAA LA MEDICACION (MAS) DE MORISKY-
GREEN - LEVINE.

VALOR DE LA
PREGUNTA RESPUESTA

Sl NO

¢Con que frecuencia se olvida usted de tomar su medicacion?
Olvido>/= a una vez por semana: Sl= 1, nunca: NO = 0.

¢Cuantas veces a la semana se olvida de tomar sus
medicamentos la hora indicada? eventos >/= a una vez por
semana: SI=1, nunca: NO =0.

¢Con que frecuencia deja de tomar su medicacion Cuando se
encuentra bien? eventos >/=a una vez por semana: SI=1,
nunca: NO = 0.

¢ Cuéntas veces ha dejado de tomar sus medicamentos por que
ha sentido que le caen mal? eventos >/= a una vez por semana:
SI=1, nunca: NO =0.

3.3.2 Procedimiento de recoleccion de datos

Se recolectaron los datos mediante un proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) modificado del método DADER. En esencia se sigue el procedimiento

sugerido con la modificacion de la terminologia y otros datos que son utiles

(45).

asociados a nuestra realidad

Las etapas del proceso fueron:

v

Captacion de pacientes
v

Levantamiento de informacién. Primer estado de situacion.
v

Estudio y Evaluacion.
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v
Intervencion.

v
Analisis de Resultados.

v

Segundo Estado de Situacion.

3.3.2.1 Oferta del servicio y captacion de los pacientes

Se ofertd el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron al

Establecimiento Farmacéutico (EE.FF). del mes de Setiembre — Diciembre del 2012.

El paciente que cumplio los criterios de inclusion y decide formar parte de la
experiencia deja expresado su consentimiento mediante la firma de una declaracion

sobre los alcances de la intervencién.

La hoja de consentimiento informado declara que el farmacéutico reservard de
manera absoluta los datos del paciente, la gratuidad del servicio y que el programa no
incluye la donacion ni la venta de ningun tipo de medicamento por parte del EE.FF.
El paciente delega en el farmacéutico la responsabilidad de dialogar con el médico si
identificara algin problema relacionado con los medicamentos (PRMs) complejo o

urgente.

El paciente, por su parte, se obliga a entregar toda la informacién referida a

enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Util para la prevencion de PRMs.

Luego del primer contacto, farmacéutico y paciente fijaran las fechas, horas y los

canales de comunicacion que seran mas faciles y eficientes para el seguimiento.
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3.3.2.2 Levantamiento de informacién

En la primera cita el farmacéutico utiliza la ficha farmacoterapéutica (FFT) para el
registro de informacion general del paciente y datos especificos sobre: enfermedades,
profesionales que diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida,
antecedentes familiares y percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que

el paciente asocie con el uso de medicamentos.

Se registra ademas el uso de productos naturales y se revisa el botiquin de y
medicamentos que el paciente tiene en casa  que puede usar tras la aparicion de

algun signo o sintoma.

En las ficha Farmacoterapéutica (FFT) el farmacéutico registra todos los factores de
riesgo y los potenciales problemas relacionados con el uso de medicamentos. Revisa
permanentemente la lista de problema relacionado con los medicamentos (PRMs) y

anota cualquier sospecha asociada a la morbilidad o al uso de algin medicamento.

3.3.2.3 Fase de estudioy evaluacion de la informacion para la identificacion

de problemas relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion

En esta etapa el farmacéutico estudia e interrelaciona todos los factores: enfermedad,
medicamentos y factores de riesgo, para encontrar evidencia de problemas en el uso

de los medicamentos problemas relacionados con los medicamentos (PRMs) que

puedan generar potencial morbilidad farmacoterapéutica 0 RNMs

Para esta etapa el farmacéutico utiliz6 material bibliografico y de internet sobre

farmacologia y farmacoterapia que permita tener la certeza sobre los hallazgos del

PRMs y RNMs (47).
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Para cada problema encontrado el farmaceutico evaludé la mejor estrategia de
abordaje que se reporté en la hoja 5 de las FFT. Cada paciente pudo tener uno 0 mas
de un PRM identificado. Se evalud la mejor estrategia de intervencién por cada
Problema Relacionado con los Medicamentos (PRMs). La duracion de esta etapa se

planificd en no mas de dos dias por paciente.

3.3.2.4 Fase de intervencion: actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico

La intervencion pudo ser mediante visitas domiciliarias o través del contacto
telefonico con el médico o directamente al prescriptor. EI farmacéutico se aboco a
explicar al paciente los problemas encontrados y la estrategia de solucion propuesta.
Para la comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente, el Farmacéutico hizo

uso del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario fijar claramente

algun aspecto se dejaron recomendaciones escritas

Cuando la intervencién tenga por objetivo modificar las dosis, afiadir, retirar o
sustituir un medicamento de prescripcion vigente, el Farmacéutico tiene la

responsabilidad de estar en contacto con el médico prescriptor a fin de sugerir la

(50)

modificacion en la terapia. La duracion de esta etapa se planificé en dos semanas

3.3.2.5 Andlisis de Resultados

Con la informaciéon ordenada y los resultados claros por paciente se procedio a
informar al paciente acerca de las particularidades de su estado, tomando en cuenta
las mediciones sucesivas de presion arterial y los resultados de la evaluacion de los
test de cumplimiento y recuento de tabletas. Se evidencié con el paciente el potencial

de los problemas asociados con medicamentos y se le dejo un reporte
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escrito de las sospechas para que el paciente pueda informarlas en su proximo control

con el médico.

3.3.2.6 Segundo Estado de Situacion.

En esta etapa se midieron nuevamente las variables de estudio asociadas con el
impacto del SFT: adherencia y test de Purdue y se pregunt6 acerca de la aceptacion y
el efecto de la recomendacién para modificar los PRM dejados por el farmacéutico.
Asi mismo se preguntd al paciente si considera que el tratamiento para su

enfermedad fue efectivo para mejorar su estado de salud.

PLAN DE ANALISIS

Las tablas para el analisis de data se construyeron con la informacion registrada en

las fichas farmacoterapéuticas. Las tablas fueron confeccionadas en MS Excel:

Tabla de Primer estado de situacion, con datos sobre la Distribucién de frecuencias y

porcentajes de los pacientes de la muestra por sexo y edad promedio.

Tabla de segundo estado de situacion con datos sobre problemas de salud

identificados en los pacientes intervenidos.

Tabla sobre el uso de medicamentos para las enfermedades que padecieron los
pacientes. Asi mismo PRMs detectados. Problemas de salud y medicamentos

utilizados, aceptacion de la intervencion y la solucion del PRM tratado.

Como resultado, el acumulado de la informacion puede hacerse por pacientes,
morbilidad, medicamentos, problemas relacionados con los medicamentos (PRMs),

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

(76).

andlisis consolidado por variable se realizé utilizando Microsoft Access 2010
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CRITERIOS ETICOS

Para la intervencion fue necesario conocer su nombre y apellidos y su direccion de
correo electrénico de ser posible. Estos datos fueron conocidos por el investigador. El
estudio se llevo a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki. Se
realiz6 con el consentimiento de los responsables de establecimiento farmacéutico de
referencia. Se preservo en todo momento el anonimato de los pacientes y no se
modificara la terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor. A
todos los pacientes se les informd del estudio solicitdndoles el consentimiento escrito
para su inclusion en el mismo. La investigacidn conto con la aprobacion del comité
de investigacion de la escuela profesional de farmacia de la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote.
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 01:

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes Hipertensos de la

muestra por sexo y edad promedio.

GENERO N EDAD PROMEDIO DESV. EST. %
HOMBRES 2 51 1.4 33.3
MUJERES 4 48 0.82 66.7

TOTAL 6 49.5 2.22 100

n: frecuencia

Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes hipertensos seguin las visitas.

Boticas Arcangel del distrito el Porvenir-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2012.

Tabla N°02.

Distribucion de la frecuencia y porcentajes de los Problemas de Salud
identificados en los pacientes Hipertensos intervenidos.

N° DIAGNOSTICO FRECUENCIA %

1 Hipertension Arterial 4 66,6

9 Hipertensién Arterial 2 33.3
e

Hipercolesterolemia

Total 6 100

Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes hipertensos segun las visitas.

Boticas Arcangel del distrito el Porvenir-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2012.
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Tabla N°03
Distribucion de la frecuencia de uso de medicamentos para las
enfermedades que padecieron los pacientes Hipertensos.

N° DIAGNOSTICO DCI DEL FRECUENCIA %
MEDICAMENTO
1 HIPERTENSION Enalapril 3 50
Captopril 1 16.66
2 HIPERTENSION- Enalapril-
HIPERCOLESTEROL Atorvastatina _ 2 33.33
Total 6 100

Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes hipertensos segun las
visita. Boticas Arcangel del Distrito el Porvenir-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2012.

Tabla N°04.

Distribucion de la frecuencia y porcentaje de los Problemas Relacionados
con Medicamentos identificados.

N° DESCRIPCION FRECUENCIA %
1 Incumplimiento 4 67
2 Errores en la 2 33

prescripcion

TOTAL 6 100

Fuente: Base de datos de las respuestas valoradas de los pacientes. Botica Arcangel del
Distrito el Porvenir-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2012.

*El tipo de PRM corresponde al tercer consenso de Granada 67
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Tabla N° 05.

Evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los valores promedio
de presion arterial de los pacientes intervenidos.

PACIENTE ler CONTACTO 2do CONTACTO 3er CONTACTO

PA PA PA PA PA PA
Sistolical Diastdlic  Sistdlica 2 Diastolica2  Sistélica3 Diastolica 3

(mmHg) al(mm (mm Hg) (mm Hg) (mmHg) (mm Hg)

Hg)
1 150 90 140 90 128 80
2 160 95 140 90 125 80
3 150 90 145 90 145 90
4 150 90 140 85 128 80
5 145 90 140 85 125 80
6 140 90 140 90 140 90
Promedio 149.16 90.83 140.83 88.33 131.83 83.33

PA: Presion arterial
Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes hipertensos segun las

visitas. Boticas Arcangel del distrito el Porvenir-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2012.
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Tabla N° 06
Evaluacion de Seguimiento Farmacoterapéutico en términos de la cantidad y
porcentaje de Problemas Relacionados con Medicamentos solucionados y no

solucionados a pacientes hipertensos.

N° CANTIDAD DE  SOLUCION  NO SOLUCION
PRM
ENCONTRADOS
TOTAL 6 4 2
PORCENTAJE 100 66.7 33.3

Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes hipertensos segun las
visitas. Boticas Arcangel del distrito el Porvenir-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2012.

Tabla N°07
Intervenciones Farmacéuticas realizadas que resolvieron los Problemas

Relacionado con Medicamentos.

PRM TIPO DE ACCION PORCENTAJE (n)
ENCONTRADO INTERVENCION

Educacion en las
instrucciones y

Disminuir el precauciones para la
incumplimiento correcta utilizacion y
Incumplimiento involuntario administracion del 33.33% 2

medicamento.

Modificar actitudes
respecto al
tratamiento.

Disminuir el
Errores de incumplimiento Educar en el uso del 33.33% 2
prescripcion involuntario. medicamento.

Total 66.66 (4) 4

Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes hipertensos segun las
visitas. Boticas Arcangel del distrito el Porvenir-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2012.
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TABLA N°08.

Clasificacion segun el test de Morisky-Green-Levine (MGL), al inicio y final del
SFT de 6 pacientes hipertensos atendidos en la Botica Arcangel

CATEGORIZACION ANTES % DESPUES %
Muy incumplidor 2 33.3 0 0
Incumplidor 3 50 1 16.7
Ligeramente incumplidor 1 16.7 1 16.7
Cumplidor 0 0 4 66.6
TOTAL 6 100 6 100

4.2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla 1 de los resultados se observa la distribucion de los pacientes hipertensos
segun la edad, sexo del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
realizados en la Boticas Arcangel del distrito el Porvenir. Setiembre-Diciembre afio
2012, en la cual se observa un total de 6 pacientes entre hombres y mujeres. De los
cuales 4 pacientes son del sexo femenino y 2 pacientes son del sexo masculino,
durante el estudio realizado, la edad promedio para los hombres fue de 51 afios con
una desviacion estandar de 1.4, para las mujeres la edad promedio fue de 48 afios con

una desviacion estandar de 0.82.

En los resultados obtenidos de nuestro trabajo de investigacion coinciden con otras
investigaciones donde se menciona que la hipertensién es frecuente a partir de los 40
afios de edad y la mayor prevalencia de HTA se encontrd en el sexo femenino
(66.7%), a diferencia del masculino (33.3%). La cual estaria relacionado a diferentes

criterios como factores psicosociales como el estrés, la depresion, la ansiedad, la falta
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de recursos econdmicos, los cuidados a familiares enfermos, los conflictos maritales
y adversidades en general son altamente prevalentes entre las mujeres y han sido

relacionadas a eventos cardiovasculares adversos, asi como también mecanismo

fisiopatolégico (52).

Maria Fernanda Tellechea en su monografia seleccionada sobre enfermedades
coronarias en la mujer manifiesta que el sexo femenino muestran tasas mas altas de
eventos relacionados con la hipertension arterial .Entre las teorias mas difundidas se

encuentran la disfuncion endotelial, la enfermedad microvascular y la inflamacion.

Las mujeres sufren desordenes vasculares mucho més frecuentemente que los

hombres. Asi mismo el endotelio se ve expuesto a variaciones en las hormonas

reproductivas, ciclo menstrual, embarazo, puerperio y menopausia (52)

Asi mismo Pacheco en su articulo hipertension arterial en diferentes edades de la
mujer refiere que estudios realizados en el Per( establecen que la cuarta parte de
poblacién adulta padece de HTA y es la enfermedad asociada de 30% de los
pacientes que ingresan a dialisis. Ademas, es el factor de riesgo méas importante de
accidentes cerebrovasculares (75%), infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca. La
tasa de mortalidad es muy alta en las mujeres hipertensas. La mujer generalmente
tiene mayores problemas de sobrepeso y obesidad, sufre cambios hormonales en

todas las etapas de su vida y consume tabaco y alcohol en ciertas regiones, algo mas

que en épocas pasadas (53).
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Mynor Rodriguez Herndndez refieren que la insuficiente actividad fisica tiene un
papel importante en el aumento de la presion arterial y en la hipertension, ya que la
actividad fisica supone una reduccion del riesgo cardiovascular. Hay una influencia
directa sobre el corazén y las arterias coronarias, que tienen una mayor significancia
en las personas que realizan actividad fisica que en las sedentarias. La disminucién
media de presion arterial (PA) que provoca el ejercicio fisico es de 5 mmHg para la

PAS y de 3 mmHg para la PAD, si se practica ejercicios aerébicos 50 minutos tres

VECES pPor semana (54).

En la tabla 02 se identificaron 2 enfermedades. El 66% presento solo hipertension, el

33.33% presento hipertension e hipercolesterolemia.

Hay estudios longitudinales que demuestran que el aumento de peso produce un
significativo incremento de la presion arterial. El estudio de Framingham demostrd
prospectivamente que por cada 10% de incremento del peso, la presién arterial

aumenta 6,5 mmHg, el colesterol plasmatico 12 mg/dl y la glicemia 2 mg/dl (53).

En nuestro trabajo de investigacion se pudo encontrar la existencia de 2 pacientes
hipertensidn-hipercolesterolemia evidenciando valores de 240- 260 mg/dL
encontrandose en un limite alto. Estd demostrado que las personas con niveles de

colesterol en sangre de 240 tienen el doble de riesgo de sufrir un infarto de miocardio

que aquellas con cifras de 200 (55).

Considerando los valores normales de Colesterol total Deseable: menos de
200mg/dL, Normal-alto: entre 200 y 240 mg/dl. Se considera hipercolesterolemia a

niveles de colesterol total superiores a 200 mg/dl., Alto: por encima de 240 mg/dl
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Evidentemente el diagnostico de hipertension arterial esencial fue el mas frecuente
por ser pacientes objetivos de esta investigacion. Por criterio inherente al SFT el
farmacéutico durante el proceso se hace responsable de todas las enfermedades para
las cuales el paciente usa medicamentos .Por esta razon fue un objetivo del proceso,
durante la fase de levantamiento de informacion, identificar todas las enfermedades
diagnosticadas que padecia el paciente. Existen multiples hallazgos epidemioldgicos
comunes entre hipertension arterial e Hipercolesterolemia estan considerados entre
los méas importantes factores de riesgo cardiovascular, cuyos efectos

arterioesclerdticos se potencian exponencialmente cuando ambos factores de riesgo

coexisten en una misma persona (57).

En la tabla 3 Segun el estudio realizado en nuestro trabajo de investigacion se puede
observar que El 50% de pacientes consumen medicamentos en denominacién comun
internacional (DCI) enalapril, el 16.66% de los pacientes hipertensos consumen
captopril 25mg y el 33.33 % restante corresponde al consumo de enalapril més
atorvastatina 20mg para los pacientes que ademas de presentar HTA tienen

hipercolesterolemia.

El tratamiento farmacologico de la HTA ha demostrado ampliamente su eficacia,
reduciendo la morbimortalidad en todos los grupos de pacientes hipertensos
independientemente de edad, sexo, raza, etc., disminuyendo los episodios coronarios,
insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares, deterioro de la funcion renal, y

progresion de la HTA. La planificacién del tratamiento de la HTA debe estar dirigida
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a lograr los siguientes objetivos: a) corto plazo, descenso y control de la presion
arterial; b) mediano plazo, control del deterioro y regresion de las alteraciones
cardiacas y renales, y c¢) largo plazo, disminucion de la morbimortalidad. Para

alcanzar estos objetivos se debe tratar no sélo la HTA sino también todos los factores

de riesgo asociados (58).

Las modificaciones del estilo de vida o medidas no farmacoldgicas deben instaurarse
como primera medida en todos los pacientes, incluidos aquellos que por la severidad
de su HTA o por su situacion de riesgo precisen de tratamiento farmacoldgico inicial.
El tratamiento farmacologico se debe iniciar a dosis bajas, para ajustar o titular

posteriormente la dosis que sea necesaria en funcion de la edad, clinica, respuesta al

tratamiento previo o efectos adversos Los medicamentos antihipertensivos

constituyen un grupo amplio, que permite una buena seleccion de la farmacoterapia

de un paciente, de acuerdo a las caracteristicas de este (59).

Segun las Guias/RM031-2015-MINSA nos refiere que los grupos de medicamentos

antihipertensivos eficaces y aceptados de primera eleccibn en monoterapia

corresponden a los inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (60)

La elevacion del colesterol total continGa siendo un marcador importante de riesgo
cardiovascular. El esquema general para el tratamiento nutricional y farmacoldgico
de pacientes con dislipidemia, se basard Los cambios terapéuticos en el estilo de vida

del paciente (alimentacion correcta, actividad fisica, control de peso, dejar de fumar)
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La razon del tratamiento farmacoldgico no es solo la correccion de las

concentraciones de lipidos, sino la reduccion del riesgo cardiovascular, para

aumentar la expectativa y calidad de vida (61).

Pacientes con hipertension arterial sistémica y otros factores de riesgo asociados,
obtienen beneficio sustancial del tratamiento con estatina, desempefian un papel

importante en la prevencion y tratamiento de la enfermedad vascular ateroscleroética.

El empleo de estatinas mas potentes. Las estatinas de tercera generacion sintéticas:
atorvastatina, pitavastatina y rosuvastatina son mas efectivas para disminuir el
colesterol. La rosuvastatina ha sido limitada a su empleo a dosis no mayores de 40

mg/dia, con las que se alcanzan reducciones similares a las logradas con dosis altas

de atorvastatina (61).

En la tabla 4 es importante Mencionar los PRMs tipo, segun el tercer consenso de
Granada la cual el més frecuente estuvo asociado al incumplimiento (67%), Error de
prescripcion (33%) factores que afectan el objetivo terapéutico del paciente. Para
nuestra Investigacion realizada estuvo estrechamente relacionada a un
incumplimiento por parte del paciente por diversos motivos que van desde el tema

del trabajo, desorganizacion en los tiempos, situaciones de estrés, Factores clinicos,

entre otras (62).
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Son numerosos los estudios que ponen de manifiesto la magnitud del problema que
presenta el incumplimiento farmacoterapéutico en los pacientes. EI incumplimiento
del tratamiento farmacoldgico representa un coste muy significativo a los sistemas de
atencion sanitaria, ya que se le asocian recaidas en las enfermedades, repeticion de

visitas a la consulta médica y a la farmacia, asi como hospitalizaciones.

Como nos menciona. Shope afirmé que la falta de cumplimiento terapéutico es la

causa principal del fracaso de los tratamientos siempre que de forma previa se haya

(63).

realizado el diagnostico, la prescripcion y la dispensacion

En Espafia en un estudio de Reiter Consulting (1995), se estima que el
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico prescrito por los médicos costé al
estado 1.923 millones de euros en 1994. Este estudio retrospectivo afirma que
aproximadamente la mitad de las recetas extendidas por los médicos no son seguidas
adecuadamente por los pacientes, lo que provoca que en una proporcion de ellos,
situada entre el 30 y el 50%, segun los tipos de enfermedad, no se consigan los
resultados terapéuticos deseados. El coste del incumplimiento se traduce ademas en
ingresos hospitalarios que hubieran podido evitarse, pérdidas de productividad,

muertes prematuras, visitas ambulatorias, consumo adicional de nuevos

medicamentos y repeticion de técnicas diagnosticas (62)

El segundo PRM maés frecuente fue error de prescripcion, se encontrd que 2 de 6

pacientes, en las cuales faltan datos en la receta médica, no indica nombre del
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paciente, tiempo de duracion del tratamiento, proxima cita, motivos suficiente para el

fracaso de un tratamiento en un paciente cronico de este tipo.

El segundo PRM maés frecuente fue error de prescripcion, se encontrd que 2 de 6
pacientes, en las cuales faltan datos en la receta médica, no indica nombre del
paciente, tiempo de duracion del tratamiento, préxima cita, motivos suficiente para el

fracaso de un tratamiento en un paciente crénico de este tipo.

Un PRM o una combinacion de ellos pueden provocar un fracaso terapéutico o

incluso desencadenar nuevos problemas médicos, que pueden ser tan negativos como

la propia enfermedad tratada (62)

En la tabla 5 refleja la comparacion de los valores promedio de presion arterial

sistdlica y diastolica de los pacientes intervenidos en las 3 visitas realizadas, segun

los resultados de nuestra investigacion realizada refleja los promedios desde nuestra
primera visita siendo esta 150 mm Hg Presion Arterial Sistélica y 90 mm Hg Presion
Arterial Diastolica, posterior a las intervenciones realzadas se pudo determinar que
los valores fueron disminuyendo hasta lograr un resultado favorable en la tercera
visita 128 mmHg Presion Arterial Sistolica 80 mm Hg Presion Arterial Diastolica lo

que nos indica que la intervencion farmacéutica realizada mejoro la atencion del

paciente y que aporta un incremento a la calidad asistencial (64).
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Estudios realizados muestran que en los pacientes en tratamiento farmacoldgico para
la HTA, so6lo un porcentaje bajo alcanza y mantiene las cifras de presion arterial
buscadas. Lo que muestra la necesidad de implantar estrategias que contribuyan a

alcanzar los objetivos terapéuticos.

En esta direccion, diversos estudios muestran que el farmacéutico comunitario,
realizando Seguimiento Farmacoterapéutico, puede detectar, prevenir, resolver
problemas relacionados con medicamentos y resultados negativos de la medicacion.
Para realizar este cambio el farmacéutico de este siglo debe centrarse en el paciente,
donde el nuevo objetivo son los problemas de salud y medicamentos que presentan.

De este modo, el farmacéutico pasa a interesarse directamente por los resultados de la

farmacoterapia (64).

En la Tabla 6 se observa los resultados segun la evaluacion del SFT en términos de la
cantidad y porcentaje de problemas relacionados con medicamentos (PRMs)
solucionados y no solucionados, donde el 66.7 % fueron solucionados y el 33.3 % no

se solucionaron, los problemas relacionados con medicamentos (PRMSs) no

solucionados fueron el incumplimiento y errores en la prescripcion (65)

Como lo demuestra muchas investigaciones el proceso de aparicion de un problema
relacionado con medicamentos, van a coexistir diversas causas que van a estar
relacionadas con el propio medicamento, con el paciente, con el prescriptor, con el
dispensador, y con el sistema sanitario. Se sabe que muchos de los fracasos

terapéuticos se dan por diversos PRM, ocasionando no solo un problema individual,

o . . 66).
o familiar sino también para el sistema de salud (66)
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Para lo cual se evidencia un antes y después de la intervencion la cual indica un
impacto significativo del Seguimiento Farmacoterapéutico que influye de manera
significativa en el tratamiento de pacientes hipertensos dado que es eficiente en el

diagnostico de PRM y prevencion de RNM.

Existen evidencias que han demostrado que la intervencion del farmacéutico puede
mejorar los resultados de la farmacoterapia en pacientes con hipertension arterial, asi
como los objetivos terapéuticos, los pacientes que han sido adecuadamente
informados, presentan menos recaidas hospitalarias, toman la medicacion de acuerdo
con la pauta prescrita, y siguen debidamente las indicaciones sanitarias, lo cual les
proporciona una mejor calidad de vida y disminuye los PRM y en consecuencia los
RNM. En esta direccion, diversos autores revelan que el farmacéutico comunitario,
realizando SFT, puede detectar, prevenir y resolver resultados negativos de la

medicacion y, con ello, mejorar el resultado de las intervenciones terapéuticas en

pacientes con HTA y, en general, los resultados en salud de los pacientes (66).

En la Tabla 7 se muestra, el tipo de intervenciones farmaceuticas realizadas que
resolvieron los PRM de interaccion (33.3%), y errores en la prescripcion (33.3%).
Estos resultados concuerdan con otras investigaciones dado que las intervenciones
farmacéuticas que resuelve los problemas relacionados a la medicacion son aquellas
que estan orientadas a disminuir el incumplimiento voluntario o involuntario

mediante la educaciéon del uso correcto del medicamento o modificar la actitud del

paciente respecto a su tratamiento (67).
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En nuestra investigacion se analizé aquellas intervenciones que han obtenido buenos
resultados sobre cumplimiento. Asimismo, los diferentes estudios presentan
diferentes criterios para definir el éxito de la intervencion, tanto en resultados sobre
el cumplimiento como sobre la enfermedad que se padece, y utilizan diferentes

métodos de medida del cumplimiento.

Las estrategias especificas utilizadas para mejorar los conocimientos se basan en la
educacion sanitaria con diferentes técnicas, el uso de informacién escrita y medios
audiovisuales, los envios postales al domicilio de los pacientes para recordar a los
pacientes el horario prescrito, las instrucciones telefonicas y la aportacién de tarjetas

de control, donde se anotan pardmetros de control, los objetivos y la automedicion

del cumplimiento. Las estrategias también incluyen entrevistas motivacionales (68).

No obstante, diferentes estudios no s6lo recientes sino desde afios atras, también han
demostrado la efectividad de los programas de intervencion para el manejo de la

hipertension arterial esencial y de otras enfermedades crénicas.

Los resultados arrojados en esta investigacién confirman la importancia de integrar
en las propuestas de intervencion Farmacéuticas, componentes que en su conjunto

delineen un comportamiento que garantice el nivel de compromiso a los tratamientos

médicos (69
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Del mismo modo es importante mencionar los Problemas relacionados con la
prescripcion: ausencia de medicamentos que podrian beneficiar al paciente,
prescripcion de medicamentos no indicados o contraindicados, prescripcion de
medicamentos que interaccionan entre si, duplicidad terapéutica, utilizacion de
medicamentos de eficacia o seguridad controvertidas, polimedicacion innecesaria,

existencia de alternativas mas frecuentes o seguras, vias de administracion, posologia

o duracién del tratamiento inadecuadas, etc. (70) .

En la Tabla 8 se muestra, el grado de adherencia al inicio del programa mediante un
pre test y un post test; la cual recibe el nombre de test de Morisky-Green la cual nos
permitio realizar la medicion del cumplimiento terapéutico; en donde se observa el
porcentaje de los pacientes cumplidores (66,6%) siendo muy favorable en nuestra
investigacion la cual parece demostrar la efectividad del Seguimiento
Farmacoterapéutico, es decir que éste influyd en el cambio de actitud de los pacientes
con respecto a la adherencia a su tratamiento ya que nuestros resultados refuerzan la

utilidad del test de Morisky-Green en la practica médica diaria.

Es de vital importancia mencionar que La falta de adherencia al tratamiento, definida
como el alcance con el cual el paciente sigue o cumple las indicaciones médicas, es
una de las causas mas importantes del pobre control de la PA en el mundo . Cerca de
la mitad de los pacientes que inician un nuevo tratamiento antihipertensivo lo
abandona o modifica dentro del afio de realizado el diagnéstico y sélo entre un tercio

y la mitad de los que permanecen bajo tratamiento controlan la PA.
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Las razones para la no-adherencia son numerosas y variadas. Entre las mas
frecuentes figuran los efectos adversos producidos por los farmacos y la sensacion de
“sentirse peor” con el mismo. Sin embargo, algunos estudios, como el de Hasford,
han demostrado que la causa principal de abandono de la medicacion fue
exactamente la contraria: el “sentirse bien”. También los efectos adversos, el costo de
la droga, el nimero de dosis y la cantidad diaria de las mismas y el estilo irregular de

vida han sido mencionados entre las causas mas comunes de no-adherencia.

Nuestra investigacion, en la que se evaluo el nivel de adherencia a través del test de
Morisky-Green-Levine, demostré una buena adherencia al tratamiento, Teniendo en
cuenta la facilidad de aplicacién y rapidez de este test y los beneficios que nos puede

brindar, deberia considerarse su implementacion de manera rutinaria en la practica

(71)

diaria para identificar a los pacientes no adherentes y asi reforzar su educacion
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V.CONCLUSIONES
Las conclusiones obtenidas a partir de los resultados mostrados en este trabajo de

investigacion se pueden resumir en los siguientes puntos:

| Se realiz6 el Seguimiento Farmacoterapéutico para pacientes hipertensos que
acuden a la Botica Arcangel, la cual nos permitié identificar 6 problemas
relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes hipertensos. EI PRM
relacionado con Incumplimiento represento el mayor porcentaje (67%), seguido

de errores en la medicacion (33%)

| Se detecto y resolvid los problemas relacionados con medicamentos (PRMs)  en

los pacientes hipertensos que acuden a la Botica; solucionando el 66.7 % de los

PRMs.

| La intervencién farmacéutica de mayor aceptabilidad para la solucién de los
PRMs fue la de disminuir el incumplimiento involuntario a través de la

educacion del correcto uso del medicamento.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Ficha de consentimiento informado para la realizacion del
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos que acudieron a la Botica
Arcangel N° 8, El Porvenir - Trujillo 2012 .

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El abajo firmante declara, que ha sido informado por la investigadora de los motivos
y propositos de la entrevista a realizar, que conoce que los resultados se utilizaran
solo para fines cientificos y que se garantizard su anonimato.

Declaracion del paciente:
1.- Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico sobre la resolucion de problemas relacionados con
medicamentos desarrollados por la Botica “ARCANGEL” perteneciente al Distrito
El Porvenir, provincia Trujillo departamento la Libertad —Per0. Esta actividad forma
parte de una estrategia para mejorar el estado integral de salud del Paciente
hipertenso.

2.- Estoy en conocimiento que este servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico es
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
ningln 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 serd absolutamente
confidencial y no podra ser divulgada a terceros sin mi autorizacion.

6.- Autorizo para que los resultados de las entrevistas en las fichas de informacion
que responda como parte de la investigacion puedan analizarse y presentarse como

resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

NOMBRE DEL PACIENTE: COoD°
DIRECCION:
TELEFONO:
FIRMA:
FECHA: / /
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FECHA DE PRIMERA VISITA: / /
ANEXO N° 2: Hojas de registro de la informacidn del paciente, de su enfermedad

de sus medicamentos y del médico prescriptor.

HOJA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Atencion Farmaceutica.

........................................................................... Trygjillo e
COD® PACIENTE: FECHA: / 7
1.- DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
FECHA DE NACIMIENTO: /7 EDAD: ANOS:
TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA .......... SECUNDARIA ... SUPERIOR..............
TIENE SEGURO Si: NO: ESCOLAR: ESSALUD: PRIVADO:

CUAL:

EL SEGURO PRIVADQ CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALEMENTE SI: NO:

2.- DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE FUE DIAGNOSTICADO Y/O CONTROLA SU
TRATAMIENTO PARA LA .

N | NOMBRE DEL MEDICO ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO

3.- QUE OTRAS ENFERMEDADES TIENE EL PACIENTE, APARTE DE, AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA:

NOMERE DE LA ENFERMEDAD QUIEN LE DIAGNOSTICO?

4.- QUE MEDICAMENTOS TOMA PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD EN ESTE MOMENTO?
(RECUENTO DE TABLETAS en color gris) El farmacéutico pide que el paciente le muestre sus
medicamentos..

€ FlUndades G:Cantdes
Unicace: aoquiridas | ce uniceces
NOMERE DEL Forma A& 1 8 c |8xCk: FECHA oe med. demed. ot med,
MEDICAMENTO DOsSES FREC o€ eniz st Postericr s Encont.
Farm of Das que Yoest o2 PRESCR comprs s Vizsita
(o8 ouni e (=g} DO osde med comprs, omiciL
presenito) oo DA tosmarse Presaries:

{hores) eimes
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ANEXO N° 3: Hojas de registro de la informacion del paciente, de su enfermedad de sus

medicamentos prescritos.

Tiene Usted Algin problema con la toma de alguno de estos medicamentos?

5.- SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS O NATURALES?
NOMBRE DE LOS REMEDIOS
CASEROS DESCRIPCION DOSIS FRECUENCIA INICIO

NO

6.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N 1 2 3 -

FECHA
PRESION ARTERIAL {en mmde Hg)
GLICEMIA

PESO en Kz

TALLAencom.

OTRO

7.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
i-
2.-
3.-

8.- ANTECEDENTES FAMILIARES:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:
OBSERVACIONES: ._........ PN P R R e R B B i s

9.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
USO DE ACEITE AL COCINAR
USO DE SAL AL COCINAR
CONSUMO DE ALCOHOL VECES POR SEMANA___ NO
FUMAR CIGARRILLOS O ALGUIEN ENCASA | SI2_____ NO:
LO HACE? CANTIDAD AL DIA:
CAMINA: ____ CORRE:
HACE EJERCICIOS: GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:
VECES POR SEMANA:
CONSUMO DE CAFE Sk____NoO:
TAZAS DIARIAS:
HACE DIETA: SI____NO___
QUE TIPO:

COD INTERV. ...
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enfermedades concomitantes.

ANEXO N° 4: Hojas de registro de los medicamentos que el paciente consume para otras

HOJA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento

PACIENTE COD. N2:

NOMBRE:

MEDICAMENTOS QUE TOMA EN ESTE MOMENTO PARA OTRA ENFERMEDAD
Nombre 1:
1.¢élotoma? 6.¢cuanto toma?
2.épara que? 7.écomo lo toma?
3.équién lo recetd? 8.¢hasta cudndo lo tomara?
4.icomo leva? 9 ¢tiene dificultad para tomarlo?
5.¢desde cuando lo toma? 10.ésiente algo extrano luego de tomarlo?
Nombre 2:
1.¢lo toma? 6.écudnto toma?
2.¢para qué? 7.¢como lo toma?
3.équién lo recetd? 8.¢hasta cudndo lo tomara?
4.icomo leva? 9.itiene dificultad para tomarlo?
S.édesde cudndo lo toma? 10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?
Nombre 3:
1.¢lo toma? 6.¢cuanto toma?
2.{para qué? 7.¢como lo toma?
3.4quién lo recetd? 8.¢hasta cudndo lo tomara?
4.¢icomo leva? 9.itiene dificultad para tomarlo?
5.¢desde cuando lo toma? 10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?
Nombre 4:
1¢lo toma? 6.icuanto toma?
2.ipara qué? 7.4como lo toma?
3.{quién lo recetd? 8.¢hasta cuando lo tomara?
4.icomo leva? 9.itiene dificultad para tomarlo?
S.édesde cuando o toma? 10.ésiente algo extrafio luego de tomarlo?
Nombre 5:
1.ilo toma? 6.écuanto toma?
2.épara qué? 7.écomo lo toma?
3.iquién lo receto? 8.¢hasta cuando lo tomara?
4.icomo le va? g ¢tiene dificultad para tomarlo?
5.édesde cuando lo toma? 10.ésiente algo extranio luego de tomarlo?
Nombre 6:
1.élo toma? 6.écuanto toma?
2.¢para qué? 7.écomo lo toma?
3.iquién lo receto? 8_¢hasta cuando lo tomara?

4 icomo leva?
S.éidesde cuando fo toma?

9 étiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?
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enfermedades concomitantes.

ANEXO N° 5: Hojas de registro de los medicamentos que el paciente consume para otras

REVISION DEL BOTIQUIN DE MEDICAMENTOS. MEDICAMENTOS QUE TIENE EN CASA

Nombre 1:

1.élo toma?

3. épara qué?

4 icomo le fue?

10. éSintid algo extrano?

Nombre 2:

1.¢lotoma?

3. ipara qué?

4. icomo le fue?

10. éSintid algo extrano?

Nombre 3:

1. ¢lotoma?

3. épara qué?

4. éicomo le fue?

10. ¢Sintid algo extrano?

Nombre 4:

1.élotoma?

3. épara qué?

4 icomo le fue?

10. éSintid algo extrano?

Nombre 5:

1.¢lotoma?

3. éipara qué?

4 icomo le fue?

10. ¢Sintid algo extranc?

Nombre 6:

1_¢lo toma?

3. épara qué?

4 éicomo le fue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Nombre 7:

1.¢lo toma?

3. épara qué?

4 icomo le fue?

10. ¢Sintid algo extranio?
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ANEXO N° 6: Hojas de guia anatomica de repaso para identificar problemas

relacionados con medicamentos.

HOJA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA

TOMA DE LOS MEDICAMENTOS. >
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento ......ccocoeviiccican. Trujillo
PACIENTE COD. N2: FECHA:

NOMEBRE:

Cuando Usted toma sus medicamentos siente que tiene problemas con:
-PELO:

-CABEZA:

-0IDOS, OJOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (liagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufas...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

~-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, uRas):

~MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):
-PIEL {sequedad, erupcién...):

-PSICOLOGICO (depresiones, epilepsia...):

-IMC:

-PARAMETROS ANORMALES (T2,PA, colesterol...):
-TABACO:

-ALCOHOL:

~CAFE:

-OTRAS DROGAS:

-OTROS HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):
-VITAMINAS Y MINERALES:

-VACUNAS:

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

COD INTERV: ..o
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ANEXO N° 7: Hojas de guia de intervencion farmacoterapéutica.

HOJA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Trujillo

PACIENTE COD N¢:
NOMBRE:
1.- MEDICAMENTOS INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL PRM.
N° NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO REC. DOSIS/DIA PRESCR.
2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:
Descripcion
PRM PRM
Descripcion
. Administracion
exinan il 8. Erro_res. 'en a
licamento: prescripcion:
. Actitudes negativas 9 1% J
del pacente: 9. Incumplimiento:
. Conservacion : )
TR 10. Interacciones:
11. Otros problemas
. Contraindicacion: de salud que afectan
al tratamiento:
: 2:2‘(::‘:: v/o 12. Probabilidad de
adeciiadic efectos adversos:
13. Problema de
-t | salud
- Duplicidad: insuficientemente
tratado:
2 E-rrores eq la 14. Otros:
dispensacion:

3. QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM:

...............................................................................................................................................................

4. ViA DE COMUNICACION UTILIZADA P
1. Verbal farmacéutico — paciente
2. Escrita farmacéutico — paciente
S. Directa farmacéutico -Médico
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COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:

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

COD INTERV: .iiis



5. RESULTADO:

Problema de safud Problema de salud no
Estado
resuelto resuelto
Intervencion aceptada
Intervencion no aceptada

6. ¢QUE OCURRIO?

7. ELEVENTO DURANTE EL PROCESC {PRM) PUEDE DESENCADENAR UN RESULTADO
NEGATIVO DE LA MEDICACION [RNM):

N | Clasheacon ol Descripcian del RNM PRM origen
RNM
1 Protiema de Salud no tratado. El pacente sufre un problema de
salud asociado 3 no recitir una medicacion que necesita.
Necesidad
> Efecto de medicamento mnecesano. Ef paciente sufre un problema
= de salud asociade a recibir un medicamento que No Necesita.
3 inefectivedad no cuanttativa. El paciente sufre un probiema de salud
asociade 3 una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Efectivitad
F Inefectivdad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
asociado 3 una inefectividad cuantitatva de 1a medicacion.
= Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
- asociado a una insegundad no cuantitativa de un medicamento.
Seguridad
B Insegundad cuanttatva. Bl paciente sufre un problema de salud
asociado 3 una insegundad cuantitativa de un medicamento.

N2 VISITAS DURANTE LA INTERVENCION: ...

Fecha final de [a Intervencion: ..o

COD INTERV: ...
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ANEXO N° 8: Hojas de informacion sobre la intervencion farmacéutica

HOJA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Farmacéutico/Centro/Puesto de

Saludde ..o Chimbote/Trujillo 2009.
COD*® PACIENTE: FECHA: / /
1. RESULTADO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO

SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE LA PRESCRIPCION. El paciente
refiere que luego de cumplir con las indicacicnes del meédico y tomar los medicamentos
prescritos se siente:

A) PEOR B) IGUAL C} MEJOR D) CURADOC

2. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N° donde se Mediode | tinvertido
encontraba | comunicacion {min)
el paciente
Lugar donde .
Clave encgontraba el Clave Med',o d?,
RN comunicacion
1 Oral caraacara
1 Est. Farmacéutico
2 escrito
2 Domicilio
3 correo electronico
3 Otro:
4 Oral por teléfono
5 Otro:

3. Fecha final de Ia Intervencion (visita domiciliaria): .....................

COD INTERV: ..o



ANEXO N¢ 9: Distribucién de los pacientes encuestados segun sexo, Edad y

Medicamentos

CODIGO SEXO EDAD MEDICAMENTO | DOSIS (mg)

1° H 50 Enalapril 10
2° H 52 Enalapril 10
3° M 47 Enalapril 10
4° M 49 Captopril 25
5° M 48 Enalapril 10
6° M 48 Enalapril 10

Promedio H HOMBRE 51

Promedio M MUJER 48

Desv. Sta H HOMBRE 14

Desv. Sta M MUJER 0.82

Prome Total 49.5

Fuente: Fichas farmacoterapéuticas de pacientes hipertensos que se atienden en Botica

Arcangel del distrito el Porvenir-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2012.




ANEXOS - FOTOS

ANEXO N° 9: Mapa de ubicacién de la Botica Arcangel, El Porvenir -
Trujillo 2012




ANEXO N° 10: Realizando la visita correspondiente a los pacientes del SFT.






