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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de nivel cuantitativo, de tipo aplicado el cual tuvo
como objetivo la deteccion de los Problemas Relacionados con los Medicamentos

(PRM) mediante el Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos que

acuden a la Farmacia Sefior Cautivo — Moche, durante los meses de Abril a Julio del

2018. La muestra estuvo constituida por 24 pacientes; entre los criterios de inclusion
se consideraron a pacientes hipertensos primarios entre 45 a 65 afios, que tenian una
prescripcion para el tratamiento de hipertension con una antigiiedad no mayor a 6
meses evidenciada con receta médica. En los resultados se encontro que la frecuencia
de hipertensos fue (41.7%) en hombres (58.3%) en mujeres, el grupo farmacologico
antihipertensivo mas prescrito fueron, los Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina (IECA), el total de PRM encontrados fueron 21, de los cuales 87.5 % de
ellos fueron resueltos a través de las siguientes intervenciones: intervenciones de
educacion en medidas No farmacoldgicas fueron las mas utilizadas (28.6 %), disminuir
el cumplimiento voluntario (38.1%) y sustitucion del medicamento (14.3%) no
resuelto. Segun el test de Morisky para medir la adherencia fue favorable, con un 79.2

% de cumplidores, segun en el test de Morisky.

Palabras clave: Hipertension, Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Seguimiento Farmaco terapéutico (SFT),
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ABSTRACT

The present work of investigation of quantitative level, of applied type which had like
objective the detection of the Problems related with the Medicines (PRM) by means of the
Pharmacotherapeutic Follow-up in hypertensive patients attended in the Pharmacia Sefior
Cautivo - Moche, during the months of April to July 2018. The sample consisted of 24
patients; Among the inclusion criteria, primary hypertensive patients between 45 and 65
years of age were considered, who had a prescription for the treatment of hypertension with
an antiquity of no more than 6 months evidenced by a medical prescription. In the results
it was found that the frequency of hypertensive patients was (41.7%) in men (58.3%) in
women, the most prescribed antihypertensive pharmacological group were, the Angiotensin
Converting Enzyme Inhibitors (ACEI), the total of PRM found were 21, of which 87.5%
of them were resolved through the following interventions: education interventions in non-
pharmacological measures were the most used (28.6%), decrease voluntary compliance
(38.1%) and substitution of medication (14.3%) unsolved. According to the Morisky test
to measure adherence, it was favorable, with 79.2% compliance, according to the Morisky

test.

Key words: Hypertension, Drug Related Problems (PRM), Therapeutic Drug Monitoring
(SFT)
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INTRODUCCION

La hipertensién es un importante desafio de salud publica tanto en paises en desarrollo
como en desarrollo debido a su alta prevalencia y concomitante aumento en el riesgo
de enfermedad. Un nimero importante de personas con hipertensién no conocen su
condicion vy, entre las personas con hipertension diagnosticada, el tratamiento es
frecuentemente inadecuado. Se requieren medidas a nivel poblacional para prevenir el
desarrollo de la hipertension y mejorar la conciencia, la medicacion y verificacion de

la hipertension de la sociedad.

La hipertension se constituye como el factor de riesgo rectificable de mayor
importancia para una enfermedad renal, cardiovascular cardiovascular vy
cerebrovascular ademas se la reconoce como el principal factor de riesgo general en
los indices de mortalidad y como el tercer factor de riesgo principal para la carga de
las enfermedades asociadas. Si bien es cierta la hipertension es una enfermedad
reconocida y bien estudiada como una de las principales causas de morbilidad en el
mundo econdmicamente desarrollado, la importancia de la hipertension y su estudio

epidemioldgico en los paises en desarrollo alin no esta bien establecida. @

Ningun estudio hasta la fecha ha reunido informacion sobre la prevalencia mundial de
la hipertension. La cuantificacion de la carga global de la hipertension permitiria que
las politicas de salud publica asignaran la suficiente prioridad y recursos para su

manejo y prevencion. Innumerables estudios se han llevado a cabo en todo el mundo



para estimar la prevalencia de la hipertension. En algunos paises, los estudios

nacionales han proporcionado estimaciones de prevalencia de hipertension arterial.

En otras regiones, la informacion pablica sobre la prevalencia de la hipertension es

escasa 0 no existe. 12

Los farmacos antihipertensivos constituyen un grupo de medicamentos usados para
regular la presion arterial con valores anormalmente altos .Los mecanismos de accion
de esta agrupacion de medicamentos pueden resultar variados, y por ende se encuentra
formando diferentes grupos farmacoldgicos, con diferentes mecanismos. Por ejemplo
los mecanismos diuréticos, los antagonistas de los receptores de angiotensina 1l
(ARA), los antagonistas de los receptores de calcio, los inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina (IECAS), y los vasodilatadores coronarios de tipo central

o periféricos y los farmacos con accion bloqueadora selectiva al receptor beta 1.G4

En la mayoria de tratamientos suelen prescribirse combinaciones de farmacos
antihipertensivos, que por lo general son de dos asociaciones diferentes. El tratamiento
de la hipertension arterial tiene que ser continuado y por un tiempo considerable, es
decir, a largo plazo. Puede decirse que, los farmacos antihipertensivos son usados pues
se considera que la reduccion de la presion arterial puede evitar la progresion a
enfermedades que puedan disponer en peligro la vida del paciente de forma mas
inmediata y, por lo tanto, puede verse reflejado en una mejoria de los resultados

fundamentales. @4

Los farmacos para la presion alta, son parte de uno de los mas grandes avances de la

terapia de la hipertension, se conoce en la actualidad que el uso continuo no



necesariamente se relaciona con la mejoria de la enfermedad en lugar de esto en
ocasiones propicia la aparicion de efectos secundarios adversos en los pacientes,
pudiendo ser los causantes de dafios en diferentes niveles; dado que como todo
farmacos tiene la capacidad de producir un efecto terapéutico y también efectos
adversos o no deseables. ®

Existen condiciones que afectan y determinan la aparicion de diversas enfermedades
cronicas ademas de la fuerte influencia del componente genético; también tenemos
otros factores como los sociales, dentro de ellos basicamente la inequidad econémica
y la falta de justicia social, estas dos variables impiden el facil acceso a los servicios
de salud; ademas cabe resaltar que estas situaciones sociales conllevan a la aparicion
de malos habitos alimentarios que constituyen una parte esencial en el proceso de

aparicion de las enfermedades antes mencionadas.®

Los farmacos para la presion alta, son parte de uno de los mas grandes avances de la
terapia de la hipertension, se conoce en la actualidad que el uso continuo no
necesariamente se relaciona con la mejoria de la enfermedad en lugar de esto en
ocasiones propicia la aparicion de efectos secundarios adversos en los pacientes,
pudiendo ser los causantes de dafios en diferentes niveles; dado que como todo farmaco
tiene la capacidad de producir un efecto terapéutico y también efectos adversos o no
deseables. ®

Controlar la hipertensién es complicado y multifactorial, la prevencion primaria debe
ser el primer objetivo, la deteccion en fases iniciales y un adecuado tratamiento y
preciso que evite la llegada de complicaciones .En los servicios y en hospitales de

salud a la atencion de hipertensos se han desarrollado medidas para prevenir y orientar



al paciente, esto basicamente orientado para renovar a los estilos de vida de los

pacientes. ©

En las dltimas temporadas se ha visto de manera extendida el incremento de
enfermedades consideradas cronicas no trasmisibles, las cuales sean ido convirtiendo
en un problema primordial para la salud puablica, esto se observa en paises
considerados desarrollados asi como en aquellos a los que se clasifican en la categoria
de en vias de desarrollo. La hipertension arterial esencial, afecta la tercera parte de la
ciudad adulta en el mundo, el aumento a méas de la mitad en personas mayores de 65

afios que representaria una prevalencia estimada de 28%.

Esta realidad es alarmante pues la hipertension arterial (HTA) no solo es un dolor
crénico, sino que ademas es un factor considerado de alto riesgo determinante para
otras multiples patologias, que pueden ser ain mas complejas y limitantes, como la
enfermedad coronaria, insuficiencia renal y accidentes cerebrovasculares, entre otras
enfermedades vasculares, por ello la importancia de ejercer un control adecuado sobre

las cifras de presion arterial de los pacientes hipertensos. ©

la prevalencia se desarrolla proporcionando a la edad ,hasta el punto que mas de la
mitad de las personas con una enfermedad asociada como por ejemplo la obesidad que
se encuentra en un rango de edad entre 60 y 69 afios ,ya aproximadamente tres y cuatro

de los mayores de 70 afios estarian afectados por ella. ©



Con la finalidad de reducir al minimo los problemas asociados al mal uso de los
medicamentos; la medicaciébn de esta enfermedad se basa en dos puntos
fundamentales, el primero; lograr un control de la presion y segundo disminuir las
complicaciones a largo plazo. El tratamiento de la hipertension arterial esta basado en
la adquisicién de un estilo de vida saludable, que puede incluir entre otros, controlar
el sobrepeso, el mantenimiento de la actividad fisica continuada y el seguimiento de
un esquema de alimentacion correcta, ademas de otros. Estas Ultimas son de igual o
mayor importancia, en algunos casos, que el tratamiento farmacoldgico, puesto que
estas medidas tienen relacion directa con los habitos, conductas, y realidad cultural de

los pacientes hipertensos. ¢

El objetivo del tratamiento farmacoldgico es disminuir al maximo la dificultad
derivada de esta patologia, en el infarto agudo de miocardio a un tratamiento favorable
es apto de reducirla incidencia de accidente vascular encefalico en 35 — 40 %, y la

insuficiencia cardiaca es mas de 50%. (")

El propdsito de esta investigacion fue el de reunir estudios sobre las experiencias de
base comunitaria para la prevalencia del uso de farmacos antihipertensivos con el fin
de estimar la prevalencia de la hipertension y el nivel correspondiente de conciencia,
tratamiento y control de esta enfermedad, entre los pacientes que acuden a la farmacia

Sefor Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018.

Por todo lo antes explicado, se formulé la siguiente pregunta de investigacion:



¢ Cudl es la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico realizado en pacientes

hipertensos que acuden a la farmacia Sefior Cautivo - Moche, Abril - Julio 2018?

Para responder a esta pregunta los objetivos propuestos fueron:

Objetivo General:

e Evaluar la eficacia del seguimiento farmacoterapéutico sobre los PRM vy la
adherencia del tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a la farmacia

sefior cautivo - Moche, Abril - Julio 2018.

Objetivos Especificos:

e ldentificar y evaluar los PRM en pacientes hipertensos que acuden a la
farmacia Sefior Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018

e Solucionar los PRM encontrados a través de las intervenciones farmacéuticas
en pacientes hipertensos que acuden a la farmacia Sefior Cautivo - Moche,
Abril-Julio 2018

e Determinar la adherencia al tratamiento mediante el test de Morinsky Green
Levine en pacientes hipertensos que acuden a la farmacia Sefior Cautivo -

Moche, Abril-Julio 2018



I.  REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES:

Lépez et al., México. 2018, en el estudio sobre Impacto de un programa piloto de
seguimiento farmacoterapéutico sobre el control de la presion arterial de pacientes
ambulatorios hipertensos y con sindrome metabdlico en México, se plantearon evaluar
la mejoria en la presion arterial en pacientes ambulatorios hipertensos con sindrome
metabdlico mediante un programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico. Se
realiz6 un estudio controlado, aleatorizado y de intervencidn en pacientes hipertensos
y con sindrome metabdlico mediante un programa piloto de seguimiento
farmacoterapéutico. Se otorgd seguimiento farmacoterapéutico durante 6 meses,
incluyendo educacidn sanitaria, monitoreo de adherencia farmacologica, y valoracion
de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y los resultados negativos

de la medicacion (RNM). @,

Se evalud el control de la presion arterial y el riesgo cardiovascular (RCV) de acuerdo
al NCEP-ATP Ill. Se otorgé seguimiento farmacoterapéutico durante 6 meses,
incluyendo educacidn sanitaria, monitoreo de adherencia farmacolégica, y valoracion
de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y los resultados negativos
de la medicacion (RNM). Se efectuaron mediciones clinicas y de laboratorio para

compararse al final de la intervencion y con el grupo control. @,

La adherencia farmacoldgica mejoro en el grupo intervencion (p=0.021). El promedio
de PRM/paciente cambi6 de 2.5. (DE=1.3) a 0.4 (DE=0.6) al final del estudio (p<0.01).

El seguimiento farmacoterapéutico favorecié el control de la presién arterial en la



poblacién estudiada mediante las intervenciones del farmacéutico en la atencion

primaria (.

Ascate,Perd. 2016, en su investigacion sobre la evaluacion del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes hipertensos atendidos en la farmacia Luz-Farma del
distrito el Porvenir-Trujillo. Marzo-julio 2016. Evalud el resultado del Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT), en pacientes hipertensos atendidos en la Farmacia LUZ-
FARMA del distrito El Porvenir de la provincia de Trujillo, durante los meses de
marzo a julio del 2016. El estudio fue de tipo prospectivo, longitudinal, aplicativo,
cuantitativo de disefio pre experimental, y la muestra estuvo conformada por 15
pacientes entre hombres y mujeres ©.

Con respecto a los resultados, se encontré con mayor frecuencia hipertension arterial
en el sexo femenino con 60% Yy una edad promedio de 56 afios; el total de los PRM
encontrados fueron 19 de los cuales 84.2% fueron solucionados; se evidencio que los
PRM maés frecuentes fueron el incumplimiento (52.6%) y actitudes negativas (26.3%);
el efecto SFT sobre la adherencia fue favorable con un 80 % de pacientes cumplidores
segun el test de Morinsky. Se concluye que mediante el SFT se puede detectar PRM y

resolverlos mediante Intervencién Farmacéutica ©.

Segun Alvarado, Ecuador. 2016, en la investigacion Aplicacion y evaluacion del
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con hipertension arterial del servicio de
consulta externa del Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena. La presente
investigacion tuvo como objetivo aplicar y evaluar el Seguimiento Farmacoterapéutico

(SFT) en pacientes con hipertension arterial del Servicio de Consulta Externa del



Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena. Se contd con la colaboracion de 27
pacientes ambulatorios con hipertension arterial siendo mujeres y hombres con edades
comprendidas entre 40 a 65 afios. Se aplicd el SFT con la utilizacion del método
DADER identificandose 68 Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM),
causados por Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRMs), los mismos que
se dan en su mayoria por Inefectividad Cuantitativa (58,82%) y por Inseguridad no

Cuantitativa (25%) ©.

Se pudo determinar que el 70,59% de RNM pueden ser evitados con educacion
personalizada al paciente, ya que el 79,41% de las Intervenciones realizadas por el
Farmacéutico fueron aceptadas por el medico y los pacientes; mientras que un 20,59%
no pudieron ser evitados por decision médica. Los principales PRM identificados en
los pacientes hipertensos fueron: 23,53% incumplimiento parcial de la pauta (PRM5),
17,65% conservacion inadecuada del medicamento (PRM6), 14,71% posible
interaccion farmacodinamicas o farmacocinéticas con medicamentos y plantas
(PRM4), 25% efectos no deseados de principio activos y excipientes (PRM9) y 8,82%

problema de salud insuficientemente tratado (PRM1) ©.

Marquez et al., Espafia.2015, Aplicacion de un programa de mejora de la adherencia
en pacientes hipertensos debutantes. Comprobar la eficacia de un programa para la
mejora de la adherencia en pacientes hipertensos de reciente diagnostico. El estudio
cuasi-experimental. Realizado en cuatro Centros de Atencion Primaria de la provincia
de Almeria. Ciento veinte sujetos entre 18 y 65 afios que habian sido diagnosticados
como hipertensos en un periodo inferior a 12 meses. Los participantes fueron divididos
en tres grupos: grupo de intervencidén A que recibid una instruccion educativa, grupo

de intervencion B que recibid la instruccion educativa y un procedimiento de feedback;



y grupo control C que recibié el tratamiento habitual. La adherencia se determin6 en
funcion del estilo de vida (patrones de alimentacion, actividad fisica, tabaco, alcohol)

y tratamiento farmacologico 19,

En el caso de la alimentacion y actividad fisica, tras la intervencién se observaron
diferencias significativas entre los grupos de actuacion (p <0,05), encontrando
mejores niveles de adherencia en los sujetos del grupo B con respecto a estas variables.
También se observaron mejores patrones de adherencia al tratamiento farmacolégico
en dichos pacientes. No se hallaron resultados significativos con respecto al alcohol y

tabaco (19,

Bofi et al., Espafia. 2015, Comparacion de las intervenciones de educacion sanitaria y
de seguimiento farmacoterapeutico en pacientes con factores de riesgo cardiovascular
que acuden a una farmacia comunitaria (Estudio FISFTES-PM) Comparar las
intervenciones farmacéuticas de educacion sanitaria (ES) y seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) en pacientes con factores de riesgo cardiovascular (FRCV).
Disefio: Estudio experimental aleatorizado. Fue realizada en la Farmacia Playa-
Miramar (Valencia). Marzo del 2010-noviembre del 2011. Los pacientes con uno o
méas FRCV, detectados por medicacion o consulta del paciente, asignados a cada uno

de los grupos (ES o SFT) segln tabla de nimeros aleatorios %),

Se incluyé a 100 pacientes por grupo. Intervenciones: ES o SFT durante 6 meses. La
variable principal fueron los FRCV modificables (hipertension arterial, dislipidemia,
diabetes, tabaquismo, obesidad, inactividad fisica). Como variables secundarias, se
utilizaron los FRCV no modificables (edad, sexo, antecedentes personales de

enfermedad cardiovascular), el perimetro de la cintura, el indice perimetro

10



abdominal/estatura, el indice cintura-cadera, el porcentaje de grasa corporal, el grado
de cumplimiento, los problemas relacionados con los medicamentos y los resultados

negativos asociados a la medicacion ®9.

Las diferencias en el porcentaje de reduccion fueron estadisticamente superiores en el
GSFT frente al GES para los parametros presion arterial sistélica, 5,40% (p = 0,001);
frecuencia cardiaca, 2,95% (p = 0,015);peso, 2,00% (p = 0,002); IMC, 2,24% (p =
0,003); glucosa basal, 8,65% (p = 0,004); colesterol total, 6,45% (p = 0,002); perimetro
cintura, 1,85% (p = 0,010) e indice cintura-altura 1,66% (p = 0,002). Los triglicéridos
y la grasa corporal se redujeron 12,78% (p < 0,001) y 1,84%(p < 0,001) mas
respectivamente en el GSFT. Estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas entre grupos @V,

El GSFT mostro en general porcentajes de reduccion mayores para todos los
parametros estudiados excepto para la presion arterial diastolica, que disminuy6 un

4,7% (p < 0,001) mas en el GES, ya que partia de valores basales superiores 1)

2.2. BASES TEORICAS:
Hipertension Arterial
La hipertension es un trastorno frecuente, cronico, relacionado con la edad, que a
menudo conlleva complicaciones cardiovasculares y renales debilitantes . La
presion arterial se observa generalmente en combinacion con otros factores de
riesgo cardiovascular . El diagnéstico de la hipertension se basa cada vez mas en
técnicas automatizadas de medicion de la presion arterial . La fisiopatologia de
la hipertensidn esencial depende de la incapacidad primaria o secundaria del rifion

para excretar sodio a una presion arterial normal. ¢
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El sistema nervioso central, los factores endocrinos, las grandes arteriasy la
microcirculacion también tiene papeles en el trastorno, aunque existen formas
monogénicas de desregulacion de la presion arterial, la hipertension surge
principalmente como un rasgo cuantitativo complejo que se ve afectado por
diversas combinaciones de factores genéticos y ambientales. Las estrategias no
farmacoldgicas pueden reducir la presion arterial. El tratamiento farmacolégico
antihipertensivo disminuye las complicaciones de la hipertensién. El concepto de
que algunos genes importantes proporcionaran la Gltima pista de la patogenia de
la hipertension esencial es una simplificacion excesiva que contradice la
naturaleza heterogénea de este trastorno. 10

Una mayor integracion de la investigacion genética, molecular, clinica y
epidemiologica podria revelar subconjuntos de pacientes en los que
combinaciones especificas de factores genéticos y ambientales aumentan la
presion arterial y podrian conducir a un tratamiento mas individualizado. v

La hipertension esencial sigue siendo un factor importante de riesgo modificable
para la enfermedad cardiovascular (ECV) a pesar de los importantes avances de la
interpretacion de su fisiopatologia y la disponibilidad de estrategias de tratamiento
eficaces. En la Gltima década, las tasas de incidencia de accidente cerebrovascular
ajustadas por edad han aumentado, y la pendiente de la tasa de disminucion de la
enfermedad coronaria ajustada por edad se ha estabilizado. La incidencia de
enfermedad renal en etapa terminal y la prevalencia de insuficiencia cardiaca

también han aumentado ©,
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En los estudios de poblacion, tiene una distribucion normal ligeramente sesgada
hacia la derecha. Ademas No existe un nivel especifico de PA en el que las
complicaciones cardiovasculares y renales comienzan a ocurrir; por lo tanto, la
definicion de hipertension es arbitraria, pero se necesita por razones practicas en

la evaluacion y el tratamiento del paciente ©,

La hipertension esencial, primaria o idiopética se define como una PA alta en la
que no existen causas secundarias como enfermedad reno vascular, insuficiencia
renal, feocromocitoma, aldosteronismo u otras causas de hipertension secundaria
o formas mendelianas (monogeénicas). La hipertension esencial es un trastorno
heterogeneo, con diferentes pacientes que tienen diferentes factores causales que
conducen a una PA. La hipertension esencial debe separarse en varios sindromes
porque se pueden reconocer las causas de la PA alta en la mayoria de los pacientes

actualmente clasificados como hipertensos esenciales 2,

Aunque con frecuencia se ha indicado que no se conocen las causas de la
hipertension esencial, solo es parcialmente cierto porque tenemos poca
informacion sobre variaciones genéticas 0 genes que estan sobreexpresados o
subexpresados, asi como los fenotipos intermedios que regulan para causar una
presion arterial elevada. * Varios factores aumentan la PA, incluyendo (1)
obesidad, (2) resistencia a la insulina, (3) alta ingesta de alcohol, (4) alta ingesta
de sal (en pacientes sensibles a la sal), (5) envejecimiento y quizas (6) estilo de

vida sedentario, (7) estrés, (8) baja ingesta de potasio y (9) baja ingesta de calcio

(13).
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Uso Adecuado del Medicamento en Hipertension Arterial

En la actualidad el uso inadecuado de los antihipertensivos, es un problema
sanitario de enorme magnitud; Considerando la magnitud del gasto que ocurre a
causa de la mala utilizacién de los medicamentos, la necesidad de realizar
actividades destinadas a controlar este problema, resulta evidente 4. Partiendo
desde una correcta prescripcion, una apropiada dispensacion y su oportuna

administracion. 9,

Esta enfermedad exige el cumplimiento de un tratamiento terapéutico de una
manera permanente, sistematica, lo cual implica cambios en el estilo de vida del
adulto mayor, lo importantes es que se puede cumplir el tratamiento de una manera
eficiente y adecuada. El tratamiento terapéutico conforma dos partes: el
tratamiento farmacoldgico y tratamiento no farmacoldgico que requiere cambios

de conducta 19,

HIPOTESIS: implicita
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METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion fue descriptivo, cuantitativo, longitudinal
para evaluar el seguimiento farmacoterapéutico del uso de medicamentos
antihipertensivos en pacientes hipertensos que acuden a la farmacia Sefior

Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018.
3.1 Tipo y nivel de investigacion:

La presente investigacion fue de tipo aplicada, prospectiva, no probabilistica,
de nivel cuantitativo y de corte longitudinal, en la que se pusieron en practica
modelos de intervencion farmacéutica para la resolucion de problemas
relacionados con el uso de medicamentos y la medicidn de su eficacia.

3.2 Disefio de la Investigacion:

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

evaluacion pre test y post test, mediante el seguimiento farmacoterapéutico.

El esquema que se siguid fue el siguiente:

Donde:

GE: grupo de experimentacion

0: Pacientes hipertensos antes del seguimiento farmacoterapeutico

1: Pre- test aplicado en el grupo de experimentacion sobre la aparicion PRMs

2: Post- test aplicado en el grupo de experimentacion sobre la aparicion PRMs
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X: Seguimiento farmacoterapeutico

3.3 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 9 5 pacientes con diagnostico de hipertensién
arterial, que acuden a la farmacia Sefior Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018, que al
momento del levantamiento de la informacion tenian diagnéstico definitivo de
hipertension arterial, tomaban de manera regular por lo menos un medicamento para
la enfermedad, prescrito por el médico y que hayan registrado visita al establecimiento

por alguna causa en los Gltimos dos meses.

Muestra:

El nimero es de 24 pacientes que participaron en el estudio y fueron seleccionados por
muestreo no probabilistico de sujetos voluntarios y por conveniencia. Fueron aquellos
que cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron participar libremente del
estudio de Seguimiento Farmacoterapéutico. La libre aceptacion se evidencia con la

firma de un documento de consentimiento.

Criterios de inclusion:

e Adultos entre 45 y 65 afios que hayan recibido un tratamiento
evidente con un diagnostico facultativo de hipertension arterial
primaria.

e Pacientes que aceptaron firmar la hoja de consentimiento informado,

para participar en el estudio.
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e Pacientes que tuvieron la capacidad de comunicarse en forma
autosuficiente.
e Pacientes con diagnostico de hipertension arterial mayor de 6 meses.
Criterios de exclusion:
e Pacientes gestantes.
e Pacientes menores de 45 afios y mayores de 65 afos.
e Pacientes con capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

e Pacientes que tengas enfermedades terminales.
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3.4 Definicién y operacionalizacion de variables:

Variable Definicidn conceptual Definicién indicador Escala de
operacional medicion
V. Dependiente Son problemas de salud, entendidos como | NUmero de Frecuencias
resultados clinicos negativos, derivados de la | casos de casos
Problemas farmacoterapia que, producidos por diversas | identificados Cualitativo
Relacionados con 10s | caysas, conducen a la no consecucion del Porcentaje nominal
Medicamentos objetivo terapéutico o a la aparicion de PRM
(PRM) efectos no deseados 7
V. Independiente La practica profesional en la que el Cualitativo
farmacéutico se responsabiliza de las nominal
Adherencia al necesidades del paciente relacionadas con los | Fichas El grupo de
tratamiento medicamentos mediante la deteccion, En el farrpacoterap personas
presente trabajo se realiza un analisis de los | €uticas
diferentes términos reportados en la Test de
literatura, para referirse a la conducta de MORISKY Estudio de
cumplimiento de los tratamientos médicos y toma de P.A.
se propone una posicion conceptual que
puede ser utilizada, para encaminar la
actividad de investigacion en este campo. 8

3.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos:

Se utilizé la técnica de la entrevista personal, seguimiento atreves de charlas

telefonicas y visitas domiciliarias .La informacion se recogio en fichas de

recoleccion de datos farmacoterapeuticos.

Instrumentos:

Registro de datos del Seguimiento Farmacoterapéutico

Las FFT, que contiene informacion sobre el paciente, los medicamentos que

consumen, los hallazgos sobre problemas en su medicacién y las acciones realizadas

por el investigador para resolverlas. El registro de la informacién se realizé de acuerdo

a las indicaciones de la guia para el SFT del método Dader. Después se realizd la
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evaluacion de los PRMs detectados durante la investigacion, se registrd en una ficha
de intervencion farmacoterapéutico individual el nombre y las caracteristicas del

medicamento y el tipo de PRM @9,

Instrumento para medir la Adherencia al Tratamiento.

Denominado Test de Morisky-Green Levine, el test es una herramienta para la
medicion indirecta de la adherencia al tratamiento. Consiste en una escala de 4 items
con SI'y NO como opciones de respuesta. Sumando las respuestas de todos los items
conduce a un score total que puede ir desde O a 4. Cero representa un muy alto
cumplimiento o baja no adherencia, mientras que 4 sugiere una no adherencia muy alta
0 bajo cumplimiento.

La categorizacion que arroja el test es rigurosa. Un paciente que responde Si a alguna
de las cuatro preguntas es considerado incumplidor. Los pacientes cumplidores
deberian responder No a las 4 preguntas. Se aplica durante el inicio de la primera
entrevista y en el medio de la conversacion como parte de la misma para evitar
respuestas positivamente sesgadas 2.

Instrumento para medir la presion arterial

Tensiometro y estetoscopio marca Riester
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Oferta del Servicio

Participaron 24 pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial que aceptaron en
forma verbal y escrita el consentimiento informado, para realizar el estudio de
investigacion. Indicandole que este servicio es gratuito y no contempla donaciones ni
venta de ningun tipo de medicamento durante el tiempo de estudio. Las acciones son
solo de tipo educativo y el seguimiento de indicadores de salud, con la finalidad de
mejorar el estado integral de salud del paciente con Hipertension Arterial y prevenir
los PRMs. Luego se coordiné la fecha y hora para la primera entrevista farmacéutica
(18).

Entrevista Farmacéutica

Se realizd teniendo en cuenta el estar atento al tono de voz, asi como al ritmo del habla
del paciente, a fin de detectar posibles preocupaciones o problemas de comprension.
También se preguntd al paciente si esta en condiciones de realizar en ese determinado
momento la atencion necesaria para la investigacion. Para el SFT las visitas son
presenciales, se inicié con un saludo cordial, la informacion brindada por parte del
paciente es obtenida mediante preguntas que se obtiene de la Ficha
Farmacoterapéutica (FFT), como datos del médico, institucion donde fue
diagnosticado, medicamentos utilizados, riesgos y sospechas de problemas
relacionados con el uso de medicamentos y el uso de remedios caseros o naturales,
habitos de vida, antecedentes familiares, al mismo tiempo se ha averiguado sobre el

grado de conocimiento de la enfermedad y la medicacion 9.
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Estado de Situacion

Con la recopilacion de la informacion obtenida en FFT, se procedio al llenado de la
hoja de “estado de situacion” donde se hizo una relacion entre los problemas de salud
y los medicamentos que estaba tomando de acuerdo a la prescripcion médica, con la
finalidad de obtener algin dato importante que el paciente se haya olvidado mencionar

al médico o que el médico no percibi6 durante las citas médicas *®).

Fase de Estudio

Los aspectos méas importantes que se tomaron en cuenta durante esta fase son: los
signos y sintomas (Presion arterial, dolor de cabeza, taquicardia, etc) también la
farmacocinética, interacciones, interferencias, precauciones, contraindicaciones para
una sospecha de efectividad del tratamiento, y para identificar los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) se ha realizado la revision bibliografica de
la farmacologia de todos los farmacos registrados en el estado de situacion de cada

paciente con Hipertension Arterial®®.

Fase de Evaluacion
Una vez realizado la fase de estudio de acuerdo al protocolo para establecer los PRM

se consideraron las siguientes preguntas que corresponde a esta fase: 9,

e ¢ Necesita el paciente el o los medicamentos?
En este caso la respuesta sera que si necesita los medicamentos

antihipertensivos
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e . Estan siendo efectivos?
e (Esseguro?
Las respuestas se han registrado con la letra “s” si es afirmativo y con la letra

n” sies negativo en las hojas de estado de situacion. Seguidamente se hizo

una ultima pregunta

e Existe algun problema de salud que no esté siendo tratado?

Fase de Intervencion

Se procedid con las intervenciones farmacéuticas para solucionar los PRMs
encontrados en los pacientes con Hipertension Arterial, se le brindé informacion oral
y escrita acerca de su estilo de vida, alimentacion, y la farmacoterapia que debe
cumplir segun indicaciones prescrita por su médico y la importancia de asumir mayor
responsabilidad respecto a su propia salud.

El objetivo de esta fase es lograr un seguimiento de los problemas de salud, mejorar
la adherencia al tratamiento, brindar un uso adecuado y racional de los medicamentos

con la finalidad de preservar la salud y la buena calidad de vida del paciente 9,
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4.5. Plan de Analisis:
Para el analisis de los datos se construyeron tablas con la informacion registrada en la
ficha farmacoterapéutica y de adherencia. Las tablas fueron confeccionadas en MS
Excel y los resultados fueron procesados con la prueba estadistica de Mc Nemar con
un 95% de confianza. Las tablas elaboradas fueron:
e Tabla de la Distribucion porcentual de pacientes hipertensos que acuden a la
farmacia Sefior Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018
e Tabla de la Distribucion porcentual del tipo de intervenciones farmacéuticas
realizadas de acuerdo a los PRMs identificados y solucionados en la evaluacion
del SFT a p pacientes hipertensos que acuden a la farmacia Sefior Cautivo -
Moche, Abril-Julio 2018
e Tabla de la Clasificacion segun test de Morisky Green Levine, antes y después
del SFT en los pacientes hipertensos que acuden la farmacia Sefior Cautivo -

Moche, Abril-Julio 2018.
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4.6.Matriz de consistencia:

Titulo de la Formulacion Objetivos hipétesis Tipo de Variable Definicién operacional Indicadores y escalas de Plan de analisis
Investigacion del problema investigacion y S medicion
Disefio
EVALUACIO (Cual esla Objetivo General: De tipo aplicada, V. Consistié en un Se utiliz6 la técnica de la | Las tablas para el
N DEL eficacia del prospectiva, no Dependi procedimiento y entrevista personal, seguimiento | andlisis de los
SEGUIMIENT | Seguimiento Evaluar la eficacia del seguimiento probabilistica, de ente herramientas de recojo s través de charlas telefonicas y | datos se
0 Farmacoterap | farmacoterapéutico sobre los PRM y la nivel cuantitativo de informacién ordenada | visita domiciliaria. La | construyeron con
FARMACOTE | éutico adherencia al tratamiento en pacientes Implicita y de corte Problema | para la sistematizacion informacion se recogi6 en fichas | la informacion
RAPEUTICO realizado en hipertensos que acuden a la farmacia Sefior longitudinal,enla | s del estado de situacion de recoleccion de datos | registrada en la
EN pacientes Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018 que se pusieron en | Relacion | del paciente con respecto | farmacoterapéuticas. ficha
PACIENTES hipertensos préactica modelos ados con al uso de medicamentos farmacoterapéutica
HIPERTENSO | queacudena | Objetivos Especificos: de intervencién los y la descripcion de las y de adherencia.
S la farmacia farmacéutica para Medicam | acciones realizadas para Las tablas fueron
ATENDIDOS | Sefior Identificar y evaluar los PRM en pacientes la resolucién de entos resolver los PRMs. El registro de la informacion en | confeccionadas en
EN LA Cautivo - hipertensos que acuden a la farmacia Sefior problemas (PRM) las fichas farmacoterapéuticas, | MS Excel y los
EARMACIA Moche, Abril- | Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018 relacionados con que se realizé de acuerdo a las | resultados fueron
SENOR Julio 2018? el uso de V. indicaciones de la Guia del SFT | procesados con la
CAUTIVO - Solucionar los PRM encontrados a través de medicamentos y la | Indepen | La identificacion de los del método Dader. prueba estadistica
MOCHE, las intervenciones farmacéuticas en pacientes medicion de su diente PRMs fue cualitativa de Mc Nemar con
ABRIL-JULIO hipertensos que acuden a la farmacia Sefior eficacia. nominal y se registré en una 95% de
2018 Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018 Adherenc | las Fichas confianza
iaal Farmacoterapéuticas. De | Test de Morisky-Green Levine,
Determinar la adherencia al tratamiento tratamien | cada paciente se pudo el test es una herramienta para la
mediante el test de Morinsky Green Levine en to reportar més de un PRM. | medicion indirecta de la

pacientes hipertensos que acuden a la
farmacia Sefior Cautivo - Moche, Abril-Julio
2018

adherencia al tratamiento.
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4.7.  Principios éticos:

Los principios éticos que se seguirdn son los descritos en el Cddigo de ética
ULADECH ©®:

 Beneficencia y no maleficencia.- Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios.

e Justicia.- El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, Y las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce que
la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion
derecho a acceder a sus resultados. El investigador esta también obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios
asociados a la investigacion

e Integridad cientifica.- La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza
y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontolégicas de su profesion, se evalGan
y declaran dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes
participan en una investigacion. Asimismo, deberd mantenerse la integridad cientifica
al declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la
comunicacion de sus resultados.

e Consentimiento informado y expreso.- En toda investigacion se debe contar con la

manifestacién de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual
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las personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la

informacidn para los fines especificos establecidos en el proyecto.

(35),
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLAN°1

Determinar la distribucién de los pacientes por sexo femenino y sexo masculino,

con una edad promedio de 45- 65 afios en pacientes hipertensos que acuden a la

farmacia Sefior Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018.

N° GENERO FRECUENCIA % Promedio edad
1 M 10 41.7 52.3+£2.17
2 F 14 58.3 50.9+2.24
Total 24 100 51.6 +2.21

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas
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TABLA N° 2:
Problemas relacionados de medicamentos identificados y tipo de intervenciones solucionados y no solucionadas en pacientes

hipertensos que acuden a la Farmacia Sefior Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018.

N°  Cddig Descripcion Frecue % Tipo de Descripcion Frecuenci  PRM % PRM %
0 ncia intervencion a
PRM solucio NO
nados solucio
nados
1 PRM Incumplimiento 14 58.3 9 Disminuir el 14 12 38.1 2 8.3
9
incumplimiento
voluntario
2 PRM  Actitud Negativa 7 29.2 10 Educar en 7 6 28.6 1 4.2
2 del Paciente medidas no

Farmacoldgicas

3 PRM Probabilidad de 3 125 3 Modificar la 3 3 14.3 0 0
12 Efectos adversos pauta de
administracion

Total 24 100 24 21 87.5 3 12.5

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéutica
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TABLA N° 3:

Clasificacion segun el test de Morinsky Green Levine, antes y después del SFT en

pacientes hipertensos que acuden a la farmacia Sefior Cautivo - Moche, Abril-

Julio 2018.

Frecuencia Test  de
] Mc.
Antes de Frecuencia
Categorization % después de Nemar
laIF la IF o
(Significa
ncia) P
No Cumplidores 15 62.5 5 20.8
Cumplidores 9 37.5 19 79.2 <0.05
TOTAL 24 100 24 100 0.03229*

*Nivel de significancia p= (0.03229)

Fuente: Paquete Estadistico SPSS v.21.0
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS:

En la tabla 01 se observa la distribucién de los pacientes hipertensos segun edad y
sexo que acuden a la FARMACIA SENOR CAUTIVO - MOCHE, ABRIL-JULIO
2018, con una poblacion de 95 participantes entre hombres y mujeres hipertensos de
los cuales 24 aceptaron participar en la investigacion y cumplen con los criterios de
inclusién. Se observa que 14 pacientes son del sexo femenino y 10 pacientes son del
sexo masculino, la edad promedio fue 52 afios lo que concuerda con lo reportado
por Robles et Al (Per. 2018) que indica la edad de los pacientes que presentaron
HTA, donde los porcentajes en mujeres son mayores con mas de 55 afios sin embargo

los varones no tienen una edad especifica 19,

Similares resultado se observan en Gonzalez et Al (Espafia. 2014) quien documenta
un mayor porcentaje de mujeres hipertensas. EIl predominio de mujeres podria estar
relacionado con la edad y la proteccion del ciclo hormonal, hasta antes de la
menopausia, sin embargo después, a partir de los 50 afios la morbilidad en hombres

y mujeres son similares 7).

En la tabla 02 se observa que el PRM mas frecuente fue el incumplimiento (58.3%),
luego por las actitudes negativas (29.2%), y efectos adversos (12.5%). El
incumplimiento por parte del paciente se relaciona con diversos motivos como el

trabajo, la polimedicacion, el estrés los tiempos de administracion de los

. .. . (19) ,
medicamentos, los factores clinicos asociados a la HTA, entre otros * Segln
Gutierrez et Al (Cuba.2014) la principal causa para el incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico es el olvido por parte de los pacientes, especialmente por el consumo

de mas de un medicamento en la mayoria de los casos 9.



Se muestran también los valores de la evaluacion del SFT en cantidad y porcentaje
de PRM resueltos y no resueltos, donde el 87.5% fueron resueltos y el 12.5% no se
resolvieron, siendo el incumplimiento el PRM més importante. Esto segin Alonso et
Al (Cuba. 2015) se debe a factores socioecondémicos, la practica de tratamientos

alternativos, como opcion de control de la HTA @V,

En la Tabla 03 se observa, el grado de adherencia mediante el test de Morisky-Green
para determinar el cumplimiento de un tratamiento, los pacientes cumplidores antes
de la intervencion farmacéutica tienen un porcentaje de 37.5% mientras que después
de la intervencion el porcentaje de pacientes cumplidores es de 79.2% este valor
parece probar la efectividad del Seguimiento Farmacoterapéutico, es decir que existe
una actitud positiva de los pacientes con respecto a la adherencia a su tratamiento.
Las razones para la falta de adherencia son variadas segun lo indica por Fabian
et Al (Mexico. 2016) reportando que el incumplimiento terapéutico de los pacientes
hipertensos estd asociado al escaso conocimiento de la enfermedad, sus

consecuencias y necesidades terapéuticas de la HTA @2,



VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Fueron identificados 95 pacientes hipertensos cuyos Problemas Relacionados
con los Medicamentos fueron: Efectos Adversos a la medicacion,
administracion erronea del medicamento, Actitudes negativas del paciente e
Incumplimiento; siendo esta Gltima la mas frecuente 14 sobre los demés
problemas registrados entre los pacientes hipertensos que acuden a la farmacia

Sefor Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018.

Los PRMs se solucionaron a través de las intervenciones farmaceuticas en un
87.5% quedando aun el 12.5% sin resolver, entre los pacientes hipertensos que

acuden a la farmacia Sefior Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018.

Se logrd la adherencia al tratamiento utilizando el test de Morinsky Green
Levine después de las intervenciones farmacéuticas que fue de un 79.2% de
pacientes cumplidores con pacientes hipertensos. Esto nos da muestra que se
ha realizado con eficacia el tratamiento a los pacientes con hipertension los

cuales acuden a la farmacia Sefior Cautivo - Moche, Abril-Julio 2018.



6.2.RECOMENDACIONES

Continuar realizando estudios sobre las intervenciones y su impacto en este
grupo de pacientes hipertensos que acuden a la farmacia Sefior Cautivo —
Moche, Abril-Julio 2018.

Implementar intervenciones farmacéuticas sobre el estilo de vida y
alimentacion de los pacientes hipertensos que acuden a la farmacia Sefior
Cautivo — Moche, Abril-Julio 2018.

Continuar con un posterior seguimiento de los pacientes que fueron parte de
esta investigacion, para poder medir en el tiempo la duracion de la intervencion
en los pacientes hipertensos que acuden a la farmacia Sefior Cautivo - Moche,

Abril-Julio 2018.
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ANEXOS

ANEXO N°1: carta de presentacion al establecimiento de la farmacia

CARTA DE PRESENTACION AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Programa de atencion farmacéutica para paciente hipertenso.

Sefiora:

DRA: (. . j‘odY Saenelie A_:mc ?cs?”()

Farmacia : “Sefor Cautivo”

Asunto: permiso para realizar trabajo de campo con pacientes
hipertensos que pertenecen al ambito de influencia del establecimiento.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted de manera cordial para solicitar por su intermedio las
facilidades para que la alumna: Minehola Armas Fiorela Candy pueda acceder
a los registros de pacientes diagnosticados con hipertension arterial que
regularmente se atienden en su servicio y programar con ellos una visita ,dentro
del marco de un proyecto de atencion farmacéutica que tiene por objetivo
identificar razones potenciales o reales que inciden sobre el cumplimiento de las
indicaciones médicas acerca del uso de medicamentos .

Especificamente necesitamos revisar en su servicio los datos
registrados de los pacientes para luego visitarlos en su domicilio y proponerles
dos horas de dialogo acerca de su enfermedad en la que se aplicaran dos
instrumentos y se dejaran recomendaciones acerca del uso apropiado de
medicamentos y consejos generales sobre habitos de vida saludables.

Los resultados de la iftaryencion seran reportados a su despacho con
recomendaciones para la accifr: gug podrian servir para mejor la calidad en la
atencion desde el punto de vista farmacéutico en este tipo de pacientes.

Agradeciendo de antemano la atencion que le brinde a la presente,
quedo a su disposicién para cualquier interrogante al respecto.

Atentamente:




ANEXO N°2: Ficha para el consentimiento informado del paciente

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
farmacoerapeutico desarrollado por "SENOR CAUTIVO “y que  forma
parte de una estrategia para mejorar el estado integral de salud el
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 todo informacion entregada por mi sea fidedigna.

5. Toda informacion que entregue a los investigadores sera
abundantemente 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 responde como parte de la investigacion puedan analizarse y
presentarse como resultados dentro de un informe final, manteniendo mi
anonimato.

NOMBRE DEL PACIENTE: e s
Hr &4 Lol s Sa.\nuc\sy-nooh&

TECHAAZ ). .09 .....118.......

FECHA DE PRIMERA VISITA:....}5...... .24 118




ANEXO N°3: Hoja de registros de la informacion del paciente

ANEXO N°01: HOJA DE REGISTRO DE LA INFORMACION DEL PACIENTE, ENFERMEDAD,

MEDICAMENTOS Y MEDICO PRESCRIPTOR

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa
de Atencion

Farmacéutica. EEFF/Centro/Puesto de Salud de.... £ ¢} IT0CCe

COD® PACIENTE: FECHA:_JS /ey /18

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE:__
SEXO: £ pIRecciOn:_ Do Eronusce MLk fot s
zonA:__ Alke S«Anmﬁj TELEFONO DOMICILIO: OTRO______

(MAIL): s FECHA DE NACIMIENTO:25" O+ /1935
EDAD: 43 ANOS:

GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO......... PRIMARIA.........
SECUNDARIA.X SUPERIOR.............. TIENE SEGURO Sl:__NO:
3 ___SEGURO INTEGRAL(SIS): _____ ESSALUD:
PRIVADO: OTRO CUAL?:

2. PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N¢: 1 2 3 4
FECHA
PRESION ARTERIAL (en WL N
mm de Hg) o 1..99...
PESO (en Kg) 55" -
TALLA (en cm) IEY B T

Temperatura (en °C)
OTRO




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

N(l

NOMBRE DEL MEDICO ' ESTABLECIMIENTO

ESPECIALIDAD | TELEFONO

Sose Jsae la’ﬂefc Essglod

Medeuna

——

4. PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMENTO

DE LA ENTREVISTA (diagnosticadas y/o no diagnosticadas):

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, Receta

SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO POREL SiNo

PACIENTE

QUIEN LE
DIAGNOSTICO?

TELEFONO

‘B.\_O‘_e_tien sidn  Byleno!

Vector




5. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD
DIAGNOSTICADOS

C
B: ;
NOMBRE DEL A: FR Tot Total de F
Co MEDICAMENTO NOMBRE Forma D EC al medica E
d. (tal cval fue DCI DEL DCI Farmac 0 i Dia men to C
CIE prescrito comercial o | del MEDICAME del éuti ca SI D = Prescrit H
10 Den preseri NtO dispen S E qtie o A
to (tal cual fue sado (m D deb D
dispensado) 5 (o] 5 E
= SI i P
8 e R
X i E
D el )
1 C
A me R
( d.
h) (di
as)
P
He ) osevden Aoswrden 1sh Somal' U\ | Bo 6o
o
110
Ell

Ell




6. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS
MEDICAMENTOS?

ACCIONES DEL
NOMBRE DEL DESCRIPCION DEL PACIENTE PARA
N’ MEDICAMENTO PROBLEMA., MALESTAR. | SOLUCIONAR ESTOS
SENSACION U OTRO. PROBLEMAS

_— —

7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.

Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algin momento posterior a la
ultima consulta y antes dela siguiente visita programada por algin problema
percibido? Si....... No.%.

Si la respuesta anterior fue Si, entonces procede:
Cudl fue el problema o necesidad?.....==. {Pudo comunicarse? Si....... No........

¢Si es no, Por qUE? ......cccuuee ¢Como resolvio el problema? ¢A quién recurrié?
......... Cree Usted que se resolvid el problema S1.4ANoO...... Aln persiste.

8. SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES

O ALTERNATIVOS?
NOMBRE DE LOS DESCRIPCION DE DESDE
: N° REMEDIOS LA FORMA DE DOSIS | FRECUENCIA CUr{NDO
| CASEROS Uso
i p— — —_ - —_—
\
9. QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO
PREVIAMENTE?
Molesta Toma
NOMBRE DE LA Tovio QUIEN LE 2 ahora? Que medicamentos
ENFERMEDAD*, Dx? DIAGNOSTIC TELEF hace para para esto?**
’ ACCIDENTE O DANO. o 0? solucionar
la molestia.
[




10. ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD | MADRE PADRE HERMANOS | OTROS
HIPERTENSION

DIABETES X
COLESTEROL
OTRA:

Observaciones: =12 PN NI o0 7 S 4 - Y

Y T

11. HABITOS DE VIDA:

HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL
| e ) o RESPECTO
Uso de aceite al cocinar | Deeile weadd (5i)
Uso de sal al cocinar | St
Consumo de alcohol | VECES POR SEMANA___NO _X
Fuma cigarrillos o alguien en casa \ SI:_NO: xCANTIDAD ALDIA: _
lo hace? |
Hace ¢jercicios: CAMINA:_ A CORRE:____ VECES POR
| GIMNASIO:_____PESAS:____ SEMANA:
| BICICLETA: OTRO:
Consumo de café o té | SIXNO: TAZAS DIARIAS:
Dieta: SI__ NOxDescribir:

COD INTERV: ..cooverranee




ANEXO N°04: HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

HOJA 02. HOJA DE INFORMACION FARMAC OTERAPEUHSA o
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento Yormucia Sencs

PACIENTE COn e

Cawdivo

NOMBRE:
MEDICAMENTOS QUE TOMA EN ESTE MOMENTO PARA OTRA ENFERMEDAD
Nombre 1
1.¢lo toma? 6.écuadnto toma?
2 ipara qué? 7.¢como o toma?
3.iquién fo recetd? 8 ¢hasta cuando lo tomara?
4.4como e va? 9 ¢tiene dificultad para tomario?

S ¢desde cuando lo toma? 10, ¢siente algo extradio luego de tomario?
Nombre 2

1.¢lo toma? 6.¢cuanto toma?

2.épara que? 7.¢cdme lo toma?

3.4quién lo recetd? 8.¢hasta cuando lo tomara?

4.4como le va? 9 ¢tiene dificultad para tomario?
5.¢desde cudndo o toma? 10 ¢siente algo extrafio luego de tomario?
Nombre 3

1.¢lo toma? 6.¢cudnto toma?

2.ipara qué? 7.4como i toma?

3.¢quien lo recetd? 8.¢hasta cuando lo tomara?

4 4como le va? 9 {tiene dificultad para tomario?
$.¢desde cuando lo toma? 10.¢siente algo extraio fuego de tomario?
Nombre 4

1.¢ko toma? 6.4cuanto toma?

2.4pars que? 2.4como lo toma?

3.équien lo receto? 8.¢hasta cuando lo tomara?

& como leva? 9 ¢tiene dificultad para tomario?

8§ ¢desde cuando jo toma? 10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?
Nombre S

1¢lo toma? 6.¢cudnto toma?

2 ¢para qué? 7.¢como fo toma?

3.4quién lo recetd? 8 ¢hasta cuando lo tomara?

& ¢como le va? 9 ¢tiene dificuitad para tomarle?
S.édesde cuando o toma? 10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?
Nombre &

1.¢lo toma? 6 ccuanto toma?

2 ¢para qué? 7.4¢omo lo toma?

3.équién o receto? 8 ¢hasta cuando bo tomara?
&.icomoleva? 9 ¢tiene dificultad para tomarlo?
S.édesde cuando fo toma? 10.csiente algo extradio fuego de tomaro?




ANEXO N°05: HOJA DE GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA

FICHA 03. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Establecimiento

Farmacéuﬂco/CerLro/Puesto de Salud
...;"SM.....G.‘.‘.'..‘WTI'U]INO 2018.

PACIENTE COD Ne:
NOMBRE:

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

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

2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM PRM Descripcion
Descripcion
El utiliza
1. Administracion errocnamente dos
erronea del antihistaminicos 9. Incumplimiento:
medicamento: generando duplicidad e
de uso
2 Acml]d.% megAtvas —_ 10. Interacciones: —_
del paciente:
3, Conservacibiy Conses Ja 1 1. Otros problemas de
tndacnidic o &@‘LW salud que afectan al —
tratamiento:
4. Contraindicacion: P I%‘ Probabilidad de —
cfectos adversos:
5. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracion no PO insuficientemente o
adecuada: tratado: )
14. Influencias
6. Duplicidad: _ cullura'les, religiosas o —
creencias:
15. Medicamentos
7. Errores en la falsificados, espurios,
dispensacion: — de contrabando o -
muestras médicas:
8. Errores en la El paciente no 16. Problemas —
prescripeion: entiende la receta ccondmicos:

CODINTERV:




3. LOS PROBLEMAS REPLACIONADOS CON LOSMEEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR
UN RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM).

Ne Clasificacién Descripcion del RNM PW
origen

del RNM

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
1 Problema de salud asociado a no recibir una medicacion D(

. quenecesita, &

| Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un

problema de salud asociado a recibir un medicamentoque
no necesita.

Necesidad

(%)

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

—1 Efectividad o —— ; =
Inefectividad cuantitativa, El paciente sufre un problema

4 de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la
Medicacion.
Inseguridad no cuantitativa. El pacientc sufre un problema
3 de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un
" « medicamento.
F— Seguridad 7 — z
= Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de
6 salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un
medicamento.
25/05/i3

Fecha final de la Intervencion: ...m.0.0 o240

COMENTARIO:
E Podentt o eabe \a \wediwasa

\2geSono -

3.3QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

Oriehr  en 5o eskile de wda o QWQMJ(’
Re comewndoy EX;Q euvha S mt&'\(\m&»v(o o hocued o .

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




-5

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
Categoria Ne Intervencion Accion ——=
‘ : juste de la cantidad de farmac
1 Modificar Tadosis Ajuste ¢ cantida maco que se
Administra de una vez.
Modificar la frecuencia | ., . A 5L o T
I e Fam Cambio en la frecuencia y/o duracién
ntervenir sobre 2 |dedosis o tiempo de >
: del tratamiento.
cantidad de tto.
medicamento Modificar la pauta de .
e o Cambio del esquema por el cual
administracion 2
3 RN S quedan repartidas las tomas del
(redistribucion de la : ;
3 medicamento a lo largo de un dia.
cantidad)
P Incorporacion de un nuevo
Afadir un P 7 B
4 . ; medicamento que no utilizaba el
medicamento(s) &
paciente.
. Abandono de la administracion de un
Retirar un S 3
5 ¥ determinado(s) medicamento(s) de los
medicamento(s) e 7
) que utiliza el paciente.
Intervenir sobre la Remplazo de algin medicamento de
estrategia S5, ate S tiliz acient 5
gia Stgtitudiun los que ul ll‘ll‘a’bﬂ gl paciente por otros
farmacologica 6 i de composicion diferente, o bien de
medicamento(s) % A 3 s p
diferente forma farmaceéutica o viade
administracion.
z ) Remplazo de algin medicamento d
Suge e giaativa los ze fuilizubf el a:::icnle q l:ld fu:
7 | Farmacéutica en DC1 % AU ! q
©) prescrito en nombre comercial, por una
§ alternativa farmacéutica en DCL
Disminuir el
incumplimiento Educacion en las instrucciones y
8 |involuntario (educar en | precauciones para la correcta utilizacion
el uso del y administracion del medicamento.
medicamento)
Disminuir el
incumplimient . .
HeHmpHmanto. Refuerzo de la importancia de la
9 | voluntario (modificar g 3 ¢
: . adhesion del paciente a su tratamiento.
Intervenir sobre la actitudes respecto al
educacion al tratamiento).
paciente Disminuir el
incumplimi ? ; ;
5 mphllmcntol - Refuerzo de la importancia de la
9 voluntario (modificar o 5 ;
4 adhesion del paciente a su tratamiento,
actitudes respecto al
Tratamiento).
Educacion del paciente en todas
10 Educar cn medidas no | aquellas medidas higiénico-dietéticas

farmacologicas.

que favorezean la consecucién de los
Objetivos terapéuticos.




3.5. VIA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:

1. Verbal farmacéutico - paciente s v

2. Escrita farmacéutico — paciente K
3. Verbal farmacéutico — paciente —medico e
4. Escrita farmacéutico — paciente ~médico ...

5. Directa farmacéutico — Médico

CODINTER Ve vasiassines
5. RESULTADO:
o Solucidn PRM resuclto PRM no resuelto
Aceptacion
Intervencién aceptada X

Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

6. 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 @ MEJOR D) CURADO
COD INTERV:




N Hes Canal | Ace

2 is | frec | dias Inter | Descripei comun* | pt | S |Deser ip
CIE | Problema (mg |dosi| de | PRM RNM | v* |éninterv |50 | PL o] | sol
10* | desalud | Comerc dei ff ) s | tto | ** |Descrippmm | **

7. Hoja de situacion del paciente.
Nombre del paciente:

Edad: <>
Sexo: |:
Cédigo:

Fecha:

Observaciones:

*CIE 10, solo si existe documentacién de Dx médico o chequeo médico con anterioridad no mayor a 6 meses.

** PRM y RNM, verificar el cédigo

***Canal de comunicacién.: 1) Verbal FP, 2) Escrita FP, 3) Verbal FPM, 4) Escrita FM, 5) Verbal FM

*¥**Acept.: 1) Aceptado,

***50l.: 1) Solucionado,

0) No aceptado

0) No solucionado




ANEXO N°06: HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA

FICHA 04. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de

cobo* PAC!ENTE:_'

Salud de

4.1, NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar donde se
N° encontraba el Medio de (1) invertido
comunicacion | (min)
A 17 25 min
Lugar donde Medio de
Clave encontraba el Clave . S T
Hasiscite comunicacion
Est.
1 Farmacéutica 1 Oral cara a cara
2 Domicilio 2 Escrito
3 Otro: 3 correo electronico
4 Oral por
5 Otro:

4. Fecha final de la Intervencion (visita domiciliaria): .

COD INTERV: ...




ANEXO N°07: ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION (MAS) DE MORISKY

- GREEN - LEVINE

ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION (MAS) DE MORISKY- GREEN

— LEVINE.
VALOR DE LA
PREGUNTA RESPUESTA
SI NO
(Con que frecuencia se olvida usted de tomar su medicacién?
Olvido>/= a una vez por semana: SI= 1, nunca: NO = (. X

(Cudntas veces a la semana se olvida de tomar sus medicamentos
la hora indicada? eventos >/= a una vez por semana: SI= 1,

nunca: NO =0, X

(Con que frecuencia deja de tomar su medicacién Cuando se
encuentra bien? eventos >/= a una vez por semana: SI= 1, nunca:

NO=0. X

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

Modificado de. Nacional Cancer Institute. Morisky 4-ltem Self-Report
Measure of Medication-Taking Behavior (MMAS-4)




ANEXO N°4: Firmando el paciente para su consentimiento sobre
capacitacion.

ANEXo N°5:  Brindando informacion oral y escrita acerca de su estilo de
vida del paciente.




ANEXO N°6: Toma de presion arterial

ANEXO N°7: Tensidémetro y estetoscopio utilizado para la toma de presion arterial




ANEXO N2 8: Croquis del establecimiento farmacéutico

ANEXO N°9: Establecimiento farmacéutico




