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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue evaluar el resultado del
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), en pacientes hipertensos atendidos en la
Botica San Pedro — Trujillo, durante el periodo diciembre 2016 — marzo 2017. La
metodologia empleada fue de tipo aplicada y nivel cuantitativo con un disefio pre-
experimental, mediante un programa de seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
adaptado al método Dader. La muestra estuvo conformada por 15 pacientes, de los
cuales el 73% fue del sexo femenino y 27% del sexo masculino, con una edad
promedio de 64 afios. Se detectaron un total de 20 PRMs, siendo el de mayor
frecuencia Actitudes personales del paciente con 50%, seguido de incumplimiento
con 30% vy errores en la medicacion 20%. De los cuales el 85% fue resuelto, las
intervenciones estuvieron orientadas basicamente a la educacién del paciente con el
fin de disminuir el incumplimiento voluntario e involuntario y orientando en medidas
no farmacoldgicas. Se concluye que mediante el programa SFT se pudo detectar y
solucionar los PRMs, asimismo se disminuyd los valores promedio de presion

arterial de 122/76mmHg a 119/73mmHg.

Palabras claves: Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT), Problemas Relacionados

con Medicamentos (PRMs).



ABSTRACT

The objective of the present research was to evaluate the results of the
Pharmacotherapeutic Follow - up (FTS), in hypertensive patients treated at Botica
San Pedro - Trujillo, between December 2016 and March 2017. The methodology
used was of applied type and quantitative level with a pre-experimental design, using
a pharmacotherapeutic monitoring program (FTS) adapted to the Dader method. The
sample consisted of 15 patients, of whom 73% were female and 27% were male,
with a mean age of 64 years. A total of 20 PRMs were detected, being the most
frequent personal Attitudes of the patient with 50%, followed by non-compliance
with 30% and errors in the medication 20%. Of which 85% were resolved, the
interventions were basically aimed at the education of the patient in order to reduce
voluntary and involuntary noncompliance and guiding non-pharmacological
measures. It was concluded that the SFT program was able to detect and solve
PRMs. Mean blood pressure values were also reduced from 122/76 mmHg to 119/73

mmHg.

Key words: Pharmacotherapeutic Monitoring (FTS), Drug Related Problems

(PRMs).
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I. INTRODUCCION

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la Hipertension Arterial (HTA) causan anualmente 9,4
millones de muertes (OMS, 2013). Segun datos sobre HTA para paises
latinoamericanos indican prevalencias de 22,8% en Chile, 26,1% en Argentina,
26,8% en Brasil, 32,4% en Venezuela y 33% en Uruguay, en el Perl existen
aproximadamente un 25% de los adultos que sufren hipertension arterial,
estimandose que la mayor prevalencia de hipertension arterial se da en la costa

(27.3%) y lamenor en la sierra (20.4%) y en la selva un 22.7% 2,

Debido a que la hipertensién arterial (HTA) es un problema de salud publica de
elevada prevalencia y amplia distribucion a nivel internacional, siendo la mayoria de
los pacientes poli medicados, teniendo una elevada probabilidad de presentar
resultados negativos de la medicacion (RNM), la presente investigacién busca
demostrar y confirmar que el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es un servicio
que el profesional farmacéutico puede realizar desde la farmacia comunitaria y
constituye una estrategia para la prevencion y resolucion de RNM y para el control

de la presion arterial PA ©,

Por otro lado, la adherencia al tratamiento antihipertensivo es fundamental para
lograr un control adecuado de la presion arterial. Aproximadamente la mitad de los
pacientes hipertensos no toman sus farmacos segun las indicaciones y los médicos
suelen subestimar este problema. La falta de adherencia tiene importantes

implicaciones econdmicas para la salud pablica (nUmero de visitas, procedimientos



de diagndstico, farmacos prescritos) y, ademas, resulta en un aumento de las tasas de
morbilidad y mortalidad, la mala adherencia puede tener varios pacientes y causas

relacionadas con la terapia ©.

El incumplimiento del tratamiento farmacoldgico es un fendmeno complejo en el g
influyen distintos factores; como la falta de informacion, falta de dinero o la
deficiente comprension por parte de los pacientes sobre el uso de los medicamentos
prescritos durante la atencién ambulatoria o alta hospitalaria conlleva al paciente de
utilizar sus medicamentos de una manera inefectiva e insegura lo cual no le permitira

alcanzar las metas terapéuticas establecidas ©.

Asi como la aparicion de efectos adversos que va unida directamente al empleo de
medicamentos en la terapéutica, sin embargo, la percepcion de los mismos no
siempre estd incluida en la valoracion riesgo-beneficio que debemos efectuar al
decidir qué farmacos recomendamos a nuestros pacientes para el tratamiento de sus
problemas de salud; por otro lado las reacciones adversas a medicamentos (RAM),
aparecen en un gran numero de pacientes (hasta un 30%), afortunadamente de
caracter leve y transitorio en la mayoria de los casos. Como lo menciona Aguas y col
si el paciente a través de la contribucion activa del farmacéutico mantiene los
indicadores de su enfermedad en niveles controlados evitara cambios forzados en su

terapia hacia medicamentos mas complejos, peligrosos y mas caros 7.

El Seguimiento Farmacoterapéutico es una practica clinica que pretende monitorizar
y evaluar, de forma continuada, la farmacoterapia del paciente con el objetivo de
mejorar los resultados en salud. En la actualidad no hay duda, de que dentro del

equipo sanitario que atiende al paciente, el profesional mas calificado para realizar



SFT es el farmaceéutico, por su formacién especifica en materia de medicamentos,

por su accesibilidad y por su motivacion para que su labor asistencial sea reconocida

®),

Diversos Organismos internacionales, como la OMS (1993), el Consejo de Europa
(2001) o la Federacion Internacional Farmacéutica (1998), recomiendan la
implantacion del servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico como “una necesidad
asistencial de los pacientes”, hecho que queda recogido como obligaciéon en la
legislacion espafiola de 1997 y confirmado en la reciente Ley de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios. Asi nos destalla en el articulo
84.1 de la citada Ley, se establece que “en las oficinas de farmacia, los
farmacéuticos, como responsables de la dispensacion de medicamentos a los
ciudadanos, velaran por el cumplimiento de las pautas establecidas por el médico
responsable del paciente en la prescripcion, y cooperaran con él en el seguimiento
del tratamiento a través de los procedimientos de atencion farmacéutica,

contribuyendo a asegurar su eficacia y seguridad” ©.

En el articulo 81.2 de Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y
Productos Sanitarios se especifica que las unidades o servicios de farmacia de
atencion primaria poseen, entre otras funciones, la de “establecer un sistema para el
seguimiento de los tratamientos a los pacientes, que contribuya a garantizar el
cumplimiento terapéutico, asi como programas que potencien un uso seguro de los

medicamentos ©.

Dado a esta situacion problematica nos formulamos lo siguiente ¢ Cual es el resultado

de la evaluacion del seguimiento Farmacoterapeutico a pacientes hipertensos



atendidos en la Botica San Pedro Trujillo, durante el periodo Diciembre 2016 -

Marzo 2017?

Obijetivo general
- Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos atendidos en

la Botica San Pedro — Trujillo, durante el periodo Diciembre 2016 a Marzo 2017.

Objetivos especificos

- ldentificar los problemas relacionados con los medicamentos en pacientes
hipertensos atendidos en la Botica San Pedro — Trujillo, durante el periodo
Diciembre 2016 - Marzo 2017.

- Resolver los Problemas Relacionados con los Medicamentos a través de las
intervenciones farmacéuticas en pacientes hipertensos atendidos en la Botica San
Pedro — Trujillo, durante el periodo Diciembre 2016 - Marzo 2017.

- Disminuir los niveles de presion arterial en pacientes hipertensos atendidos en la

Botica San Pedro — Trujillo, durante el periodo Diciembre 2016 - Marzo 2017.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Véasquez y col en Espafa en el afio 2007, realiz6 un estudio retrospectivo en una
farmacia comunitaria donde se analizaron a 50 pacientes en seguimiento
farmacoterapéutico segun el Método Déader, luego de 125 intervenciones sobre los 50
pacientes encontré que un 20,8% de los PRM fueron causados por incumplimiento.
El 85.6% de las intervenciones fueron aceptadas y el 81.6% de los problemas de
salud resueltos y la via de comunicacion mas utilizada fue la Escrita Farmacéutico-
Paciente-Médico, concluyendo que el método Dader de Seguimiento
Farmacoterapéutico es eficaz para la deteccion, prevencion y resolucion de los
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) y optimizar la farmacoterapia

de los pacientes ¢9,

Ldpez realiz6 una investigacion en el afio 2008, en una farmacia de Granada —
Espafia, donde se ha ofertado el servicio de SFT a sus pacientes. La incidencia de la
via de comunicacién utilizada en la intervencion (farmacéutico-paciente). La
inclusion de pacientes en el servicio era tener diagnosticada HTA, se ha realizado el
SFT de un total de 36 pacientes, de los que el 73 % tiene una edad > 60 afios y el 71

% es mujer, Se detectaron 152 sospechas de PRM. De estos PRM identificados, un
91 % se manifestaron y un 9 % no lo hicieron. El incumplimiento terapéutico ha sido
el PRM de mayor incidencia (26 %), dato que pone de manifiesto la importancia de
intervenir activamente desde la farmacia comunitaria en la adhesion terapéutica de

los pacientes. Para la resolucion de los problemas de incumplimiento ®).



Rodriguez en Bolivia en el afio 2009, realizé un estudio para determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes con el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
encontrando que el 91% de los pacientes desconocia el Seguimiento
Farmacoterapéutico antes de su oferta. Un 26% aceptd el seguimiento buscando la
mejoria de sus enfermedades, mientras que el 74% por confianza en su farmacéutico.
El 89% cree que ha supuesto una mejoria de sus enfermedades, igualmente el 83%
afirma que la relacion Farmacéutico-Paciente-Médico no se ha visto afectada, incluso
un 4% piensa que ha mejorado mucho. Mas del 94% considera que ha recibido un
trato personal y profesional excelente. EI 74% manifiesta encontrarse muy satisfecho
con el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico y un 94% cree que Ssus

enfermedades estan mejor tratadas 2

Igualmente, Valdivieso M (Ecuador, 2008), en su estudio prospectivo, descriptivo,
cuantitativo, desearon conocer el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo
y el apoyo familiar en sus pacientes hipertensos y familias. La poblacion estuvo
conformada por 50 familias. En cuanto a resultados, 72% fueron mujeres y 28%
fueron hombres, asimismo mostraron que 74.2% de familias colaboran y son
pacientes adherentes al tratamiento para hipertension. Concluyeron que el apoyo de
la familia es un factor protector y positivo para la adherencia al tratamiento

antihipertensivo @2,

Ayala y Condezo (2007); la universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima-Peru)
realizaron un estudio cuyo proposito fue evaluar el impacto que genera la
intervencion del farmacéutico en la calidad de vida relacionado con la salud de
pacientes con hipertension arterial esencial, para lo cual utilizaron método Dader,

resolviéndose 24 PRM que se encontraron en la intervencion. Se concluye que el 25



SFT brindado permitio identificar, prevenir y solucionar PRM, siendo el de
necesidad el que se presentd con mayor frecuencia lo que nos indica la influenciada

positiva de la intervencion del farmacéutico en el SFT ©),

Abril - junio del 2014, se llevd a cabo un estudio (SFT) aplicado a 12 pacientes de la
Farmacia Metropolitana de Chimbote, durante el estudio se encontr6 varios PRMs
entre los que destacan el incumplimiento en la toma de medicamentos, algunos
olvidaban tomar el medicamento otros creian que no era necesario, muchos dejaban
por les producia una reaccion adversa (14,3 %), como la tos; el otro PRM fue de
conservaciéon inadecuada (28,6 %), ya que se encontré que la mayoria de los
medicamentos estaban en mal estado en conclusion del 100% solo 23,8 % no
resolvieron los PRMs encontrados, lo que demuestra el grado de aceptacion en las
recomendaciones farmacéuticas y justifican la incorporacion del SFT como parte

esencial de la funcion del farmacéutico 4.

Pinchi y cols en el 2008, realizaron un estudio en la ciudad de Trujillo (Per).
Denominado “Caracterizacion de la hipertension arterial en pacientes mayores de 40
afios”; Cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de la Hipertension Arterial
(HTA) en pacientes mayores de 40 afios de la urbanizacién Sanchez Carrién.
Obteniendo como resultado que la prevalencia de Hipertension Arterial (HTA) es de
18,17% en hombres, 22,22% en mujeres; se encontré también enfermedades
concomitantes como DM en un 15,38%, Dislipidemias 12,82% e Insuficiencia

Cardiaca en un 7,69% (1),

Quinde (2013),realiz6 un estudio en botica Farma Salud, distrito de Trujillo; su

objetivo de la investigacion fue determinar el impacto de un programa de



seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) adaptado del modelo DADER dirigido a
pacientes con hipertension arterial (HTA) en términos de la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), la prevencion de resultados negativos de la
medicacion (RNM) y el estado de la adherencia antes y después de la intervencion;
llegando a la conclusion que el programa es eficiente en el diagnostico de PRM, la
prevencion de RNM, solucionar la no adherencia y es una estrategia util para
posicionar a la farmacia comunitaria como centro consultor para el buen uso de

medicamentos (6 -

Ocampo R. (2010) en Perd, en una investigacion para determinar el efecto del
programa de SFT para la deteccion de Problemas Relacionados con el uso de
Medicamentos en pacientes hipertensos realizado bajo el método Dader, se
intervinieron a 12 pacientes hipertensos que se atendieron en la Farmacia
Metropolitana, distrito de Chimbote, se diagnosticaron 21 PRM siendo el més
frecuente el incumplimiento (38.1%) y el de la conservacion inadecuada (28.6%),se
solucionaron 16 PRM, se concluye que el programa de SFT es eficiente en el

diagnostico y solucion de PRM, en la prevencion y solucion de RNM (%),

Finalmente, Calderdn (2013), realiz6 un estudio en Farmacia ISIS distrito de Trujillo
10 hipertension arterial en términos de la deteccion de problemas relacionados con
sus medicamento como resultado obtuvo un impacto positivo en los pacientes, en el
cual concluye que el programa es eficiente en el diagndstico de problemas
relacionados con los medicamentos, la prevencion de resultados negativos de la
medicacion, solucionar la no adherencia lo cual es una estrategia Util para posicionar

a la farmacia 7.



2.2 Bases teoricas de la investigacion

Hipertension Arterial

Segun advirtio6 Gerardo Gamba, investigador del Instituto de Investigaciones
Biomedicas (11Bm) de la UNAM Yy director de investigacion del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), la hipertension arterial
es la enfermedad mas importante que existe; se trata del factor nimero uno de muerte
en el mundo, es una enfermedad poligénica hereditaria; tiene una predisposicion

genética y cuando el medio ambiente es el apropiado aparece 9,

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad vascular, arterial, sistémica,
cronica, sin etiologia definida en la mayoria de los casos; y cuya manifestacion
clinica indispensable es la elevacion anormal y persistente de la presion arterial
sistélica (PAS) o diastdlica (PAD). En la poblacion adulta (18 afios de edad), el
punto de corte para la presion arterial sistélica es 140 mmHg y para la diastélica
menor y/o igual a 90 mmHg, el riesgo cardiovascular es inherente al nivel de la

presion arterial y observa un incremento de tipo lineal 9.

Sin embargo, se debe establecer el riesgo adicional teniendo en cuenta los factores de
riesgo presentes, asi como el compromiso clinico o subclinico de 6rgano o sistema
blanco (estratificacion de riesgo global). Aungue generalmente la hipertension
arterial no da sintomas, considerandose como ‘“asesino silencioso”, tanto que va
dafando distintos érganos como: el Cerebro (accidente vascular encefalico), rifiones
(insuficiencia renal) y corazén (infartos). La enfermedad hipertensiva no es curable
pero se considera que la reduccion efectiva de la Presion Arterial es un objetivo

fundamental para la reduccion de los eventos cardiovasculares @9,



Los valores referenciales de presion arterial JNC8, segun el Colegio Americano de
Cardiologia, la Asociacion de Hipertension Americana y la Sociedad Internacional
de Hipertension apoyan una meta de presion sistélica de 140 mmHg en menores de
80 afios. Ellos sefialan que una alternativa razonable seria apoyar una sistolica de 150

mmHg en pacientes delicados de salud, fragil o mayores de 80 afios. %21
Cuadro 01: valores referenciales de presion arterial INC 8

JNC-8 jama,2014;311(5):507-520.d0i:10.1001/jama.2013.284427

Age(years) Population hypertensive | BP goal
> 60 General <150/ <90
<60 General <140/ <90
> 18 CKD <140/ <90
> 18 DM <140/ <90
CKD: Chronic kidney disease
DM: Doabetes Mellitus Tomado: JNC8 nuevas guias para hipertensién

Factores influyentes sobre los niveles de presion arterial.

a Edad: Al investigar la ocurrencia de HTA en relacién a la edad, se observa un
aumento progresivo de hipertension en relacion a la edad, llegando hasta el
70% entre los individuos con mas de 70 afios, siendo que el promedio

estudiado fue de 25,3% con edad entre 18 y 93 afios 2.

b. Sobrepeso y obesidad: La prevalencia de la hipertension en personas obesas
es el doble en relacion a personas con pesos normales; diferentes estudios
indican una relacion directa entre IMC vy la presion arterial, siendo de mayor
preocupacion la grasa de localizacion central o abdominal ya que esta
asociada de forma maéas estrecha con enfermedad cardiovascular y

cerebrovascular, hipertension y diabetes mellitus que la grasa de la parte

10



inferior del cuerpo (cadera y piernas). La prevalencia de sobrepeso y
obesidad, consideradas conjuntamente, en la poblacion de 18 y més afios
(53,7%) presenta valores mas altos en hombres (62,8%) que en mujeres

(44,6%) &),

Ingesta de sal: La evidencia epidemioldgica y experimental ha puesto de
manifiesto la existencia de una relacién positiva entre ingesta de sodio y
presion arterial. Sin embargo, y puesto que el efecto de la sal no se observa en
todos los individuos, un ensayo clinico ha encontrado que la restriccion de
consumo de sal conduce a una reduccién modesta en la presion arterial,
aportando mas beneficios a las personas mayores de 45 afios. Una reduccion
media en el consumo de sodio de 6,7 gramos al dia durante 28 dias, consiguid

reducir 3,9 mmHg laPAS y 1,9 mmHg laPAD @9,

Consumo excesivo de alcohol: El consumo de bebidas alcohdlicas constituye
un enorme problema de salud publica en la mayoria de los paises
desarrollados, el alcohol es un factor que tiene relacion causal e
independiente con la PA. Aunque administrado de forma aguda el alcohol
induce un discreto descenso de la presion arterial por vasodilatacion
periférica, su consumo habitual en cantidades superiores a la contenida en dos
bebidas habituales al dia, produce un aumento de la presion arterial
dependiente de la dosis, el efecto hipertensivo crénico podria reflejar un
aumento de la entrada de calcio en las células musculares lisas de la pared

vascular, asociado a un incremento de la salida de magnesio .

11



e Sedentarismo: La falta de actividad fisica tiene un papel importante en el
aumento de la presion arterial, y la actividad fisica supone una reduccién del
riesgo cardiovascular. Hay una influencia directa sobre el corazon y las
arterias coronarias, que tienen una luz mayor en las personas que realizan
actividad fisica que en las sedentarias. La disminucion media de PA que
provoca el ejercicio fisico es de 5 mmHg para la PAS y de 3 mmHg para la

PAD, si se practica ejercicio aerébico 50 minutos tres veces por semana 4.

f Stress: Se puede considerar como la amenaza fisica o psiquica experimentada
por el individuo en forma aguda o sostenida, puede provocar hipertension a
través de elevaciones tensionales repetidas determinadas por la estimulacion

adrenérgica y liberacion de hormonas vasoconstrictoras (Margonz 2010).

Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMS) y resultados

negativos de la medicacion (RNM).

En el 2007 el Tercer Consenso de Granada, sobre Problemas Relacionados con el uso
de Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM);
los PRM son problemas de salud, entendiéndose como resultados clinicos negativos,
vinculados con la farmacoterapia y que interfieren con los resultados de salud
esperados en el paciente. El término de 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 (PRM prevenibles). Los PRM
son elementos del proceso que suponen al usuario de medicamentos un mayor riesgo

de sufrir un RNM, siendo estos resultados negativos en la salud del paciente, no
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adecuados al objetivo de la farmacoterapia, asociados o que pueden estar asociados a

la utilizacién de medicamentos @®.

CUADRO 02. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

. Administracion erronea del medicamento

. Actitudes personales del paciente

. Conservacion inadecuada

. Contraindicacion

. Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

. Duplicidad

. Errores en la dispensacién

. Errores en la prescripcion

. Incumplimiento

10. Interacciones

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

13. Problema de salud insuficientemente tratado
14. Influencia del entorno socio cultural

15. Medicamentos ilegales

16. Problemas econémicos

O©CoOoO~NO O WN -

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 2017 @

En la identificacion se deben definir lo méas precisamente posible las caracteristicas
de los Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos, su etiologia y los
factores desencadenantes; a partir del andlisis se podra delimitar su naturaleza y se
podran escoger las estrategias mas efectivas para la solucién, de lo contrario la
practica se volverd empirica y sujeta al ensayo y error. La documentacion de la
aplicacion de estas préacticas profesionales contribuira con abundar el estado del arte

y a la especializacion de las intervenciones farmacéuticas ).

Atencion Farmacéutica: es el compromiso que asume el farmacéutico de asistir al
paciente frente a las necesidades de educacidn sanitaria asociada a la farmacoterapia
y uso racional del medicamento en los aspectos de efectividad, seguridad,

accesibilidad y cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos, documentando su
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intervencion, trabajando en cooperacion con los demas profesionales de la salud; con

el fin de mejorar la salud y calidad de vida del paciente ),

Existen 3 pilares fundamentales dentro de esta practica los cuales son: dispensacion,

consulta de indicacidn farmaceéutica, seguimiento farmacoterapéutico.

Dispensacion: es el servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar,
tras una evaluacién individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos
de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segin sus
requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la
informacion para su uso correcto y de acuerdo con la normativa vigente, y la
Consulta de indicacién farmacéutica que es el servicio profesional prestado ante la
demanda de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento
debe adquirir y solicita al farmacéutico el remedio més adecuado para un problema

de salud concreto 9.

Seguimiento Farmacoterapéutico: Es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion (PRM), 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 y con el objetivo de conseguir la méxima efectividad de

los medicamentos @7 .

Intervencidn farmacéutica (IF) son acciones que lleva a cabo el farmacéutico en la

toma de decisiones en la terapia de los pacientes y en la evaluacion de los resultados,
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con el fin de mejorar la terapia del paciente, teniendo como tres elementos basicos
que caracterizan el ejercicio de la IF: Responsabilidad, el compromiso de trabajar
con el paciente para alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad

de vida del paciente @7,

Metodo Dader: En el ultimo trimestre del afio 1999, el grupo de investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada, desarroll6 un programa
docente de seguimiento Farmacoterapéutico denominado Dader, con el objetivo
inicial de dotar al farmacéutico de una herramienta que le permitiese prevenir,
identificar y solucionar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).
Aunque originariamente fue disefiado para la implantacion de un programa de
atencion Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria, posteriormente y debido a los

buenos resultados obtenidos fue publicada una adaptacion para el &mbito hospitalario

(27,28)

La metodologia empleada permite realizar seguimiento farmacoterapéutico en
cualquier paciente y ambito asistencial, de forma sistematica, continuada vy
documentada. El proceso se estructura en siete pasos que reunen: la obtencion de
informacion especifica sobre el paciente, valoracion de la farmacoterapia,
intervencion farmacéutica (plan de actuacion) y monitorizacién continuada de los

cambios en el estado de salud del paciente atribuibles a la medicacion G,
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Figura 01: Diagrama de flujo del procedimiento del programa Dader

Método Dader guia de seguimiento farmacoterapéutico 2007 ¢
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I1l. METODOLOGIA

3.1  Tipoy nivel de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo aplicada con un nivel cuantitativo.

3.2  Disefio de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo pre-experimental donde se aplicod una

evaluacion solo después de la intervencion.

X G<«rm—70

Donde:

G: Grupo de sujetos o muestra

X: Estimulo o condicion experimental. Variable independiente

O: Observacidn, una medicion, prueba.

3.3 Poblacién y Muestra

Poblacion

Estuvo conformada por pacientes con diagnéstico de hipertension arterial que acudan
a ser atendidos de manera regular a la Botica san Pedro ubicada en Jr. Bolivar N° 333
Trujillo, durante los meses de Diciembre — Marzo del 2017, estos tendran
diagnostico definitivo de hipertension arterial y que actualmente consuma por lo
menos un medicamento de manera regular prescrito por el médico para la

enfermedad diagnosticada.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por pacientes hipertensos que cumplieron con los
criterios de inclusion y aceptaron participar libremente del Seguimiento
Farmacoterapéutico, los participantes captados en la muestra fueron 15 pacientes.
Los pacientes que participaron en el estudio fueron seleccionados por muestreo no

probabilistico de sujetos voluntarios y por conveniencia. “4

Criterios para la inclusion de pacientes en el estudio

- Adultos entre 40 y 70 afios de edad con al menos un medicamento cuya
indicacion principal sea la hipertension arterial primaria.

- Adultos de sexo femenino y masculino.

- Pacientes que aceptaron en forma libre y escrita participar en la experiencia
dentro del periodo de estudio.

- Pacientes que tengan capacidad de comprender y comunicarse.

Criterios de exclusion
- Pacientes con diagnostico de hipertension arterial y que tengan otra
enfermedad crénica y/o terminales.
- Pacientes con diagndstico de hipertension arterial que estén en estado de

gestacion.

3.4 Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable independiente: seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Siendo una practica profesional en la que el farmaceutico se responsabiliza de las

necesidades de los pacientes mediante la deteccion, prevencion y resolucion de
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problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM) mediante las visitas

domiciliarias y la aplicacion del método Dader.®V

Variable dependiente: problemas relacionados con medicamentos (PRMs).

En este tercer Consenso de Granada define Los PRM como problemas de salud,
entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que,
producidos por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo
terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados. (Resultados Negativos asociados

a la Medicacion (RNM)). “9

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de las técnicas de la
entrevista personal que pueden ser, conversacion telefonica y la visita domiciliaria,
apoyadas en todos los casos en hojas de recoleccidén de datos denominadas fichas
farmacoterapéuticas. El procedimiento para el registro de la informacion fue el

recomendado por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método Dader.

Instrumentos.

Hojas para el registro de datos del seguimiento Farmacoterapéutico:

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

resolverlas. Se utiliz6 este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la
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informacidn en las FFT se realizé de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el

Seguimiento Farmacoterapeutico del método DADER.

Instrumento para medir la Presion Arterial
Se utilizé6 un tensidbmetro manual méas estetoscopio. El equipo fue calibrado y
validado, el instrumento arroja datos de presion arterial en milimetros de mercurio
(mmHg). La presion arterial sera medida en cuatro oportunidades, en el momento de
la captacion del paciente, durante el levantamiento de informacidn, en la intervencion
y en la visita de cierre. Los valores de presion arterial se anotaran en la parte
correspondiente de la ficha farmacoterapéutica.
Procedimiento de recoleccion de datos.
Se recolectaron los datos mediante un proceso de SFT modificado del método Dader,
que se esquematiza en la Figura 2. En esencia se sigue el procedimiento sugerido con
la modificacién de la terminologia y otros datos que son Utiles asociados a nuestra
realidad.
Las etapas del proceso fueron:

1. Oferta del servicio captacion de pacientes

2. Entrevista farmaceéutica (primera entrevista)

3. Estado de situacion

4. Fase de estudio

5. Fase de evaluacion

6. Fase de intervencion
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1. Oferta del servicio y captacion de los pacientes

A grandes rasgos, la oferta del servicio consistio en explicar, de forma clara y
concisa, la prestacion sanitaria que va a recibir el paciente: qué es, qué pretende y
cudles son sus principales caracteristicas, la farmacia comunitaria es el ambito
asistencial por antonomasia donde la oferta del servicio es realizada directamente al
paciente. En este ambito, el farmacéutico es el profesional sanitario mas accesible y
préximo al paciente, y no existe ningin miembro del equipo de salud, a excepcion
del propio paciente, que pueda interceder en la aceptacion del servicio; claramente,
su propdsito es captar e incorporar al paciente al servicio de SFT. Se ofrecid el
servicio a todos los pacientes hipertensos que acuden al EEFF San Pedro en el
periodo Diciembre 2016 a Marzo 2017.

La hoja de consentimiento informado declara que se reservara de manera absoluta los
datos del paciente, la gratuidad del servicio y que el programa no incluye la donacion
ni la venta de ningln tipo de medicamento por parte del EEFF. El paciente, por su
parte, debe entregar toda la informacién referida a enfermedades y uso de
medicamentos que pueda ser Util para la prevencion de PRMs.

En este primer contacto se tomaron los datos basales de presion arterial, el test de
adherencia al tratamiento, y la percepcién del paciente de la actuacion profesional.
Luego del primer contacto se fijaran las fechas, horas y los canales de comunicacion
que seran mas faciles y eficientes para el seguimiento de acuerdo a o sugerido por el

paciente.

2. Entrevista farmaceutica (primera entrevista)

En la primera cita se utilizo la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) para el registro de

informacidn general del paciente y datos especificos sobre: enfermedades,
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profesionales que diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida,
antecedentes familiares y percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que
el paciente asocie con el uso de medicamentos.

Por otra parte, la primera entrevista sirvid, por ejemplo, para suministrar alguna
informacion de interés para el paciente e incluso para iniciar determinadas acciones

encaminadas a resolver alguna situacion indeseada para su salud.

3. Estado de situacion

En esta etapa se estudié e interrelaciono todos los factores gracias a la informacion
obtenida en la primera entrevista: enfermedad, medicamentos y factores de riesgo,
para encontrar evidencia de problemas en el uso de los medicamentos (PRMs) que
pueden generar RNMs

Se evalu6 la mejor estrategia de intervencién por cada PRM. La estrategia contiene
una serie de acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor. Los canales

de comunicacion que se utilizd se muestran en el cuadro siguiente.

Cuadro 4. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico

para la solucion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

N° Tipos de Canales de Comunicacion.

1 Verbal 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. Fase de estudio

Es la etapa que permite obtener informacion objetiva sobre los problemas de salud y
la medicacion del paciente, facilita la evaluacion y la identificacion de Problemas
Relacionados con los medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNM), o el riesgo de su aparicion (cuando el farmacéutico identifica un
PRM pero no se manifiesta ningdn RNM se entiende que existe un riesgo de

aparicion de RNM).

5. Fase de evaluacion

Es momento de evaluar la farmacoterapia del paciente el objetivo de la fase de
evaluacion es identificar los resultados negativos asociados a la medicacion que
presenta el paciente (tanto aquellos manifestados como las sospechas de RNM).

El farmacéutico definird con el paciente qué es lo que le preocupa y se establecera
con él un plan de actuacion (intervencién farmacéutica). Es preciso recordar que no
es el farmacéutico quien decide sobre qué problema actuar en primer lugar, sino que
es fruto de una decision compartida con el paciente de acuerdo con el “modelo de
toma de decisiones compartidas”, en el que la decision del paciente, y por tanto sus

preocupaciones especificas, seran determinantes. ©%

6. Fase de Intervencién: plan de actuacion

La intervencion fue mediante visitas domiciliarias y/o a través del contacto telefonico
con el médico o directamente al prescriptor. Aqui se procedio a explicar al paciente
los problemas encontrados y la estrategia de solucién propuesta. Para la
comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente, el farmacéutico hizo uso del

lenguaje verbal; esta fase tiene como finalidad:
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1. Resolver o prevenir los RNM.
2. Preservar o mejorar los resultados positivos alcanzados.
3. Asesorar o instruir al paciente para conseguir un mejor cuidado y seguimiento

de sus problemas de salud y un mejor uso de sus medicamentos. G%

Evaluacion final del efecto de la intervencion: en esta Ultima fase se verifica si el
paciente ejecuto las recomendaciones dadas para la solucion del PRM o si el médico
puso en practicas las sugerencias de modificacion de la terapia. Independientemente
de la aceptacion de la sugerencia para la solucién se le preguntd si consideraba
resueltos cada problema relacionado con medicamentos que fue diagnosticado. Asi

mismo se midieron los pardmetros clinicos de la enfermedad.

Plan de anélisis de datos

Las tablas para el analisis de data se construyeron con la informacién registrada en
las fichas farmacoterapéuticas, el acumulado de la informacién puede hacerse por
pacientes, morbilidad, medicamentos, Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM), acciones realizadas por el farmacéutico, resultados de las
intervenciones, etc. Este analisis consolidado por variable se realiz6 utilizando

Microsoft Access 2010.
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IV.  RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1
Distribucion de pacientes hipertensos segun sexo y edad y valores promedios de

presion arterial. Botica San Pedro -Trujillo. Diciembre 2016 a Marzo 2017.

PROMEDIOS DE P.A.

PROMEDIO 1°*?VISITA 2%@VISITA 3" VISITA

SEXO NUMERO % DE EDAD PAS/D PAS/D PAS/D
Masculino 4 27 58 120/68mmHg  113/68mmHg  118/70mmHg
Femenino 11 73 69 123/83mmHg 122/77mmHg  120/76 mmHg

TOTAL 15 100 63.5 122/76 mmHg  117/73 mmHg 119//73mmHg
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TABLA 2
Intervenciones realizadas de acuerdo a los problemas relacionados al uso de

medicamentos. Botica San Pedro - Trujillo. Diciembre 2016 a Marzo 2017.

TIPO DE PRM TIPO DE ACCION NUMERO %
DESCRIPCION  INTERVENCION
1 Modificar laformay Educar y prevenir en la toma de la 4 20
Administracion  horario de toma del medicacion prescrita.
erronea del medicamento.
medicamento
2 Modificar actitudes Educacion sobre la importancia de 10 50
Actitudes respecto al tener adherencia al tratamiento
personales del tratamiento
paciente
9 Disminuir el Educacion en las instrucciones y 6 30
Incumplimiento incumplimiento precauciones para la correcta
involuntario administracion del medicamento
TOTAL 20 100
TABLA 3

Problemas Relacionados al uso de Medicamentos resueltos y no resueltos. Botica
San Pedro -Trujillo. Diciembre 2016 a Marzo 2017

N° PRM DESCRIPCION RESUELTO % NO %
(tipos) RESUELTO
10 PRM2 Actitudes 7 35 3 15
personales del
paciente
6 PRM9 Incumplimiento 6 30 0 0
4 PRM1 Administracion 4 20 0 0
erronea del
medicamento
TOTAL 3 17 85 3 15
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4.2 Andlisis y discusion de Resultados

La tabla 1, Distribucion de pacientes hipertensos segin sexo y edad y valores
promedios de presion arterial, el promedio de edad de pacientes intervenidos fue de 64
afios, predominando el sexo femenino (73%); estos resultados coinciden con lo
establecido por Teko L. y Brucker M. donde determinan que la prevalencia de HTA
a partir de los 50 afios es mayor en las mujeres que en los hombres. Se conoce que
los estrogenos cumplen una funcién protectora de los oOrganos del aparato
cardiovascular, y la deficiencia de dichas hormonas caracteristicas de la menopausia
seria un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertension en mujeres mayores de

50 afios %),

Los estudios de Silva et al. (2008) y Barén, Soto y Tobo (2012) mostraron que las
mujeres hipertensas presentaban dificultades en la adherencia terapéutica, ya que las
obligaciones familiares les insumia el tiempo que debian dedicar a su tratamiento. ©©)
Ademas, segun los resultados del andlisis de promedios en el grupo de estudio antes
y después del programa (visitas previas) del SFT fueron de 122/76 mmHg para la
presion arterial sistolica y diastdlica respectivamente. Luego de la intervencién
fueron disminuyendo hasta lograr en la tercera visita valores de 119//73mmHyg,

indicando que la intervencion farmacéutica realizada mejoro la atencion del paciente.

Martinez en el afio 2012, en un estudio de Efectos de una Intervencion Farmaceutica
en pacientes con presion arterial elevada, encontraron que aproximadamente 3 de
cada 4 individuos que siguieron la intervencion farmacéutica disminuyeron en al
menos una categoria en sus niveles de presion arterial, representando un resultado

similar al encontrado en la presente investigacion ©7),
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Otros estudios realizados muestran que, en los pacientes en tratamiento
farmacologico para la HTA, s6lo un porcentaje bajo alcanza y mantiene las cifras de
presion arterial buscadas. Lo que muestra la necesidad de implantar estrategias que

contribuyan a alcanzar los objetivos terapéuticos.

De acuerdo a la distribucion de numero y porcentaje de problemas relacionados con
el uso de medicamentos (PRMs) por tipo, el PRM més frecuente estuvo asociado a
actitudes negativas del paciente con 50%, incumplimiento con 30% y administracion

erronea del medicamento 20%.

Un estudio realizado por Soto y cols. (Chiclayo, 2002), describen factores como
conocimiento inadecuado de la enfermedad, desinterés en el control, normalizacion
de la presién arterial, ausencia de molestias entre otros que aumentaron el riesgo de
falta de adherencia e incluso abandono del tratamiento, un porcentaje alto de
pacientes con actitudes negativas consideran que la enfermedad es para toda la vida
y que deben sufrir con resignacion, lo que indicaria algun grado de desmotivacion
frente a la enfermedad, se convertiria en un riesgo para el paciente hipertenso, ya que

la motivacion es lo que mueve a actuar a la persona “9.

Ademas se encontré como actitudes negativas en los pacientes la creencia de que los
remedios caseros sean mas efectivos que los medicamentos, dejar los medicamentos
durante algin tiempo y tratar la enfermedad cuando presentan alteraciones mayores;
por lo cual es necesario tener en cuenta que los pacientes se deben identificar los
tratamientos tradicionales que contribuyen al manejo de la enfermedad y concienciar
de los riesgos y las complicaciones dejar el tratamiento o no consultar ante signos de

alarma tempranamente ©2,
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Otro estudio realizado en Espafia por Marquez Contreras E. concuerdan con los
resultados de esta investigacion, donde se determinando que el incumplimiento
terapéutico mas frecuente, de un total de 2313 pacientes incluidos en el estudio el 45
% incumplia con el tratamiento, este dato muestra la gran magnitud del
incumplimiento, constituyendo un problema principal para la consecucién de un
buen control de laHTA y de las enfermedades cronicas , si el paciente realmente cree
que el tratamiento le mejorara la salud y que le sentara bien, serd mejor cumplidor,
Segun Ocampo (2010). Ademas, la OMS en el (2010) indica que las variables que
pueden influir en mayor grado en el incumplimiento son las actitudes y creencias del

paciente respecto a la enfermedad padecida y al tratamiento prescrito ).

La Tabla 2, describe las intervenciones realizadas de acuerdo al Problemas
Relacionados con Medicamentos identificados durante la intervencion del (SFT) la
mayoria de PRMs estuvieron relacionadas con el PRM2 (actitudes propias de los
pacientes) es decir, no relacionadas con aspectos farmacolégicos, por lo tanto las
acciones principalmente desarrolladas fueron de tipo educativo. El incumplimiento
puede ser voluntario o involuntario; en este caso, esta frecuencia esta asociada con el
incumplimiento involuntario, es decir aquellos pacientes que se olvidan de tomar el
medicamento ya sea por el trabajo quehaceres domésticos otras causas son

incumplidores.

El incumplimiento y las actitudes negativas son problemas originadas por el
comportamiento de los pacientes frente a su enfermedad y en su percepcion acerca de
los medicamentos, otras intervenciones estuvieron dirigidas a disminuir el
incumplimiento voluntario e involuntario y medidas no farmacologicas, con el

objetico de prevenir los PRMs y paciente pueda llevar un tratamiento adecuado “9.
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En cuanto Administracion errénea del medicamento la intervencion realizada fue educar
al paciente sobre el manejo del medicamento, instrucciones sobre su consumo, la
importancia de tomar los medicamentos en un horario respectivo. En un estudio
realizado por Aguirre 2013, tomando en cuenta este PRM nos sefiala que los
pacientes tienden a abandonar el tratamiento farmacoldgico con mucha facilidad,
debido a su estilo de vida laboral, por lo que el farmacéutico debe intervenir para

erradicar el incumplimiento involuntario 3.

Sabater y cols, realizaron una investigacion en el 2007, para clasificar los tipos de
intervenciones farmacéuticas utilizando el SFT. Las intervenciones farmacéuticas
que destacaron fueron las intervenciones dirigidas hacia la disminucion del
incumplimiento involuntario (3,4%), y disminucion del cumplimiento voluntario
(1,7%). Concluye que es posible intervenir y resolver o prevenir resultados clinicos

negativos de la farmacoterapia. V)

La tabla 3, se evidencia los resultados segun el impacto del SFT en términos de la
cantidad y porcentaje de PRMs resueltos y no resueltos, si bien la mayoria de las
recomendaciones fueron aceptadas, hubo PRMs no pudieron ser resueltos (15%),
estos fueron las actitudes negativas del paciente, donde las intervenciones realizadas
fueron disminuir el incumplimiento voluntario, brindando educacion en medidas no
farmacoldgicas para sacarlos de ese pensamiento absurdo en muchos de los casos
con respecto a su tratamiento no teniendo en cuenta las consecuencias que esto
podria acarrear con respecto a su salud, los pacientes seguian incumpliendo porque
refiera que al sentirse mejor ya no era necesario tomar su medicacion y el segundo

caso informaba que fumaba de vez en cuando y que no sentia que le hiciera dafio.
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Estos resultados son similares a los encontrados por Arias J. y Santamaria en el afio
2008, en su estudio de Mejora de los resultados de la farmacoterapia de pacientes
hipertensos en una farmacia comunitaria se identificaron 147 PRMs, en 34 pacientes
y de los 147 PRMs sobre los que se comunicé intervencion, en 28 (19%) de casos no
se llegd a resolver, manteniéndose los resultados en la salud del paciente no
adecuados a los objetivos de la farmacoterapia, y asociados al uso o fallo en el uso de
medicamentos, sin embargo, el resto de intervenciones si permitieron obtener un

resultado positivo en la salud de 119 pacientes (81 %). ¢
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se identificaron un total de 20 Problemas Relacionados al uso de
Medicamentos, siendo los mas frecuentes actitudes personales del paciente
con 50%, incumplimiento con 30% Yy administracion errénea del
medicamento con 20%.

Se resolvieron 85% de los problemas relacionados al uso de medicamentos
mediante las intervenciones farmacéuticas que fueron dirigidas
principalmente a la educacién de los pacientes, tanto en su tratamiento como
en medidas no farmacoldgicas, mientras que el 15% quedaron sin resolver.

Se logré disminuir los niveles promedio de presion arterial en pacientes

intervenidos de 122/76mmHg a 119/73mmHg.

5.2 Recomendaciones

Que el farmacéutico tiene que involucrarse formando parte del equipo de
salud, educando al paciente y para disminuir o retardar las complicaciones del
mal uso de medicamentos sobre todos en las enfermedades crénicas como la

hipertension arterial.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR SEGUIMIENTO

FARMACOTERAPEUTICO PARA TESIS DE GRADO.

~

CARGI

COORDINADOR CARRERA FARMACIA Y BIOQUIMICA,

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano™

Trujillo, 16 de Enero del 2017

OFICIO N° 008-2017 COORFARM-TRUJILLO-ULADECH-CATOLICA

Q.F. DORALIZA AMADA PACHAMANGO LEAN
DIRECTOR TECNICO - BOTICA SAN PEDRO

© PR

ASUNTO: Solicito Autorizacion para reali
Farmacoterapéntico para Tesis de Grado.
Es grato dirigirme a usted para hacer llegar mi mas cordial saludo y al mismo tiempo
presentar al tesista TORRES GAMBOA LILI SOCORRO, codigo 1608121025, de la Escusla
Profesional de Farmacia y Bioguimica, quien por motivo de realizacion de su tesis solicita permiso para
ingresar a la institucion que Ud. dirige para ejecutar el proyecto de “EVALUACION DEL
SEGUIMIENTO FARMATERAPEUTICO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN LA BOTICA SAN PEDRO - TRUJILLO. DICIEMBRE 2016 — MARZO 2017 5

necesario para la obtencion de su grado de Bachiller.

Esperando la aceptacion del presente me despido de Ud. reiterando mis sentimientos de

consideracién y estima personal y nuestro compromiso de formar profesionales de calidad.

Atentamente.

40



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE
Programa de Atencién Farmacéutica para paciente hipertenso
Declaracion del paciente:
1.- Acepto libremente participar de este programa de seguimiento farmacoterapéutico
desarrollado por Salud vida/ Botica y que forma parte de una estrategia para mejorar

el estado integral de salud del paciente hipertenso.

2.- Estoy en conocimiento que este servicio de seguimiento farmacoterapeutico es
gratuito durante el tiempo que dure este estudio y que tengo la libertad de

abandonarlo cuando lo estime conveniente.

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

seguimiento de indicadores de salud.

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

5.- Toda informacién que entregue a los investigadores sera absolutamente

confidencial y no podra ser divulgada a terceros sin mi autorizacion.

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

resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

NOMBRE DEL PACIENTE: COoDe
DIRECCION:

TELEFONO: FIRMA:

FECHA: / /

FECHA DE PRIMERA VISITA: / /
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1.

2.

ANEXO 3

INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE.

Encuesta personal al paciente hipertenso. Botica “San Pedro” — Trujillo 2016

COD° PACIENTE: FECHA: / /
DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:

DIRECCION: ZONA:

FECHA DE NACIMIENTO: / EDAD: ANOS:

TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):

GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO......... PRIMARIA...

SECUNDARIA.... SUPERIOR..............
TIENE SEGURO SI:____ NO:__ SEGURO INTEGRAL (SIS):___ ESSALUD:____
PRIVADO:
CUAL:

EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALEMENTE

Sl:

NO:

DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE FUE DIAGNOSTICADO Y/O

CONTROLA SU TRATAMIENTO PARA LA HTA.

NO

NOMBRE DEL MEDICO

ESTABLECIMIENTO

ESPECIALIDAD

TELEFONO

3. QUE ENFERMEDADES TIENE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LAENTREVISTA:

4.

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

QUIEN LE DIAGNOSTICO?

TELEFONO

¢QUE MEDICAMENTOS TOMA PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD EN ESTE
MOMENTQO? El farmacéutico pide que el paciente le muestre sus medicamentos..

E: F:Unidades | G:Cantidad
N° NOMBRE DEL Forma A: B: C: (BxC): FECHA Unidades adquiridas de
MEDICAMENTO Farm. DOSIS | FREC. Dias Total de DE de med. de med. unidades
(tal cual fue DCI Y (mg) DE que med. PRESCR. enlal° Posterior a de med.
prescrito) cc. DOSIS debe Prescrito: compra la1° Encont.
x DIA tomarse compra. Visita
(horas) | el med. domicil.
¢ Tiene Usted Algun problema con la toma de alguno de estos medicamentos?
5. ¢SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS O NATURALES?
NOMBRE DE LOS )
N° REMEDIOS CASEROS DESCRIPCION DOSIS FRECUENCIA INICIO
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6. PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N®:

1 2

FECHA

PRESION ARTERIAL (en mmde Hg)
....... Joviiiinn..

GLICEMIA

PESO en Kg.

TALLA encm.

OTRO

7. (QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES HA SUFRIDOPREVIAMENTE?

1.-

2.-

3.-

8. ANTECEDENTES FAMILIARES:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:
OBSERVACIONES:
9. HABITOS DE VIDA:
HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL
RESPECTO
USO DE ACEITE ALCOCINAR
USO DE SAL AL COCINAR
CONSUMO DE ALCOHOL VECES PORSEMANA  NO
FUMAR CIGARRILLOS O ALGUIEN SI; NO:
EN CASA LO HACE? CANTIDAD AL DIA:
CAMINA:; CORRE:;
HACE EJERCICIOS: GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:
VECES POR SEMANA:
CONSUMO DE CAFE SI; NO:
TAZAS DIARIAS:
HACE DIETA: Sl NO
QUE TIPO:
COD INTERV: ..oieeieeeee,
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ANEXO 4

HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA.
Botica San Pedro - Trujillo. Diciembre 2016 —Marzo 2017.

PACIENTE COD. N¢:
NOMBRE:

FECHA:

MEDICAMENTOS QUE TOMA EN ESTE MOMENTO PARA OTRA

ENFERMEDAD

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

1.¢lo toma?

2.;para qué?

3.¢quién lo recetd?
4.;,como le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.¢,cuanto toma?

7.;c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.¢tiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 2:

1.¢lo toma?

2.;para qué?

3.¢quién lo recetd?
4.;,como le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.¢,cuanto toma?

7.;c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.¢tiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 3:

1.;lo toma?

2.¢para que?

3.¢quién lo recet6?
4.;,como le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.¢,cuanto toma?

7.¢como lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.¢tiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 4:

1.;lo toma?

2.;para qué?

3.¢quién lo recetd?
4.;como le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.¢.cuanto toma?

7.;c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.¢tiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 5:

1.;lo toma?

2. para qué?

3.¢quién lo recet6?
4.;como le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.¢,cuanto toma?

7.;c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.¢tiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 6:

1.;lo toma?

2. para qué?

3.¢quién lo recetd?
4.;como le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.¢,cuanto toma?

7.;c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.;tiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?
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ANEXO 5

HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Botica San Pedro - Trujillo. Diciembre 2016 —Marzo 2017.

PACIENTE COD Neo:

NOMBRE:

1.- MEDICAMENTOS INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL PRM.

N© NOMBRE DEL
MEDICAMENTO*

FF

DOSIS
REC.

FREC. DE
DOSIS/DIA

FECHA DE
PRESCR.

*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcion o
almacenamiento de medicamentos, etc. En nombre de medicamentos debe consignarse: todos.

2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM

Descripcion

PRM

Descripcion

1. Administracion

8. Errores en la

erronea del L
medicamento: prescripcion:

2. Actitudes El paciente en el test
negativas del 9. Incumplimiento: | de Moriski resp si a
paciente: la pregunta 1y 2

3. _Conservamf)n 10. Interacciones:
inadecuada:

11. Otros

4. Contraindicacion: problemas de salud

que afectan al
tratamiento:

> Dosts, pauta ylo 12. Probabilidad de

) efectos adversos:
adecuada:
13. Problema de

6. Duplicidad: salud

insuficientemente
tratado:

7. Errores en la .
dispensacion: 14. Otros:

COD INTERV: ........
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3. ¢QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM?

Dimensién N° Intervencion Accidn
- . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modificar la dosis administra de una vez.
2 Modificar la dosificacion Cambio en la frecuencia y/o duracion del
Intervenir sobre cantidad tratamiento.
de medicamento ifi .
xjﬁig:gﬁgl?é%ama de Cambio del esquema por el cual quedan
3 (redistribucién de la repartidas las tomas del medicamento a
cantidad) lo largo de un dia.
4 Afadir un Incorporacion de un nuevo medicamento
medicamento(s) que no utilizaba el paciente.
: Abandono de la administracion de un
Retirar un - .
5 medicamento(s) determinado(s) medicamento(s) de los que
Intervenir sobre la utiliza el paciente.
estrategia farmacoldgica Remplazo de algiin medicamento de los
o |suirun e o e
medicamento(s) omp P .
diferente forma farmacéutica o via de
administracion.
5}?&“%‘%‘% o Educacion en las instrucciones y
7 involurr)nario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el
Intervenir sobre la 8 :/Et:}glr'i?'(?:;%i ficar Refuerzo de la importancia de la
educacién al paciente actitudes respecto al adhesion del paciente a su tratamiento.
tratamiento)
Educacion del paciente en todas
9 Educar en medidas no aquellas medidas higiénico-dietéticas que

farmacolégicas

favorezcan la consecucién de los objetivos
terapéuticos.

4. ViADE COMUNICACION UTILIZADA PARACOMUNICAR LA
SOLUCIONAL PROBLEMA:

1. Verbal farmacéutico — paciente D3. Verbal farmacéutico — paciente —

médico

2. Escrita farmacéutico — paciente

médico

5. Directa farmacéutico —Médico

5. RESULTADO:

4. Escrito farmacéutico — paciente —

O
O
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Estado Problema de salud | Problema de salud no
resuelto resuelto
Intervencion aceptada
Intervencion no aceptada
COD INTERV: ................




ANEXO 6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN EDAD,
SEXO, DIAGNOSTICO, MEDICAMENTOS Y PRMS ENCONTRADOS.

Paciente | Sexo | Edad | Diagnostico | Medicamentos | Dosis Tipo de
DCI PRMs

Encontrados

1 M 68 hipertension Valsartan 80mg | PRM1,PRM

2

2 F 70 hipertension Enalapril 10mg | PRM2,PRM2
3 F 67 hipertension Losartan 50mg PRM2
4 F 69 hipertension Losartan 50mg PRM?2
5 M 42 hipertension Captopril 25mg PRM 1

6 F 68 hipertensién Losartan 50mg PRM

1,PRM2
7 F 69 hipertension Amlodipino Smg PRM 1
8 F 69 hipertension Enalapril 10mg PRM?2
9 F 67 hipertension Enalapril 10mg PRM9
10 M 65 hipertension Valsartan 80mg PRML1,
PRM2
11 F 68 hipertension Losartan 50mg PRM9
12 F 68 hipertension Amlodipino 5mg PRM9
13 F 70 hipertension Losartan 50mg PRM2

14 F 69 hipertension Losartan 50mg | PRM1,PRM2
15 M 58 hipertension Captopril 25mg PRM9

TOTAL | 4/11

a7




ANEXO 7

FOTOS

Mapa de ubicacidn del establecimiento farmaceutico San Pedro ubicada en Bolivar

N°333 Trujillo.
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Paciente firmando la carta compromiso para el programa del seguimiento
farmacoterapéutico.

Toma de presion arterial

a los pacientes incluidos en el programa DE SFT
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