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RESUMEN

La investigacion tuvo Como objetivos determinar la eficacia de un programa piloto de
seguimiento farmacoterapéutico sobre la autopercepcion de calidad de vida en pacientes
hipertensos intervenidos desde la Farmacia del centro de salud de Coishco, distrito Coishco.
Septiembre — diciembre 2017. Se ha tomado la medida del test de SF12, al inicio del estudio y
luego de la ejecucién de plan de actuacion, estrategias y consejeria farmacéutica durante la
visita domiciliaria. Posterior a la intervencion, se evalu6 la salud fisica y mental a través del
meétodo paramétrico T student. El disefio de investigacion fue pre-experimental, descriptivo,
observacional, prospectivo y longitudinal. La poblacion estuvo conformada 12 pacientes con
promedio de edad 63 afios. Se realizaron entrevistas, encuestas y visitas domiciliarias; se brindo
educacion sanitaria y orientacion farmacéutica del tratamiento. Como resultados de la
intervencién o seguimiento farmacoterapeutico se diagnosticaron 36 PRMs, de los cuales se
han resuelto 31 PRMs, 5 PRMs quedaron expuestos al paciente a la aparicion de RNMs. Para
determinar la autopercepcion de calidad de vida, se ha utilizado un meto paramétrico de T
student. En el analisis estadistico, de los Resultados sobre dimensiones fisicas, se encontrd
cambio estadisticamente no significativo (p>0,05) y para el anlisis estadistico, de los
Resultados sobre dimensiones mental, se encontré cambio estadisticamente significativo
(p<0,05)

Se concluye que el programa de seguimiento farmacoterapéutico fue significativamente
eficiente en mejorar la autopercepcion de la calidad de vida de los pacientes hipertensos

intervenidos en la dimension mental.

PALABRAS CLAVES: Atencion Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico,

autopercepcion de la calidad de vida, hipertension arterial.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the efficacy of a pilot pharmacotherapy follow-
up program on the self-perception of quality of life in hypertensive patients undergoing surgery
at the Coishco health center pharmacy, Coishco district. September - December 2017. The
measurement of the SF12 exam has been taken, at the beginning of the study and then to the
execution of the plan of action, strategies and pharmaceutical counseling during the home visit.
After the intervention, physical and mental health was evaluated through the parametric
method. The research design was pre-experimental, descriptive, observational, prospective and
longitudinal. The population consisted of 12 patients with an average age of 63 years.
Interviews, surveys and home visits were conducted; Health education and pharmaceutical
treatment guidance were provided. Results of the intervention or pharmacotherapeutic follow-
up were diagnosed 36 PRM, of any who have resolved 31 PRM, 5 PRM remained as patient
and participant in NMR. To determine the self-perception of the quality of life, it has become
a parametric metametric of T student. of the results on the mental dimensions, there has been a

statistically significant change (p <0.05).

It is concluded that the pharmacotherapy follow-up program has been improved in improving
the self-perception of the quality of life of the hypertensive patients operated on in the mental

dimension.

KEYWORDS: Pharmaceutical Care, Pharmacotherapeutic follow-up, self-perception of

quality of life, arterial hypertension.
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l. INTRODUCCION

La HTA es una enfermedad silenciosa progresiva, que se presenta en diferentes edades, de
etiologia multifactorial, controlable, que disminuye la calidad y expectativa de vida de los
pacientes y es el principal factor de riesgo para los accidentes cerebrovascular, insuficiencia

cardiaca, cardiopatia coronaria e insuficiencia renal®:2.

En la actualidad la hipertension arterial constituye la principal causa de morbimortalidad y
discapacidad en el mundo. Segln las estimaciones recientes la hipertension arterial es una
enfermedad cuya incidencia y prevalencia va cada vez méas en aumento en la poblacion debido
a los estilos de vida actuales que favorecen el sedentarismo y otros factores de riesgo que
predisponen a esta enfermedad, segun las estimaciones a nivel mundial existen alrededor de

874 millones de adultos que tienen presion arterial sistdlica de 140 mmHg o mas®.

A esta prevalencia creciente de la hipertension se atribuye al aumento de la poblacién, a su
envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con el comportamiento, como la dieta
malsana, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicion prolongada
al estrés. En este marco, Espinoza A® refiere, “Conforme la poblacion va envejeciendo la
prevalencia de la hipertension aumenta (79%) de los hombres y (85%) de las mujeres mayores

de 75 afos

Segun la literatura la Hipertension Arterial es una enfermedad que a menudo es asintomatica,
que puede ocasionar lesiones significativas en diversos 6rganos blancos cerebrovasculares,
cardiacas y renales, que es susceptible de provocar alteraciones a medio y largo plazo en funcion
del paciente y puede contribuir en forma significativa al aumento de la morbilidad y
mortalidad mundo. Por estas razones una HT A confirmada debe ser sometida a un tratamiento
rigoroso de por vida con estrategia apropiadas y este tratamiento se mantendra aun cuando las
cifras de PA se normalicen con el fin de disminuir las enfermedades: cerebrovascular,

isquémica del corazdn y renal* *.

En este marco, el tratamiento antihipertensivo se debe establecerse de forma individualizada

para cada paciente, de acuerdo a la edad, del estadio en que se encuentre su HTA, de las



comorbilidades, de las condiciones particulares como, las cifras de PA, los FRCV asociados y

la presencia de lesiones organicas® ®7.

Segun la OMS) la prevalencia de HTA del 2014 fue 22%, estimandose que se incrementara en
20 afios en mas del 50%. En América la prevalencia de HTA del 2012 fue 26.3% en varones y
19.7% en mujeres mayores de 25 afios de edad®. En Peri segiin ENDES (2015)°, la prevalencia
de personas con presion arterial elevada al momento de la toma es 12.3%, pero
aproximadamente es mas de 18% de la poblacién con Hipertension, esto significa que
aproximadamente solo el 25% de los hipertensos estan controlando su presion arterial y el 75%
restante no, teniendo riesgo inminente de dafios cardiovasculares, cerebrales, renales y también
pueden ver afectados otros 6rganos y Segun (Endes)® del 2016, cuatro millones de peruanos
de 15 afios a més tienen presion arterial elevada, lo que significa el 17.6 % de la poblacién.

En la actualidad, los medicamentos son ampliamente utilizados para el tratamiento de diversas
enfermedades en la poblacion. Sin embargo, la utilizacidén inadecuada de esta puede generar
que no logremos el objetivo terapéutico trazados. Por ende, es muy importante y fundamental
poner mayor atencion a su utilizacion y realizar un seguimiento farmaco terapéutico de los

tratamientos impuestos, valorando riesgo-beneficio en el paciente!?.

En este contexto, es importante y oportuno hacer el seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), la
cual es una actividad esencial de la atencion farmacéutica, que va a permitir la prevencion,
identificacion y resolucion de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), a
través de ésta actividad el farmacéutico se inserta en el equipo de salud como especialista de
medicamentos, para lograr un uso mas racional y seguro de los mismos. En este entorno, el
farmacéutico aporta sus conocimientos y habilidades especificas para mejorar la calidad de vida

de los pacientes en relacion con la farmacoterapia y sus objetivos 2.

Por ende, la Atencion Farmacéutica “Es la participacion activa del Quimico farmacéutico en la
mejora de la calidad de vida del paciente mediante una correcta dispensacion, indicacion
farmacéutica y SFT. Esta participacion implica la cooperacion con el médico y otros
profesionales sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente,
asi como su intervencidén en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las
enfermedades. Se trata de una practica profesional en la que el QF se responsabiliza de las

necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos.”



Bonal et al'®, refiere que “el profesional farmacéutico, como profesional de la salud coadyuva
a mejorar la calidad de vida de los pacientes en el uso racional de medicamentos, seguimiento

farmacoterapéutico y atencion farmacéutica”.

En el centro de salud Coishco , no existe un consultorio de cardiologia , y no brindan charlas
y consejeria a los pacientes hipertensos; sin embargo, alin no se cuentan con registros de
educacion e implementacion completa de la guia técnica de hipertension y el programa de
hipertension arterial ,existen pacientes con cuadros de hipertension no controlados y alto riesgo
de complicaciones, quienes desconocen de la enfermedad y su control ,esto conlleva al aumento
de costos en los tratamientos y controles ;surgiendo la motivacién de evaluar el nivel de
conocimiento sobre HTA del paciente de consulta ambulatoria para fortalecer estrategias
preventivas e intervencion farmacéutica y asi mejorar la calidad de vida del paciente. Todo
esto motiva al profesional farmacéutico a realizar este trabajo de investigacion, los hallazgos
de esta investigacion brindaran nuevos aportes teoricos y estadisticos, que serviran al
profesional farmacéutico para la implementacion de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico dirigido a los pacientes hipertensos en la solucion de los problemas
relacionados con medicamentos diagnosticados evitando la aparicion de resultados negativos

de la medicacion y en la mejora de la adhesion al tratamiento el paciente .

Por las razones anteriormente expuestas en la presente investigacion se planteo el siguiente
problema ¢Cuél es la eficacia de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la
autopercepcion de la calidad de vida en pacientes hipertensos?, intervenidos desde el Centro
de Salud Coishco del distrito de Coishco, provincia de Santa, Departamento Ancash, durante el

periodo de Septiembre-Diciembre del 20177

1.2. Objetivos de la investigacion.

1.1.1. Objetivo general:

¢Determinar la eficacia de un programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico sobre la
autopercepcion de la calidad de vida en pacientes hipertensos, intervenidos desde la farmacia
del ©* Centro de Salud Coishco ¢’ distrito Coishco durante el periodo de septiembre-diciembre
del 2017.



1.2.2. Objetivos especificos:

1.2.2.1. Evaluar el estado de situacién del uso de medicamentos en los pacientes con
hipertension arterial intervenidos desde la farmacia del ’Centro de Salud Coishco’” distrito
Coishco durante el periodo de septiembre-diciembre del 2017.

1.2.2.2. Identificar y resolver los PRM en pacientes con hipertension arterial intervenidos desde
la farmacia del <’Centro de Salud Coishco *’ distrito Coishco, durante el periodo de septiembre-
diciembre del 2017

1.2.2.3. Evaluar el efecto de la intervencion mediante el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
sobre la autopercepcion de la calidad de vida en la dimension fisica y mental en pacientes

hipertensos.

. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes.

2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico en el mundo.

La atencion farmacéutica es el resultado del estudio de diferentes autores quienes establecieron
del rol del quimico farmacéutico en la atencién AF de los problemas relacionados con los

medicamentos.

En 1975 por Mikael et al15. Publico la primera definicion de AF como "la asistencia que un
determinado paciente necesita y recibe, que le asegura un uso seguro y racional de los

medicamentos".



El Término particular de “Pharmaceutical Care” (Atencidn Farmacéutica) es un movimiento
que se inicia en Estados Unidos en la década de los 80, que se extendié rapidamente de manera
global, como préctica significativa y opcion de desempefio laboral para los farmacéuticos en el

mundo®®.

En 1990 Helper junto con Linda Strand publican la amplia definicion usada de AF y
propusieron una nueva filosofia de la practica farmacéutica definida como atencion
farmacéutica. asi mismo ellos afirman a la AF como “la provision responsable de terapia
farmacologica con el proposito de definir resultados exitosos los cuales mejoren la calidad de
vida del paciente”. También definieron, las responsabilidades que debe asumir el farmacéutico
como en: “Garantizar que todo el tratamiento farmacologico del paciente fuera el apropiado, el
maés efectivo posible, el mas seguro disponible y de administracion lo suficientemente coémoda
segun las pautas indicadas, y identificar, resolver y, lo que es mas importante, prevenir los

posibles problemas relacionados con la medicacion” 6.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el papel del farmacéutico es ejercer en la
prevencion de la enfermedad y en la promocién de la salud, junto con el resto del equipo
sanitario. En este contexto en 1993 la OMS publica en su Informe Tokio’ ,donde refiere que
la Atencidén Farmacéutica es "un compendio de practica profesional, en el que el paciente es el
principal beneficiario de las acciones del farmacéutico y reconoce que esta Atencion
Farmacéutica es el compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las
inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las
destrezas del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados

terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente"

En 1997, Strand junto con Cipolle y Morley realizan una aproximacion desde una perspectiva
mas humanistica de la AF y afirma que la AF es “una practica mediante la cual los practicantes
toman responsabilidad de la farmacoterapia que un paciente necesita y se ha comprometido

para cumplirla”.

Finalmente, en 1999, naci6 el Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico para dar
cobertura al proceso que se ensefiaba en el Programa Dader y ha sido revisado en 2003. Desde
entonces se han producido un buen nimero de comentarios de los farmacéuticos o la Atencion

Farmacéutica, y se han desarrollado y se han concluido algunas investigaciones que permitan



realizar una nueva revision. En el 2005 se realiza su tercera revision con los objetivos de
universalizacion y simplificacion del Método Dader. La universalizacion y simplificacion del
Método Dader, fue para que esta practica sea un estandar y que pueda ser aplicado por cualquier

farmacéutico en cualquier paciente, sea cual fuese su farmacoterapia del paciente '8,

Segun las guias publicadas por la (OMS) y la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP)
sobre el ejercicio profesional farmacéutico y su implicacion en la educacion farmacéutica, se
destacan: El desarrollo de la practica de farmacia: “centrada en la atencion del paciente, con la
que se pretende orientar a los formadores de farmacéuticos en el ejercicio profesional y destacar
la necesidad de la formacion continua como estrategia de actualizacion®; ademas, este
documento define y presenta una comprension global del significado y desarrollo de la AF en
todos sus niveles. Y segun Joint FIP/WHO GPP: Standards for Quality of Pharmacy Services,
en la cual se presenta un conjunto sobre buenas practicas de farmacia, incluyendo, entre otros
aspectos, la definicion de buenas practicas en farmacia, los requisitos para llevar a cabo una

buena practica profesional y las normas requeridas para su desarrollo?,

En la actualidad, son numerosas las publicaciones cientificas de paises de Europa, Estados
Unidos e incluso algunas de Latinoamérica que presentan resultados clinicos, econémicos y
humanisticos relacionados con la atencion farmacéutica. Ademas, en Latinoamérica la
realizacion de congresos de farmacia hospitalaria o de atencion farmacéutica ha sido una de las
estrategias utilizadas para fortalecer la practica de la Atencion farmacéutica. En ellos se han
presentado y discutido conceptos tedricos y experiencias practicas relacionadas con la
investigacion y resultados en salud, atribuidos a la incorporacion de la atencion farmacéutica

en los sistemas de salud en Latinoamérica® 2.

En la actualidad el término Atencién Farmacéutica (AF) se define como: "la determinacion de
las necesidades de medicamento para un paciente y la provision no solamente del medicamento,
pero también de los servicios necesarios (antes, durante y después del tratamiento) para

garantizar una terapia perfectamente efectiva y segura”42°,

Una de las areas de Atencion Farmacéutica, es el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), que
es una principal herramienta de la metodologia Dader. EI SFT debe ser realizado de manera
sistematizada y bien documentada para el alcance del objetivo: con la finalidad de mejorar o

mantener el estado de salud del paciente?®.

El método de SFT de la atencion Farmacéutica esta constituida por un conjunto de etapas desde

la oferta del servicio, primera cita, analisis del estado de situacion, intervencién farmacéutica
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(segunda cita), evaluacion del resultado de la intervencion farmacéutica y visitas sucesivas?’.
Por ende, el | método D&der se considera como punto esencial y la base del trabajo farmacéutico
en la elaboracién de la hoja de historia farmacoterapéutico del paciente a lo largo del proceso
de asistencia al paciente, que contienen los datos, valoraciones (juicios clinicos) e
informaciones de cualquier indole, destinados a monitorear y evaluar los efectos de la

farmacoterapia utilizada por el paciente?’.

En este contexto, Gamarra y et al: en su reporte de un estudio sobre la implementacion del SFT
en una farmacia comunicaria de lima, encontré resultados poco precisos sobre la intervencion
farmacéutica y reporto sobre su influencia positiva del programa en la percepcion de los

pacientes sobre la imagen profesional del farmacéutico?.

Segun Silva?®, “Son multiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a través
de la introduccion de programas de SFT en todos los niveles de atencion de salud clinicos y

ambulatorios”.

“En este nuevo papel, el farmacéutico asume actuaciones y funciones especificas,
enmarcadas en el ambito asistencial, como son la indicacion farmacéutica o la dispensacion
activa, que aportan un valor afiadido al propio medicamento, y culminan en la actividad mas
comprometida y completa, el seguimiento farmacoterapéutico personalizado, como objetivo

profesional y sanitario”

2.1.2. Evolucién del Seguimiento farmacoterapéutico en el Peru.

En nuestro pais la Atencion Farmacéutica es la primera funcion del Quimico Farmacéutico
descrito segtin Ley N° 28173% - Ley del trabajo del Quimico Farmacéutico del Per( del 2004,
y su actividad se enmarca mediante las practicas correctas de dispensacion y seguimiento
farmacoterapéutico segun el D.S. N° 014 - 2011. Segun este (Decreto Supremo N° 014-2011-
SA, 2011)%. EI SFT es el “acto profesional en el cual el quimico farmacéutico orienta y
supervisa al paciente en relacion al cumplimiento de su farmacoterapia, mediante
intervenciones farmacéuticas dirigidas a prevenir, identificar y resolver los problemas

relacionados con los medicamentos”.

Segun la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
en el Articulo 22°, establece cumplir las buenas préacticas, entre las que se encuentran las Buenas

Practicas de Dispensacién y las Buenas Practicas de Seguimiento Farmacoterapéutico. El



Articulo 32° establece la obligacion de cumplir con lo normado en las Buenas Précticas de
Dispensacion y Seguimiento Farmacoterapéutico, conformando las Buenas Practicas de
Atencion Farmacéutica. Asimismo, el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, en el
Articulo 5° 34° 60° 110° y 126° sefiala que se deben cumplir las Buenas Practicas de

Dispensacion, Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Segun la Norma técnica de salud del sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria
para los establecimientos del Sector Salud / Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial N°
552-2007-MINSA El seguimiento farmacoterapéutico es realizado por el profesional Quimico
Farmacéutico en forma permanente, utilizando para ello la hoja farmaco terapéutica, que
incluye informacion minima necesaria para la monitorizacion de: - La terapia farmacologica
adecuada de cada paciente; - La no duplicacion de medicamentos en la terapia; - La via de
administracion apropiada para cada medicamento de la terapia; - El grado de respuesta
terapéutica del paciente hacia los medicamentos prescritos; - La prevencion de interacciones
medicamento -medicamento, medicamento-nutriente o0 medicamento-prueba de laboratorio; -
La evaluacion de los datos de laboratorio clinico y farmacocinética para verificar la eficacia de
la farmacoterapia y para anticiparse a la aparicion de efectos colaterales, toxicidad o reacciones
adversas a medicamentos (RAMS); - Los signos fisicos y sintomas clinicos relevantes para la

farmacoterapia®.

Actualmente, en nuestro pais, la AF se va perfeccionando y sistematizando cada vez mas, lo
que puede evidenciarse con los logros obtenidos en el desarrollo de esta actividad,
concretamente en la implementacion del SFT, en el manejo de informacion de medicamentos y
en la farmacovigilancia. Por estas razones es importante su diagndstico, evaluacion,
comprension y resolucion de los problemas relacionados con los medicamentos para mejorar

la calidad de vida del paciente y la adhesion al tratamiento.

2.1.3. Antecedentes Epidemiolégicos de la Hipertension Arterial (HTA).

La hipertensidn arterial (HTA) es una condicién muy frecuente y el principal factor relacionado
con la mortalidad en todo el mundo. Las cifras de presién aumentan gradualmente con la edad,

por lo que la prevalencia de HTA depende notablemente del segmento etario considerado. La



distribucion de la prevalencia depende fundamentalmente de factores socioecondémicos y

culturales, aunque con tendencia a igualarse en todas las zonas geogréficas del planeta.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), méas de uno de cada cinco adultos padece
de tension arterial elevada, un trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las
defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Las complicaciones derivadas de la

hipertension son la causa de 9,4 millones de defunciones cada afio en el mundo®.

La OMS sefiala, ademas, que, en casi todos los paises de ingresos altos, el diagnostico y
tratamiento generalizado de las personas hipertensas con medicamentos de bajo costo ha
propiciado una reduccion significativa de la proporcion de personas con tension arterial
elevada, asi como de la tension arterial media en todas las poblaciones, lo que ha contribuido a

reducir la mortalidad por enfermedades del corazon®®.

En cambio, en los paises de ingresos bajos y medianos la hipertension no solo es méas prevalente,
sino que también afecta a mas personas porque el niUmero de habitantes de estos paises es mayor
que el de los paises de ingresos elevados. Ademas, a causa de la debilidad de los sistemas de
salud, el numero de personas hipertensas sin diagnéstico, tratamiento ni control de la
enfermedad también es mas elevado en los paises de ingresos bajos y medianos que en los

paises de ingresos altos.

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que la hipertension afecta
entre el 20-40% de la poblacion adulta de la region, lo que significa que en las Américas
alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta. En este sentido, la OPS impulsa
politicas y proyectos para incidir desde la salud puablica, en la prevencion de la hipertension
arterial a través de la disminucidn del consumo de sal, promocion de la alimentacién saludable
y la actividad fisica, asi como la prevencion de la obesidad. Promueve y apoya, ademas,
proyectos que viabilizan el acceso de la poblacion a medicamentos esenciales para el

tratamiento de la hipertension, e impulsa la formacion de recursos humanos en salud®®.

En el Perq, la incidencia de hipertensién arterial de la poblacién total es del 23,7% del cual el
13,4% se ven afectados los varones y el 10,3% las mujeres. Ademas, el 27,3% es frecuente en

la poblacion costera, en la selva con un 22,7% y en la serrania con un 22,1%?2

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES 2017)%, la prevalencia

de hipertension arterial en personas de 15 y mas afios de edad fue de 18,6%, cifra superior en



1,0 punto porcentual a la observada en el afio 2016. La provincia de Lima (22,4%), la Provincia
Constitucional del Callao (20,6%) y Tacna (20,3%) presentaron los mayores porcentajes de

personas con hipertension arterial.

2.2. Marco Tebrico.

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

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

integracion social de las personas” .

Segun el Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) 23, la utilizacion de
medicamentos ha conseguido evitar la mayoria de las causas de las muertes prematuras, ademas
de poder controlar enfermedades y aliviar sus sintomas. “Sin embargo con el uso de
medicamentos no siempre se consiguen resultados positivos en la salud de los pacientes, sino
que en ocasiones la farmacoterapia falla. Falla cuando provoca dafios adicionales y también
falla cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados”. Este fallo de la
farmacoterapia puede conducir a un coste en la salud, del paciente, recursos sanitarios y

sociales, generando un problema de salud publica a nivel mundial.

Strand y Hepler, califican a los Problemas Relacionados (PRM), como: “aquella experiencia
indeseable del paciente que involucra a la terapia farmacoldgica y que interfiere real o
potencialmente con los resultados deseados por la terapéutica. Para que un suceso sea calificado
de PRM deben de existir al menos dos condiciones: 1) El paciente debe estar experimentando
0 puede ser posible que experimente una enfermedad o sintomatologia, y 2) esta patologia debe

tener una relacion identificable o sospechada con la terapia farmacologica”®
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En el Tercer Consenso de Granada del 20072 se planted un nuevo enfoque y el concepto de
PRM, como “aquellas situaciones que, en el proceso de uso de medicamentos, causan o pueden

causar la aparicion de un RNM”.

Segun este conceso un PRM incluye no solo efectos adversos motivados por la utilizacién de
farmacos (PRM inevitables) sino también efectos no deseados que surgen debido a errores de
medicacion (EM). Por ende, una combinacion de ellos, pueden ser responsables no solo de un
fracaso terapéutico sino de la aparicion de nuevos problemas médicos que pueden ser tan
negativos como la enfermedad tratada para el paciente?® 3940,

La etiologia multidisciplinaria y multifactorial de los (EM) puede aparecer en las distintas
etapas del sistema de utilizacion de medicamentos como: prescripcion, dispensacion,
transcripcion, preparacion y administracion, en cualquiera de estas etapas puede manifestarse
el (EM)#

En este marco, Blasco, Marifio y et al. Indican que el “error de medicacién (EM) como a
cualquier actuacion prevenible que puede causar dafio al paciente o morbilidad

Farmacoterapéutico (MFT)”.

Segun la definicién de National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCCMERP), un EM es “cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando estos estan bajo
el control de los profesionales sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden
estar relacionados con practicas profesionales, productos, procedimientos o sistemas, e incluyen
los fallos de prescripcion, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacién, preparacion,
dispensacion, distribucién, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion de los
medicamentos”. Aunque son un indicador de baja calidad en la terapéutica, un EM no tiene por
qué producir un dafio en el paciente, considerdndose como errores potenciales aquellos que
podrian haber causado un dafio pero que fueron interceptados antes de que llegaran al

paciente®?.

Los conceptos de PRM y RNM fueron consensuados en 2007 y 2008 tanto en el Tercer

Consenso de Granada?® como en Foro de Atencion Farmacéutica (AF) %2,

Es importante notar que el concepto de PRM “solo se limita a aquellos problemas debidos

especificamente al mal uso de medicamentos, es decir, tienen que ver con una farmacoterapia.
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Por tanto, los problemas médicos, es decir, aquellos que definen una enfermedad y son debidos
a alteraciones en la fisiologia de un organismo, no son considerados dentro de esta categoria,

puesto que estos deben ser resueltos por el médico™.

Tabla N°01. Lista de los problemas relacionados con los medicamentos (PRMs) propuesta por

el “Método DADER” del Seguimiento Farmacoterapéutico

Administracion errénea del medicamento
Actitudes negativas del paciente
Conservacion inadecuada del medicamento
Contraindicaciones

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Error en la dispensacion

Error en la prescripcion

W oo NDUL A WDN R

Incumplimiento 10.- Interacciones

[
o

. Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

[y
[EEY

. Probabilidad de efectos adversos

[EY
N

. Problema de salud insuficientemente tratado
. Otros

[
w

Tercer Consenso sobre medicamentos de la Universidad de Granada®.

Segun el conceso espafiola, durante el proceso farmacoterapéutico pueden aparecer problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) con efectos que pueden interferir o enlentecer la
obtencién de resultados dptimos de la farmacoterapia, pudiendo llegar a provocar en los
pacientes morbilidad farmacoterapéutico (MFT), con la consiguiente afectacion de su calidad
de vida e incremento de los costes sanitarios. La MFT ha sido reconocida como un problema
de gran magnitud, tanto por sus repercusiones sociales y humanas como por las implicaciones
econdmicas que de ella derivan. Respecto a las consecuencias potenciales del PRM, si el
paciente se identificd a partir de la existencia de consecuencias clinicas por el PRM se registro
como MFT real* “5. Por el contrario si no alcanz6 a presentarlas fue considerado como MFT
potencial. Cuando el origen del PRM es 17 un EM, la MFT se consider6 prevenible y si se

identifico con otros origenes, la MFT se consideré como no prevenible** 6,
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Tabla N°02 Clasificacion de los resultados negativos de la medicacion (RNM) Tercer Consenso
de Granada 20072,

N° | Clasificacion del | Descripcion del RNM
RNM

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

salud asociado a no recibir una medicacion que necesita

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

necesita.

3 Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de

salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la

medicacion.

Efectividad 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

Seguridad medicamento.

6 Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 200723

En el Tercer Consenso de Granada sobre problemas relacionados con medicamentos se muestra

un listado, no exhaustivo y excluyente, de PRMs (Tabla N° 1).

“Los PRM son elementos del proceso, todo lo que acontece antes del resultado. Estos PRM
suponen para el usuario de medicamentos un mayor riesgo de sufrir Resultados Negativos
asociados a la Medicacion y Los RNM son resultados en la salud del paciente no adecuados al

objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos”.

FORO En lo que respecta al término PRM, propone que pasen a denominarse PRM “aquéllas
circunstancias que causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado al
uso de los medicamentos”. Por tanto, los PRM pasan a ser todas aquellas circunstancias que
suponen para el usuario de medicamentos un mayor riesgo de sufrir RNM. En este momento,
los PRM dejan de ser conceptualmente equivalentes a los RNM, quedando perfectamente

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

La identificacién de un paciente con uno o varios PRM conlleva el inicio de la intervencién
farmacéutica, definida como aquella actividad encaminada a la resolucién de un problema
planteado por un paciente en particular y asociado a un medicamento de su perfil
farmacoterapéutico. Ello incluye el recojo de informacion necesaria para determinar los
problemas y necesidades de este paciente, la determinacion de la propuesta farmacéutica mas
adecuada para conseguir los objetivos terapéuticos deseados, la comunicacién del PRM
detectado y de la propuesta realizada al equipo asistencial, ya sea personalmente,

telefénicamente o por escrito, mediante un impreso de comunicacion al médico responsable.

Por medio de la Atencion Farmacéutica, “los farmacéuticos pueden facilitar la obtencion de
resultados terapéuticos adecuados y evitar o resolver, en gran medida, la aparicion de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) vy resultados negativos asociados a los
medicamentos (RNM)”.

Ante la deteccion o probabilidad de aparicion de un determinado PRM/RNM el farmacéutico
puede intervenir de diferentes formas para tratar de evitar o resolver la aparicion de los mismos.
Foro propone el siguiente listado de posibles intervenciones: Facilitar informacion (IPM),
Ofrecer educacion sanitaria, Derivar a seguimiento farmacoterapéutico, Derivar al médico
comunicando el PRM/RNM, Derivar al médico proponiendo cambios en el tratamiento,
Proponer otras modificaciones, Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la legislacion
vigente. Para lo cual el Quimico Farmacéuticos Clinicos debe desarrollar capacidades para la

diagnosis de problemas relacionados con el uso de medicamentos.

Para medir los resultados clinicos y, en consecuencia, los cambios en el estado de salud existen
distintos tipos de variables. Por extension estas variables también servirian como medidas de

resultados clinicos negativos derivados de la farmacoterapia (PRM) .

Para el andlisis y del diagndstico final de PRMs y su adaptacion a la definicion de PRMs se
usaron las guias americanas como la guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del Método
DADER y del Tercer Consenso de Granada del 20072348,
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El alcance de las definiciones de los Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos

(PRM) (Cuadro N°01) que se utilizan en la investigacion propuesto por el comité de consenso

de Granada y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico de la metodologia Dader, se explican

a continuacion.

a)

b)

Administracién errénea de medicamento (PRM 1): Es un PRM que, asociados
directamente a la automedicacion y sus problemas derivados, automedicacién con
errores de posologia, Interpretacion errénea de la receta, los pacientes toman decisiones

sobre como usar medicamentos de manera diferente de lo prescrito o dispensado?®.

Actitudes negativas (PRM 2): este tipo de PRM se da cuando el paciente asume una
conducta contraria hacia la medicacion, originada en percepciones erroneas de los
efectos de los medicamentos, el paciente se convence, sea por factores intrinsecos o
extrinsecos, que los medicamentos no son necesarios 0 son mas dafinos que la propia
enfermedad. Cuando el paciente toma actitudes negativas devienen en incumplimiento,
aunque difiere de este por ser una actitud convencida y razonada, mientras que el
incumplimiento simple es mas bien una muestra de desinterés. “Estas actitudes pueden
ser detectadas cuando el farmacéutico pregunta: ;Cree Usted que puede tener problemas
con la toma de alguno de estos medicamentos? Y como respuesta se obtienen
argumentos en contra de los medicamentos, muchas veces originados por sensaciones
negativas o reacciones adversas intensas. Las actitudes adversas resultan en
incumplimiento, no obstante, se diferencia de este por ser una postura convencida y

razonada, en tanto que el incumplimiento es un tipo de desinterés’,

Conservacion inadecuada (PRM 3): este tipo PRM se da cuando se almacena los
medicamentos en condiciones en las que se mantienen los medicamentos que afectan
directa o indirectamente la calidad de los medicamentos. Si estan en lugares inseguros,
al alcance de nifios, expuestos a luz solar, en ambientes humedos, expuestos
temperaturas excesivas, en lugares expuestos a maltrato fisico por accidente u otro.
Estos entornos son: “zonas inseguras, al alcance de nifios, en exposicion a luz
ultravioleta, lugares con altos porcentajes de humedad, temperatura elevada o en

ambientes expuestos a dafio fisico u otro”%,
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h)

d)

9)

i)

Duplicidad (PRM 4): este PRM se da cuando se usa asociado de dos o mas
medicamentos en la concomitancia que farmacol6gicamente cumplirian la misma

funcion o si la asociacion de dos medicamentos no brinda ventajas terapéutica®.

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada (PRM 5): este tipo de PRM sucede cuando la
prescripcion no es conforme a las pautas posoldgicas habituales o recomendadas en
esquemas de tratamiento usuales o establecidas por los esquemas de terapéuticos

institucionales®.

Contraindicaciones (PRM 6): es otro de los PRMs se da cuando un medicamento esté
contraindicado cuando por las condiciones fisiopatologicas del paciente o la toma
concomitante de alguna otra sustancia no este en condiciones de usar un medicamento.
Las contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo al paciente. por ende,
la presencia de este PRM supone un riesgo muy considerable para la salud del paciente.

Errores de dispensacion (PRM 7): el PRM se refiere a que si todos los medicamentos
prescritos fueron dispensados Y si estan de acuerdo a las caracteristicas de la receta. Se
anotara si se dispenso el mismo medicamento en nombre y forma farmacéutica o si se

realizo una sustitucion autorizada normativamente por consejo del farmacéutico“®,

Errores de prescripcion (PRM 8): es uno de los PRMs donde los medicamentos prescritos
para la enfermedad deben estar de acuerdo al diagndstico. Se revisara la receta para
identificar si contiene los datos minimos requeridos normativamente para que el paciente
use apropiadamente el medicamento. A este PRM conlleva las indicaciones terapéuticas
confusas, incompletas, poco legibles, y que llevan a que el paciente cometa una confusion
al momento de usar los farmacos®3.
No Adherencia o Incumplimiento con tratamiento indicado (PRM 9): es uno de los
PRMs que va asociado con “el grado en que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos
de vida coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal

sanitario” Este Problema Relacionado con los Medicamentos tiene como resultado el
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)

k)

incumplimiento de los fines terapéuticos, principalmente en pacientes con patologias
cronicas, altos gastos en salud, alta frecuencia de complicaciones y en definitiva
agravamiento y muerte: Su grado de adherencia medido antes y después de una
intervencion farmacéutica sirve como un indicador de la eficacia del SFT sobre la
solucion de PRM. El grado de la adherencia se evalia mediante la aplicacion del test

denominado Medication Adherence Scale o Test de Morisky*°.

Interacciones (PRM 10): es uno de los PRMs que se da debido a una incompatibilidad
farmacoldgica en la concomitancia del uso de dos 0 mas medicamentos en un paciente
por razones que afectan negativamente el resultado de la medicacion y aun puedan poner
en riesgo la salud del paciente. En este item se considera la interaccion con productos
naturales o alimentos que el paciente suele consumir de manera regular junto con los
medicamentos que pudieran interactuar de manera negativa con la medicacion. Su
valoracion de este PRM es complicada y debe prevalecer el criterio de costo/beneficio

de la administracion conjunta, versus otras opciones terapéuticas*.

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): este tipo de PRM esta
asociado a los problemas de salud diferente a la morbilidad objetivo. Que puede poner
en riesgo el uso de los medicamentos prescritos o motivar al paciente a auto medicarse.
Dentro de estos problemas de podemos identificar alergias, estrés, dolores, depresion,

sensaciones extrafias u otro para las cuales es necesario®®.

Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud causados
o0 agravados por el medicamento. Por ende, conviene revisar la evidencia cientifica que
existe sobre la probabilidad de manifestacion de un determinado efecto indeseado, asi
como su gravedad, asi mismo es necesario instaurar cuales son los signos clinicos que
ayudan a identificar la aparicion de los efectos no deseados de un farmaco. Asimismo,
es bueno examinar resultados de laboratorio que pueden estar alterados por efectos del

medicamento*®

Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): este PRM se asocia a los
“Problema de salud diagnosticado que mantiene signos o sintomas clinicos en el
paciente que presumen inefectividad del tratamiento prescrito que puede deberse a su

dosificacion, inefectividad o la falta de un medicamento”
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comite de

Consenso?®®

Situacion Clinica / Diagnostico «

v

Prescripcion.s. =~ Dispensacion =2 Administracién —> | Seguimiento

v |

iMedicamente incluido en GFT? ¥
v [ \dentificar PRWRNM ]
v v v
SI NO RevisarHC:
A 4 ¢Existe equivalente (EQ) Problema de salud.
[ Sustitucion Directa ] en la GFT? Situacion clinica.
Caracteristicaspadientes.
| Posible problema FC/FD

¥ J{ 7

SJ 11'0 [ Evaluacion de la ]

-Exi farmacoterapia
gExisle. [ ValorarAdquisicidn] i
contraindicacion?

s S

NO

Necesidad de tratamiento

L Tratamiento innecesario: adicional.
Duplicidad. - Indicacién .| Problema no tratado.
Intercambio No indicado. Preventivo.
Terapéutico Baja utilidad terapéutica l
Dosis demasiado baja.
Informar Tratamiento no Dosis equivocads.
equipo/paciente adecuado: <~ Efectividad ~»| Posologia.
; Dosis F. Farmaceutica Duracién.
RecomendarEQ. S %
Eval ltad Contraindicado. Interscaién.
NAUALTESIEIanas Existe otro mas efectivo. Error en administradon y/o
dispensacion.
Dosis demasiado ¥
elevada: 4
Equivocads. < Seguridad Reaccion adversa:
Posologis. Alergis.
Duracién Administracion incormrects.
Interaccion. Interaccion.
Contraindicado.
v Cambic dosis demasiado
No siguelas instrucciones. : 3o
Medicaneit tios dispenbla, | T Donerencia’ | sigklo.
Froblemas para su l
administracion (dispepsia).
Documentar PRIMRNM
Recomendacion
Evaluar

n) Influencias negativas del entorno (PRM 14): este PRM se refiere a las conductas y
actitudes que asume los pacientes por influencia del entorno social o cultural que
predisponen su valoracion y actitud hacia los medicamentos. Las influencias negativas
pueden provenir de familiares, amistades, vecinos que sufren los mismos o similares

problemas de salud“®,
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0) Medicamentos ilegales (PRM 15): es uno de los PRMs que se refiere al uso de
medicamentos sin registro sanitario vigente o de origen ilegal: contrabando, muestras

médicas, robado de instituciones plblicas*.

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

medicamentos”*®

2.2.3. Atencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del

farmaceutico al mantenimiento de la salud publica.

Segun la OMS y la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP), las acciones de la AF al
paciente incluyen, entre otras, “la identificacion, evaluacion y valoracion de los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), de los sintomas descritos por los pacientes y de las
dolencias auto diagnosticadas, y decidir si procede la accion del farmacéutico o si se necesita
la colaboracion de otros profesionales de la salud, asi como iniciar o modificar tratamientos,
decidir la accién en colaboracion, la preparacién y suministro de los medicamentos, el
establecimiento de las metas del tratamiento, la puesta en marcha de planes de educacion y
asesoramiento y la vigilancia de los resultados terapéuticos”®°. Uno de los propdsitos de la AF
es salvaguardar los intereses econdmicos del Sistema Nacional de Salud. No obstante, resulta
sorprendente que esta labor se encomiende a los farmacéuticos de las oficinas de farmacia, que
tienen caracter privado. En nuestra opinion, esta situacion es una fuente inagotable de conflicto

de intereses.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio de Sanidad y Consumo, la mision y
el concepto de atencién farmacéutica (AF) es atender las necesidades del paciente con sus
medicamentos. Dispensar y seguir individualmente los tratamientos de los pacientes, evaluar
sus resultados en salud y asi, prevenir o resolver aquellos que no sean los esperados o
deseados®? *2,

Asi como hay los avances cientificos en la obtencion de nuevos medicamentos, cada vez mas
potentes, pero también con un mayor grado de riesgo potencial, hacen que los problemas

relacionados con los medicamentos (PRM) sean considerados como una patologia emergente,
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cuya deteccién, prevencion y resolucion pasa por mejorar el uso que de ellos se hace. El
farmacéutico, situado siempre junto al medicamento, ha asumido la responsabilidad y el
compromiso de ofrecer soluciones, en cooperacion con el resto del equipo de salud y tratando
de integrar sus servicios en la asistencia multidisciplinar, en beneficio, siempre, del paciente.
En este sentido, se considera hoy Atencion Farmacéutica, asumiendo tal concepto de una
manera global, como el conjunto de las actuaciones asistenciales del farmacéutico en su
ejercicio como profesional sanitario. En este nuevo papel, el farmacéutico comunitario asume
actuaciones especificas, funciones enmarcadas todas ellas en el &mbito asistencial, como son la
indicacion farmacéutica o la dispensacidn activa, que aportan un valor afiadido al propiamente
dependiente del medicamento, y culminan en el seguimiento farmacoterapéutico personalizado,

como objetivo profesional y sanitario.

Segun Andrés Rodriguez en el ambiente comunitario, La actividad de AF se esquematiza segun
el Cuadro N° 03, “donde destacan aquellas actividades orientadas hacia los pacientes mayores
en numero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente hacia el aseguramiento de la
calidad del medicamento. Las actividades centrales relacionadas con atencion farmacéutica son:
dispensacion,  asesoramiento  farmaceéutico, = farmacovigilancia 'y  seguimiento

Farmacoterapéutico”>*

ACTIVIDADES ORIENTADAS | Adquisicién, custodia, almacenamiento,

AL Conservacion, de  materias  primas,
MEDICAMENTO especialidades farmacéuticas y productos
sanitarios.

ACTIVIDADES ORIENTADAS | Dispensacion de medicamentos.
AL Formulacion magistral.
PACIENTE: Indicacion farmacéutica.

ATENCION FARMACEUTICA Formacién en uso racional.
Educacion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacoldgico.

Tomado de Andrés Rodriguez 3
Diversos estudios acerca de la colaboracion de los farmacéuticos en la educacion sanitaria del
publico, indican que los pacientes a los que se informa adecuadamente y que se incluyen en un

proceso educacional dirigido a su propio autocuidado de salud y auto-responsabilidad en su
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asistencia y tratamiento, tienen menos readmisiones hospitalarias, son méas adherentes a las
dietas alimenticias, toman la medicacion de acuerdo con las pautas prescritas y, en general,
siguen las indicaciones sanitarias mas cuidadosamente, de manera que mejora la calidad de vida

y disminuyen los problemas relacionados con el medicamento (PRM).

Los farmacéuticos, por su contacto directo con el paciente, ejercen una labor esencial en la
promocion de la salud publica y la educacion sanitaria, segun la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), existen cuatro funciones
esenciales de las personas profesionales en farmacia en las que la sociedad y la ciudadania para
la que trabajan, esperan su participacion o supervision®*:

Funcion 1: Preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar
medicamentos.

Funcidn 2: Ofrecer una gestion eficaz de los tratamientos farmacolégicos.

Funcion 3: Mantener y mejorar el ejercicio profesional.

Funcion 4: Ayudar a mejorar la eficiencia del sistema de salud y la salud publica.

La Atencion Farmacéutica implica el proceso a través del cual un farmacéutico coopera con un
paciente y otros profesionales mediante el disefio, ejecucién y monitorizacion de un plan
terapéutico que producira resultados terapéeuticos especificos para el paciente. Esto a su vez
supone tres funciones primordiales: 1) Identificacion de PRM (problemas relacionados con los

medicamentos) potenciales o reales. 2) Resolver PRM reales. Y 3) Prevenir PRM potenciales.

Segun Gonzales G y Martinez M, con la inclusion del término de “atencion farmacéutica” se
iguala con otros profesionales de la salud el farmacéutico, en el ejercicio de la profesion existen
tres elementos basicos que caracterizan el ejercicio de la AF: “Responsabilidad, el compromiso
de trabajar con el paciente para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad

de vida®5 56:57

Seguin Ocampo®8: “El mayor problema del concepto de Atencion Farmacéutica es llevarlo a la
practica en términos de una actividad proactiva independiente de las percepciones del paciente
y de las expectativas del prescriptor con el objetivo de detectar problemas complejos en el
proceso de uso de medicamentos que solo pueden ser diagnosticados por la experiencia

profesional del Farmacéutico”. Es decir, una actividad en la cual el farmacéutico asume de

21



manera integral la responsabilidad de evaluar a los pacientes que consumen medicamentos con

el fin de detectar PRMs y resolverlos

Para tal fin se ha propuesto ciertas actividades concretas que nos permita obtener “resultados
medibles que evidencien la utilidad del trabajo profesional farmacéutico para la prevencion,
solucién o amenguamiento de los problemas asociados al uso de los medicamentos (PRM). Una
respuesta a esta necesidad es la implementacion de modelos basados en Seguimiento

Farmacoterapéutico (SFT)"*%

El servicio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es una de las actividades del farmacéutico
que destaca y es mas importantes a la hora de disminuir la morbilidad y mortalidad asociada al
uso de medicamentos, una de las actividades es la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM). Por ende, el farmacéutico es el profesional sanitario mas adecuado para
realizarlo es el farmaceéutico comunitario, no solo por su formacion especifica sobre

medicamentos, sino, ademas, por su accesibilidad a los pacientes.

El servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Bajo la filosofia de préactica de la
Atencion Farmaceéutica se desarrollado en diferentes Servicios Farmaceuticos orientados al
Paciente, que buscan optimizar su farmacoterapia en donde el farmacéutico puede evaluar la
farmacoterapia de los pacientes e interviene para conseguir que se cumplan sus objetivos
terapéuticos, en la actualidad los términos de : “la atencion farmacéutica (AF), intervencion
farmacéutica (IF) y seguimiento farmaco terapéutico (SFT) se usan sin distincién en las diversas
investigaciones sobre el tema para sefialar una misma actividad dirigida a cerciorar calidad y

prevenir el riesgo en el uso de farmacos™®:,

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

y e) Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion Farmaco terapéutica”®
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El SFT debe ser realizado de manera sistematizada y bien documentada para el alcance del
objetivo: mejorar o0 mantener el estado de salud del paciente. Diversos métodos de SFT fueron
propuestos: Dader, PWDT (Pharmacist’s Work up of Drug Therapy); TOM (Therapeutical
Outcomes Monitoring); DOT (Direct Observed Treatment); FARM (Finds, Assessment,
Resolution, Monitoring); SOAP (Subject, Objective, Assessment, Planning), entre otros. No
existe un método estandar y la eleccion debe ser centrada en el analisis del escenario de practica
a ser desarrollada la AF®3,

Segun Machuca M. y Parras M., 2002, Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse
de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y
con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos
que mejoren la calidad de vida del paciente®.

El SFT aborda de manera global todos los problemas de salud y los medicamentos que utiliza
el paciente, centrandose en la valoracion de la necesidad, efectividad y seguridad de la
farmacoterapia. Uno de los métodos mas relevantes y conocidos de SFT es el Método Dader.
Se trata de un procedimiento operativo sencillo que permite realizar SFT a cualquier paciente,

en cualquier &mbito asistencial, de forma sistematizada, continuada y documentada®® 666,

En esta investigacion se ha preferido utilizar como modelo de Seguimiento farmacoterapéutico,
que fue adaptado por Ocampo®® del método DADER®.la cual fue empleado de manera
ecuanime para valorar el impacto del Seguimiento farmacoterapéutico sobre el uso de
medicamentos, la prevencion y resolucion de PRMs y RNMs.

En 1990 se establecieron el concepto de Problema Relacionado con Medicamentos (PRM), En
Espafia en 1998 se realiz6 un primer consenso de Granada sobre PRM, en el que se definio este
término y se establecio una clasificacion en 6 categorias. Tras la experiencia con esta definicion
y con esta clasificacion, se actualizé en el segundo consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos, publicado en 2002. En el tercer Consenso de Granada sobre
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la
Medicacién (RNM), se asume la entidad de los PRM como elementos de proceso y como causas
de RNM. Finalmente se adapta la definicion de Seguimiento Farmacoterapéutico del Consenso
sobre Atencidn Farmacéutica del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, utilizando los
nuevos conceptos de PRM y RNM. (Consenso, 2007)*8

23



El Método Dader de SFT®, consta de siete etapas (Figura 4): oferta del servicio, entrevista
farmacéutica, estado de situacion, fase de estudio, fase de evaluacion, fase de intervencion y
entrevistas sucesivas y el método Dader, en la versién modificada por Ocampo, consta de las
siguientes fases : a) Elaboracion del primer estado de situacion del paciente; b) La evaluacion
e identificacion de sospechas de PRMs; c) la intervencion para resolver los PRMs y prevenir
potenciales RNMs y d) La evaluacién del nuevo estado de situacion del paciente®® 5’ (Figura
N°02).

Figura N°02. Pasos Clave del Método DADER Modificado de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

ey Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: paciente
Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencian — Evaluazion

Plan de actuacion: Identificar el problema:
implementar solucién de proceso o resulfado

Tomado de: P.Ocampo®®

Segun el método DADER®’ y prototipo modificado por Ocampo®®: se clasifican como fases
centrales del proceso de seguimiento farmacoterapéutico como: a) Oferta del servicio
(Claramente, su propoésito era captar e incorporar al paciente al servicio de SFT, en donde se
explica, de forma clara y concisa, la prestacién servicio que va a recibir el paciente)
obtencién de informacion del paciente, en donde se elabora el primer estado de situacion del

paciente; b) andlisis de la informacion recolectada (donde se evalla y se identifica los
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posibles PRMs y se plantea un plan de actuacion ; c) plan de intervencion farmacéutica(El
objetivo de la fase de intervencion es disefiar y poner en marcha el plan de actuacion con el
paciente con €l objetivo de resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y alcanzar las
metas terapéuticas establecidas para cada condicién de salud del paciente d) Fase de
evaluacion(Se verificard la variacién que se logra en el PRM luego de la intervencion.
(Figura N°02). Un aspecto importante es desarrollar un modelo que agregue valor a la
asistencia sanitaria, un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico y

ademas genere rentabilidad econdmica al establecimiento farmacéutico

El prototipo modificado por Ocampo inicia: con un primer contacto en el Establecimiento
Farmacéutico para la oferta del servicio y el levantamiento de informacion mediante fichas
farmaco terapéuticas. Las Fichas se estudian y evallan escrupulosamente en busca de

diagnosticar PRMs®®

Los objetivos del Servicio de SFT son: a) Detectar los PRM para la prevencion y resolucion
de RNM. b) Maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos, minimizando los
riesgos asociados al uso de los medicamentos con el fin de obtener resultados positivos en
salud. c) Contribuir a la racionalizacién de los medicamentos, mejorando el proceso de uso
de los mismos. d) Mejorar la calidad de vida de los pacientes. e) Registrar y documentar la

intervencion profesional®®°,

La intervencion farmacéutica sobre la farmacoterapia indicada o prescrita corresponde las
dimensiones 1 y 2 con el ecudnime de “cambiar las dosis, frecuencias de dosis, reparto de
dosis, aumentar o retiro de un medicamento y/o sustitucion de alguno” la cual se debe
implementar mediante una interconsulta con el médico prescriptor. En cambio, la actuacion

en la dimension 3 es de naturaleza formativa y es de obliglegacion directa del farmacéutico.

Tabla N°04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas.

N° | Dimension Intervencion Accion
1 | Intervenir Modificar la dosis. Ajuste de la cantidad de
sobre farmaco que se administra en
cantidad cada toma
de Modificar la frecuencia de | Cambio en la frecuencia y/o
medicamento | dosis o el tiempo de | duracion del tratamiento
tratamiento.
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Modificar la pauta de
administracion
(redistribucién de la

cantidad).

Cambio del esquema por el

cual quedan repartidas las

tomas del medicamento a lo

largo de un dia.

2 | Intervenir
sobre la
estrategia
farmacoldgica

Afadir un medicamento(s).

Incorporacion de un nuevo
medicamento que no utilizaba

el paciente.

Retirar un medicamento(s).

Abandono de la administracion

de un determinado(s)
medicamento(s) de los que
utiliza el paciente.
Sustituir un | Remplazo de algun
medicamento(s). medicamento de los que

utilizaba el paciente por otros
de composicion diferente, o
forma

bien de diferente

farmacéutica o via de

administracion.

3 | Intervenir
sobre la
educacion al

paciente

Disminuir el

incumplimiento involuntario

Educacion en las instrucciones

y precauciones para la correcta

(educar en el wuso del | utilizaciény administracion del
medicamento). medicamento.
Disminuir el | Refuerzo de la importancia de

incumplimiento voluntario
(modificar actitudes

respecto al tratamiento).

la adhesion del paciente a su

tratamiento

Educar en medidas no

farmacoldgicas.

Educacion del paciente en

todas aquellas medidas

higiénico-dietéticas que
favorezcan la consecucién

delos objetivos terapéuticos.

Tomado de Sabater et al %

26




2.2.4. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

Calidad De Vida Segun la organizacion mundial de la salud 2013, define la calidad de vida
como "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,
sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus

relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno™ 1%

Desde el punto de vista subjetivo, la calidad de vida es la valoracion que realiza una persona,
de acuerdo con sus propios criterios del estado fisico, emocional y social en que se encuentra
en un momento dado, y refleja el grado de satisfaccion con una situacion personal, a nivel
fisiologico (sintomatologia general, discapacidad funcional, situacion analitica, suefio,
respuesta sexual), emocional (sentimiento de tristeza, miedo, inseguridad, frustracion), y
sociales (situacion laboral o escolar, interacciones sociales en general, relaciones familiares,

amistades, nivel econémico, participacion en la comunidad y actividades de ocio)*¢-107

El interés actual sobre la medicion de la calidad de vida (CVRS) en medicina tiene su origen
tanto en la preocupacion por el proceso de atencidn sanitaria como en la voluntad de controlar
los resultados de la atencion y las intervenciones realizadas. Este interés no sélo se ha centrado
en disciplinas donde la supervivencia de los pacientes era y es el factor mas importante, como
por ejemplo la oncologia, sino también en el seguimiento de enfermedades cronicas y factores

de riesgo como la hipertension arterial (HTA)

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), o salud percibida, integra aquellos aspectos
de la vida directamente relacionados con el funcionamiento fisico y mental y con el estado de

bienestar. La CVRS evalua el impacto de la enfermedad y el tratamiento en la vida del paciente.

Para poder evaluar la CVRS de forma rigurosa se necesitan instrumentos de medida de la salud
y de la CVRS relacionada con la salud. Los cuestionarios son los instrumentos habitualmente

utilizados para la medicion de la CVRS.
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El analisis de la calidad de vida fue evaluado con una version resumida del instrumento SF-36
denominado SF-12 que es una hoja de auto evaluacion compuesta por 12 items que miden la
autopercepcion del paciente acerca de su estado funcional y emocional. Es un instrumento
probado y estandarizado que permite puntuar las dimensiones de salud fisica y salud mental de
acuerdo a estandares poblacionales para hacer comparaciones intra e inter poblacionales sobre

el efecto de variables externas que afectan la salud de los individuos0810°

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), o salud percibida, integra aquellos aspectos
de la vida directamente relacionados con el funcionamiento fisico y mental y con el estado de
bienestar. La CVRS evalla el impacto de la enfermedad y el tratamiento en la vida del

pacientel®®.

2.2.5. Presion arterial:

La hipertension esencial (HTA), es una enfermedad crdnica, multifactorial que afecta a un
tercio de la poblacién adulta. La (OMS) califica a la hipertension como un trastorno en el que
los vasos sanguineos registran una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Dado
que la tension arterial es aquella fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos al
ser bombeada por el corazon, cuanta mas alta sea la tension mayor sera el esfuerzo que tendra

que realizar el corazon para bombear.

Las estadisticas de la OMS establecen que la tension arterial normal en adultos es de 120 mm
Hg cuando el corazon late (tensidn sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazdn se relaja (tension
diastolica). Por consiguiente, cuando la tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o
la tension diastolica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o

elevada’.

La presion arterial tipicamente cambia considerablemente durante el dia y la noche, durante
meses y estaciones. En consecuencia, el diagnostico de hipertension debe ser basado en
multiples medidas, obtenidas en ocasiones separadas en un determinado periodo de tiempo. Si
ella esta sélo discretamente elevada, repetidas medidas deben ser obtenidas en uno o dos meses
para definir con mas exactitud el real nivel de la presion arterial. La variabilidad de la presion
arterial es poco reconocida debido en parte a las relativas pocas veces que se mide,
generalmente una vez en la consulta rutinaria, pero facilmente determinable si se usa el

monitoreo ambulatorio de la presion arterial durante 24 horas”
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CUADRO Nr° 8. Clasificaciones de la presion arterial de la Sociedad Europea de Hipertension
(SEH) -Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) y Joint National Committee-7 (JNC-7) ™

SEH-SEC Sistélica (mmHg) Diastolica (mmHg) JNC-7
Optima <120 <80 Normal
Normal 120-129 80-84 Prehipertension
Normal alta 130-139 85-89 Prehipertension

Hipertension

Grado 1 140-159 90-99 Grado 1
Grado 2 160-179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 2
H. sistolica aislada  >140 <90 H. sistolica aislada

En el mundo, uno de cada tres adultos tiene presion arterial alta segun estadisticas de las OMS.
La HTA solo se diagnostica en dos de cada tres individuos hipertensos (68,4%). De estos, el
53,6% recibe el tratamiento adecuado, pero el control s6lo se logra en el 27% de los casos
diagnosticados ’"'"8, Mas aln, y tal como reportan Agusti? en Peri y Rojas (33) en Chile un 55
y 40% respectivamente de pacientes que poseen valores de presion arterial elevados no son

conscientes de ello ya que en la mayoria de los casos la HTA cursa sin sintomas "%

La Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de HTA en América Latina y el
Caribe oscila entre el 8% y el 30%. A pesar de ello las estadisticas de prevencion, tratamiento

y control de la hipertension han declinado levemente en afios recientes "

Las medidas no farmacoldgicas dirigidas a cambiar el estilo de vida deben ser instauradas en

todos los hipertensos, bien sea como tratamiento de inicio (riesgo bajo-medio), bien
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complementando el tratamiento farmacol6gico antihipertensivo. Se han demostrado como
utiles para reducir la PA. Se han demostrado Utiles para reducir la PA las siguientes medidas
no farmacoldgicas: 1) reduccién del consumo de sal; 2) reduccion del consumo excesivo de
alcohol (ancianos, los diabéticos, pacientes de raza negra); 3) cese del habito tabaquico; 4)

reduccion del sobrepeso; 5) cambios de los habitos dietéticos y 6) aumento de la actividad fisica
80, 81

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

presentan sobrepeso &%
Tratamiento:

En cuanto al manejo farmacoldgico, el Consenso Latinoamericano sobre Hipertension y otros
recomiendan flexibilidad. Se valoriza la idoneidad y responsabilidad del médico actuante para
decidir si tratar o no y qué farmacos emplear inicialmente. Se acepta como valido iniciar el
tratamiento con diuréticos tiazidicos, B-bloqueantes, antagonistas del calcio, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas del receptor AT-1 de la angiotensina
II(ARA), bloqueantes a- adrenérgicos, agentes de accion central o combinaciones fijas de

farmacos a dosis bajas.

Si bien se ha cuestionado la seguridad de los a-bloqueantes, antagonistas del calcio y B-
blogueantes, no pueden ser descartados del uso cotidiano, ya que, de acuerdo a las
caracteristicas fisiopatologicas del paciente, son de utilidad para el tratamiento en ciertos casos,

ya que reducen de forma significativa la morbilidad y mortalidad cardiovascular®,

En el Pert, Agusti? sostiene que la gran mayoria de hipertensos (82,2%) reciben inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina, seguidos por el calcio antagonistas dihidropiridinicos

(12%) y luego otros hipotensores.

Los farmacos mas utilizados el IECA enalapril (56.61%), los calcios antagonistas
dihidropiridinicos (amlodipino 16.87% vy nifedipino 5.05%), los betablogueadores (atenolol
9.79%) vy los diuréticos tiazidicos (9.60%). El 50% recibe monoterapia, el 43% utiliza dos

farmacos y el 7% tres farmacos. Enalapril es el farmaco mas utilizado en monoterapia (65.7%),
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cuando se combinan dos farmacos la asociacion mas frecuente es enalapril con tiazidas (38.9%)
y la combinacion mas frecuentemente al utilizar tres farmacos es la asociacion entre enalapril,
calcio antagonista dihidropiridinicos y tiazidas (51.7%). Los farmacos prescritos y esquemas
de tratamiento indicados estan acorde con las recomendaciones de 7-JNC, excepto el uso de

diuréticos tiazidicos como droga de primera eleccion 8+

2.2.6. Centro de Salud Coishco:

La presente investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud
Coishco. El centro de Salud esté ubicado en el distrito de Coishco, departamento de Ancash, en
el Jr. Ancash 660 — Coishco. La poblacion de la zona de influencia puede catalogarse como del

nivel socioecondmico mediano.

La farmacia del Centro se Salud Coishco cuenta con el servicio profesional quimico
Farmacéutico y un técnico en farmacia. Este servicio ofrece la dispensacion de medicamentos
genéricos, medicamentos con receta medica y dispositivos médicos, en este servicio se
practican las buenas préacticas de dispensacion y almacenamiento, la cual esta en proceso de
implementacion. EIl servicio atiende diariamente un promedio de 80 pacientes diarias con
morbilidades como: “Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA), Infeccion del Tracto Urinario (ITU), Hipertension arterial (HTA), Dermatomicosis y
Diabetes Mellitus”.
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1.  HIPOTESIS.

3.1.1
Ho
El programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico no tiene impacto significativo para
mejorar la autopercepcion de la calidad de vida en la dimension fisica en pacientes con
hipertension arterial, intervenidos desde la farmacia del Centro de Salud Coishco del distrito
de Coishco durante el periodo de septiembre-diciembre del 2017.

3.1.2
Hi

El programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico tiene impacto significativo para
mejorar la autopercepcion de la calidad de vida en la dimension fisica en pacientes con
hipertension arterial, intervenidos desde la farmacia del Centro de Salud Coishco del distrito

de Chimbote durante el periodo de septiembre-diciembre del 2017.

3.2. Impacto del seguimiento Farmacoterapéutico sobre la dimension mental.

3.2.1.

Ho

El programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico no tiene impacto significativo para
mejorar la autopercepcion de la calidad de vida en la dimension mental en pacientes con
hipertension arterial, intervenidos desde la farmacia del Centro de Salud Coishco del distrito

de Chimbote durante el periodo de septiembre-diciembre del 2017.

3.2.2.
H:

El programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico tiene impacto significativo para mejorar
la autopercepcion de la calidad de vida en la dimensién mental en pacientes con hipertension
arterial, intervenidos desde la farmacia del Centro de Salud Coishco del distrito de Chimbote

durante el periodo de septiembre-diciembre del 2017.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipo y el nivel de la investigacion:

La investigacion fue cuantitativa, de nivel pre experimental y aplicativo
4.1.2 Disefio de la Investigacion:

La investigacion 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.

Poblacion

Enfermos objetivo Enfermos objetivo

antes del

después del
programa de SFT

programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente:

Elaborado por Ocampo P!
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4.2 Poblacion y muestra:

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera regular

en centro salud Coishco, los pacientes se autoseleccionaron entre aquellos que visitaron al

centro de salud en el mes Septiembre — diciembre 2017, que cumplieron con los criterios de

inclusion, exclusion y que accedieron libremente integrar al programa del seguimiento

farmacoterapéutico, mediante la firma de una carta de aceptacion o de consentimiento

informado. El nimero de nuestra fue 12 pacientes.

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

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial.

Edad entre 38 y 74 afios.

Captados desde el establecimiento farmacéutico (EF) de referencia.

Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigliedad no mayor de tres meses.
Consentir su participacion a través de un documento firmado.

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

Autosuficientes, es decir la toma de medicacion no dependio de terceros.

No se incluyeron pacientes que presentaron en el momento del estudio:

1)

2)

Pacientes que forman parte en otros estudios de investigacion o en programas al mismo
tiempo de la intervencion de SFT.

Pacientes en gestacion.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores:

Variables Denominacion Definicion tedrica Instrumento Indicadores
Es una practica profesional en la que el )
o . ] El instrumento del
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades ]
) ) SFT es la Ficha
de los pacientes relacionados con los o
] ) B B Farmacoterapéutic
medicamentos mediante la deteccion, prevencion
y ) o (FFT) (Anexo N°
y resoluciéon de Problemas Relacionados con la
L _ 03) donde se _ .
Medicacion (PRM) . El SFT es una variable _ Medicamentos  utilizados.
) Programa de | ) o ) registra la ) ) )
Variable o independiente administrada a los pacientes para 5 PRMS diagnosticados, Tipo
) Seguimiento ] ) _ evolucion del _ _
Independiente o diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que de intervenciones y Canales
Farmacoterapéutico proceso. Se

degeneren en resultados negativos de la
medicacion. EI SFT se aplica mediante una
intervencién profesional en una secuencia de
actividades en cinco fases conducidas por el
Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o

prescriptor®®,

consignan datos del
paciente,

morbilidades, uso
de medicamentos,

costumbres y otros.

de comunicacién usados.

Variables

Dependientes

Problemas
Relacionados

con Medicamentos

Situaciones que en el proceso de uso de
medicamentos causan 0 pueden causar la
aparicion de un resultado negativo asociado a la
medicacion. En

la presente investigacion

utilizaremos como base el listado original de

El diagndstico de
PRMs fue
cuantitativo como
resultado del

analisis de la

Cantidad de PRMs
diagnosticados de acuerdo a
la tabla modificada por
Ocampo, de 16 potenciales

problemas y que se describen
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PRM sugerido por el tercer consenso de Granada
10 (Cuadro N° 01).

informacion
recogida en las
fichas
farmacoterapéutico

en el cuadro N°01.

Autopercepcion de

la calidad de vida

Es un indicador indirecto del componentg
humanistico de las intervenciones farmacéuticas
Definimos como percepcion de la CVRS a aquellg
en que un individuo tiene de los componente
fisicos, psicoldgicos y sociales de su salud qug
pueden ser influenciados por sus experiencias
creencias expectativas y percepciones personales,
Evaluamos la variable en su salud fisica

mental.'1°

ElI Test SF-12
arroja un namero
de wvalor ordinal
segun la respuesta
del paciente basada
en una escala de
lickert de 5 items
que luego es
estandarizado a un
putaje positivo o
negativo segln una
escala normalizada
por Ware, Kosinski

y Keller.1!

Cuestionario

de

la

Autopercepcion de la calidad

de vida relacionada con la

salud (Cuadro N°06).
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4.3.1. Seguimiento Farmaco Terapéutico (SFT):

El Seguimiento Farmacoterapéutico es una practica profesional en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades de los pacientes mediante la deteccion, prevencion vy
resolucion de problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM) 83

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para diagnosticar, tratar y/o
prevenir PRM que degeneren en Resultados Negativos de la Medicacion®®.El SFT se aplica
mediante una intervencion profesional en una secuencia de actividades en cinco fases

conducidas por el Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor®,

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 7.3) donde se registra
la evolucién del proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, uso de medicamentos,
costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los objetivos propuestos para su
solucion y los canales de comunicacion empleados. La FFT registra finalmente el resultado de

la intervencion y los RNM asociados a los PRMs identificados.

4.3.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM):

Las situaciones que en el desarrollo del uso de medicamentos pueden causar u originar la
aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion. En esta investigacion:
“utilizaremos como base el listado modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de
Granada™?. (Cuadro N° 05). La diagnosis de PRMs es cuantitativo como efecto del analisis de
la informacion captada en las fichas farmacoterapéutico. Cada paciente puede sufrir mas de un
PRMs cuya esencia es registrada en la Ficha farmacoterapéutico como un hecho diferente e

individual en las tablas de frecuencias.
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4.3.3. Medicion de la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

Es un indicador indirecto del componente humanistico de las intervenciones farmacéuticas.
Definimos como percepcion de la CVRS a aquella que un individuo tiene de los componentes
fisicos, psicoldgicos y sociales de su salud que pueden ser influenciados por sus experiencias,
creencias, expectativas y percepciones personales'®. Evaluamos la variable en sus dimensiones

de salud fisica y mental. Utilizamos para el analisis el instrumento SF-12

El Test SF-12 arroja un nimero de valor ordinal segun la respuesta del paciente basado en una
escala de Likert de 5 items que luego es estandarizado a un puntaje positivo o negativo segln
una escala normalizada por Ware, Kosinski y Keller.!!

4.4. Técnicas e instrumentos.

4.4.1. Técnica.

El Seguimiento Farmacoterapéutico se encauzo a través de la técnica de la entrevista. La
primera entrevista personal se realizd en la farmacia y posteriormente en el domicilio del
paciente. Esta técnica de abordo y de interaccion con el paciente en las entrevistas fue el

recomendado por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del “método DADER”®’.

4.4.2. Instrumentos

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéutico (FFT).

La ficha farmacoterapéutico es un instrumento que es util para el registro de los datos del (SFT).
El cual e es un instrumento base para el levantamiento de informacién de cada paciente. 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 actividades realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas. Se
utilizé este instrumento en las 5 fases del Seguimiento farmacoterapéutico. El registro de la
informacion en las fichas farmacoterapéutico se realizd de acuerdo a las indicaciones de la

“Guia para el Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADE” &’
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4.4.2.2. Instrumento para medir la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud.

El cuestionario de Salud SF-12 es la adaptacion realizada para Espafia por Alonso y cols. Del
SF-12 Health Survey (Ver Cuadro N° 06). EI SF-12 es una versién reducida del cuestionario
de Salud SF-36 disefiada para usos en los que éste sea demasiado largo o complejo. Consiste
en un subconjunto de 12 items extractados de la version mayor SF- 36. El instrumento incluye
uno o dos items de cada una de las 8 escalas del SF36. La informacion de estos 12 items se
utiliza para construir, a través de la categorizacion de las respuestas mediante puntuaciones
promedio estandares, las medidas sumario fisica mental del SF-122%°110_E[ procedimiento para
la determinacion de la sumatoria de los escores del componente fisico (SCF) y mental (SCM)
del SF-12 involucro tres pasos:

PASO 1. Se Identifico los valores fuera de rango de cada una de las preguntas si hubiese alguna.
Si hubiera algun dato faltante no puede proseguirse.

PASO 2. Se convirtié cada item respuesta en su componente fisico y mental utilizando la tabla

de escores (Anexo N° 06)%2,

PASO 3. Se sumaron los valores hallados en el paso dos desde la pregunta 1 hasta la 12 y se
aumento en 56,57706 para crear el SF-12 en el componente fisico y 60,75781 para el
componente mental que son valores estandares que definen el escore final tal como lo describen

la Universidad de Michigan y el US Departamento of Labor!?3,

Para facilitar la interpretacion; se han estandarizado valores de las normas poblacionales de los
Estados Unidos, de forma que 50 (de = 10) es la media de la poblacion general. Los valores
superiores o inferiores a 50 se interpretaron como mejores o peores, respectivamente, que la
poblacion de referencia. Para cada una de las 8 dimensiones, los items son codificados,
agregados y transformados en una escala que tiene un recorrido desde O (el peor estado de salud
para esa dimensidn) hasta 100 (el mejor estado de salud). La puntuacién se realiz6 con un
ordenador y utilizando los algoritmos de puntuacion del (Anexo 06) al inicio y al final de la

intervencion.
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Cuadro N°06. Test de SF-12 para determinar la medicion de la Autopercepcion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

NOMBRE DEL PACIENTE:
FIRMA:

CUESTIONARIO DE LA AUTOPERCERCION DE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIOMADA CON LA SALUD. Programa de Atencion Farmacéulica para

paciente hipertenso. Farmacia Comunitaria ULADECH.
con*
FECHA: ! /

COD INTERV: ..........

INSTRUCCIONES :

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permiliran saber como se encuentra usted y hasta qué punto

a5 capaz de hacer sus aclividades habituales.
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA:
1. En general, usted diria que su salud as:

1) Excelents

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE
COSAS QUE USTED HACE EN UN DIA NORMAL, PARA AVERIGUAR SI
SU SALUD ACTUAL ;LE LIMITA PARA HACER ESAS ACTIVIDADES O

3) Buena 4) Regular

] L O

REFIEREN A ACTIVIDADES

2) Muy buana

L] []

COSAS? 51 ES ASl, s CUANTO?

3.

DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ; HA TENIDO PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS A CAUSA DE sU

SALUD? Y A CAUSA DE ELLO:

4. ;Hizo menos de lo que hubiera querido

5.

1) Si, me 2) Si, me
limita muche  limita un poco

L] L]

limita nada

L]

ile limita para hacer

esfuerzos moderados,

COMo MOVer una mesa,

pasar la aspiradora o

barrer?

;L& limita para subir
varios pisos por la
escalera?

[] L] L]

1) Si

O
O O

hacer?

iTuvo que dejar de hacer algunas tareas
an su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

8) Mala

3) No, no mea

2) No

DURAMNTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;HA TENIDD PROBLEMAS
EM SU TRABAJO O EM SUS ACTIVIDADES COTIDIAMNAS A CAUSA
DE ALGUN PROBLEMA EMOCIONMAL (COMO ESTAR TRISTE,
DEPRIMIDO, O NERVIOSO? ¥ A CAUSA DE ELLO:

1) Si 2) No

6. (Hizo menos de lo que hubiera podido hacer? |:| |:|

7. ¢No hizo o las hizo con menos cuidado en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a D D
causa de su problema emocional?

8. Durante las iltimas cuatro semanas ;Hasta que punto el dolor ha

influenciado su trabajo individual {incluyendo su trabajo fuera de

casa y su trabajo doméstico)?
1) Mada 2) Un poco 3) Regular 4) Baslanbe 3) Mucho

L] [ ] L] [ L]

COMO SE HA SENTIDD ¥ COMO LE HAN IDOD LAS COSAS

DURANTE LAS CUATRO ULTIMAS SEMANAS. EM CADA

PREGUNTA RESPOMDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE

HA SEMTIDO USTED. ; Cuanto tiempo...

1)Siempre  2)Casi  3)Muchas  4)Algunas
siempra  veceas VBoas

9. Se sintio calmado y tranguilo? D

[ ]
L] [

10. Tuve mucha energia?
L O
11. Se sintio desanimado y triste?
[ I s N e B [] L]

12. Durante las d Gltimas semanas , ;hasta qué punto su salud
fisica o los problemas emocionales han dificultade sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
vecinos u otras personas?

1)Siempre 2)Casi

siempre
L] []
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4.4.2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.
Los datos captados durante el programa de SFT, cuyo proceso se extractan en la Figura N°04.
“En esencia se sigue el procedimiento sugerido en el método DADER”*°con la modificacion

del léxico y el anexo de otras referencias que son Utiles para nuestra realidad.

El periodo del método de recoleccion de datos:

a) Oferta del Servicio y Captacion de pacientes.

b) Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
c) Estudio y Evaluacion.

d) Intervencion y seguimiento.

e) Analisis y Resultados.

Figura N°04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.

Fase de seguimiento Fase de andlisis de

Fase de captacion

| 5.2 Test de adeherencia.

| Farmacoterapéutico | resultados
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
NO | .
ACEFTACION DE
PARTICIPAR | |
Sl | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado. | LEVANTAMIENTO |
1.2, Test de adherencia. | DE INFORMACION |
| 2.1 Levantamiento de |
informacion mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de
situacion (EESS).
| EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
| 3.2 Evaluacion de la |
| estrategia de intervencion. |
| INTERVENCION Y SFT |
| 41 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencian para RESULTADOS
| prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| | ™ intervencian.
8

Elaborado por Ocampo °
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4.4.3.1. Procedimiento para oferta del servicio y captacion de los pacientes.

Se oferto el servicio el seguimiento farmacoterapéutico a todos los pacientes hipertensos que
afluiron al centro de Salud Coishco Septiembre —Diciembre 2017.hasta captar los doce
pacientes que se requiere para investigacion. En esta etapa al paciente se evalla si cumple con
los criterios de seleccion, posteriormente se explica la existencia del servicio de SFT, el objetivo
del SFT,el trabajo se desarrollara en forma conjunta con los profesionales de la salud y La
necesidad de tomar medidas, con el fin de alcanzar la meta terapéutica establecida. Cuando
acepta el paciente formar parte de la investigacion se procede hacer firmaron una carta de su
consentimiento (Anexo N°7.2). Este documento valida la responsabilidad del farmacéutico que
va tener con el paciente respecto al uso de medicamentos, la privacidad que debe tener con los
datos del paciente, la gratuidad del servicio que ofrece. Asi mismo este documento permite al
farmaceutico obtener de informacion del paciente e intermediar con el médico para la solucion
de los PRMs y RNMs. Durante el periodo de captacion de los pacientes se midieron datos
basales de presion arterial, la glucosa y se aplicé el test purdue, el test adherencia al tratamiento.
Las cuales se aplicaron al inicio de la investigacion y al final de la entrevista de levantamiento

de informacion para evaluacion y su analisis.

4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

Esta etapa del servicio permite al farmacéutico conocer una serie de datos personales y
sanitarios como el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico. Para ello el farmacéutico
establecerd una secuencia de entrevistas personales, con el fin de generar una relacion
profesional centrada en la farmacoterapia y en los problemas de salud referidos por el paciente,
para conseguir unos resultados 6ptimos y, en caso contrario, intervenir para corregir PRM o
RNM detectados o en riesgo de aparicion. Toda esta informacidén captada del paciente se
registré en la Ficha Farmacoterapéutico (Anexo N°7.3). Asi mismo, es importante insistir en
que estén todos los medicamentos, incluidos aquellos productos que en ocasiones los pacientes
no entienden como medicamento, tales como lociones o champus, productos de homeopatia,
vitaminas, etc. Los farmacéuticos en esta tienen que garantizar la confidencialidad de la
entrevista, Evaluar el grado de adherencia a la farmacoterapia, Nivel de conocimiento que el
paciente tiene sobre sus medicamentos, Establecer los problemas de salud que mas le preocupan

y Se le debera informar al paciente cuales son las metas terapéuticas y el plan a seguir
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4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Con la informacién obtenida del paciente se procede a analizar con cautela toda la informacién
y realizara el estado de situacion del paciente en el que se relaciona cada medicamento con la
enfermedad o problema de salud referido, teniendo en cuenta otros datos como los pardmetros
bioldgicos y observaciones que el farmacéutico crea conveniente remarcar para lo cual el
ambiente debe contar con materiales y equipos necesarias que permita hacer un analisis prolijo
de cada caso. Esta fase de estudio permite al farmacéutico hacer evaluacion y la identificacion
de Problemas Relacionados con los medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a
la Medicacion (RNM), o el riesgo de su aparicidn ,por lo cual en esta etapa el farmacéutico
analiza , identifican y plantea planes y estrategias para resolucion de problemas con el uso
de los medicamentos (PRMs) y RNMs!Z

El Farmacéutico por cada PRMs encontrados plantea las estrategias de solucidn y se reporta en
la ficha farmacoterapéutico de (la hoja 5). La pericia de identificar cada una de los PRMs y sus
estrategias de solucion, es el mejor canal de comunicacion al paciente y al médico.se tomara la
nota en la ficha farmacoterapéutico y se actuara a realizar dicho evento de solucion al problema
para la mejora de calidad de vida de paciente.

Como producto de esta etapa emerge el diagndstico de los PRMs, los objetivos que deben
lograr el paciente y/o el médico para su solucion del mismo y la estrategia de comunicacion.
Los medios de comunicacion que se utilizaron entre farmacéutico —médico — paciente, se

observa en el siguiente cuadro:

CUADRO N°07. TIPOS DE CANALES PARA COMUNICAR LAS
RECOMENDACIONES DEL FARMACEUTICO PARA LA SOLUCION DE PRMs

N® Canales de Comunicacion.

1 Werhal Farmacéutico Paciente.

2 Escrita Farmacéutico Paciente.
3 Verbal Farmacéutico Paciente Médico.
4 Escrita Farmacéutico Paciente Médico.
5 Verbal Farmacéutico Médico.
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4.4.3.4. Fase de intervencion y seguimiento farmacoterapéutico.

La fase de intervencion se refiere a las acciones que realiza el Quimico Farmacéutico, en
colaboracion con el paciente y los profesionales de salud con el fin de alcanzar las metas
terapéuticas establecidas para cada condicién de salud. por lo que esta fase permite al
farmaceéutico resolver un PRM/ RNM mediante la modificacion de alguna caracteristica del
tratamiento, del paciente que lo utiliza, o de las condiciones de uso del medicamento. La

intervencion fue mediante las visitas domiciliarias de cada paciente.

En esta etapa el farmacéutico pone en accion el plan de actuacion mediante métodos y
estrategias dirigidas al paciente, el investigador hace uso en un lenguaje verbal en otros casos,
se dejaran sugerencias escritas al paciente o a la familia con fin objetivo de solucionar los

problemas relacionados con el medicamento.

Posterior a informar de las sugerencias de solucion se monitoriza el cumplimiento y la adhesion
al tratamiento através de nuevas visitas domiciliarias. El periodo de monitorizacion del paciente
en su domicilio fue de cinco dias como maximo, posteriormente de los cuales se dio por cerrado

el desarrollo del levantamiento de informacion para dicha investigacion.

4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

En esta fase se hace la evaluacion del impacto de la intervencién y la aceptacion de la
intervencién farmacéutica propuesta por parte del paciente, o el médico permite, por lo que el
en esta fase el farmacéutico verificar la variacion que se logra en el PRM luego de la
intervencion. Precisamente se midieron los niveles finales de “moriski, la adherencia, y los
parametros clinicos de la enfermedad”.

Se registrara e informara como PRM resuelto cuando el problema de salud es controlado como

respuesta a la intervencion farmaceéutica.
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4.5. Plan de andlisis de datos.

Se hace un anélisis prolijo toda la informacion de las fichas farmacoterapéutico, como el test
de Morisky, el test de purdue y las mediciones de los pardmetros clinicos que presenta el
paciente, las cuales se transfiri6 a un formato de tablas en microsoft Excel. Luego se
contribuirdn a las tablas de datos sobre:

a) La informacion general de los pacientes como: “sexo, edad, teléfono, direccion, tiempos
de intervencion segun canal de comunicacion empleados en la investigacion”.

b) El estado de situacion sobre: “problemas de salud, medicamentos empleados, PRMs,
RNMs asociados, estrategias de intervencion y las vias de comunicacion. También se
tomara la nota de los PRMs resueltos y no resuelto y la percepcion final del paciente

sobre la situacion del problema de la salud del paciente”.

Ya con toda la tabla de base datos se inicia en MS Acces a desarrollar el acumulado de
frecuencias conforme a los variables del paciente, como la morbilidad sentida, morbilidad
no sentida, medicamentos prescritas y no prescritas, PRMs, las acciones ejecutadas por el

Farmacéutico y los resultados de la IF, etc.

Se ha desarrollados tablas con resultado de entra simple y de doble, con frecuencia relativa,
absoluta y con porcentajes de valoracion. De los datos acumulados en MS Acces se procede
a crear tablas y graficos sobre: “las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas
de salud, frecuencias de los medicamentos usados, tipo y frecuencia de PRMs. Asi mismo
tablas para evidenciar la asociacién entre el uso de medicamento y PRMs, los objetivos de
intervencién para solucionar los problemas y los Resultados Negativos a la Medicacion
(RNM) sospechados”.

Para certificar los resultados obtenidos de la intervencion se elaboraron tablas sobre la
frecuencia de los canales de comunicacion empleados. La asiduidad de los PRMs
diagnosticados y no diagnosticadas y el porcentaje de PRMs solucionados. También los

resultados de la disimilitud entre el nivel de adherencia antes de la intervencion y después
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de la intervencion del paciente y los niveles de los parametros clinicos. Posteriormente se
procede a determinar la correlacion entre el nimero de diagndsticos y los medicamentos
usados y los PRMs diagnosticados y se obtiene graficos de regresion lineal para desarrollar
la “linealidad de la correlacion y para la determinacion de la correlacion entre las variables

se utilizo el estadistico de Spearman”.

Para evidenciar las actividades y resultados de la intervencion se construyeron tablas sobre
la frecuencia de los canales de comunicacion utilizados, el tipo y frecuencia de PRM
diagnosticados y el porcentaje de los solucionados. También los resultados sobre la
diferencia entre el grado de autopercepcion de la CVRS, tanto antes como después de la

intervenciéon®4,

Para evaluar los resultados de autopercepcion de calidad de vida se utilizo el test SF-12 que
consta de 12 preguntas en las que se analiza la calidad de vida que percibe el paciente de su
propia enfermedad. La pregunta del test arroja puntaje para ambas dimensiones de acuerdo
al resultado de la respuesta segun escala de Lickert del 1 al 5 que tienen un determinado

valor estandarizado (Anexo N° 06) por la universidad de Michigan.

El instrumento considera que un paciente tiene un nivel aceptable de autopercepcion cuando

el escore total obtenido es de 50 0 mas tanto para la dimensién fisica como la mental®®,

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

resultados menores de 0.05.
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4.6. Matriz de consistencia

Problema Obijetivos Hipotesis Metodologia Plan de Analisis
1.1.2. 1.2.1. OBJETIVO 5.1 TIPO Y EL NIVEL DE LA INVESTIGACION: |Se realizd el andlisis
ENUNCIADO GENERAL 3.1.Ho La presente investigacion fue de Tipo Aplicada, |descriptivo en la cual
GENERAL DEL |¢Determinar la eficacia Ho Cuantitativa de Nivel Descriptivo. Para evaluar el |se construyeron tablas
PROBLEMA. de un programa piloto| EI programa piloto de| impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico se usara |en donde se
¢Cudl es la eficacia de |de seguimiento| seguimiento un procedimiento de nivel explicativo, pre experimental | incluyeron
un  programa  de | farmacoterapéutico Farmacoterapeutico no tiene| sobre la adherencia terapéutica como variable control. | frecuencias,
Seguimiento sobre la autopercepcion| impacto  significativo para| 5.2 DISENO DE LA INVESTIGACION: El disefio |porcentajes y
Farmacoterapeutico |de la calidad de vidaen| mejorar la autopercepcionde la| de la presente investigacion serd de tipo descriptivo |promedios para la

sobre la
autopercepcion de la
calidad de vida en

paciente hipertenso?

pacientes hipertensos,
intervenidos desde la
farmacia del Centro de
Salud del
distrito de Chimbote

Coishco

durante el periodo de
septiembre-diciembre
del 20177

calidad de vida en la dimension

fisica en pacientes con

hipertension arterial,
intervenidos desde la farmacia
del Centro de Salud Coishco
del de Chimbote
durante el periodo de

del

distrito
septiembre-diciembre
2017.

3.1.2
Hi

prospectivo de corte longitudinal de una sola casilla y
no probabilistico. Para medir el impacto de la
intervencidn se usara un procedimiento explicativo pre
experimental para determinar el estado de la variable:
adherencia al tratamiento pre y post intervencion (Ver
figura N°3).

5.3 POBLACION Y MUESTRA. El universo de
sujetos de estudio estara conformado por aquellos
pacientes atendidos de manera regular en el EF. Los
pacientes que formaran parte de la muestra de

investigacion seran aquellos que al momento de la

evaluacion del estado
de situacion del uso de
medicamentos,

identificacion y
de

PRM, asi mismo la

resolucion las
adherencia al
tratamiento.
Las tablas fueron
confeccionadas en
MS Excel:
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1.2.2.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS.

1.2.2.1.

estado de situacion del

Evaluar el

uso de medicamentos
en los pacientes con
hipertension  arterial
intervenidos desde la
farmacia del Centro de
Salud “Coishco del
distrito de Chimbote
durante el periodo de
septiembre-diciembre

del 2017

1.2.2.2.

resolver los PRM en

Identificar y

pacientes con
hipertension  arterial
intervenidos desde la

farmaciadel Centro de

El programa piloto de
seguimiento Farmacoterapéutico
tiene impacto significativo para
mejorar la autopercepcion de la
calidad de vida en la dimension
fisica en  pacientes  con
hipertension arterial, intervenidos
desde la farmacia del Centro de
Salud Coishco del distrito de
Chimbote durante el periodo de

septiembre-diciembre del 2017.

3.2. Impacto del seguimiento
Farmacoterapéutico  sobre la
dimension mental.

3.2.1. Ho

El programa piloto de

seguimiento Farmacoterapéutico
no tiene impacto significativo

para mejorar la autopercepcion de

propuesta del servicio en la farmacia, estén a punto de
empezar una prescripcion facultativa para consumir por
un tiempo determinado por lo menos un medicamento
destinado a contrarrestar la tuberculosis

5.4 PROCEDIMIENTO.

Se recolectaron los datos mediante un proceso de SFT
modificado del método DADER (¥7%9 que se
esquematiza en la Figura N°04. En esencia se sigue el
procedimiento sugerido con la modificacion de la
terminologia y otros datos que son Utiles asociados a

nuestra realidad.

Las etapas del proceso fueron:

1. Captacion de pacientes

2. Levantamiento de informacion. Primer estado de
situacion.

3. Estudio y Evaluacion.

4. Intervencion.

5. Andlisis de Resultados.

6

Segundo Estado de Situacion.

Se midi6 por un
meétodo

paramétrico DE T
student antes -
después 'y se
analizo la
diferencia de las
medias de ambas
medidas con la
prueba estadistica

T student.
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Salud del
distrito de Chimbote,

Coishco

durante el periodo de
septiembre-diciembre
del 2017

1.2.2.3.
efecto

Evaluar el
de

intervencion mediante

la

el Seguimiento

Farmacoterapéutico

(SFT) sobre la
autopercepcion de la
calidad de vida en la
dimension fisica en

pacientes hipertensos.

12.2.4.

efecto

Evaluar el
de

intervencién mediante

la

el Seguimiento

Farmacoterapéutico
(SFT)

sobre la

la calidad de vida en la dimensién

mental en  pacientes  con
hipertension arterial, intervenidos
desde la farmacia del Centro de
Salud Coishco del distrito de
Chimbote durante el periodo de

septiembre-diciembre del 2017.

3.2.2. H1

El de

seguimiento Farmacoterapéutico

programa piloto
tiene impacto significativo para
mejorar la autopercepcion de la
calidad de vida en la dimension
mental en  pacientes  con
hipertension arterial, intervenidos
desde la farmacia del Centro de

Salud Coishco del distrito de
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autopercepcion de la
calidad de vida en la
dimension mental en

pacientes hipertensos.

Chimbote durante el periodo de
septiembre-diciembre del 2017.
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4.7 Principios éticos:

La investigacion se llevd a cabo prosiguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinkie,
La investigacion estuvo bajo el consentimiento y responsabilidad del Servicio Farmacéutico de
referencia. Asi mismo se ha referido a los responsables del tratamiento en la ficha
farmacoterapéutico como las incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican
factores de riesgo agravados que originan la inmediata atencion del paciente. Asi mismo se

preservo en confidencialidad en anonimato la informacion captada del paciente.

Las referencias generales de los pacientes son registradas en la ficha farmaco terapéutica, la
cual no figura en las tablas de analisis de datos s6lo un numero de identificacion, sexo y edad.
Para el desarrollo de la investigacion es necesario conocer su nombre, apellidos y su direccion

del paciente.

Estas referencias del paciente son informadas por un investigador y por un auxiliar encargado
de la aleatorizacion. Estos datos captados del paciente permaneceran en la base de datos de
informacion hasta la culminacion del estudio de la investigacion y posteriormente sera destruida

al término de la investigacion.

De forma general y de obligatoriedad se le informa al paciente del estudio y se solicita el
consentimiento escrito para su inclusion en la investigacion al paciente. La carta de
consentimiento informado (Anexo N°7.2) en donde se da las obligaciones que tiene el

investigador y el paciente por formar parte del proyecto del (SFT).

No habra cambio o modificacion la terapia prescrita por el medico sin la autorizacion del
prescriptor. La investigacion del (SFT) fue aprobada por el “Comité de Investigacion de la

Escuela Profesional de Farmacia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote”.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Resultados

5.1.1. Resultados sobre los diagndsticos identificados por los pacientes durante el proceso del

seguimiento farmacoterapéutico.

Tabla 01. Diagnosticos e identificaciones en pacientes hipertensos intervenidos por el programa
de seguimiento farmacoterapéutico. Farmacia del centro de salud Coishco, Distrito Coishco.
Santa. Ancash. Septiembre — diciembre 2017.

MORBILIDAD CIE10 DIAGNOSTICO Fi %
Hipertension
1-10 _ 12 46
Arterial
Insuficiencia
150 _ 3 12
cardiaca
diagnosticada Diabetes
E-10 _ 1 4
Mellitus
fractura
572.1 o 1 4
pertrocantéricas
K29.7 Gastritis 2 8
sub total 19 73%
Infeccién urinaria 1 4
dolor de diente 1 4
S insomnio 1 4
S
= gripe 1 4
o
> dolor de garganta 1 4
2 decaimiento 1 4
[
artritis
_ 1 4
reumatoide
SUB TOTAL 7 27
TOTAL 26 100%
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CIE10: cddigo internacional de enfermedades version 10. % RELAT: porcentaje
relativo. % ACUM: porcentaje acumulado. Fuente: Anexo 07.15, Tabla de Estado de
Situacion.
5.1.2. Resultados acerca de la distribucion de la frecuencia y porcentaje en cuanto al uso de
medicamentos segln prescritos y no prescritos durante el programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

Tabla 02. Distribucion de la frecuencia y porcentajes de uso de medicamentos segln prescritos
y no prescritos durante el Programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a pacientes
hipertensos. Farmacia del centro de salud Coishco, Distrito Chimbote. Santa. Ancash.
Septiembre — diciembre 2017.

Origen de MORBILIDAD DCI fi FI %
medicamento
D Hipertension Arterial Enalapril 7
I Captopril 3
A Losartan 5
G Atenolol 2 22 54
N Carvedilol 2
O hidroclotiazida 2
S espironolactona 1
T Insuficiencia cardiaca acido acetil salicilico 3 3 7
I Diabetes Mellitus Metformina 1 1 2
C
A fractura pertrocantéricas tramadol 1 1
D
0] 5
ibuprofeno 1 1
Gastritis Omeprazol 2 2 5
sub total 30 30 73
N Ciprofloxacino 1 1
O Infeccion urinaria fenazopiridina 1 1 5
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4 » 0O Z2 ® >

w O O >» O

insomnio Alprazolam 1 1 2
clorfenamina 4mg 1 1
Paracetamol 500mg 1 1
gripe
Fenilefrina 10 mg 1 1 !
dolor de garganta naproxeno 1 1 2
ketorolaco 1 1 5
dolor de diente amoxicilina 1 1
decaimiento Multivitaminas y 1 1 2
oligoelementos
artritis reumatoide Meloxicam 1 1 2
sub total 11 27
TOTAL 41 41 100
X 341

Fuente: Anexo N°7.15, Tablas de Estado
de Situacion*CIE10. Codigo



5.1.3. Problemas relacionados con medicamentos diagnosticados y resueltos durante el proceso
de SFT.

Tabla 03. Distribucion de la frecuencia y porcentaje de los PRM diagnosticados. Programa de
SFT a pacientes hipertensos. Farmacia del centro de salud Coishco, Distrito Coishco. Santa.

Ancash. Septiembre — diciembre 2017.

COD DESCRIPCION n %

PRM
9 Incumplimiento 11 31
3 Conservacion Inadecuada 7 19
2 Actitudes Negativas 7 19
10 Interacciones 5 14
7 Error de Dispensacion 2 6
15 Medicamentos falsificados, 1 3

espurios, de contrabando o

muestras médicas

12 Reacciones Adversas 1 3
11 Otros PS 2 6
36 100

El tipo de PRM corresponde al Tercer Consenso de Granada.
CcOD: cadigo.
FREC: frecuencia.
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5.1.4. Impacto de la intervencion sobre la autopercepcion de la calidad de vida en la
dimension fisica y mental segun el test SF-12.

Tabla 04. Resultados de la intervencion mediante SFT a pacientes hipertensos sobre la
autopercepcion de la actividad fisica, utilizando el test SF-12 a través de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos. Farmacia del centro de salud Coishco,
Distrito Coishco. Santa. Ancash. Septiembre — diciembre 2017.

COD DE PACIENTE SCORE SCORE 3
TOTAL ANTES TOTAL DESPUES

1 50.2 49.9

2 50.4 51.1

3 331 46.3

4 50.2 49.9

5 51.1 51.1

6 50.2 49.9

7 38.6 42.7

8 51.4 50.7

9 35.1 50.8

10 50.2 50.9

11 49.3 51.1

12 57. 53.9
Promedio 47.2 50.0
Desviacion estandar 7.3 2.8

Prueba t (p <0.05) =0.14
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TABLA 05. Resultados de la autopercepcion de la actividad en la dimension mental en
pacientes hipertensos que participaron del programa de SFT, utilizando el test SF-12. Farmacia
del centro de salud Coishco, Distrito Coishco. Santa. Ancash. Septiembre — diciembre 2017.

COD DE PACIENTE SCORE SCORE 3
TOTAL ANTES TOTAL DESPUES

1 44.1 52.9

2 54.0 57.4

3 30.71 47.4

4 44.1 52.9

5 54.5 545

6 44.1 52.9

7 37.4 514

8 43.8 56.6

9 40.7 53.5

10 55.0 52.8

11 42.4 49.7

12 39.9 47.8
Promedio 44.2 525
Desviacion estandar 7.2 3.1

Prueba t (p <0.05)=0.00034

5.2. ANALISIS DE RESULTADOS.

En esta investigacion se incluyeron a 12 pacientes que se atendieron en el centro de salud de
coishco con diagnostico de hipertension arterial atendidos en la consulta externa y que
recibieron sus medicamentos en la Farmacia del centro de salud, los resultados se presentan a

continuacion siguiendo el orden de los objetivos especificos de la investigacion:

5.2.1. Acerca de los diagndsticos reconocidos por los pacientes en el proceso de seguimiento

farmacoterapéutico.

En la tabla 01 se representan el grupo de enfermedades segun el CIE 10 con mayor frecuencia
que estuvieron asociados a los problemas relacionados con los medicamentos fueron

enfermedades de Hipertensién Arterial (46%) como se muestra en la Tabla 01 cifra similar
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obtenido a Zubeldia L, et al*® con los diagnésticos mas frecuentes fueron hipertension arterial
38.2% ,esta prevalencia se debe por ser la moralidad de objeto de estudio .EIl segundo grupo
de enfermedades mas frecuente fueron las enfermedades insuficiencia cardiaca 12%,siendo la
comorbilidad mas frecuente Tabla 01, cifra similar a lo obtenido por Thierer J%, dentro de este
la prevalencia de insuficiencia cardiaca en la poblacién adulta oscila entre el 1% y el 2%, con

un fuerte incremento con la edad, de manera que en mayores de 75 a 80 afios ronda el 10%.

Existen muchos estados patolégicos relacionados con el desarrollo que ha alcanzado la
sociedad, dentro de ellos la hipertensién arterial (HTA) sobresale. Esta enfermedad es
responsable de gran nimero de muertes a nivel mundial, debido a que es un factor de riesgo
para numerosas enfermedades crénicas no transmisibles, planteandose que en individuos con
tension arterial por encima de 115/75 mmHg se dobla el riesgo de enfermedad cardiovascular
(cardiopatia, nefropatia, enfermedad vascular cerebral, retinopatia y vasculopatia hipertensiva)
por cada incremento de 20/10 mmHg y es uno de los mas importantes factores que favorecen
la aterosclerosis, de ahi que los pacientes con esta entidad frecuentemente sufren infarto del
miocardio (aterosclerosis coronaria), infarto cerebral (aterosclerosis de las arterias carotidas o
intracerebrales), claudicacion intermitente (aterosclerosis obliterante de miembros inferiores),
trombosis mesentéricas 0 aneurisma aortico, ya sean abdominales o de la adrtica toracica
descendente®®® por ende la hipertension es una enfermedad responsable de muchas

enfermedades cardiacas por lo que se ha convertido en un problema de salud publica.

En tercer lugar, estan el grupo de diagnosticos de enfermedades diabetes mellitus tipo Il, cifra
similar a lo obtenido por Gerstein H%, La prevalencia de diabetes en la poblacion adulta oscila
entre el 4% y el 6%. Se considera, sin embargo, que hay subregistro de esta patologia y que tal
vez la verdadera prevalencia esté en alrededor del 8% al 10%, para 2025 se pronostica una

duplicacion en el nimero de diabéticos.

Segun la tabla 01 la morbilidad diagnosticada fue 73% y 27% no diagnosticadas, existe una
fuerte relacion entre los grupos terapéuticos y diagndsticos, toda esta informacion es
fundamental para conocer qué tipo de medicamento y diagndstico debe ser nuestra diana de

actuacion para evitar PRM y para su solucion.

5.2.2. Sobre la distribucion de la frecuencia y porcentajes de uso de medicamentos segun

prescritos y no prescritos durante el Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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En la Tabla 02, se representan el origen de uso de los medicamentos, de acuerdo a esto los
medicamentos prescritos fue 73%, sustentados con receta médica, y medicamentos sin
prescripcion fue 27%, de los cuales 54% fueron para hipertension arterial por ser la morbilidad
de objeto de estudio. Los medicamentos mas prescritos para la hipertensién fueron Enalapril,
Losartan, captopril, hidroclorotiazida. Atenolol, Carvedilol y Espironolactona. El tratamiento
de la hipertension de la investigacion se asemeja con lo que propone las guias europeas como
ESH/ESC y el JNC, quienes proponen para el manejo de la HTA se usan los diuréticos, los
antagonistas de los canales de calcio (ACC), los inhibidores del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, los -bloqueadores (BB), entre otros, ya sea en monoterapia o0 combinados, para asi
obtener las cifras de tension arterial (TA) deseadas'® 1, Por lo que el tratamiento establecido
en el centro de coishco es similar con lo establecido a las guias y el orden se asemeja con lo

reportado en este estudio.

5.2.3. Acerca de los problemas relacionados con medicamentos y los resultados negativos y

positivos de la medicacion.

En la tabla N°3 se muestra, la distribucion de la frecuencia y porcentaje de los PRM
diagnosticados por el farmacéutico durante la intervencién farmacéutica. Se logro identificar
36 PRMs de los cuales los principales PRM identificados en los pacientes hipertensos fueron:
31% por incumplimiento, 19 % por conservacion inadecuada del medicamento y actitudes
negativas 19 % por posibles acciones o actitudes de los pacientes. Los factores asociados que
contribuyen a los PRM, fueron que la mayoria de pacientes tenian dos diagnosticos 0 mas, como
se muestra en la tabla 01, y estas patologias asociadas con la hipertension arterial fueron:
Insuficiencia cardiaca, Diabetes, gastritis; por este motivo tenian prescritos tres medicamentos,
como se muestra en el cuadro comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de
medicamentos, PRMs diagnosticados y PRMs solucionados durante el Programa de SFT a

pacientes hipertensos.

En este marco Ormefio, 2014 en su estudio refiere que el incumplimiento fue la causa mas
frecuente de PRM (38,1%); la cual estaba asociada en que la mayoria de los pacientes tomaban
dos 0 mas medicamentos, hacian ajuste de dosis y se olvidaban .la cual se asemeja en la

prevalencia de este PRMs con nuestra investigacion. Asi mimo llegamos a determinar que
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existe una fuerte relacion entre los factores asociados a los PRM, el nmero de diagnosticos y

nimero de medicamentos.

El estudio realizado por Mejia N., 20121%, demostrd que los problemas relacionados con los
medicamentos estan asociados, en la mayoria a enfermedades crénicas como la hipertension
arterial, lo cual pudimos corroborar al encontrar que los medicamentos que se asocié en mayor
porcentaje con los PRM fueron captopril por su inefectividad para controlar la presion arterial
y el AAS por producir reacciones adversas 10% y, como se muestra en la cuadro que el
medicamento que se asocié en mayor porcentaje con los PRM fue omeprazol 13%, por la

administracion incorrecta.

La HTA exige el cumplimiento del tratamiento de forma permanente y sistematica, e implica
cambios en el estilo de vida combinados 0 no con la toma de farmacos. En el caso de la HTA,
por adherencia al tratamiento o seguimiento terapéutico, se entiende la incorporacion de nuevos
habitos en las rutinas de la vida del paciente y cumplimiento del plan farmacologico. A pesar
de existir un tratamiento eficaz, la mitad de los pacientes tratados por HTA, abandonan por
completo la atencién a partir del primer afio del diagndstico y, de los que permanecen bajo
supervision médica, solo 50% toma al menos el 80% de sus medicamentos prescritos y debido
a la deficiente adherencia al tratamiento antihipertensores, aproximadamente un 75% de los

pacientes con diagndstico de HTA no logran el control éptimo de la presion arterial®®

Para la solucion de estos problemas relacionados con medicamentos (PRMs), el farmacéutico
establecid estrategias como: consejeria farmacéutica, en las medidas mas orientadas a disminuir
el incumplimiento involuntario, corregir el mal habito de almacenamiento de medicamentos y
cambio de actitudes de los pacientes, con la finalidad de buscar la adhesién y lograr el objetivo

planteado.

Segun Huertas!®, “las actitudes son y estan prediciendo las conductas vy, si se desea cambiar
una conducta, es necesario cambiar la actitud”. De ahi la importancia de cuantos elementos se

dan en la ante sala del comportamiento.

Segun el cuadro comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de medicamentos,
PRMs diagnosticados y PRMs solucionados durante el Programa de SFT a pacientes
hipertensos, los resultados del estudio nos muestran un promedio de edad de los 12 pacientes
fue 60 afos, morbilidad diagnosticada fue 26, con un promedio 2 morbilidades por paciente,
medicamentos prescritos y no prescritos fueron 41 medicamentos, del cual fue en promedio 3

por paciente y al analizar los resultados los resultados de PRMs , el farmacéutico logro
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diagnosticar 36 PRMs de los cuales logro solucionar 31 (86%)PRMs ,asi mismo llegamos a
determinar que cada paciente presentaban en promedio 3 PRMs, la cual estuvo asociado con
las comorbilidad ,la cantidad de medicamentos que utilizaban los pacientes ,por ejemplo los
paciente 3,7,y 11, utilizan més de 4 medicamentos para su morbilidad la cual conlleva a

mayor prevalencia de problemas relacionados con medicamentos .

“En el estudio realizado, en cada visita domiciliaria a los pacientes, se les brindo educacién
sanitaria (se incidié en el tratamiento farmacoldgico: reconocimiento e identificacion de sus
medicamentos antihipertensivos, indicacion terapéutica, instrucciones de toma y efectos
adversos principales) y consejeria farmacéutica. Asimismo, se obsequid a cada paciente un
pastillero para el ordenamiento de sus medicamentos del tratamiento antihipertensivo y, en
general, segun la receta médica vigente, estrategia que fue bien recibida por todos los pacientes

y ayudo a fomentar la adherencia total al tratamiento farmacoldgico”.

5.2.4 Acerca del impacto del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) sobre la calidad de vida
asociada a la salud. (CVRS).

El impacto que la calidad de vida tiene en el comportamiento diario es considerable, existiendo
numerosos motivos y variables subjetivas, que deben ser cuantificadas cuando se relacionan
éstas con la salud o enfermedad, en este caso la Hipertension Arterial. Existe una relacion
importante entre la hipertension arterial y sus efectos sobre la calidad de vida, especialmente
por tratarse de una enfermedad cronica. Los pacientes hipertensos suelen ser asintomaticos y
tener poca percepcion de su enfermedad. Al momento de ser diagnosticados estos son sometidos
a modificaciones de su régimen de vida, habitos alimenticios y de comportamiento (tabaco,
alcohol, ejercicio fisico o cambios de actitudes) y es ahi donde su calidad de vida se ve afectada
.Por ende el objetivo principal de la investigacion fue analizar la CVRS vy los factores asociados
a ésta, en pacientes hipertensos, intervenidos desde la farmacia del Centro de Salud Coishco

del distrito de Chimbote durante el periodo de septiembre-diciembre del 2017.

Para evaluar la calidad de vida en relacion a la salud se utilizo el cuestionario Genérico de Salud
12- Item Short-Form Health Survey (SF-12), formado por un subconjunto de 12 items del SF-
36: 10 se agrupan en 8 dimensiones (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental); y 2 items se refieren a la autoevaluacién

del estado de salud actual y a la comparacién de la salud percibida con respecto al afio anterior.
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Adicionalmente, las dimensiones se resumen en 2 componentes sumarios: componente sumario
fisico (CSF) y componente sumario mental (CSM). Las diferencias en los valores medios del
SF-12 y las escalas normalizadas fisica y mental se testaron mediante la prueba de la t de
Student. El nivel de significancia se fijé con p <0,05. Todas las puntuaciones estan construidas
de forma que 50 (DS=10) sea la media. Por lo tanto, una puntuacién superior a 50 sera mejor
que la media y por debajo sera peor. Se ha calculado a partir de la respuesta dicotémica en 2
items del SF-12, y da como resultado una puntuacion de 0 a 100 poco continua que sitla a los
sujetos de forma polarizada en los 2 extremos: a) mas cercano a 0, indicando peor salud y con
problemas con el trabajo u otras actividades diarias debido a la salud fisica, y b) mas cercano a
100, indicando mejor salud y sin ningun problema con el trabajo u otras actividades diarias
debido a la salud fisica.

Por ejemplo, para el paciente N° 9 (Tabla 04) que tuvo un resultado para la dimension fisica
antes 35.1 después de la intervencion 50.8 el valor resultante que coincide con el promedio

normal de la salud fisica de un americano, estando dentro de la desviacion estandar promedio.

La Tabla 04 se observa la dimension fisica antes y después del seguimiento farmacoterapéutico.
Los resultados para la dimension fisica nos muestran que el promedio de la puntuacion después
es mayor en casi 2 puntos 47.2 a 50 respectivamente. El analisis mediante la prueba T student
para muestras emparejadas de las medias de los puntajes de la dimensidn fisica que se muestran

en la tabla 04 arroja una significancia no significativa en el analisis bilateral, prueba T p =>0.05.

La cual se debe que la mayoria que la mayoria de los pacientes en su actividad fisica fue mejor
,es decir, sobre 50 el nivel de puntuacion fue en los pacientes y pocos pacientes presentaba
antes del seguimiento farmacoterapéutico un nivel de puntacion menor de 50.sin embargo
en los pacientes N° 3,7,9 y 11 su salud fisica en se encontraba debajo del nivel de puntuacion
y podemos decir que fue peor CVRS en pacientes con HTA en algunas de las dimensiones del

SF-12, como son el caso de la Funcion Fisica.

Este hecho se logré cambiar gracias la intervencién farmacéutica, como por ejemplo en el
paciente 09 se observa que antes del SFT fue 35.1 y después del SFT el nivel de puntuacién
estuvo 50, la cual nos indica que en este paciente el cambio respecto a la salud fisica fue
significativo.

En cambio, en los pacientes N° 3 y 7 después del seguimiento farmacoterapéutico no se logro

tener un puntaje promedio de salud fisica de 50.sin embargo se observa el cambio, por ejemplo,
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en el paciente N°03 antes del SFT fue 33.1 y después del SFT fue 46.6 este cambio no fue
significativo, por ende, es uno de los factores para que el analisis de T student sea no
significativo para la salud fisica. Estos resultados concuerdan con lo publicado por Cavalcante
et al''®, en el que el aspecto fisico es el que presenta la media mas baja de todos los dominios.

Algunos autores sefialan que la CVRS en el paciente hipertenso, tiene mas relacién con el grado
de control del tratamiento conseguido y no con la mayor o menor utilizacion de farmacos. Sin
embargo, esto en nuestro estudio no se ha podido comprobar, pues no se incluyo el tratamiento

farmacoldgico entre las variables estudiadas*?’.

Segun los resultados en esta misma tabla y posteriormente se evidencian que se logré mantener
un minimo cambio de la salud fisica en los paciente N° 01, N°02, N°04, N°05, N°06 N°08,
N°10 y N°11, siendo el méas significativo para el paciente N° 09, en el cual se pudo observar
que antes de la intervencion tuvo una percepcion en cuanto a la dimension fisica de 35.1 y
después de la intervencion de 50 entrando al puntaje promedio aceptable de 50. A diferencia de
los pacientes N° 03, y N°07, también mostraron cambios positivos en cuanto a su percepcion

en esta dimensidn, sin embargo no alcanzaron el puntaje promedio aceptable.

Este hallazgo se asemeja al de Mehos M. et al*'®; quien report6 resultados muy semejantes a
los encontrados en este estudio, a través de su investigacion sobre la evaluacion del efecto de
la intervencion farmaceéutica domiciliaria; reportando que tampoco encontrd resultados
positivos al medir las diferencias con el grupo control. De igual manera Jiménez J*?°. Concluye
en su investigacion que uno de cada tres pacientes, tiene una CVRS no satisfactoria respecto la

Capacidad fisica.

Sin embargo, este resultado no se asemeja a lo encontrado por Fustamante D. y Ocampo®?!;
quienes concluyen que el SFT fue eficiente en mejorar la autopercepcion de la calidad de vida
del estado mental de los pacientes (p=0,034), a diferencia del estado fisico (p= 0,213) siendo

no significativo.
En la Tabla 05, se observa la dimensién mental antes y después del SFT. Los resultados,

pueden evidenciar que antes de la intervencion farmacéutica la salud mental de los pacientes

hipertensos estaba de bajo de nivel de puntuacion de 50, es decir, que la salud de los pacientes
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hipertensos fue peor, por ejemplo, en el paciente N°3 la salud mental antes de la intervencion

farmacéutica fue 30.7 que indica, que la salud mental del paciente es mala o peor.

Segun los resultados en esta misma tabla se evidencian que se logr6 cambiar la salud mental
en los pacientes N° 01, N°03, N°04, N°06, N°07 N°08, N°09, N°11 y N°12, es decir ,que fue
significativo el cambio del puntaje promedio de la dimension mental antes del SFT fue 44.2
y después del SFT la dimension mental 52.5 siendo un puntaje promedio aceptable de 50. A
diferencia de los pacientes N° 03, N°11 y N°12, también mostraron cambios positivos en cuanto
a su percepcidn en esta dimension, sin embargo no alcanzaron el puntaje promedio aceptable.es
decir que el puntaje se encuentra debajo del 50 que es un puntaje aceptable .este hecho estéa
asociado directamente a la adherencia del tratamiento mediante la solucion de PRMs;
especificamente del PRM N° 09 asociado al incumplimiento, logrados a traves del SFT.

Ademas, al trabajo realizado, que influye de manera positiva; como se mencion0 anteriormente.

En general el cambio del salud mental y fisica estan relacionados con la prevencion o
disminucion de las molestias fisicas (solucion de PRMs reales o potenciales ) ,la mejoraen el
cumplimiento de la terapia farmacoldgica y no farmacoldgica ,asi como en la motivacion
de mejora en lasalud del paciente ,el sentirse bien influye positivamente en la calidad de vida
relacionado a la salud del paciente ,estos aspectos se ven reflejados en la Tabla 04 y 05 en
las dimensiones fisicas y mental ,lo que nos permite sefialar que la intervencion farmaceutica
en intervencion farmacoldgica y no farmacoldgica inciden globalmente de manera positiva

en la calidad de los pacientes hipertensos.

En conclusion, los resultados demostraron en su totalidad gran significancia sobre la dimension
mental. Asi como los resultados de Gémez M. et al 122 en una investigacion sobre la calidad de
vida en pacientes que viven con hipertension arterial sistémica; que mediante el analisis de
correlacién de Pearson se demostrd que existe una relacion positiva y significativa entre las
variables con un coeficiente de (r = 0,944 p < 0,001) en las funciones de la escala de calidad de
vida en el estado de animo y esta correlacion también fue significativa en manifestaciones
somaticas de (r = 0,741, p <0,001)

Lo que concuerda con lo referido por Gémez G; la Buena calidad de vida en la dimension
mental ayuda a conservar mejor la funcién social, el rol emocional y sufrir menos depresion,

ansiedad y dolor. También se ve menos afectada la habilidad para desarrollar las actividades de
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la vida cotidiana 2. Es por ello indispensable enfatizar que la HTA es una enfermedad grave,
mas adn, cuando se asocia a otras enfermedades; esto implica cierto tipo de problemas
secundarios a los efectos de los tratamientos farmacoldgicos utilizados, y disminuye la CV de

los pacientes que viven con esta enfermedad!?

A partir de estos resultados el profesional Quimico Farmacéutico y otros profesionales de la
salud puede plantear intervenciones acordes a las condiciones de Calidad de vida de los
pacientes y, de este modo, disminuir el fracaso de los programas de atencion en la salud del
paciente y mejorar la calidad de los pacientes hipertensos.

VII. CONCLUSIONES

7.1.1. La intervencion farmacéutica a través del programa de seguimiento farmacoterapéutico
fue eficiente en resolver la mayoria de los problemas relacionados con medicamentos (PRMs)

diagnosticados evitando la aparicion de resultados negativos de la medicacion (RNMs).

7.1.2. Se evaluo el estado de situacion del uso de medicamentos en los pacientes con
hipertension arterial intervenidos desde la farmacia del “’Centro de Salud Coishco’ distrito

Coishco durante el periodo de septiembre-diciembre del 2017.

7.1.3. Se logro identificar y resolver los PRM en pacientes con hipertension arterial intervenidos
desde la farmacia del “’Centro de Salud Coishco ** distrito Coishco, durante el periodo de

septiembre-diciembre del 2017.

7.1.4. El programa de SFT no tuvo un impacto positivo sobre la autopercepcién de la calidad
de vida en la dimensidn fisica (p = >0.05), pero si un impacto positivo en la dimension mental

(p =>0.05). de los pacientes hipertensos.

7.2.2. Logros:

- Haber brindado un excelente servicio al paciente, por medio de la ejecucion de este
programa de SFT con la finalidad de mejorar la calidad de vida de ellos y de las personas

que los rodean.
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- Haber creado un ambiente de mayor cercania y confianza entre farmacéutico paciente,
el cual cumple un rol muy importante al momento del diagndstico de problemas
relacionados con medicamentos (PRMs), para poder encontrar la solucion de estos e

impedir asi la morbilidad terapéutica (RNM:s).

7.2.3. Limitaciones

- Unade las limitaciones en esta investigacion fue la falta de experiencia en un programa
de seguimiento Farmacoterapéutico, por lo cual se nos presentd algunas dificultades
como por ejemplo la organizacién del tiempo y la habilidad para poder diagnosticar los
problemas relacionados con medicamentos (PRMs), lo bueno es que el punto que se
tiene que poner en practica para hacerlo cada vez mucho mejor.

- Otra de las limitaciones fue la falta insercion del profesional farmacéutico el equipo de
trabajo de salud ha conllevado a que alguna parte de la poblacion y pacientes tengan
una percepcion negativa y/o incrédula frente a un trabajo de SFT, por lo que muchas

veces se sienten con desconfianza al momento de aceptar ingresar al programa

7.2.4. Recomendaciones:

- Se debe promover el SFT en el sistema de salud de nuestro pais para demostrar
evidencia sobre la efectividad y solucion de esta intervencion.

- Se debe documentar y registrar cuando se realice SFT en los establecimientos
farmacéuticos, aungque sea en pocos pacientes para ir sumando la evidencia que
demostrara su efectividad a largo plazo.

- Se debe promover que el farmacéutico tenga un rol mas activo hacia el paciente en el
servicio de SFT que tiene como finalidad desarrollar la cultura preventiva al identificar

PRMs Y la adherencia al tratamiento de los pacientes.
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VIII. ANEXOS

Anexo N° 1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 04 de Julio de 2017
Sefora
Q.F. Isabel Acuiia Moreno
JEFA DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL CENTRO DE SALUD COISHCO
COISHCO
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigaciéon sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumna Thalia Avales Ybarra, Cod N° 0108130008, pucda desarrollar actividades
de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de investigacion que ticne por
objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencién, deteccién ¢ intervencion de
problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se atienden en el
Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacion post dispensacién de 12 pacientes
diagnosticados y con prescripcion facultativa de medicamentos para ¢l tratamiento de
Hipertension Arterial. El citado profesional desarrollara las actividades iniciales de captacion
dentro del establecimiente farmacéutico ofreciendo el servicio a los pacientes que cumplan los
criterios de inclusidn y recogiendo informacién a través de fichas farmacoterapéuticas. El
progreso de la intervencidn serd a través de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la
farmacia o contactos telefénicos para levantar informacién y medir los resultados del Centro de
Salud Coishco.

Durante ¢l desarrollo de la actividad se recogerd informacién que probablemente serd
muy Gtil para su institucion con el fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar ¢l servicio en Buenas Précticas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

Agradeciendo de antemano Ia atenciéon que le brinde a la presente, quedo a su
disposicion para mayor informacién al respecto.

Av. Josc Pardo Nro. 4199 A.H. San Juan
Chimbote - Peri

Teléfono: (043) 351253

Web Site; www.uladech.edu.pe
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Anexo N° 2. Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de

Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

1.-

Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento ‘Fémx,e'zco
Terapéutico desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico.C.:2 Nloishee ! 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 abandonario cuando io estime conveniente.

Estoy en conocimiento gue el programa no contempla la donaciéon ni venta de
ningan 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 podré ser divuigada a terceros sin mi autorizacién.

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 informacion 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 ningun tipo:

* NOMBRE DEL PACIENTE: (¢ puRo v LeTraDEL PhciEnTe_L @44 Si-us ALV
* DIRECCION: J(fown * AR bARS #1146 . coisHco -
*TELEFONO: 4432603 5 8

*FIRMA: @—CL&’P @

" *DNI: 3281300y

* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: “Tuada  Avews \; GARRA

*TELEFONO: 9714372804 :

*FECHA: 10 / 1o / 1%

*FIRMA: g@@m |

*DNE: J02415633

‘FECHA De LA PRIMERA ENTREVISTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION. 10 / &.O / i—q'

*Campos obligatorios
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Anexo N° 3. Fichas farmacoterapéutico.

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........c.ccveeunns

COD® PACIENTE: FECHA: / /

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA;

TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):

FECHA DE NACIMIENTO: i / EDAD: ANOS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA .......... SECUNDARIA .... SUPERIOR.......cc0nes
TIENE SEGURO SI:__ NO:__ SEGURO INTEGRAL (SIS): ___ ESSALUD: ___ PRIVADOQ:

EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:

1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

OTRO CUAL?:
Sl: NO:

VISITA M°:

FECHA

PRESION ARTERIAL {en mm de Hg)

GLICEMIA

PESO [en Ki}

TALLA (en cm)

Temperatura {en °C)

OTROQ

Las parGmetros de seguimiento deben medirse coda vez que se tengo contacto con €l paciente. Sobre todo presion arterial y glicemia,

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

ND

NOMBRE DEL MEDICO / INSTITUCION

ESTABLECIMIENTO

ESPECIALIDAD | TELEFONO

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

CiE 10

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD,

CILIEM LE DIAGMOSTICO?

Fecha de la
receta

.4,2-PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Sin Receta):

N

PACIENTE

MOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO POR EL QUIEN LE DIJO QUE SUFRIA DE

ESA ENFERMEDAD
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Anexo N° 3.2. FFT. Registro de medicamentos que toma el paciente para sus problemas de

salud diagnosticados.



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?
QUE HA HECHO EL PACIENTE
DESCRIPCION DEL PROBLEMA,
NY NOMEBRE DEL MEDICAMENTO % PARA SOLUCIONAR ESTOS
MALESTAR, SENSACION U OTRO. P
Preguntar sobre gue tiene ef paciente lvega de tomar algune de los medicamentos recetados. Ausiiarse

con be Ficha N3 pora ef repuso nnardrmooﬁmmm s e.rp.men!t declara algiin problema preguntar gue hoce para soluclonarlo.
tos deben reportarse al EF mediante una hajo amarifia.

Los Reacch de TS prE:

1.7. REGISTRO DE PROBLEMIAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.
Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algin momento posterior a la dltima
consuita y antes dela siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si....... NO e
Si la respuesta anterior fue Si, entonces:
Cual fue el problema 0 necesidad? ... e s
Pudo comunicarse? Si ...... NO .o
S1 85 NO, POT GUET .ottt eiessas st ss s s ot s s ssas a1 £8 81 £ e e 2 et e AR SE Se b0
Cémo resolvié el problema? A QUIBN FECUTTIOT ...oeerre e e s
Cree Usted que se resolvio el problema Sl...... No...... Aun persiste.....
Si se comunicd con el médico, se soluciond el problema? Si....... No........

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

NOMBRE DE LOS REMEDIOS CUANTO DESDE
o
N SEROS PARA QUE LO USA TOMAT FRECUENCIA CUANDO

El uso de remedios caseros o productos noturales permite detectar atras malestares en ef pociente que puede leverio ¢ usar medicamentos.

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

NOMBRE DE LA Malesta ahara? Toma
QUIEN / DONDE Qué hace para

* 7 - .
ENFERMEDAD*, ACCIDENTE | Tuvo DX? | | oot e TELEF solucionara | medicamentas
O DARD. molestia. para esta?**

*Las enfermedades del pasady, cinugias, occidentss, traumas, ete, Pueden dejor secuelas, sigras o sintomas gue podrian ser &f origen de uso de

medicamentas en el presente. 5i es osl, reportario come enfe dod actual no ciogr dor een Jor Poble 1.4.2

**anatar [as medicamentos que usa come medicpmentn sin prescripcidn en fa fiche 2.
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1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

Anexo N° 3.4. FFT. Registro de los antecedentes familiares y habitos de vida del paciente.

ENFERMEDAD MADRE

PADRE HERMANOS

OTROS

HIPERTENSION

DIABETES

COLESTEROL

OTRA:

Observaciones: ...

Los antecedentes de moshilidad en los parientes cercanos se relacionan con signas, sintemas o malestares achurskes en el paciente.

1.11.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
; MEDICO AL RESPECTO
Ingesta de grasas o aceite
Ingesta de Azucar
Ingesta de Sal
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA__ NO
Fuma cigarrillos o alguienencasa | Sl:i____ NO:
lo hace? CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR SEMANA:
GIMNASIO: ___ PESAS:
BICICLETA; ___ OTRO:
Consumo de café o té Sk NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta: Sl NO___
Describir:
Los hdbiras de vida sobre todo los dedos gor 8l i intor, deben ser reforzodos por el farmacéutico. Ademds permiten percibir fa ectitud general
del paciente hocla st enfermedod
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Anexo N° 3.5. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para otras
enfermedades concomitantes. (Primera parte).

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puestc de Salud de ...coeurrenriinnenns
PACIENTE COD, N®: FECHA:
NOMEBRE:

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

DIAGNOSTICADOS.

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

1.ipara qué?

2.4quién lo recetd?
3.{como le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.icudnto toma {dosis)?

6.4.como lo toma (frec. Dosis)?

7.¢hasta cuande lo tomara(duracién)?
8.¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.ipara qué?

2.¢quién lo recetd?
3.écémo le va?

4.¢desde cudndo lo toma?

5.¢cudnto toma (dosis)?

6.¢c6émo lo toma (frec. Dosis)?

7.é hasta cuando lo tomard{duracion)?
8.isiente algo extraio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.¢para qué?

2.équién lo receta?
3.éicomo le va?

4 idesde cuando lo toma?

5.icuanto toma (dosis)?

6.icomo lo tema {frec. Dosis)?

7.¢éhasta cuando lo tomaralduracién)?
8.isiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.ipara qué?

2.iquién lo receté?
3.icomo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.icémo lo toma (frec. Dosis)?

7.¢hasta cudnde lo tomard(duracion)?
8.¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.}?

Nombre 5: {Nombre Comercial, DCI, FF, CC}

1.ipara qué?

2.iquién lo recetd?
3.icomo le va?

4.idesde cudndo lo torna?

5.4cudnto toma (dosis)?

6..cémo lo toma (frec. Dosis)?

7.ihasta cudndo lo tomara(duracion)?
8.¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.ipara qué?

2.iquién lo recetd?
3.icomo leva?

4.idesde cudndo lo toma?

5.icudnto toma (dosis)?

6.:coma lo toma (frec. Dosis)?

7.ihasta cuando lo tomaralduracian)?
8.isiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

De esta averiguacidn pueden identificarse no solo medicamentes, si no sobre todo enfermedades para las cuales se usan
estos medicamentos,
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Anexo N° 3.6. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para otras

enfermedades concomitantes. (Segunda parte).

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

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. élotoma? 4. icomo le fue?

3. ¢para que? 10. £Sintid algo extrafio?
Nombre 2:

1. ¢élo toma? 4. ¢cémo le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 3:

1. ¢lo toma? 4. ¢como fe fue?

3. dpara qué? 10. £Sintid algo extrafio?
Nombre 4:

1. élo toma? 4. écémo le fue?

3, ipara qué? 10. {Sintid algo extrafio?
Nombre 5:

1. ¢lo toma? 4. écémo le fue?

3. é¢para qué? 10. £Sintié algo extrafio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4. écdmo le fue?

3. {para qué? 10. {Sintid algo extrafio?
Nombre 7:

1. ¢lo toma? 4. écomo le fue?

3. {para qué? 10. éSintié 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.

COD INTERV: ..oy
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Anexo N° 3.7. FFT. Guia anatomica de repaso para identificar problemas relacionados con

medicamentos.

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

PACIENTE COD. N: FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted alguna sensacion extrafia en algunos de estos érganos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamente los eventos y los
medicamentos relacionados):

-PELO:

-CABEZA:

-0ID0S, 0J0S, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...}:

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

-MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):

-PIEL (sequedad, erupcion...):

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS {depresiones, epilepsia...):
- PARAMETROS AMORMALES (T2,PA, colesterol...);

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

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

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: i
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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 .....cocovoceeeeeccnee -

PACIENTE COD N2:
NOMBRE:

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

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

*5i el PRM detectado involucra 2 tedos los medicamentos, comao errores de prescripcidn o almacenamiento de medicamentas, etc. En
nambre 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. Contraindicacién:

5. Dosis, pauta yfo 13. Problema de salud
duracidn no insuficientemente
adecuada: tratado:

14, influencias

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

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

muestras médicas:

8. Errores en la 16. Problemas
prescripcién: economicos:

COD INTERV: .
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Anexo N° 3.9. FFT. Hoja guia de intervencidn farmacoterapéutico - Segunda parte.

4.3.L0S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

» | Clasificacién = PRM
N del RNM Descripcion del RNM origen

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

Necesidad

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

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

no cuantitativa de la medicacion.
Efectividad

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

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

cuantitativa de un medicamento.
Seguridad

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

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

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

Anexo N° 3.10. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutico — Tercera parte.

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

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Calegoria N Intervencion Accién
: . Ajuste de la canlidad de férmaco que se
! Modmearla dasts administra de una vez.
Intervenir sobre 5 Modificar la frecuencia de Cambio en Ja frecuencia ylo duracion del
cantidad de dosis o tiempo de fto. tratamiento.
medicameanta -
:;rﬁli:?:i:alggim de Camblo del esquema por el cual quedan
3 Leip repartidas las tomas del medicamento a lo
{redistribucién de la {30 de unidia
cantidad) g 5
Incorporacian de un nuevo medicamento  que
4 Afiadir un medicamento(s) no utiizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s) | determinade(s) medicamento{s) de los que
Intervenir sobre la IS B pAciSnt:. -
estraiegia Remplazo de algln medicamento de los que
o " utilizaba el paciente por otros de composicion
farmacolégica 6 Sustituir un medicamento(s) diferente, o bien de diferents forma
fammacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento da los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Fammacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCL.
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
] involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracién del medicamento.
Disminuir el incumptimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario {modificar Refuerzo de la importancia de la adhesidn del
educacion  ai paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento),
i Educacion del paciente en todas aqueilas
Educar gn medidas no : S e
10 far:‘tambégicaﬁ, medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

cansecucion de los objetivos lerapéuticas,

COMENTARIO:
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Anexo N° 3.11. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutico — Cuarta parte.

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

2. Escrita farmacéutico — paciente ...
3. Verbal farmacéutico — paciente ~ —médico ...
4, Escrita farmacéutico — paciente  —meédico ...

5. Directa farmacéutico—Médico @

4.6.RESULTADO:

Solucién PRM resuelto PRM no resuelto
Aceptacién

Intervencion aceptada

Intervencion no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7.RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOL[OGICO SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE LA
PRESCRIPCION. El paciente refiere que luego de cumplir con las indicaciones del médico y
tomar los medicamentos prescritos se siente:

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

COD INTERV: ...coovvmnnns
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Anexo N° 4. Tabla de estado de situacion.

cop oo ; : : ) | L L O oo canat o ” " Descripcign
Investigador_| Paient CODCIE10 DIAGNOSTICO ATC nombre comercial dei fp dosis (mg) frecdosis (dia)| diastto | CODPRM Descripcion del PRM RNM Accion realiz. porel gf INTERVENCIO |~ 0 i | @ceptacion solucion | dela .NO
v v v v v v v v v v - v N v v =| solucion/+
108130008, 1l 110 [Hip ion Arterial  [C09AA02  [Enalapril Enalapril Tab 10mg 1vezal dia 30 9|La paciente presenta posibles efectos adve| 1{Se le informd a la paciente de los posibles riesgos que podria ocasionarle las fi 6 2 1 1
108130008| 1 110 ‘Hi ion Arterial  [C09AA01  [Captopril Captopril Tab 25mg 2veces al dia 30‘ 9‘[3 paciente no tiene un lugar altamente ad 3|Se le explico detallad: comoal sus medi y tenerlos en un lugar 6| 2 1 1
108130008| 1 110 ‘Hi ion Arterial  [C09CA01 Losartan Losartan Tab 50mg 1vezal dia 60‘ 9‘ La paciente olvida de tomar sus medi G|5e le explico a la paciente el riesgo que podria pasarle al abandonar su iento farm: 8| 2 1 1
108130008] 2| 1-10 [Hi, ion Arterial  |C07AB03  [Atenolol Atenolol Tab 500mg 2veces al dia| 30[ 10[Se presentaunai ion con el captopri 4ISe le pudo hablar al médico de la paciente por la interaccion de estos medicamentos 6 2 1 1
108130008| 2 10 ‘Hi ion Arterial  [C09AA01  [Captopril Captopril Tab 25mg 2veces al dia 90‘ 9‘ La paciente no respeta el iento farm: 4| Se le pudo informar a la paciente de las complicaciones que trae un mal al 6| 2 1 1
108130008| 2 10 \Hi ion Arterial  |C09AA02  [Enalapril Enalapril Tab 10mg 1vezal dia 90‘ 9‘ La paciente presento una reaccion adversa 2|Se pudo orientar correctamente a la paciente para que no | iento far| 8| 2 1 1
108130008] 3 10 [Hi, ion Arterial  [C09AA02  [Enalapril Enalapril Tab 20mg 1vezal dia 30[ 10{Hay unainteraccion estre el enalapril y el it 4|Se le informd a la paciente los posibles que podria ocasionar unai di 9 2 1 1
108130008| 3 Mo ‘Hi ion Arterial  [MOIAEOL |lbuprof buprof Tab 400mg 1cada 8 horas 15‘ S‘Notiene un buenal iento de sus 3|5e le dio informacidn relevante a la paciente de como almacenar adecuad sus mel 9 2 1 1
108130008| 3 -0 lHir ion Arterial  |C09CAO1  |Losartén Losartan Tab 50mg 1vezal dia 60[ 9[[3 fecha de vencimiento del medicamento SIDe inmediato se hizo el cambio por un medi novencidoy en buen estado en el 9 2 1 1
108130008| 4 110 ‘Hi ion Arterial  |C09AA02  |Enalapril Enalapril Tab 10mg 2veces al dia 30‘ 9‘ La paciente intenta abandonar su tratamien 5|le informé a la paciente los grandes riesgos que traeria consigo el abandono de su tratanf 9 2 1 1
108130008| 4 K97 \Gasnitis A02BCO1  |Omeprazol Omeprazol Tab 20mg 1vezal dia 15‘ 9‘ El paciente presenta otra patologiay lleva 3|le expliqué ala paciente acerca de su otra enfermedad y la manera adecuada de llevar u 9) 2 1] 1
108130008] 4 110 [Hi, ion Arterial  [C09CA01  [Losartdn Losartan Tab 50mg 1vezal dia 60[ 9[La paciente no toma su medit alahi Glle informé a la paciente los grandes riesgos que traeria consigo el abandono de su tratan| 9 2 1 1
108130008| 5| 0 ‘Hi 6n Arterial |C07G02 Favidiol Carvedilol Tab 12.5MG 2vecesal dia 30‘ 9‘ La paciente no toma sus medi as G|Se le explicd a la paciente lo ineficaz que se volveria el farmaco al no ingerirlo a su dosis 2 2 1 1
108130008| 5 110 ‘Hi ion Arterial  [C09AAO1  [Captopril Captopril Tab 25mg 2veces al dia 30‘ 9‘ La paciente no tiene un lugar adecuado de 6|la paciente no tiene un lugar adecuado donde almacenar sus 6| 2 1] 1
108130008] 5 10 [Hi, 6n Arterial  [C09AA02  |Enalapril Enalapril Tab 20mg 1vezal dia 30[ 12[La paciente presenta reacciones adversas al 1|Se le informd a la paciente los posibles riesgos que podria complicar una reaccion advers 6 2 1 1
108130008| 5 110 ‘Hi on Arterial  |NO2BA01  |Aspirina Acido acetilsalicilico Tab 100 1vezal dia 30‘ 9‘ La paciente tiene pensado abandonar su trg G|Se le explicd a la paciente de los riesgos si abandona su 9) 2 1 1
108130008] 6 E10 [Diabetes Miellitus A108A02 formi f Tab 500mg 2vecesal dia 60[ 11[[3 paciente tiene otra dad y llevau BISe le informa a la paciente los cuidados necesario para sobrellevar sus dos 6| 2 1 1
108130008| 6 110 ‘Hi ion Arterial  |C07AB03  [Atenolol Atenolol Tab 50mg 1vezal dia 30‘ 10‘Se hall6 una interaccion con el acido acetils| 4|Se le informd a la paciente los posibles riesgos que puede ocasionar una ion con 9 2 1 1
108130008| 6 -0 |Hi ion Arterial  [NO2BAO1  [Aspirina Acido acetilsalicilico Tab 100mg 1vezal dia 30‘ 9‘ La paciente no lleva con bilidad su 6[Se le explicd ala paciente los riesgos que trae consigo su iento farmacg 6 2 1 1
108141041] 7| 5721 |[fracturap. C09CA01 |tramedif tramadol capsula 50 2| 60[ 3[Ia paciente guarda sus medi enurl 5[se educo al paciente como debe guardar sus medi mediante cada visita domicil 8 12 1 1
108141041| 7| K29.7  |gastritis A02BCO1  |omerazol lomerazol capsula 20 1 60‘ 3‘Ia paciente guarda sus medicamentos en ur| 5|se educo al paciente como debe guardar sus medicamentos mediante cada visita domicil LI 1 1
1081111041| 7] 110 [Hi ion Arterial  [C03AA03  |hid iazi hid i 25| 1] 60‘ 3‘Ia paciente guarda sus medi enur 5|se educo al paciente como debe guardar sus medi mediante cada visita domicil 8 12 1 1
108141941] 7110 [Hi ion Arterial todos I { 9[el paciente algunas veces se olvida de tom: 4educar al paciente y hacerle entender lo i que es que cumpla su iento ¢ LI 1 1
108141041| 710 ‘Hi ion Arterial  [C09CAOL [losartan losartan tableta 50| 2 60‘ lo‘el paciente toma dos medi quein se educo al paciente sobre la interaccion de estos dos medi tran] 3 1y2 1 2
108141041] 7 5721 [franura p jana [NO2AJ15  |tramedif tramadol tableta SOI 2| 60) 10[el paciente toma dos medi quein| se educo al paciente sobre la interaccion de estos dos medi tran] 3 L2 1 1
108141041| 8 110 ‘Hi ion Arterial  |C09AA02  [enalapril enalapril tableta 10| 2|todos los dig S‘Ia paciente guarda sus medicamentos en ur| 5|se educo al paciente como debe guardar sus medi 8 1y2 1 1
1081111041| 8 110  [Hi ion Arterial ~ |C0SAA02  [enalapril enalapril tableta 10| 2|todos los dig 9|la paciente algunas veces se olvida de tomq 1|educar al paciente y hacerle entender loii que es que cumpla su iento ¢ 8 1y2 1 1
108141041 [ dolor de diente J01cA04 il il capsula 500] 2ev
108141041| 8 dolor de diente MO1ABI5 |k I k I tableta 10) 2ev 11/1a paciente toma medicamentos sin prescri 3| educar y explicar al paciente las ias que puede traer al admini ella mi 5| 1 1 1
1081111941| 9 110 [Hi ion Arterial todos 3|la paciente guarda sus medi enur 3|se educo al paciente como debe guardar sus medi mediante cada visita domicil 8 12 1 1
108141941] 9 110 [Hi ion Arterial todos 9|la paciente se olvida algunos casos se olvid: 4se educd al paciente a través de las visitas domiciliarias y se dejd informacion escrita sob| LI 1 1
108141941| 9 110 [Hi ion Arterial  [NO2BAO1  [aspirina acido acetil salicilico tableta 100 1 30 7|error en la di ion Ala paciente se le 3|Se le sugirio que cuando acuda a un establecimiento f: exijale vendan generi 7 1 1 1
108141041] 9| M39.0 |Infeccién urinaria GO4BX06 iridi iridi tableta 1oo] 2ev
108141041 o M390 |infeccionurinaria  |101MA02 f f tableta 500] 2ev
1081111041| 9 artritis MO1AC06  |meloxican meloxican tableta 100 1lev
108141041] 100 110 |Hif ion Arterial  [C07AG02  [favidiol carvedilol tableta 12.5) 2| 60) 2|la paciente algunas veces tiene actitudes n 4)se educd al paciente a través de las visitas domiciliarias olo a que no sientas es 8 12 1 1
108141041| 10| 110 ‘Hi ion Arterial  |C07AG02  [favidiol carvedilol tableta 12.5) 2| 60‘ 9|la paciente algunas veces deja de tomar su 4se educd al paciente a través de dos visitas d ias y se dejo informacion escrita sol LI 1 1
108141941' 10| 110 [Hi ion Arterial  |C03DA01 |espirone espirolactona tableta 25| 1 60[ 9|la paciente algunas veces deja de tomar su: 4[se educd al paciente a través de las visitas domiciliarias y se dejo informacidn escrita sob 8 Iy2 1 1
108141941| 10| 110 ‘Hi ion Arterial  |C07AG02 _ |favidiol carvedilol tableta 125 2 60‘ 7|error de dispensacion ala paciente se le dis| 4leducar orientar al paciente en tener cuidado al momento de comprar sus medicament S| 1 1 1
108141041| 100 110 ‘dolor huesos ‘
108141041] 1l 110 [Hir ion Arterial  [C09CAO1  [losartan losartan tableta 50 2| 30) 9|la paciente algunas veces se olvida de tom 4]se educd al paciente a través de dos visitas domiciliarias y se dejo inf 6n escrita sol 8 12
108141041| 1) 110 [Hi ion Arterial  |C03AA03  |hidroclotiazid hidroclotiazid: tableta 2| 15| 9‘Ia paciente algunas veces se olvida de tomd 4se educd al paciente a través de dos visitas domiciliarias y se dejd informacion escrita sol LI 1 1
1081111941| 1] gripe nastizol forte tableta 4mg+20 mg; dlev 15/el paciente consume una muestra medica p| 6|educar al paciente mediante las visitas domiciliarias a no consumir muestras medicas ya 8 12 1 1
108141041] 11 dolor de garganta MOIAEO2  [apronax p tableta 550 2lev 5
108141041| 12 110 |Hi ion Arterial  |C09AA02  [enalapril enalapril tableta 10) 2| 60 9|el paciente algunas veces se olvida de tom: 4educar al paciente mediante las visitas domiciliarias y hacerle entender loimportante g 1| 1y2 1 1
108141041 1) fecaimi A11AAM jvitaminas y olg apsula 2lev
108141041| 12| insomnio INOSBA12 Alprazolam Alprazolam tableta  [2mg 1lev
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Anexo N°5. Tabla de distribucion porcentual de los pacientes hipertensos seglin sexo y edad.

GENERO PROM. EDAD F1 %
(AF{OS)
56.7 10 83.3
M 70.0 2 16.7
TOTAL 63.3 12 100
desviacion 10
estandar

Fi: frecuencia relativa

S.: deviacion estandar

Anexo N°6. Tabla de distribucion de la cantidad de contactos entre el farmaceutico y los

pacientes por el lugar, forma de contacto y los tiempos invertidos.

PAC E.F DOMICILIO | TELEFONO OTRA VIA TOTAL

Cont tiempo Cont | tiempo | Cont tiempo | Cont tiempo | Cont tiempo

(mum) (un) (mm) (min) (mm)

1 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
2 1 15 3 115 1 10 0 0 3 145
3 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
4 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
5 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
6 1 15 3 115 1 10 0 0 5 145
7 1 10 3 105 1 10 0 0 130
g 1 10 3 105 1 10 0 0 5 130
9 1 10 3 105 1 10 0 0 5 130
10 1 10 3 105 1 10 0 0 5 130
11 1 10 3 105 1 10 0 0 ] 130
12 1 10 3 105 1 10 0 0 5 130
total 12 150 36 1320 12 120 0 0 60 1710

1 12.3 3 110 1 10 0 0 5 1375
t en cont. 12.5 36.7 10 0 0 215
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Anexo N°7. Comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de medicamentos,
PRMs diagnosticados y PRMs solucionados durante el Programa de SFT a pacientes

hipertensos.

PAC SEXO EDAD DX MED PEMS

S0L

1 F 36 1 3 3 3

2 F 37 1 3 3 2

3 F 63 2 4 3 2

4 F 39 2 3 2 2

) F 64 2 4 4 2

6 F 63 2 3 3 3

7 M T 3 4 3 3

8 F 62 2 3 3 3

9 F 33 3 4 3 3

10 F 69 2 2 3 3

11 F 63 3 3 3 3

12 M 31 3 3 3 2

TOTAL 26 41 36 k1|
PROM 60.75 216 341 3 2.58

Anexo N° 6: Fotos
FIGURA N°04. Frontis del Puesto de Salud Coishco.

MINISTERIO DE SALUD
CENTRO oe SALUD COISHCO
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FIGURA N°05. Ejemplo de paciente en la firma de la hoja de consentimiento informado.
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Anexo N° 7: Mapa de ubicacion de la farmacia del Puesto de Salud Coishco

Anexo N° 7. Glosario de términos

AF: Atencion Farmacéutica.

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

PRM: Problemas relacionados con medicamentos.
CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud del
Pera.

TB: Tuberculosis

EM: Error de Medicacion.

MFT: Morbilidad farmacoterapéutico.

DF: Diagndstico Farmacéutico.

DCI: Denominacion comun internacional.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

FIP: Federacion Internacional Farmacéutica.

BP: Buenas Practicas.

IF: Intervencion farmaceutica.

EF: Establecimiento farmacéutico.

FFT: Fichas Farmacoterapéutico.

DGE: Direccion General de Epidemiologia.
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