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RESUMEN

La finalidad de la investigacidn tuvo como objetivo determinar el impacto del seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. Centro de
salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017. La muestra consto de 12 pacientes
hipertensos que fueron captados en el Centro de salud Yugoslavia, que fue monitoreada a
través de un programa de seguimiento farmacoterapéutico basado en una modificacion de
método DADER la cual se divide de cinco fases: captacion, levantamiento de informacion,
evaluacion de la informacidn, intervencion, seguimiento y medicion de resultados. En cada
fase se recogio informacion en herramientas e instrumentos especificos: Fichas farmaco
terapéuticas, nivel de eficacia con el Test de Macnemar (p=0.05), test de Morinsky-Green-
Levi, medido con una significancia (p=0.05) del Test de Wilcoxon basado en Escala de
adherencia a la medicacion (MAS). Los problemas de salud identificados fueron en total
42 y los medicamentos totales usados por los pacientes fueron 43, se detectaron 33 PRMs
y se solucionaron el 93, 5% de ellos. El nivel adherencia antes y después del seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes hipertensos fue alto con una significancia de P=0.021.
Se concluye que él seguimiento farmacoterapéutico tuvo un impacto significativo en la

adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos.

Palabras claves: Adherencia, Impacto, Hipertension, Seguimiento farmacoterapéutico.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the impact of pharmacotherapeutic follow-
up on adherence to treatment in hypertensive patients. Yugoslavia Health Center, Nuevo
Chimbote, May - July 2017. The sample consisted of 12 hypertensive patients who were
recruited at the Yugoslavia Health Center, which was monitored through a
pharmacotherapeutic follow-up program based on a modification of the DADER method
which It is divided into five phases: capture, information gathering, information
evaluation, intervention, monitoring and measurement of results. In each phase,
information was collected on specific tools and instruments: therapeutic drug files, level
of efficacy with the Macnemar Test (p = 0.05), Morinsky-Green-Levi test, measured with
a significance (p = 0.05) of the Test of Wilcoxon based on Medication Adherence Scale
(MAS). The identified health problems were 42 and the total medications used by the
patients were 43. 33 DRPs were detected and 29 were solved (93, 5%). The level of
adherence before — after the pharmacotherapeutic follow-up of hypertensive patients,
indicated a level of significance of P = 0.021. It is concluded that the
pharmacotherapeutic follow-up had an impact on adherence to treatment in hypertensive

patients.

Keywords: Adherence, Impact, Hypertension, Pharmacotherapeutic follow-up
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l. INTRODUCCION

En la actualidad se ha producido un cambio pertinente en el estudio de recuperacién de
enfermedades crénicas, pues con el tiempo se ha expandido una cantidad de pacientes
complejos, ampliando la utilizacion de activos de salud o servicios que mejoren esos
niveles, apareciendo la labor importante aqui del Quimico farmacéutico que ejerce un
trabajo fundamental, ya que aporta un incentivo extraordinario en esta problematica
sanitaria, desempefiando uno de los mejores servicios en ayuda del cuidado de los

pacientes y sus medicamentos, el seguimiento farmacoterapéutico. *

Este cuidado farmacoldgico es uno de los numerosos ejercicios que realiza un Quimico
Farmacéutico y su motivacién es seguir un tratamiento farmacol6gico suficiente, que

avance en la mejora de la satisfaccion personal del paciente y su salud. 2

El seguimiento farmacoterapéutico es uno de los servicios que se deben realizar en los
establecimientos farmacéuticos, en el sentido de que logra mejorar la farmacoterapia; sin
embargo, es todo menos una préactica tipica en las farmacias comunitarias, cuando estas
estan llamadas a convertirse en una de las instituciones méas notables del dominio de la

atencion primaria.

Las enfermedades no transmisibles, especialmente la hipertensién en curso se vuelve
compleja con una alta frecuencia, representando una prueba para las estrategias sanitarias,
esta patologia estd presente en mil millones de personas en todo el mundo y puede
provocar enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares, es una afeccién
extremadamente cuidadosa donde el paciente puede introducir algun tipo de problema

con respecto a su tratamiento configurado por diferentes variables. *



En ese punto, la hipertension influye aproximadamente en el 20% de los adultos mayores
del planeta, de estos solo en algin lugar en el rango del 10 y el 37% logran el control de
la hipertension arterial, por lo que la estrategia Dader para el desarrollo
farmacoterapeutico es una técnica realista para reconocer, resolver y prevenir de manera

basica y funcional las secuelas negativas de la farmacoterapia. °

El control de la hipertension es un ciclo impredecible y multidimensional, ademas el
tratamiento farmacoldgico también presenta problemas secundarios, se han identificado
dentro de estas manifestaciones después de la utilizacion del tratamiento hipertensivo;

reacciones como diarrea, malestar estomacal y dolor de cabeza. ©

Dentro de la estrategia de la adherencia terapéutica, se acentlan aquellos componentes
existentes en la vida de la persona que llevan a que el paciente no aporte a su autocuidado,
no siguiendo indicaciones de su medico o toma de medicamentos prescritos, lo que
incidird directamente en la poca recuperacion de la salud y como consecuencia del
tratamiento, independientemente de que sea farmacoldgico o no farmacologico se ve

sumamente afectado. ’

Esta pandemia mundial de hipertension no esta controlada en gran medida y la
hipertension sigue siendo la principal fuente de muerte de una enfermedad no
transmisible, la adherencia como acto es imperfecta, que incluye factores o actitudes
como no comenzar el tratamiento con medicamentos, no aceptar prescripciones con la
frecuencia recomendada y perseverar con el tratamiento a largo plazo, ademas de los
factores como los ingresos econdmicos, las condiciones clinicas asociadas en conjunto,
el tipo de vida que estan relacionados con la mala adherencia. 8

En general, solo la mitad de los adultos se aferran a la adherencia de los medicamentos,

debido a ello la hipertension tiene los niveles méas bajos de adherencia y se relacionan con



un control de la enfermedad mas desafortunados, con resultados desfavorables, que
incorporan accidente cerebrovascular, del miocardio, descomposicion cardiovascular y
muerte. Aunque se puede acceder a medicamentos poderosos para controlar la presion
arterial y disminuir todo ello, los pacientes hipertensos siguen siendo uno los principales

desafios clinicos del mundo. °

En el PerQ, la hipertension y su adherencia a los medicamentos, segin el grado de
conocimiento sobre ella es insuficiente, a pesar de que ha mejorado Ultimamente, esto es
mejor en las poblaciones metropolitanas y en general mas terrible que en las distintas
areas urbana de las comunidades latinoamericanas. De igual manera, a pesar de que el
control de la hipertension ha mejorado, aun falta, pues esta por debajo de otras naciones
latinoamericanas, por ello es concebible que la adherencia al tratamiento sea mas baja en

estas areas del pais. *°

En 2018 se examinaron las cualidades sociodemograficas relacionadas con la adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de la poblacion peruana,
percibiéndose que el 20,1% de la poblacion peruana es hipertensa, el 55,5% son mayores
de 60 afios, el 66,0% son mujeres y el 62,4% son pacientes hipertensos seguidores de su

tratamiento. 11

Entonces el programa de seguimiento farmacoterapéutico trata de vigilar mes a mes por
medio visitas, recopilar datos, registrarlos, establecer un plan de consideracion para cada
problema médico; problemas de farmacoterapia, comunicacién con los prescriptores ante
los problemas de farmacoterapia reconocidos y capacitacion de los miembros para
conocer mejor su enfermedad. Este programa de atencidén farmacéutica tiene el
reconocimiento lograr mejorar el resultado clinico y la satisfaccion personal de los

pacientes. 2



En torno a esto, también existen claros desafios en la implementacion de estos servicios
farmaceéuticos, debido a la falta de tiempo y al personal inadecuado en la atencion para
ejecutarla y es importante mejorar fundamentalmente la cooperacion entre los
especialistas en medicamentos y otros expertos en salud, para fomentar el esfuerzo

conjunto interprofesional en bien de la poblacion. 3 14

El motivo de este estudio va més all4 de la necesidad de no conocer realmente la
adherencia a la terapia en este tipo de pacientes hipertensos, aplicando no solo el
seguimiento farmacoterapéutico, si no poder estimar su efecto en aportacion desde la
informacion y experiencia como Quimico Farmacéutico en una nacién donde las
enfermedades crdnicas son altas y esta actividad poco extendida.

Entonces ante lo expuesto en esta presente investigacion, se plante6 lo siguiente:
Planteamiento del problema:

¢Tendra impacto el seguimiento farmacoterapéeutico sobre la adherencia al tratamiento
dirigido a pacientes hipertensos. Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, mayo -

julio 2017?

Objetivos de la Investigacion:

Objetivo General.

- Determinar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al
tratamiento dirigido a pacientes hipertensos. Centro de salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote, mayo - julio 2017

Objetivos Especificos.

- Identificar los problemas de salud y medicamentos utilizados durante el seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento dirigido a pacientes

hipertensos. Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017.



Determinar los problemas relacionado con los medicamentos detectados y los PRMS
solucionados durante el seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al
tratamiento dirigido a pacientes hipertensos. Centro de salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote, mayo - julio 2017.

Determinar los niveles de adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos

intervenido en el Centro de salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017.



l. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

Pérez A; Pérez J, Zayas J, ® en Cuba el 2020 estudiaron la adherencia terapéutica
antihipertensiva y los factores asociados a su incumplimiento en el primer nivel de
atencion en Cienfuegos, 2019. Fue un estudio descriptivo transversal, el universo estuvo
conformado por 289 hipertensos, a los que se le aplico el seguimiento farmacoterapéutico
y el test de Morisky-Green-Levine. Como resulto predomind la adherencia al tratamiento
59 (73,75 %). Los mas cumplidores fueron las mujeres y los pacientes con edades entre
40 y 59 afios. Como conclusion la adherencia al tratamiento antihipertensivo predomina

y los factores asociados al incumplimiento dependiente del paciente.

Saenz D, ¢ en Perd el 2019 en su estudio tuvo el objetivo de determinar el efecto de un
seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos en botica Baruc Farma. Como método se aplicdé un seguimiento
farmacoterapéutico a 12 pacientes hipertensos y se evaludé mediante el test de Morinsky
Green Levine antes y después y midiendo el nivel con una significancia <0.05 la
adherencia al tratamiento. Como resultados se hall6 un promedio de edades de 61 afios y
la adherencia al tratamiento una (p= 0.021). Concluyendo que la intervencion

farmacéutica fue eficaz.

Correa A, 1" en Colombia el 2020 en su estudio evaluo el seguimiento farmacoterapéutico
aplicando el Método Dader a pacientes con hipertension arterial en el departamento de
Cordoba durante el periodo de Agosto a Noviembre del afio 2020. Realizd un estudio
descriptivo, cuantitativo, contando con una poblacion de pacientes hipertensos y
polimedicados mayores de 18 afios con una muestra por conveniencia de 25 pacientes, se

les reviso su historia clinica, se entrevistaron y se analiz6 cada medicamento que tenian



prescrito utilizando la metodologia Dader. Como resultado la edad promedio fue de 70 a
80 afios con un 40% mujeres, se presentaron 80 PRMs siendo mayoritariamente
interacciones asociadas por medicamentos de sus otras patologias con un amala
adherencia al tratamiento. Concluyendo que se aplico el seguimiento farmacoterapéutico

a los pacientes hipertensos.

Bernaldo D, 8 el 2015 en su estudio el efecto de un programa piloto de seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. Farmacia
del centro de salud del distrito de Coishco. Como método se aplicd un seguimiento
farmacoterapéutico a 12 pacientes hipertensos y se evaluo por el Test de Morisky Green
Levy pre y post la adherencia al tratamiento. Como resultado se identificé los Problema

Relacionado al Medicamento (PRM). y el incumplimiento obtuvo un 31%. La adherencia
comparada antes 75% y después 41% en los pacientes hipertensos con una significancia

p (0.046%). Concluyendo que el estudio tiene un buen efecto en los pacientes hipertensos.

Tubay J, *° en Ecuador el 2020 tuvo como objetivo describir los niveles de adherencia
terapéutica de pacientes adultos con hipertension arterial. Para la cual se utilizé un estudio
transversal de tipo cuali — cuantitativo. Se empleé el test de Morisky Green - Levine y
una encuesta a 40 personas adultas diagnosticadas con hipertension arterial. Los
resultados mostraron que la mayoria de pacientes son adultos mayores jovenes entre 55 a
64 afos de edad de género femenino, encontré un 47,5% de adherencia, frente a la no
adherencia con un 52,5%. Finalmente concluye que un alto nivel de no adherencia al

tratamiento.

Huifiac R, 2° en Chimbote el 2017 determino el efecto de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes hipertensos la adherencia al tratamiento. Boticas Econo

Farma. Como método se aplicd un seguimiento farmacoterapéutico a 12 pacientes



hipertensos y se evalud por el Test de Morisky Green Levy pre y post la adherencia al
tratamiento. Como resultados se hallaron 29 PRMs y se solucionaron los 29 equivalentes
al 100 %, siendo la inseguridad un 51,7 %, e ineficacia 48,3 % y la adherencia antes y
después obtuvo un impacto significativo (p= 0,000). Concluyendo que el seguimiento
farmacoterapéutico fue eficaz.

Ventocilla N, 2 en Lima el 2020 determino el grado de adherencia farmacoterapéutica de
pacientes con hipertension arterial en el Centro Integral del Adulto Mayor de Santa Anita-
Lima. Es un estudio de tipo descriptivo y prospectivo. Participaron 27 pacientes de 59 a
88 afios de edad. Se emplearon 2 test para el andlisis de la adherencia: el de Morisky-
Green-Levine y el de Hermes. Como se obtuvo un 30 % de adherencia al tratamiento
antihipertensivo con el test de Morisky-Green-Levine y un 41 % de adherencia con el test
de Hermes. Al aplicar la prueba de McNemar, en ambos test se encontraron 5 (18.5 %)
pacientes adherentes y 13 (48.1 %) no adherentes; con una concordancia total de

resultados entre ambos de 66.6 %.

Alvarez M, % en Trujillo 2020 evaluo la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico en
pacientes hipertensos. Botica Farma Salud. Urbanizacion EI Bosque — Trujillo. 2017. Se
realizd un estudio pre experimental, con evaluacién pre test y post test, y para evaluar el
grado de adherencia se trabajo con el test de Morisky Green Levine. Como resultados se
identificaron 21 problemas relacionados con los medicamentos (PRMs). Los PRM 9
incumplimiento (47.6%) y PRM 2 (33.3%) actitudes negativas del paciente, fueron los de
mayor frecuencia, se solucionaron el 85.8% de ellos. identificando que el 71.4%
resultaron ser incumplidores antes del SFT, después se logré reducir a un 14.3% de
incumplidores (p=0.012). Se concluye el seguimiento farmacoterapéutico tiene eficacia

significativa sobre la adherencia al tratamiento.



Herrera L, % en Chimbote determino el efecto intervencion farmacéutica sobre la
adherencia al tratamiento de pacientes con hipertension en la Farmacia Bonofarma.
Chimbote, mayo — julio 2018. La muestra de 12 pacientes fue monitoreada a través del
seguimiento farmacoterapéutico basado en una modificacion de método DADER. Escala
para la adherencia (MAS) de Morisky — Green — Levine, Test de Macnemar para la
significancia de la intervencion. Como resultado se hallaron 35 enfermedades y 35
medicamentos totales en los pacientes, se identificaron 27 PRMs y se solucionaron 23
iguales a (85.2%). La adherencia comparada antes—después de la intervencion indico un

efecto poco significativo P=0.125.



2.2. Marco Teorico

2.2.1. Atencién farmacéutica y Seguimiento farmacoterapéutico

Atencion farmaceéutica

El significado de atencion farmacéutica es una forma de pensar en la formacion, en la
que el paciente es el receptor principal de las actividades del especialista en
medicamentos. El cuidado de los medicamentos incluye el ciclo a través del cual un
especialista en medicamentos ayuda a un paciente y a diferentes expertos en el plan, el
uso y la verificacion del tratamiento que creara resultados de recuperacion para el
paciente. 24

El objetivo es lograr resultados clinicos positivos. Una parte de los resultados atractivos
son: la correccién de la enfermedad del paciente, el final o la mejora de las
manifestaciones del paciente, la disminucion de un ciclo de enfermedad y la anticipacion
de una afeccidn o sintomatologia. Esto, por lo tanto, incluye tres capacidades principales:
distinguir, abordar y prevenir los problemas actuales y potenciales del tratamiento con

medicamentos. 2*

Metodo Dader

El Método Dader de desarrollo farmacoterapéutico se introdujo en el mundo en 1999
para cubrir el ciclo que se instruyo en el Programa Dader y se habia reexaminado en
2003. ElI Método Déader es una metodologia utilizable para servir al desarrollo de la
farmacoterapia en cualquier grado de atencién y para cualquier paciente. El uso de esta
metodologia de trabajo significa realizar unas pautas de formacion que aseguren la

productividad de la administracion, y en particular la seguridad del paciente.?®

Seguimiento farmacoterapéutico
Para la Direccion general de medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID), el cuidado

de los medicamentos son las actividades del experto en Quimica Farmacéutica para la

10



mejora y apoyo del bienestar y la satisfaccion personal del paciente, que se ponen de
manifiesto a través de los ensayos adecuados de Dispensacién y Monitoreo
Farmacoterapéutico. Ademas, el seguimiento farmacoterapéutico es la demostracion
experta en la que el Quimico Farmacéutico ayuda y supervisa al paciente de acuerdo con
la coherencia con su farmacoterapia, a través de mediaciones farmacoldgicas orientadas
a prevenir, distinguir y atender los problemas relacionados con la medicacion (PRM). 2
Objetivos del seguimiento farmacoterapéutico

- Buscar la mayor viabilidad de los medicamentos farmacoldgicos.

- Detectar, anticipar y resolver PRM y RNM.

- Reducir la tristeza - la mortalidad relacionada con la utilizacion de medicamentos, en
este sentido, mejorar la seguridad del tratamiento con medicamentos.

- Contribuir a la justificacion de la utilizacion de medicamentos como principal
instrumento reparador de nuestro publico en general.

- Mejorar la satisfaccion personal identificada con el bienestar de los pacientes. 26
Estructura del seguimiento farmacoterapéutico

Esta técnica tiene una estructura genuinamente regular con el resto de medidas de
atencion médica. Para empezar, se deben adquirir datos sobre el estado de bienestar del
paciente y los medicamentos utilizados, a partir de los cuales se desarrollard un registro,
Ilamado estado de circunstancia, que es lo que, luego de agregar los datos importantes,
se evaluard. La consecuencia de esta valoracion seran las dudas de circunstancias
insolitas sobre las que el experto optara por intervenir con los métodos de que disponga,
con el objetivo de conseguir, por esta intercesion, una mejora en el estado de bienestar

de ese entendimiento. %’
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Estandares de seleccidn de los pacientes

Aqui existe la necesidad de elegir un &rea de la poblacion con un mayor riesgo para su
recuperacion por ejemplo, pacientes en condicién basica, con mayor peligro nosocomial,
indefensos frente a impactos hostiles, con patologias en curso, que estan siendo tratados

con medicamentos con un estrecho margen, entre otros. 2/

Esquema de atencion y fases del servicio

Para completar el desarrollo farmacoterapéutico, es importante comprender que se trata
de una ayuda normalizada y deliberada, por lo que el trabajo se coordina en diversas
etapas y ejercicios. Estas etapas varian en el grado de contacto establecido con el cliente
y los ejercicios a realizar en cada una. El servicio se puede dividir en 2 etapas
fundamentales:

Periodos de contacto con el cliente

- Entrevista o reunién inicial o confirmacién.

- Reunion o entrevista de intervencion.

- Entrevista o reunion de seguimiento. 2

Para que una consideracion sea percibida como un desarrollo farmacoterapéutico, en
todo caso se deben realizar 3 reuniones con el cliente, cada una de las cuales queda
registrada en la ficha correspondiente.

Etapas de evaluacién y contacto con el grupo

- Etapa de evaluacion.

- Etapa de intervencion y plan de actividades. 2

Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos

Si bien el interés en las respuestas a los medicamentos se expandié significativamente
durante la década de 1960 después de la debacle de la talidomida, es recientemente

cuando la consideracion se centra en el tema de los errores de medicacion. Como regla
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general, los problemas identificados con la utilizacion de medicamentos afirmados se
pueden resumir en el término problemas relacionados con los medicamentos. Al evaluar
la redaccion sobre cuestiones relacionadas con la medicacién (PRM), se descubre de
inmediato que la mayoria de las investigaciones son dificiles de contrastar debido a la

variedad en las definiciones y la disposicion de los PRM. 2°

Cuadro N°01. Lista de los problemas relacionados con los medicamentos (PRMs)

propuesta por el Método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico.

1. Administracion errénea del medicamento

2. Actitudes negativas del paciente

3. Conservacion inadecuada del medicamento
4. Contraindicaciones

5. Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

6. Duplicidad

7. Error en la dispensacion

8. Error en la prescripcién

9. Incumplimiento

10. Interacciones

11. Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
12. Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado
14. Problemas econémicos

15. Otros

Tomado de Foro de atencion farmacéutica. 30

Resultados Negativos de la Medicacion.

En 1990, Strand engendrd la expresion “problemas relacionados con los medicamentos”
(PRM), aunque sin significar continuamente una idea similar, a menudo combinando
componentes de la medida de uso de medicamentos con los resultados, una circunstancia
que provoco una discusion sobre la idoneidad y el significado de este termino. Por fin,
en 2007, el tercer Consenso de Granada caracterizo, desde una perspectiva, el término

«resultados negativos relacionados con la medicacion» (NRM) para aludir a aquellos
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problemas médicos del paciente debido a la utilizacién de medicamentos que no cumplen
los objetivos de restauracion y, nuevamente, el término PRM, utilizado para aludir a
aquellas circunstancias durante el tiempo que se emplea la medicacion, que causa o puede
causar la presencia de un NRM, por ejemplo, organizacion incorrecta de la medicacion,
capacidad desaconsejada, contraindicacion , atributos individuales, porcién, horarioy /o
extension indecorosos, duplicacion, errores en la administracion, errores en la solucion,

rebeldia, asociaciones, etc. 3!

Cuadro N° 02. Clasificacion de resultados negativos asociados con la medicacion. Tercer

Consenso de Granada 2007. 3!

N° Clasificacion Descripcion del RNM
del RNM

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

1 salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.

Necesidad ] ] ] ]
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema

de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de

o salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la
3 | Efectividad o
medicacion.

Inefectividad cuantitativa. EI paciente sufre un problema de salud

asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

4
Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de
5 salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento.
Seguridad
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
5 asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Tomado de Pérez D. %!
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Diagnostico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Aqui persigue como orden lo detallado por el Tercer Consenso de Granada para
caracterizar a todos. Y modificado por Ocampo P, 3 que agrego tres nuevos términos
segun la realidad peruana y puedan ser mejor incluidos en el analisis y resolucion de los
problemas hallados.®

a) Administracion del medicamento incorrecto (PRM 1): los pacientes son los que estan
de acuerdo con los expertos en restauracion en su prescripcion; en cualquier caso, estos
términos certificados son las opciones sobre la utilizacién que los especialistas no
refuerzan en el control, seleccionando una eleccion del paciente para usar una cura o una
respuesta, sin requerirlo.

b) Disposicién negativa (PRM 2): suceden cuando el paciente espera comenzar una
conducta contraria a la solucion, en una perspectiva fuera de la base sobre los efectos de
los remedios. El paciente es instigado, ya sea por componentes estandar o extrafios, por
ejemplo, sentimientos no competentes. 3

c¢) Conservacion inadecuada (PRM 3): condiciones exactas en medicamentos que tienen
una seguridad minima requerida que influye expresamente en el ajuste de su calidad. Estas
condiciones pueden ser enfoques de amenaza, contiguos, introduccién ligera,
temperaturas altas o bajas en lugares donde pueden causar maltrato fisico. 3*

d) Duplicidad (PRM4): es la utilizacion de dos medicamentos de una manera bien
conocida, con una sustancia comparable para una consistencia farmacologica equivalente,
caracter farmacologico, la cercania del movimiento valioso, en este sentido se considera
que dos Las drogas estan duplicadas. *

e) Dosis, plan y / o control remoto provisional (PRM 5): Ocurre cuando las convenciones
de la guia farmacoldégica no muestran la afirmacion de la parte y se propone en las
estructuras del programa de bienestar. La ambiguedad también puede presentar, durante

todo el periodo, la repeticion de la repeticion o la disminucion o ampliacién del tiempo
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de tratamiento. *°

f) Contraindicaciones (PRM 6): una solucion estd contraindicada cuando un ajuste en las
condiciones fisiopatoldgicas del paciente es irregular, por lo que no es esencial usar un
medicamento en particular en sus condiciones, en este sentido las contraindicaciones
pueden afectar al paciente. 3¢

g) Administracion erronea (PRM 7): las recetas deben, en caso de incertidumbre, ser
coordinadas, distinguidas o controladas segin lo propuesto por el maestro, como lo
indican las reglas actuales, se expresa que el asignador de medicamentos ofrece al
paciente una opcién farmacéutica para A pesar de la bioequivalencia, se le dice a su
semejanza, para ayudar al comercio por otro en DCI.

h) Errores de prescripcion (PRM 8): el error ocurre cuando se realiza el tratamiento o
cuando el paciente usa el medicamento respaldado, sin confirmar un remedio oficial,
teniendo el nombre del medicamento en DCI, la estructura, la porcidn, la recurrencia,
fecha, por lo tanto tipo del experto terapéutico. '

I) No consistencia o no adherencia al tratamiento sugerido (PRM 9): la importancia de lo
que se conoce como el "propdsito répido detrds de la conducta del paciente para la
consistencia de tomar el remedio sin desinteresarlo regularmente con la asociacién
certificada con do como tal en esa capacidad. '

J) Interacciones (PRM 10): obstaculo que surge cuando, independientemente, se necesitan
dos remedios juntos que entran en contacto con el objetivo de tener un efecto
farmacologico positivo de ambos o de cualquiera de ellos; sus actividades disminuyen o
mejoran sorprendentemente, ya que le dan la oportunidad al paciente de recuperarse. %
k) Otros problemas correctivos que impactan el tratamiento (PRM 11): estos son
problemas terapéuticos que estan rotos o que tienen un efecto increible para los pacientes
que obtienen un uso positivo de las pseudociencias que producen afectabilidad, estrés y

efectos gastrointestinales debilitantes, molestos, contaminacion respiratoria, sensaciones
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sin precedentes, y asi sucesivamente. 38

I) Posibles respuestas antagdnicas (PRM 12): estos son problemas intrinsecos a la
medicina aprobada, por lo que es Util evaluar la prueba que existe sobre la probabilidad
de indicar un efecto molesto particular y explicito sobre su gravedad, ya que también es
imprescindible obtener datos como efectos secundarios de los efectos secundarios. >

m) Problemas tratados de manera inapropiada (PRM 13): el especialista en drogas puede
ver estos problemas al hacer entrevistas para obtener respuestas expresas para verificar si
siente mejoria, obligacion o continta como en el pasado, por lo tanto, el increible
problema de la insuficiencia de lo recomendado tratamiento, se convierte en una fuente
de preliminares equivocados para pacientes présperos, por lo que la autoridad médica
debe acordar el problema. *°

n) Efecto negativo de la tierra (PRM 14): la personalidad de los pacientes debido al efecto
de la condicion social, familiar y social que es un grado notable de valor y conducta hacia
la composicion diaria de las drogas. *°

p) Problemas economicos (PRM 16): donde no adquiere ni puede establecer una
administracion como la compra de los mismos. 4

Etapas clave del proceso de SFT modificado de DADER

Aqui persigue como orden lo detallado por el Tercer Consenso de Granada para
caracterizar a todos. Y modificado por Ocampo P, que agrego tres nuevos términos segun
la realidad peruana y puedan ser mejor incluidos en el andlisis y resolucion de los

problemas hallados.
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Figura N° 01. Etapas clave del proceso de seguimiento farmacoterapeutico modificado
de DADER.

 —

Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: paciente
Que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion — Evaluacion

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

Tomado de: P. Ocampo.*
2.2.2. Conceptualizacion de Adherencia al tratamiento

La adherencia a los tratamientos es un determinante significativo del logro del
tratamiento. La ausencia de adherencia es un tema importante que influye tanto en el
paciente como en el marco de bienestar. La ausencia de cumplimiento de la prescripcion
en los pacientes provoca un deterioro considerable de la enfermedad y el aumento de los
costos de los servicios médicos. Es probable que una variedad de elementos influya en
la adherencia. Las obstrucciones a la adherencia podrian ser atendidas como factores del
marco del paciente, proveedor y bienestar, con cooperacion entre ellos. Reconocer
limites explicitos para cada paciente y recibir métodos satisfactorios para superarlos sera
importante para mejorar la adherencia al farmaco. Los expertos en bienestar, por
ejemplo, especialistas, especialistas en medicamentos y asistentes, tienen una funcion
importante en su practica diaria para mejorar la adherencia a la prescripcion del

paciente.*!
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Técnicas para medir la adherencia

Las estrategias para estimar la adherencia se pueden dividir en técnicas inmediatas. Entre
las técnicas inmediatas se encuentran la garantia de la convergencia del medicamento o
su metabolito en un ejemplo organico y el tratamiento que se percibe directamente. Las
estrategias indirectas pueden basarse en la reunion clinica con el paciente (contando la
utilizacion de encuestas), en el control de la prescripcion de abundancia, en la utilizacion
de dispositivos electronicos o en la investigacion de expedientes de reparto. La
utilizacion de encuestas para decidir la adherencia autoanunciada por el propio paciente
es una técnica valiosa en la practica clinica diaria, sencilla y modesta. Entre la gran
cantidad de encuestas existentes, la decision de una sobre otras se basara en la patologia

que padece el paciente y en los datos a diseccionar. *2

Estrategia Morisky-Green

De la metodologia de autoinforme (técnica indirecta), la mas utilizada es la encuesta
Morisky-Green, que consta de 4 indagaciones que preguntan si el paciente toma el
medicamento, independientemente de si lo descuida, y si lo suspende cuando lo toma se
siente bien o mal. Esta encuesta decide si el individuo es consistente con el
medicamento, sea como sea, no piensa en diferentes partes de la rutina de restauracion,

por ejemplo, dieta, trabajo real y control de los factores de peligro relacionados. 43

Prueba de Morisky-Green-Levine

Esta técnica, que estd aprobada para diferentes enfermedades constantes, fue
desarrollada inicialmente por Morisky, Green y Levine para evaluar la adherencia a la
prescripcion en pacientes con hipertension de vasos sanguineos (HTA). Desde que se
presentd la prueba, se ha utilizado en la evaluacion de la adherencia en diversas

enfermedades. Por otra parte, es todo menos dificil de hacer en la farmacia de la red, ya
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que es muy corto y facil de aplicar. Se compone de una progresion de cuatro preguntas
de diferencia con una respuesta dicotomica si / no, que refleja la conducta del paciente
en lo que respecta a la consistencia. Ademas, tiene cierto margen de maniobra que da

datos sobre los motivos de la resistencia. %

2.2.3. Hipertension

La hipertension es una enfermedad continua no reparable que debe exponerse a una
terapia profundamente arraigada y que es incapaz de causar ajustes a mediano y largo

plazo dependiendo del paciente. *°

Caracterizacion segun etiologia

Existe la Hipertension esencial, cuando no existen causas fisiologicas conocidas.

La hipertension secundaria, se debe a una amplia variedad de causas, es un signo de otra
patologia. Dependiendo de la afeccion, los instrumentos que se suman a la patogenia,
fluctian desde impactos hormonales sobre el musculo liso vascular hasta cambios en la
hemodinamica. Como regla general, la hipertension se debe a una enfermedad renal o
tiene su origen en problemas metabolicos endocrinos con ajuste en la creacion de

hormonas, por ejemplo, tiroides, aldosterona, glucocorticoides o mineralocorticoides. 4

La hipertension se caracteriza por la presencia de estimaciones de tension circulatoria
por encima de lo normal: pulso sistdlico (PAS) > 140 mmHg y / o tension circulatoria
diastolica (PAD) > 90 mmHgl. Sin embargo, en los mayores, algunos autores
recomiendan PAS > 160 mmHg y PAD > 90 mmHg para hipertension diastolica

fundamental.

Debido a la hipertensién sistolica segregada, las cifras de PAS > 140 mmHg se
contabilizan con PAD por debajo de 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg se considera

una tension circulatoria sistlica marginal. “°

20



Fisiopatologia

Los cambios en la obstruccion vascular periférica y el rendimiento cardiaco expandido
son parte integral de la hipertension de los vasos sanguineos para el avance de la
hipertension basica y la hipertension sistélica desconectada. No obstante, la maravilla da
la impresion de ser multifactorial. 46

Tratamiento de la hipertension

Debe tenerse en cuenta en todas las personas en las que las disminuciones ideales en las

cifras de pulso no se logran con ajustes de estilo de vida.

Los diuréticos son poderosos para reducir el peso tanto sistélico como diastolico. Los
principales impactos desfavorables se encuentran en el grado de perfil lipidico, potasio

y creatinina. También pueden inclinarse a la introduccion de incontinencia urinaria. 4’

Betablogueantes, se ha observado una mayor frecuencia de melancolia e hipotension
ortostatica, lo que podria restringir su conveniencia en este encuentro de pacientes. No

obstante, se consideran una alternativa de inicio decente sin contraindicaciones.

Los antagonistas de calcio se consideran ideales en estos pacientes, ya que casi no se han

observado tasas de caidas e hipotension ortostatica relacionadas con ellos.

Los inhibidores IECA, son hipotéticamente menos poderosos en los adultos mas
experimentados, ya que una gran parte de ellos son hiporreninémicos. No obstante, son
convincentes y en su mayor parte estan protegidos cuando se utilizan con precaucion.

Sus resultados incorporan hackeo no lucrativo e hiperpotasemia.

Los alfablogueantes, en individuos mas experimentados, tienen una alta tasa de

permanencia y pueden desencadenar escenas de sufrimiento. 4’
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. HIPOTESIS.

3.1.Ho: Hipdtesis nula

El seguimiento farmacoterapéutico no tiene impacto significativo para mejorar la
adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos del Centro de salud

Yugoslavia, Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017.

3.2. H1: Hipdtesis alternativa

El seguimiento farmacoterapéutico tiene impacto significativo para mejorar la adherencia al
tratamiento en los pacientes hipertensos del centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote,

mayo — julio 2017.
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I1l.  METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion.
411. Tipoy el nivel de la investigacion:

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

4.12. Disefio de la investigacion:
El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no
probabilistico y semi-ciego.

Figura N° 02. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Poblacion

Enfermos objetivo Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por Ocampo P- %2
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4.2. Poblacion y muestra.

Entre los individuos que conformaron el universo se pudo estimar 12 pacientes con
hipertension de atencion de forma regular en Centro de salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote, de los pacientes que fueron autoelegidos por la visita entre los meses mayo a julio

del 2017 y asistieron al Establecimiento Farmacéutico (EF).

Se llevaron a cabo el cumplimiento de criterios de inclusién y exclusion, los participantes
dieron aceptacion libre para ser parte e ingresar alprograma de SFT, sellando su rdbrica o
firma en documento conteniendo el consentimiento informado. EI nimero o lamuestra final
de los pacientes fueron solo de 12 pacientes.
Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:
- Pacientes con hipertensidn con edades mayores de 18.
- Pacientes con su receta en vigencia no mayor a los tres meses.
- La capacidad para poder firmar el documento de consentimiento informado.
- Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera verbal o escrito
- Capacidad para valerse en cada toma de sus medicamentos sin necesidad de
depender de un tercero.
No se incluyeron pacientes que presentaron en el momento del estudio:
- Pacientes ya participantes en pasados estudios o similares programas al mismo
tiempo de la intervencion como del seguimiento farmacoterapéutico.
- Pacientes en gestacion
- Pacientes con alguna enfermedad mental
- Pacientes menores de 18 afios
- Pacientes sin la capacidad para poder firmar el documento de consentimiento

informado.
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4.3. Definicidn y operacionalizacion de las variables.

Variables Denominacion  Definicion tedrica Definicién operacional Indicadores
Seguimiento Es el acto profesional en el cual el profesional QuimicoSe determina invitando a un programa
farmacoterapéutico [Farmacéutico orienta y supervisa al paciente en relacionde  seguimiento farmacoterapéuticor Acepta el

al cumplimiento de su farmacoterapia, mediante|(SFT), se usan fichas de SFT en losprograma de SFT
intervenciones farmacéuticas dirigidas a prevenir,icuales se registrara el procedimiento-No acepta el
Variable identificar y resolver los problemas relacionados con losfealizado, los datos sociodemograficos,programa SFT

Independiente

medicamentos.

las morbilidades, la medicacion,

costumbres y mas de los pacientes.

Variables

Dependientes

Problemas
Relacionados con
Medicamentos
(PRM’s)

/Acontecimientos durante un tiempo tomado tras la
de

relacionado a un resultado desfavorable o negativo. Se

administracion un medicamento recetado,

tendrd como referencia el consenso tercero.

Se determina usando la clasificacién de
PRMs, se identifican y se resuelven por
medio de la intervencion en los canales

de comunicacion.

-% Solucionado

-% No solucionado

Adherencia al

tratamiento

Se ha caracterizado por la conducta del individuo esta de
acuerdo con las sugerencias, identificado con el bienestar
e incorporar la capacidad de la paciente para ir a los
arreglos planificados, tomar los medicamentos, como se

demuestra, asi se hacen cambios en la forma de vida.

Se determina por medio del Test de
Morinsky, Green y Levine medido
segun la Medication Adherente Scale
(MAS). compuesto por 8 singulares
preguntas con respuestas dicotdmica de
Si 0 No

Puntaje:
0 =cumplidor,
Puntaje > de 0 (de 1

a 8), incumplidor
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4.4. Técnicas e instrumentos.
441. Técnica.

Se tomd como técnica el seguimiento farmacoterapéutico mediante el método Dader,
este se dirigio a través del sistema de reunion individual y discusion telefonica. La reunion
individual se llevo a cabo en la farmacia o en la casa del paciente. EI procedimiento de
metodologia y conexion con el paciente en las reuniones fue sugerido por la guia de

seguimiento farmacoterapéutico de la técnica Dader.

442. Instrumento.
Fichas Farmacoterapéuticas (FFT). (Anexo N° 3)

Los registros farmacoterapéuticos son hojas para la inscripcion de informacion de
seguimiento farmacoterapéutico. Es el instrumento fundamental para la ocasion social de
los datos. Es un registro que consta de 5 partes de datos sobre el paciente: datos generales,
datos sobre enfermedades, medicamentos consumidos, problemas con la utilizacion de
medicamentos y los movimientos realizados por el experto farmacéutico para
determinarlos. Este instrumento fue utilizado en los 5 periodos de la SFT. El registro de
los datos en la FFT se realizO mediante los signos de la guia para el seguimiento
farmacoterapéutico de la estrategia Dader.

Instrumento para medir la adherencia (Anexo 3)

También se caracteriza como una Escala de Adherencia a la Medicacién (MAS, por sus
siglas en inglés) o, ademés, como una Prueba de Morisky que trama una escala que consta
de cuatro cosas de consultas con Si y NO alternativas como respuestas. Las consultas se
calculan de modo que las respuestas confirmadas (si) reflejen incumplimiento o falta de
adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas (no) reflejan adherencia y se puntdan
con cero (0). De modo que al incluir las respuestas apropiadas de un nimero considerable
de cosas, los resultados extraordinarios pueden ser cero (0) u ocho (8). Un puntaje

completo de cero habla de sumarse a una total adherencia, es decir respuestas negativas a
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todas las preguntas, mientras que un puntaje de ocho refleja todo un incumplimiento. Los
resultados de las puntuaciones de transicion se pueden registrar desde bajo

incumplimiento hasta total incumplimiento.
Procedimiento de recoleccion de datos.

Se recolectaron los datos durante el desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico, cuyo
procedimiento se refleja en la Figura N° 03. En principio se sigue el proceso sugerido de
esencia en el método Dader con las modificaciones de términos y la suma de anexo de

otros datos que son indispensables para la mejor realidad.

Las etapas del proceso de recoleccion de datos:

1. Oferta del servicio y la captacion de pacientes.

2. Levantamiento de la informacion. Primer estado de situacion.

3. Estudio y evaluacion.

4. Intervencién y seguimiento.

5. Anadlisis de los resultados.
Oferta del servicio y captacion de los pacientes.
Se ofert6 a todos los pacientes con hipertension que acudieron al centro de salud
Yugoslavia, Nuevo Chimbote; hasta lograr obtener los 12 pacientes. Todos los pacientes
firmaron su consentimiento de ser participantes del estudio en un documento firmado
(Anexo N° 2). El documento de consentimiento detalladamente describié la responsabilidad
del farmacéutico en suma vigilancia del uso de cada medicamento, la confidencia de los
datos del paciente, gratuidad del servicio, ni hacer la venta o donar de algiin medicamento.
Asi mismo este consentimiento da valor al farmacéutico de interactuar con el medico e
intermediar la solucion de los problemas encontrados complejos o urgentes en relacion
con el uso de los medicamentos prescritos. También ordena al paciente la entregar toda
la informacion requerida a enfermedades referidas y uso de todo medicamento que sera

atil para el real diagnostico de PRMs.
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Levantamiento de informacion.

Los datos se registraron en el registro farmacoterapéutico (FFT) (Anexo N° 3). Se
registraron los datos generales del paciente, la informacion sobre enfermedades, los
expertos que analizaron, los medicamentos utilizados, las propensiones a la vida, la
ascendencia familiar y la impresion de signos y efectos secundarios de los problemas
médicos que el paciente asocia con la utilizacion de medicamentos.

La utilizacion de elementos comunes y la utilizacion de medicamentos sin solucion
también se registraron. Por esta razon, se le solicit6 al paciente que demostrara todos los
productos farmacéuticos que utiliz6 de manera constante, independientemente de si se
utilizaron para la infeccion objetivo.

Durante el alistamiento, el paciente es interrogado sobre las variables de peligro y las
dudas de los problemas identificados con la utilizacion de drogas. Se garantiz6 que el
tiempo entre la acumulacion y la reunién de datos no supera los 5 dias.

Fase de estudio y evaluacion de lainformacién para la identificacién de problemas
relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion.

Los datos se analizaron en una situacion con cada uno de los estados buenos de materiales
y equipos para desarrollar una investigacion exhaustiva de cada caso. ElI ambiente fue
agradable adaptado con teléfono, web, materiales de area de trabajo y material
bibliografico. Todos los datos incluidos en la FFT se concentran para interrelacionar los
factores que buscan PRM: analisis de enfermedades, errores, prescripciones aprobadas,
automedicacion, dudas de respuestas antagénicas, adherencia al tratamiento, etc., para
determinar los problemas que se deben solucionar. Medicamentos (PRM) como motivo
del desagrado Medicamento terapéutico o RNM. Se utilizO material de ayuda
bibliografica para garantizar los descubrimientos de PRMs y RNMs.

Para cada problema analizado, el farmacéutico contemplara la mejor metodologia de

arreglo que se contabilizara en la hoja 5 de la FFT. El procedimiento podria contener una
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progresion de actividades coordinadas directamente al paciente o al prescriptor. Para cada
PRM y sus metodologias de respuesta, se busco el mejor canal de correspondencia que
podria haber atendido al paciente o al especialista. Se podria determinar que cada paciente

tiene mas de un PRM.

Fase de intervencion: actividades de seguimiento farmacoterapéutico.

El objetivo de esta etapa era impartir con confianza los objetivos y las fechas de
vencimiento que el paciente y / o especialista deben cumplir para la solucion de los PRM.
La intercesion fue a través de visitas domiciliarias y contacto telefonico. Se utilizaron
reuniones individuales y propuestas compuestas para transmitir las técnicas de respuesta
del paciente.

Para la correspondencia de los sistemas coordinados con el paciente, el especialista en
drogas utilizard el lenguaje verbal y, en ocasiones, cuando sea importante corregir
inequivocamente algin punto de vista, se dejaran sugerencias integradas.

A raiz de transmitir la recomendacion de acuerdo, se verifico la consistencia a través de
nuevas visitas o llamadas telefénicas. El tiempo de control fue siete dias maximo,
después de lo cual se cerro el procedimiento.

Evaluacion del impacto del seguimiento farmacoterapéutico

La reunion para la evaluacién definitiva de los resultados fue dirigida por un especialista
que no era exactamente lo mismo que la persona que realiz6 el desarrollo de la
farmacoterapia. Se pregunto al paciente si ejecutaba las propuestas dadas para la solucién
del PRM o si el especialista ponia en marcha recomendaciones para cambiar el
tratamiento. A pesar del reconocimiento de la propuesta para la solucion, se le pregunto
si consideraba que todos los problemas identificados con los medicamentos analizados

habian sido resueltos.
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4.5. Plan de analisis de datos.

Los datos en los registros farmacoterapéuticos se trasladaron a las tablas en MS Excel.

Las tablas de informacion se basaron en:

a. Datos generales de pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos de
mediacién segun los canales de correspondencia utilizados.

b. Estado de la circunstancia con informacion sobre. Problemas médicos Yy
medicamentos utilizados, PRM, RNM relacionados, sistemas de mediacion
utilizados y canales de correspondencia. También se sefiald si el PRM se resolvi6 o
no y la tltima impresién del paciente sobre la disposicion del problema.

c. Con las tablas, se produjo una base de datos en MS Acces para la recurrencia total
segun las variables del participante, medicamentos, morbilidad, PRMs, actividades
realizadas por el farmacéutico, resultado de la intervencion, etc.

d. A partir de la informacion recopilada en MS Acces, se expusieron tablas de
resultados de pasaje doble y basico con frecuencias relativas, absolutas y tasas. Se
realizaron tablas y cuadros sobre las cualidades de los pacientes que experimentaron
procedimientos médicos, problemas medicos, frecuencias de las recetas utilizadas,
tipo y recurrencia de PRM. Ademas, las tablas muestran la relacion entre la
utilizacion de la prescripcion y los PRM, los objetivos de la mediacion para abordar
los problemas y el sospechoso de resultados negativos para el medicamento (RNM).

e. Para exhibir las consecuencias de la mediacion, se desarrollaron tablas sobre la
recurrencia de los canales de correspondencia utilizados, el tipo y recurrencia de
PRM analizados y el nivel de los abordados.

f. La medicion de los efectos se hizo mediante el uso el Test Morinski Green Levy
antes y después del SFT, que consta de una escala de 8 items. La medicion se realizd
al inicio y al final de la intervencion.

g. Todos los analisis fueron realizados utilizando el programa Statistical Package for
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the Social Sciences (SPSS) version 12. El nivel de significancia estadistico para

todos los analisis fue de <0.05
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4.6. Matriz de consistencia

adherencia al
tratamiento
dirigido a
pacientes
hipertensos.
Centro de salud
Yugoslavia,
Nuevo Chimbote,
mayo -
20172

julio

Chimbote, mayo - julio 2017
Objetivos Especificos:

-ldentificar los problemas de salud vy
medicamentos  utilizados  durante el
seguimiento farmacoterapéutico sobre la

adherencia al tratamiento dirigido a pacientes
hipertensos. Centro de salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017.
-Determinar los problemas relacionado con
los medicamentos detectados y los PRMS
solucionados  durante el  seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia al
tratamiento dirigido a pacientes hipertensos.
Centro de salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote, mayo - julio 2017.

-Determinar el nivel adherencia al tratamiento
de los pacientes hipertensos antes y después
del seguimiento farmacoterapéutico. Centro
de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, mayo

- julio 2017.

mejorar la adherencia
al tratamiento en los
pacientes hipertensos
del Centro de salud
Yugoslavia, Nuevo
Chimbote, mayo -
julio 2017.

H1:

El seguimiento

farmacoterapéutico
tiene impacto
significativo para

mejorar la adherencia|
al tratamiento en los
pacientes hipertensos
del Centro de salud
Yugoslavia,  Nuevo
Chimbote, mayo -
julio 2017.

Disefio es de tipo pre
de una
no

experimental
sola casilla,
probabilistico y semi
ciego.

farmacoterapéutico

Variable
dependiente:

Adherencia al
tratamiento

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO Y TIPO VARIABLES ANALISIS DE
DE E RESULTADOS
INVESTIGACION INDICADORES
_ Objetivo General: o

¢Tendra impacto | .pDeterminar el impacto del seguimiento [HO: o Variabl Estad_|st!ca
el  seguimiento | farmacoterapéutico sobre la adherencia al grmacotersaeggl:?égnrfg _ Z“a ed' ; desc;ptlva y

. . . . Independiente: estadistica

farmacoterapéuti tratamiento dirigido a pacientes _hlpertensos. tiene impacto torencial

Centro de salud Yugoslavia, ~Nuevo ggnificativo para - '

co sobre la Seguimiento
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4.7. Criterios éticos.
Se mantuvo en confidencia los datos de los participantes y previo firma de la
participacion del estudio como reglas de ética ante un estudio en poblacion siguiendo
las bases de la investigacion de Uladech en su cddigo de ética version 002, que
promociona las bases para realizar las investigaciones sin alterar la informacién o
preservar la confidencialidad de personas como parte del estudio. Se entregdé un
consentimiento informado de los responsables del Servicio Farmacéutico de referencia.
También se informaron a los responsables del tratamiento las frecuencias de las visitas de
manera rapida si se identifican factores de riesgo que generen la inmediata atencion del
paciente. Se resguardo completamente el anonimato de los pacientes. También no se
hizo cambios en la terapia prescrita sin el total consentimiento del profesional médico.
Por ende el informe esta acorde a los lineamientos del Codigo de Etica version 02 -

2019 de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. *
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados.

Tabla N°01. Identificacién de los problemas de salud diagnosticados y no diagnosticados
en los pacientes hipertensos durante el seguimiento farmacoterapéutico. Centro de salud

Yugoslavia, Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017

Morbilidad CIE10 Diagnostico fi %

110 I(:)irr;ﬁ:;??:)ién arterial esencial 12 98,57

Ell Diabetes mellitus 8 19,04
?§ NO5 ITU 4 952
g E782  Dislipidemias 2 476
-§ E78.0 Hipercolesterolemia 2 4,76
150 Insuficiencia cardiaca 1 2,38
K29.0 Gastritis 1 2,38

Sub total 30 71,42
Dolor de cabeza 4 9,52
‘é Dolor muscular 2 4,76
'% Trastorno del suefio 2 4,76
é Ardor en el estomago 2 4,76
23 Dolor de encias 1 2,38
Nauseas 1 2,38

Sub total 12 28,57

Total 42 100.0

Leyenda: CIE10 (Clasificacion internacional de enfermedades)
Fuente: Tablas de Estado de Situacion
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Tabla N° 02. Medicamentos prescritos y no prescritos durante el proceso de seguimiento

farmacoterapéutico a pacientes

Chimbote, mayo - julio 2017

hipertensos. Centro de salud Yugoslavia, Nuevo

Origen del o Denominacion : o
Medicamento Morbilidad en DCI fi Fl /o
Hlperten_5|on'arter|al _ Enalapr_ll ' 12 18 41, 86
primaria Hidroclorotiazida 6
Metformina 8
Diabetes glibenclamida 4 12 27,9
3
£ ITU ClprOﬂO?(EfIC!I‘IO 2 3 6,97
3 Fenazopiridina 1
a
Dislipidemias Atorvastatina 1 1 2,32
Hipercolesterolemia Atorvastatina 1 1 2,32
Insuficiencia Carvedilol 11 232
cardiaca
Gastritis Omeprazol 1 1 2,32
Sub Total 37 37 86,08
Dolor muscular Diclofenaco 2 2 4,64
[72)
(@]
s Dolor de cabeza Naproxeno 2 2 4,64
(72)
(B}
% Trastorno del suefio Alprazolam 1 1 2, 32
p
Ardor de estomago ranitidina 1 1 2,32
Sub Total 6 6 13,92
TOTAL 43 43 100.00

Leyenda: DCI (Denominacion comun internacional)

Fuente: Tablas de Estado de Situacion
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Tabla N°03. Problemas relacionados con medicamentos detectados y PRMS solucionados

durante el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes hipertensos. Centro de salud

Yugoslavia, Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017

PRMs PRMs
detectados Solucionados
COD . ) 0 . 0
PRM Descripcion fi % fi %
9 Incumplimiento 12 38,7 12
12 C_onservamon 10 32,2 10
inadecuada
8 Actitudes negativas 4 12,9 4 935
10 Interacciones 2 6,45 2
Problema de salud
2 insuficientemente 2 6,45 1
tratado
11 Otros problemas de 1 3,22 0
salud
Total 31 100.00 29 93.5

Fuente: Tabla de Estado de Situacion
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Tabla N° 04. Nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos antes y
después del seguimiento farmacoterapéutico. Centro de salud Yugoslavia, Nuevo

Chimbote, mayo - julio 2017.

SUMAS DE SlI
NIVEL
Antes % Después %
Baja adherencia 0 3 25.0 0 0
Mediana
lo2 6 50.0 1 8.3
adherencia
Alta adherencia >2 3 25.0 11 91.7
TOTAL 12 100.0 12 100.0

*P=0.021
Leyenda: Significancia (*P<0.05), >2= alta adherencia, 1 a 2 = mediana adherencia,

0 = baja adherencia
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5.2 Analisis de Resultados

El estudio tuvo como objetivo en determinar el impacto de un seguimiento
farmacoterapeutico sobre la adherencia al tratamiento en 12 pacientes hipertensos

logrando los siguientes resultados:

Segun la Tabla N° 01 observamos que los problemas de salud diagnosticados y auto
percibidos como tal fueron 42 en los pacientes hipertensos, de los cuales solo fueron
30 enfermedades diagnosticas equivalentes a 71,42 %, frente a 12 enfermedades no
diagnosticadas igual al 28, 57 %, siendo la hipertension y la diabetes las mas vy el
problema de salud mas prevalente no diagnostica, fue el dolor de cabeza igual a un 9,

52 %.

Datos que se acercan a lo hallado por Herrera L, 2 en su estudio identifico 35

enfermedades la mas frecuente fu la hipertension con un 57,2 % y ITU 8, 58 %.

En tanto para Saenz D, ® hallo tras su estudio 22 enfermedades totales, siendo solo

(10 %) fue por autodiagndstico siendo la hipercolesterolemia la mas frecuente 25 %

Asi mismo para Bernaldo D, 8 solo encontro tras su estudio 34 enfermedades de las

cuales 50 % fueron solo por diagnostico médico.

El diagnostico de una enfermedad debe ser adecuada un medicamento es un ciclo
deductivo, a la luz de los datos sobre una condicién de salud, debe ir antes por una
anamnesis suficiente, para llegar a un analisis hipotético, y mostrar la prescripcion

adecuada. *°

Los datos de esta tabla solo demuestran el alto nimero de personas que no acuden a
un médico y se auto diagnostican poniendo en riesgo su salud pues a raiz de ello

también puede intentar medicarse para esas manifestaciones.
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En la Tabla N° 02, los medicamentos prescritos y sin prescripcion asociados al
tratamiento de los pacientes hipertensos se muestra que el (86,08%) equivalente a 37
medicamentos fueron por medio del uso de una receta médica siendo enalapril el
farmaco mas usado, mientras que el resto de paciente consume un total de 6 (13,92%)

medicamentos sin prescripcién médica.

Datos que se acercan a lo hallado por Herrera L, 2 en su estudio identifico 35
medicamentos totales en los pacientes siendo prescritas solo 23, la mas frecuente

Losartan y las no prescritas fueron 12.

En tanto que para Saenz D, ° en su estudio evidencio 29 medicamentos totales que se

donde un 58. 6% fue por autodiagndstico siendo Losartan la mas frecuente.

La automedicacion es un problema de importancia creciente, provocada por una
organizacion alucinante de componentes que estan relacionados con cualidades
negativas en la sociedad actual. Entre estos componentes destaca la expansion de la
flexibilidad de los medicamentos genéricos la accesibilidad y las ofertas de venta libre,

y la publicidad de los medicamentos en los medios. >

Lo observado contribuye a reconocer que la automedicacion en este grupo de
pacientes los pone en riesgo ante un efecto adverso o secundario que no colabore con

el control de su enfermedad.

Observando la Tabla N° 03, los Problemas Relacionados con Medicamentos
diagnosticados, se obtuvo un total de 43 PRMs diagnosticados siendo el
incumplimiento igual al 38,7 %, inadecuada conservacion 32, 2 %, insuficiente
tratado 6,45 %, actitudes negativas 12,9 % e interacciones un 6.45%. De estos se

solucionaron 29 PRMs (93,5) durante el seguimiento farmacoterapéutico.
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Datos que no coinciden con lo encontrado por Correa A, 7 en su estudio en pacientes
hipertensos detecto 80 PRMSs siendo mayoritariamente interacciones asociadas por
medicamentos de sus otras patologias con un amala adherencia al tratamiento. En tanto
Bernaldo D, 18 en su estudio el efecto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos encontré PRMs vy entre ellas el
incumplimiento obtuvo un 31%. Asi mismo Huifiac R, ?° en su seguimiento a pacientes
hipertensos hallo 29 PRMs y se solucionaron los 29 equivalentes al 100 %, siendo la
inseguridad un 51,7 %, e ineficacia 48,3 %.

Mientras tanto Alvarez M, 22 en su investigacion identifico 21 problemas relacionados
con los medicamentos (PRMs), los PRM 9 incumplimiento (47.6%) y PRM 2 (33.3%)
actitudes negativas del paciente, fueron los de mayor frecuencia, se solucionaron el
85.8%. Datos que se acercan a lo hallado por Herrera L, 2% en su estudio identifico 27
PRMs y se solucionaron 23 (85.2%).

Estos valores de la tabla evidencian que son efecto del autodiagndstico como
automedicacion como reflejo de su poca informacion sobre su salud y el riesgo de estas
actitudes.

En latabla N° 04 el nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos antes
y después del seguimiento farmacoterapéutico, se observa antes de la intervencion 3
pacientes de baja adherencia (25%) , 6 pacientes mediana adherencia (50%) y 3 de alta
adherencia (25 %) y del después de la intervencion 0 paciente con baja adherencia (00
%), 1 paciente con mediana adherencia (8,3%) y 11 pacientes con alta adherencia

(91,7%) con una significancia de p=0.021

Datos que coinciden con lo hallado por Pérez A; Pérez J, Zayas J, ¥ en su estudio
predomind en los pacientes hipertensos la adherencia al tratamiento 73,75 % Yy los

factores asociados al incumplimiento dependiente del paciente. En tanto Séaenz D, °
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en los pacientes hipertensos hallé un promedio de la adherencia al tratamiento de (p=
0.021). Datos que coinciden con Bernaldo D, 8 en su estudio el efecto del seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
comparada antes 75% Yy después 41% con una significancia p (0.046). Asi mismo
Tubay J, *° encontr6 un 47,5% de adherencia, frente a la no adherencia con un 52,5%,
obteniendo un alto nivel de no adherencia al tratamiento. Otro autor como Huifiac R,
20 en su seguimiento a pacientes hipertensos hallo que la adherencia antes y después
obtuvo un impacto significativo (p= 0,000). Mientras que Ventocilla N, 2! en su
estudio obtuvo un 30 % de adherencia al tratamiento antihipertensivo con el test de
Morisky-Green-Levine. Pero para Alvarez M, 2% en su investigacion el 71.4%
resultaron ser incumplidores antes del SFT, después se logré reducir a un 14.3% de
incumplidores (p=0.012). Y Herrera L, 2 en su estudio la adherencia comparada

antes—después de la intervencidn indico un efecto poco significativo P=0.125.

Estos resultados pueden relacionarse a lo descrito por Tenasoa A, ° que determino
que las caracteristicas que influyen en la adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial son los factores socioeconémicos, ademas existe moderada influencia del

factor relacionado al paciente mismo y equipo de salud.

En contraste a ello Poma R, % afirma que la Influencia de la consejeria farmacéutica
en la adherencia al tratamiento farmacol6gico de antihipertensivos en los pacientes,

luego de esto mejora su salud.
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VI. CONCLUSION

6.1 Conclusiones.

Se determiné que el seguimiento farmacoterapéutico tiene impacto sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. Centro de salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote, mayo - julio 2017

Se identificaron 42 problemas de salud y 43 medicamentos durante el
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes hipertensos.

Se detectaron 33 PRMs durante el seguimiento farmacoterapéutico de los cuales
se solucionaron el 93, 5 %.

El nivel de adherencia antes y después del seguimiento farmacoterapéutico a

los pacientes hipertensos fue significativo P=0.021.
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Aspectos complementarios

El trabajo del seguimiento farmacoterapéutico a pesar que es necesario no es facil de
aplicar en este tipo de pacientes por su poca disponibilidad o apego a su medicacion, por

ello se recomienda que se debe tener mucho cuidado al aplicar este tipo de estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1
Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico.

UNIVERSIDAD CATOLICA 1.OS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Chimbote, 07 de Julio de 2017
Sefior
Q.F Teodoro Walter Ramirez Romero
PUESTO DE SALUD DE YUGOSLAVIA
NUEVO CHIMBOTE
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacion sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que el Alumno, Noé Aretemio Espinoza Rivera Cod N° 0108132015, pueda desarrollar
actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de investigacion que
tiene por objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencidn, deteccion ¢ intervencion
dc problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se atienden en
¢l Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacion post dispensacion de 12 pacientes
diagnosticados y con prescripeion  facultativa de medicamentos para ¢l tratamiento de
Hipertension Arterial. El citado profesional desarrollard las actividades iniciales de captacion
dentro del establecimiento farmacéutico ofreciendo el servicio a los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion y recogiendo informacion a través de fichas farmacoterapéuticas. El
progreso de la intervencién serd a través de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la
farmacia o contactos telefénicos para levantar informacion y medir los resultados.

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

Agradeciendo' de antemano la atencién que le brinde a la presente, quedo a su
disposicion para mayor informacion al respecto.

Atentamente:

Teléfono de Contacto: 943788829

! DE SALUL
o e
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ANEXO 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 Farmaco Terapéutico
desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico........................_. v que forma parte de una
estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

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

3.- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacion ni venta de ningin tipo

de medicamento. Las acciones son solo de tipo educativo v el seguimiento de indicadores
de salud.

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

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

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

7.- Autorizo para que los resultados de las encuestas v fichas de informacién que responda como
parte de la investigacion puedan analizarse v presentarse como resultados dentro de un
informe final, manteniendo mi anonimato.

8.- La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.
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ANEXO 3

Fichas farmacoterapéuticas.

Anexo
Ficha farmacoterapéutica. Registro de la informacion del paciente, de su enfermedad de
sus medicamentos y del médico prescriptor.

COD® PACIEMNTE: FECHA: f )

1.1 - DATOS PERSORALES

ROMBRE SEXO
CNRECCIOMN: TONA:
TELEFOMNO DOMICILIO OTRO [BAIL):
FECHA DE HACIMIENTO: ; ; EDAD afjos
GRADO DE ESTUDMOS: AMSLFABETO ... PRIBARIE ... SECUNDERLE . SUPERMIR_ ...
TIEME SEGURD S MO SEGURD INTEGREL (SIS ESSALUD: _ PRIVADD
ORI CLAL?;
EL SEGURD PRIVADD CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  5I: 0

1.2 - PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

WIEITA W™ L 2 3 4
FECHA
PRECICIN ARTERLAL [ shin e Hig) Y S— [ J— Y S— Y S—
GILCE MLA
PESD [en K|
TELLA f&= e
Tt o B s [y "0}
OTRO
Lo parderntrod b dngeamnnrio defhet Sundiee Codks WEr G S Dege co Tecle ov o Sochmie, Sodee Dooks presidn orteciay v

hErTiAaL

1.3.- DATOS DEL MEDICO Y0 INSTITUCION DOMDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATAMIENTO PARS
LAS ENFERMEDADES DNAGNOSTICADAS.

N* | ROMBRE DEL MEDICO ESTAELECIRIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO

1.4 -PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOREMNTO IE L& ENTREVISTA

[diagnosticadas o no disgnosticadas):

o MOMEBRE DEL FROELEMA DE SALUD, SHENO O SINTORLE D7

. iy .
PERCIEING FOR EL PATERTE o1 e UNEN LE DA&GMNOSTICOT TELEFOMG

Lrahy e o posrerrle povn g devioee TODAS Frofelesnen de Solest’ dbeo g i gue sufre oy socwrien B e Lo enfrean o
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Anexo
Ficha farmacoterapeéutica. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 01 — parte 02). Registro de medicamentos que toma el
paciente para sus problemas de salud diagnosticados.

15.- MEDICAKENTOS QUE TORA EL PACIENTE PARA S5U5 PROBLENMAS DE SALUD DNAGMOSTICADOS
WA 6L b DT m e FMTI Farma i [ C Tots | g FliCaa,
w bl ool prearis ceraetdsl 2 FErrs (ol R ol e el o
BArdres i a] 1] (114 el Fmaeriie: FREER
Ol TaTans
DiaJh] L]
i ol

Eserilyr toadhss Mol rredioaitine il s e & Badinale g el P alerirae donii desenias o of cuodio anlerior, Soks
Erilearrieslod Cove FedEl .

16. TIEME USTED ALGUN PROBLERMA CON LA TOMA DE ALGUND DE ESTOS MEDICAMENTOS?
AOCWONES DEL FACIENTE PARA
SOLLIONER EETDE
PROELEMAAS

DESCRIPCION DEL PROBLEMA,

MOMERE DEL MEDICAMENTO
MALESTAR SEMSSC KON U OTRO

Fregovrior  sodve malslor s, SEmseie T CEpine egetives guie Beos & ke e fuego die Eerme alguns de ke
rdioaracnilon g ks s anledkar. Pord &0l Sropdelts o hy Ratr NI gare o Fegadso anatdvrco [Geddghes, O &
packente gl aviglt prolviems peagun lor gus Sacr poro deducianerka,

L Redecinned adweisos de el edrairilod freissrilog dialsen reportorss & &f EEFF desds dondle a8 hance el SFT.
17 -SGUE ALGUMN TRATARIENTO OON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERN ATIVOS?
DESDE

DESCRIPCIOM DE LA - -
F A
FORRAS D LS00 DOSE RECLIENC] CUANDD

W MOMBERE DE LOS REMEDKOS
CASERDE

ET wso g revrrahon coseves O pooel et nofuro i Sl delectoy oltves wmleitane &0 & pociente gus Sl rver ko o i
e,
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ANEXo

Ficha farmacoterapeéutica. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 01 — parte 03). Registro de problemas de salud durante
el uso de medicamentos, tratamiento con remedios caseros y enfermedades sufridas
anteriormente.

15.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD®, Tuve QUIEN LE TELEE Molesta
ACCIDENTE O DANO D? DIAGNOSTICO? ahora?

*Los enfermedodes del pasodo, cirugios, acodentes, troumes, atc. Pueden dajor secualas, signos o sintomas gue podnion sar
&l origan de medicomentos an of presente. 57 o5 asi, contarias como enfermedad actual.

1.5.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFEEMEDAD MADRE PADRE HERMAKDS OTROS
HIPERTENSIGN
DIABETES
COLESTERDL
OTRA

LT R T LU

Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos podria ser la relacion con signos, sintomas o malestar actuales en

&l padente.
1.10.- HABITOS DE VIDA:
HEABITOS DESCRIBIR: INDICACION DEL MEDICO
AL RESPECTO
Uso ge aceite al cocinar
Uso e sal al cocinar
Consumo de aboohol WVECES POR SEMAMA___ WD
Fuma cigarrillos o slguien en casa lohace? | 8 NO:
CAMTIDAD AL DA
Hace sjercicios: CAMINA: _ CORRE: VECES POR SEMAMA:
GIMMASIO: _ PESAS:
BICICLETA: _~ OTRO
Consumo de cafe Sk KO
TAZAS DIARIAS:
Dieta H_ wNO__
Describir

Los hebitos de vido sobm todo los ecomendodos por el prescriptor, deban ser reforzades por & farmacsutico. Ademas
parmitan percibir is actitud general del pocients hacka su enfermedad
COD INTERV: ...
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Anexo
Ficha farmacoterapeutica. Registro de la informacion del paciente, de su
enfermedad de sus medicamentos y del médico prescriptor.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 02 — parte 01). Registro de la informacién
farmacoterapéutica.

PACIENTE COD. K2 FECHA:
FOMBRE

2.1, MEDICAMERTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA LOS PROBLERIAS DE SALUD ND
DIAGHOSTICADOS.

Hombire 1: {Nombre Comendzl, DCI, FF, ©C)

1.ilatoma? b.zcuarto toma?

2 ipars que? 7.icomio bo toma?

3.iquien lo recesa? 8.;hasta cuando ko tomara?

4 ccomo e va¥ 9. itiene dificultad para tomario?
5.;decds cuando lo toma’? 10 siente algo mwtrafio luego de tomario?
Hombire 2: {Nombre Comendal, DCI, FF, ©C)

1ilotoma? b.icuarto toma?

2 ipars que? 7. icomio bo toma?

3.iquien lo receza? B.;hasta cuando ko tomzra?

4 icomio be va¥ 9. itiene dificuttad para tomario?
5.;decds cuando ko toma? 10.; siente almo mEtrafio lu=go de tomaria?
Hombre 3: {Nombre Comerndzl, DCI, FF. ©C)

1ilotoma? b.icuarto toma?

2 ipars que? 7. icomio bo toma?

3.iquien lo receza? B.;hasta cuando ko tomzra?

4 ccomo e va¥ 9. itiene dificultad para tomario?
5.;desde cuando lo toma’? 10 siente alEo Etrano luego de tomario?
Hombre £: (Nombre Comerndzl, DCI, FF. ©C)

1.ilatoma? b.zcuarto toma?

2 ipars que? 7.icomio bo toma?

3.iquien lo recesa? 8.;hasta cuando ko tomara?

4 ccomo e va¥ 9. itiene dificultad para tomario?

5.idesde cuando ko toma? 100 siente alpo extrano lusgo de tomaro?
Hombire 5: {Mombre Comendzl, DCI, FF, CC)

1 lotoma? b.zcuarto toma?

2.;ipara que? 7.icomio bo toma?

3.iquien lo recesa? B.;hasta cuando ko tomara?

4 ccomo e va¥ 9. itiene dificultad para tomario?

5.;desde cuando lo toma’? 100 siente algo Etrano luego de tomario?
Hombire &: {Mombre Comendzl, DCI, FF, ©C)

1:lotoma? b.zcuarto toma?

2.;ipara que? 7.icomio bo toma?

3.iquien lo recesa? B.;hasta cuando ko tomara?

4. ;como e va¥ 4. itiene dificuttad para tomarks?

5. desde cuando ko toma? 10U siente alpo exirano lusgo de tomaro?

Do sl v B poed e den il s no aolo redicanmnbod, o e sobee Dods eeler rmdacdes gada lid cu sl e wan
itlins Femelicaireen b
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ANEXo

Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 02 — parte 02). Registro de los medicamentos que el
paciente mantiene en su botiquin.

2 2. MEDICAMERTOS QUE TIEKE, MO TOMA, FERD PODRIA USAR. :FE".I'ISII:'.:IN DEL BOTIGUIN DE

MEMMCAMENTOS)

Hombre 1:

1. ilo toemia? 4, ;comio be fue?

3. ipara que? 10. i Sintio slgo extrano?
Nombre 2:

1 ilo toma? 4, icomio be fue?

3. ipara que? 10. i Sintio slgo extrano?
Nombre 3:

1 ilo toma? 4, icomio be fue?

3. ipara que? 10. ; Sintio slzo extrano?
Hombre 4:

1 ilo toma? 4, icomio be fue?

3. ipara que? 10. i Sintio slgo extrano?
Hombire 5:

1. ilo toma? 4, icomio be fue?

3. ipara que? 10. ;i Sintio slgo extrano?
Nombire &:

1. ilo toma? 4, icomio be fue?

3. ipara que? 10. ; Sintio slgo extrano?
Haombre 7:

1. ilo toemia? 4, ;comio be fue?

3. ipara que? 10. i Sintio algo extrano?

Eaiba lista de medics meen b posde verifioe se en ciso que el Fairsobol io tenia e al Botiguls de medoassnlo: e e
domidlis de paclenbe. Elaborar este [Heds These s Niees: 1] Hantilicer o everiual de medicasennos y 2) Edocar al
plchafile gsafa evilar pricticn iredonalc de e, detee vemcidos, o mal stEds, aduhistado, #1e

L] —
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ANEXo

Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 03). Guia anatdmica de repaso para identificar
problemas relacionados con medicamentos.

PACIENTE COD. NE: FECHA:
NOMEBRE:

Percibe usted zlguna sensacion extrana en alguncs de estos organos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijaments los eventos v los
medicamentos relacionados):

-FELO:

-CABEZA:

-0I005, QI0S, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON [orina...):

HIGADO:

-GEMITALES:

-PIERNAS:

-PIES [dedos, ufias):

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

- ALTERACIOMNES PSICOLOGICAS |depresiones, epilepsia...):
- PARAMETROS ANORMALES [T2,PA, colesterol..):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- 5US HABITOS ANORMALES [ejercicio, dieta...):

- VITAMINAS ¥ MINERALES:

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS ¥ /0 SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisiologicas [y fechal:

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: e
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AnNexo

Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente
consume para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 04 — parte 01). Hoja guia de intervencion
farmacoterapéutica.

FICHAA 04. HOMA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterspeutico. Establecimiento Farmacewtioo " MUNDIAL™
Chimibote 2014
PACIENTE COD N2:
ROMBRE

4.1 - MEDICARMENTOS Y0 MOREILIDAD INYOLUCRADDS EN EL POTERCIAL PRRL.

W NOMEBRE DEL FFPP D515 FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO® O EEC. DOSIE T PRESCE.
WORBILIDAD= =

o al PP debecheds irrecher B iodoa |oa mesdiosrresriom, coaTes Errorat e preerripelsn o @l massnem lenin da rred kmranim, 85 En
rzmbre da mesdlosmenbce Ssbe conuig ners- Sodon
T lne mordlided pussie s ® oripen de PR teler omo 11 o 1R

4.2 - DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRI

PRM _ PRM Descripcion
Descripoion
El utiliz=
1. Administracion Erroenaments cos
arronea del antihistaminicos 9. Incumiplimienta:
medicamento: Eenerando duplicidzd
ds uso

2. Actitudes negativas

. 10. Interacciones:
del paciznte:

11. Ortros problemas

3. Lansenvacion de salud que afectan al

inadecuada .
tratamienio:

4, Contraindicacion: 12. Probabdidad de

efectos adversos:

5. Dosis, pauvts wio 13. Problema de salud
duracion no insuficiertemsnis
sdecuzds tratado:

14. Influencias

6. Duplicidad: culturales, refiziosas o
Cresncian
15. Medicsmentos

7. Errores &n la falsificados. espurios,
dispensacion de contrabardo o

muestras medicas:

B Ermoresen la El paciernte no 16. Problemas
prescriprion: entiende |3 receta 00N DI 00S:

OO0 INTERN.. e
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Anexo

Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente consume
para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 04 — parte 03). Hoja guia de clasificacion de las

4.4 QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

La accign considerada para la soludon del PREM debe encajar &n alguna de las categorias de la

sipuimnte tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARPACEUTICAS

Caléndosrla [ [T T
. T — Aot O bl caivdad G BTN QLA e
v G Lna v
. OIS M T e e e e T e
Il sl 3 N N
i & el G 06 T il BT
cartan o ’
e—— Woalcar @ e 48 -
—— Caardes il esbpidimia poor &l ol quessdan
3 P ——————— Iwr ?1‘.‘111& thl rriinRcsdiTeE s @ b
caniatad] e S U S
oot chi LN MilbeD Mesdisaffeenin Qs
4 AR L e e TR
= ' e Eraba & e
Alsaredores o [ s rTars e 0@ LN
5 Fosdirar Lif sl o Sy s . = e N S T R T
Ui e &l pudadiie
ke Seobve b
il Farnplans b ekl medcamanio b e gl
n.u. Ui ke ] Pl foo ST O Ol
T v amcenia il 8 =T T R T e ] e —
T dbirie o wihi O adrinstracedn
Fesrnplazs On akgln iMesdecarmanio O kol oL
- Sisgpad i und @l iy utilir skl ol panchenls s T prescrilo an rombne
F s el obiceds e Oo2H 80 foavherchal, ol Un it fa el iem an
{6 |
Desrniniir & cirmpimients | Edicsacedn &f S mSiniocienss
B inrwoslunbario et e sl P i e pala  correcha Ulillraced p
Ly chid PPl e n del melicamenio
Diesrmiinuir &l irezrnplinmienio
Miarsanir wobie & g will Ll | il Fosfersn da b impoisccis O b adhestn Gel
edwacidn o pardeie T Ll e e R ol et i e
Arata rmisnme)
Edirsacedin dil pachenbs &f ook de)isslas
0 IEd"L:;n Irbdida no rramdcias hegldri ool ol dlars e fareorercan la
i S Eo et pERET e ool bl el e L

COMENTARKD:
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ANExXo

Ficha farmacoterapéutica. Registro de los medicamentos que el paciente consume
para otras enfermedades concomitantes.

Ficha farmacoterapéutica (Ficha 05). Hoja de informacidn sobre la intervencién

farmacéutica. Tercera parte.

4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

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

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencion Accién
. ! Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 7 Mbamcdrld dosis administra de una vez.
Intervenir sobre 2 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracitn del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento Vodificar ] a
adom[ir)l‘i;sat: azg:uw i Cambio del esquema por el cual quedan
3 S repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucién de la tar ¢
, go de un dia.
cantidad)
e ¥ Incorporacion de un nuevo medicamento que
4 Afigdirrtmedicamento(s) no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s) | determinado(s) medicamento(s) de los que
i utiliza el paciente.
Intervenir sobre la - z
ol il
= B : ul
fanmacelogica 6 Sustituir un medicamento(s) diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algtn medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una altemnativa farmacéutica en
DCI.
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para ia correcta utilizacién y
uso del medicamento) administracién del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
. Educacion del paciente en todas aquellas
10 Ea%zaéo?ggﬁg'das 9 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
" consecucion de los objetivos terapéuticos.

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

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

2. Escrita farmacéutico — paciente ...
3. Verbal farmacéutico — paciente = —médico  ..........
4. Escrita farmacéutico — paciente  —médico ...

5. Directa farmacéutico— Médico @ ..

4.6.RESULTADO:

= Solucion | pem resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

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: .....cccorennne
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ANEXO 4
Cuadros y figuras

CUADRO N° 03. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico

para la solucion de problemas relacionados con medicamentos?.

N° .Canales de comunicacion.

\Verbal farmacéutico - paciente.

.Escrito farmacéutico - paciente.

\Verbal farmacéutico - paciente - medico.

.Escrito farmacéutico - paciente - médico.

.Verbal farmacéutico - médico.

al B~ W N -

FIGURA N° 03. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.

Fase de analisis de
resultados

Fase de seguimiento

Fasads capacion Farmacoterapéutico

resultado de la

intervencion.
| 5.2 Test de adeherencia.

| |
| |
| |
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
NO | 1 ‘
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
sl | |
¥ | |
1.1 Firma del | l
consentimiento informado. | LEVANTAMIENTO |
1.2. Test de adherencia. | DE INFORMACION |
| 2.1 Levantamiento de |
informacién mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
| EVALUACION Y I
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
| 3.2 Evaluacion de la |
| estrategia de intervencion. |
| |
| INTERVENCION Y SFT |
| 4.1 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencion para | RESULTADOS
prevenir o aliviar PRMs. 5.1 Evaluacion del
| I
| |
|
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CUADRO N° 04. Escala de adherencia a la medicacién (MAS) de Morisky- Green _Levine%®.

ftem Preguntas 01
$
1 | ;Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

2 | Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces
diferentes a olvidarse. ;Piense en las dos ltimas semanas, si hubo
algin dia en el cual no tomd sus medicamentos?

3 | ;Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porque le caian
mal, sin decirle nada al médico o tu farmacéutico?

4 | ;Cuando usted baja o sal de su casa por largo tiempo se olvida de
llevar sus medicamentos?
5 | ;Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?

6 | ;Cuando usted siente que los sintomas de su enfermedad estan bajo
control deja de tomar su medicacion?

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

8 |;Cuén frecuente tiene usted dificultades para recordar tomar sus
medicamentos?
Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C. Algunas veces, D.
Frecuentemente, E. Todo el tiempo.

A=0, B-E=1
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ANEXO 5

TABLAS.
Tabla N° 5. Promedio de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de medicamentos,

PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido. Programa de SFT

en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia de nuevo

Chimbote. Setiembre a noviembre 2017.

PACIENTE SEXO EDAD DX MED PRM SOL
1F 54 5 3 4 4
2 F 54 3 3 2 2
3 F 59 5 3 3 1
4 F 65 2 3 1 1
5 F 59 4 3 2 2
6 F 53 3 2 3 3
7 F 41 3 3 2 1
8 F 60 3 5 3 3
9 F 67 3 3 2 1
10 F 57 6 7 3 3
11 F 43 2 4 6 6
12 F 55 3 4 2 2
TOTAL 42 43 33 29
PROM 55.58 3.50 3.58 2.75 2.42
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Tabla N° 6. Comparacion antes y después del SFT en pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud Yugoslavia de nuevo Chimbote. Setiembre a noviembre 2017.

Items | Preguntas Antes Después P
(McNemmar)

9 0 0.0027

1 ¢Algunas veces se olvida usted de tomar
sus medicamentos?

2 Las personas no toman sus medicamentos
por razones diferentes y a veces tienden a
olvidarse. ;Piense en las dos Gltimas 3 1 0.3173
semanas, si hubo algin dia en el cual no
tomo sus medicamentos?

3 Alguna vez ha dejado de tomar sus
medicamentos por le

te caian mal, sin decirle nada al médico o
tu farmacéutico?

4 Alguna vez ha dejado de tomar sus
medicamentos por

le te caian mal, sin decirle nada al médico
0 tu farmacéutico?

¢Dejé de tomar sus medicamentos ayer? 0 0 1.0000
6 Cuando Usted siente que los sintomas

de su enfermedad estan bajo control deja 0 0 1.0000
de tomar su medicacion?

3 1 0.3173

4 2 1.3173

7 Cuando Usted siente que los sintomas
de su enfermedad estan bajo control deja 1 1 2.0000
de tomar su medicacion?

8 Cuan frecuente tiene Usted dificultades

para recordar 1 0 0.3173
tomar sus medicamentos?

0.78

68



ANEXO 6
Evidencia

ANEXO 7

Ubicacion del frontis del establecimiento farmacéutico
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ANEXO 8

Ubicacion geografica del establecimiento farmacéutico
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