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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo aplicado, prospectivo, de corte
longitudinal, cuantitativo, no probabilistico de disefio pre-experimental. Tiene como
objetivo evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) sobre los
Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de Laredo-Truijillo,
durante los meses de enero a abril del 2018. La muestra fue seleccionada de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion, estuvo constituida por 12 pacientes con
promedio de 40 afios de edad entre hombres y mujeres. Para la recoleccion de datos se
trabajo con la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) donde se identificaron 5 PRMs, el
mayor porcentaje es el PRM2 de actitudes personales con 26,2%, y asi mismo se
solucionaron el 80.96% de los PRMs. Para evaluar el grado de adherencia se trabajo
con el test de Morisky Green Levine, identificando que el 58.33% son incumplidores,
después de la intervencion farmacéutica se logrd reducir hasta un 16.7% con una
significancia de p= (0.033). Se lleg6 a la conclusién de que el SFT influye para la
identificacion y solucion de PRMs, mediante las intervenciones farmacéuticas con la
finalidad de mejorar la adherencia al medicamento y por ende contribuir al

mejoramiento del estado se salud del paciente.

Palabra clave: Tuberculosis Pulmonar, Seguimiento Farmacoterapéutico, problemas

relacionados con los medicamentos.



ABSTRACT

The present research study is of the applied, prospective, longitudinal, quantitative,
non-probabilistic and pre-experimental design type. Its objective is to evaluate the
efficacy of the Pharmacotherapeutic Follow-up (SFT) on the Problems Related to
Drugs (PRM) and the adherence to treatment in patients with pulmonary tuberculosis
treated in the Hospital of Laredo-Trujillo, during the months of January to April 2018
The sample was selected according to the inclusion and exclusion criteria, it consisted
of 12 patients with an average of 40 years of age between men and women. For the
data collection we worked with the File Pharmacoterapeutica (FFT) where 5 PRMs
were identified, the highest percentage is the PRM2 of personal attitudes with 26.2%,
80.96% were solved. To evaluate the degree of adherence, we worked with the
Morisky Green Levine test, identifying that 58.33% were non-compliers, after the
pharmaceutical intervention it was possible to reduce up to 16.7% with a significance
of p = (0.033). It was concluded that the SFT influences the identification and solution
of PRMs, through pharmaceutical interventions in order to improve adherence to the

drug and therefore contribute to the improvement of the health status of the patient.

Key word: Pulmonary tuberculosis, pharmacotherapeutic follow-up, problems

related to medications.
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I. INTRODUCCION
La tuberculosis es una enfermedad con gran impacto de salud publica en nuestro pais,
extendida a nivel internacional, considerada una patologia sujeta a vigilancia y de

notificacion obligatoria en el Per( desde el afio 2012V,

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), desde el 2016 la tuberculosis es
considerada una de las 10 principales causas de mortalidad, y la primera causa de
muerte por un agente infeccioso, en la actualidad 10.4 millones de personas se
enferman de tuberculosis, 1.7 millones mueren por esta enfermedad, cabe resaltar que
el 95 % de las muertes por tuberculosis se producen en los paises de ingresos bajos y

medianos @,

En el Perd la tuberculosis ocupa el décimo quinto lugar de las causas de muerte. Afecta
predominantemente a los estratos sociales mas pobres de las grandes ciudades del pais.
Las tasas notificadas de incidencia y de morbilidad total (nuevos y antes tratados por
cada 100 mil habitantes) han disminuido entre 2 a 3% por afio entre los afios 2011 a

2015, de 97,4 a 87,6 en incidencia y de 109,7 a 99,5 en morbilidad ©.

Esta real y dura situacién se considera aun el comienzo de un nuevo problema de
consecuencias imprevisibles, ya que la poblacion portadora de esta infeccion puede ser
la fuente de una epidemia de tuberculosis incontrolable, este estudio destaca la

necesidad de ampliar la vigilancia de la resistencia a farmacos en todo el mundo. ©



El Informe Mundial que publica la OMS sobre la Tuberculosis, consiste en
proporcionar una evaluacion completa y actualizada, las metas especificas establecidas
en la estrategia “Fin a la Tuberculosis” consiste en reducir su mortalidad en un 90%, y
su incidencia en un 80% de aqui al 2030, en comparacion con las cifras del 2015. Para
alcanzarlas es necesario que se presten servicios de atencion y prevencion contra la
tuberculosis en el contexto mas general de la cobertura sanitaria universal, que se
adopten medidas multisectoriales para hacer frente a las consecuencias y los
determinantes sociales y econémicos de la enfermedad, implementando avances
tecnoldgicos que permitan que la incidencia disminuya a un ritmo mas rapido que hasta

ahora @,

Los medicamentos constituyen una de las principales herramientas terapéuticas para
un elevado porcentaje de la poblacion; para algunas personas es muy importante
porque son la solucion a sus enfermedades, para otros el alivio a sus problemas de
salud, sin embargo, también constituyen una causa de morbilidad y mortalidad si no se
usan de manera adecuada. Para mejorar la farmacoterapia de los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar el profesional Quimico Farmaceutico desempefia un papel
importante, ya que a través del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), se detectan,

previenen y resuelven resultados negativos de la medicacion ©.

Ante esta situacion nos vemos en la necesidad de que nuestra profesion mejore en la
practica asistencial evidenciando la participacion activa del profesional farmacéutico,
teniendo en cuenta que el inadecuado uso de los medicamentos ocasionan multiples

riesgos conllevando a la aparicion de problemas relacionados a la medicacion (PRM),



resultados negativos asociados a los medicamentos, los cuales se pueden disminuir y
mejorar mediante una correcta dispensacion basada en la orientacion responsable e
informada del tratamiento farmacologico al paciente por parte del experto en

medicamentos®.

Realizar un correcto seguimiento farmacoterapéutico consiste en la monitorizacion,
registro sistematico de la terapia que recibe el paciente empleando el método dader con
el fin de identificar a tiempo cualquier problema que atente con la salud del paciente,
de esta manera el profesional farmacéutico debe comprometerse con los resultados de

la farmacoterapia en el paciente(®.

Se ha comprobado que la intervencion farmacéutica puede coadyuvar al médico en el
seguimiento de la terapia y al mismo tiempo interrelacionar con otros profesionales de
la salud a fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar

que reciben tratamiento en el Hospital de Laredo- Truijillo.

Por lo tanto, es importante plantearnos el siguiente enunciado:
¢Cual es la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con Tuberculosis

Pulmonar atendidos en el Hospital de Laredo- Trujillo. Enero- abril 2018?

Objetivo General
- Evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los PRM vy la
adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis Pulmonar atendidos

en el Hospital de Laredo —Trujillo. Enero-abril 2018



Objetivos Especificos

- ldentificar y evaluar los PRM en pacientes con Tuberculosis Pulmonar
atendidos en el Hospital de Laredo -Trujillo. Enero - abril 2018

- Solucionar los PRM encontrados a través de las intervenciones farmacéuticas
en los pacientes con Tuberculosis Pulmonar atendidos en el Hospital de Laredo
—Trujillo. Enero - abril 2018

- Determinar la adherencia al tratamiento mediante el test de Morinsky Green
Levine en los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de

Laredo —Trujillo. Enero - abril 2018



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Pacharovit, en el afio 2010, realizo un estudio de SFT en el hospital Militar de Bolivia,
a 10 conscriptos con diagndéstico de tuberculosis pulmonar. Los PRM encontrados
fueron 41.67% de necesidad, 41.66% de seguridad y 16.67% de efectividad, esto se
ocasiona por el tratamiento incompleto de la tuberculosis por falta de informacion,
provocando la farmacorresistencia que hace dificil y costoso la terapia, por lo que es
necesario la intervencion del farmacéutico, en la atencion farmacéutica, seguimiento
farmacoterapéutico y el trabajo articulado con el médico para cumplir con el
tratamiento y por ende mejorar la calidad de vida de los pacientes hospitalizados con

tuberculosis®.

Montufar et al, en el afio 2012, en un estudio realizado en Guayaquil a 105 encuestados
se determind que los factores relacionados con el abandono de tratamiento, estan los
relacionados con: Los servicios de salud debido a una mala atencion brindada a los
pacientes por parte del personal de salud, 66% a las visitas domiciliarias no realizadas
dentro de las 48 horas de haber abandonado el tratamiento como o indican las normas
nacionales e internacionales del programa de control de la tuberculosis, 67% son los
factores sociales: como la drogadiccion con un 57%, el alcoholismo con un 18%, la
delincuencia con el 4%, la indigencia con el 4% el VIH con un 3%. Los relacionados
con el tratamiento: las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) con un 38%
entre esta el ardor estomacal. La edad del grupo mas afectado esta los adultos jovenes
comprendido entre los 20 y 40 afios de edad, de sexo masculino (83%), baja

escolaridad y bajos ingresos econémicos ),



Segun Pinedo, Lima 2008 realiz6 un estudio a 42 pacientes del Centro de Salud
Fortaleza sobre los Factores que condicionan el nivel de Adherencia al Tratamiento
antituberculoso, los resultados obtenidos fueron factores propios del paciente se
encuentran presentes en un 100% de los pertenecientes al grupo de No Adherentes al
tratamiento, mientras que estos mismos factores no se presentan en el grupo que tiene
una buena adherencia al tratamiento. Respecto a los factores propios del Servicio de
Salud estan presentes en ambos grupos por lo que no se puede afirmar que condicionen
el nivel de adherencia en los pacientes, en el grupo de No Adherentes se encuentran el

100 % y en el grupo de adherentes el 21.4%9),

Segln Garay, Chimbote 2013 en un estudio de SFT a pacientes con Tuberculosis
Pulmonar, bajo un modelo de programa piloto intervinieron 12 pacientes de los cuales
se detectaron 46 PRM, la mayoria de ellos fueron incumplimiento, actitudes negativas
y conservacion inadecuada de medicamentos que representan el 69.6% del total las
intervenciones fueron dirigidas a disminuir el incumplimiento voluntario e
involuntario (52.2%) y conservacion inadecuada de los medicamentos (17.4%), se
solucionaron 36 PRMs (78.3 %). El efecto del SFT sobre la percepcion del paciente de
la actividad profesional del farmacéutico antes y después de la intervencion no fue
significativa (p<0.219) en mejorar la adherencia, pero si origino un cambio en la

conducta del paciente hacia su tratamiento antituberculoso .

Segun Cérdova, Chimbote 2014 realizo un estudio de SFT a 12 pacientes atendidos en
el Centro de Salud Yugoslavia, de los PRM identificados se solucionaron 14 (PRMs)

(51.85%) y los no resueltos dejaron expuesto al paciente a la aparicion de resultados



negativos de la medicacién (RNMs) que en su mayoria pudieron ser: 13 (48.15%). El
efecto del SFT sobre el cambio en la percepcion de la calidad de vida del paciente
medida antes y después de la intervencion se considerd no significativo en las
dimensiones de salud fisica (p=0.541) y salud mental (p= 0.786). Se concluye que
todos los pacientes antes de la intervencion mediante SFT presentaron un estado de
situacion que evidencio la existencia de problemas con el uso de medicamentos, el SFT
tuvo un impacto positivo no significativo sobre la autopercepcion de la calidad de vida

asociada a la salud fisica y mental del paciente medida luego de la intervencion 2,

Aguirre et al, Trujillo 2013 en un estudio encontraron que el PRM mas frecuente fue
el PRM 9 (65%) (PRM Incumplimiento); y que el PRM 2 (PRM de Actitudes negativas
del paciente) se presenta en un 35%. También se encontrd que la adherencia comparada
antes y después de la intervencion indicaria un impacto significativo del Seguimiento

Farmacoterapéutico %),

2.2. Bases Tedricas

Epidemiologia de la Tuberculosis

Es una enfermedad infectocontagiosa crénica, prevenible y curable, causada por una
bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis, la cual puede atacar cualquier parte
del cuerpo como el cerebro, columna, pero principalmente afecta a los pulmones. El
Mycobacterium tuberculosis también es conocido como Bacilo de Koch en honor al
cientifico aleman Roberto Koch, descubrio al bacilo causante de la tuberculosis en

1882 19,



Caracteristicas Clinicas

- Latuberculosis Pulmonar presenta.

- Tos con flema (por mas de 15 dias).

- Fiebre (se incrementa en las noches).

- Tos con expulsion de sangre (flema con sangre).
- Pérdida de apetito y baja de peso.

- Sudoracion nocturna.

- Dolor de pecho.

- Debilidad y cansancio constante.

Causas y Factores de Riesgo de la Tuberculosis

Las bacterias de la tuberculosis se trasmiten a traves del aire. Cada vez que una persona
infectada con tuberculosis habla, escupe, tose o estornuda, elimina los microbios o
bacterias de la tuberculosis que se encuentran en sus vias respiratorias, estos
microorganismos son aspirados por una persona sana que tenga contacto frecuente y
asi contagiarse, puede ser en el hogar, trabajo, vehiculos de trasportes publicos,

colegios ¥,

Seguimiento Farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapedtico (SFT) de acuerdo al documento de consenso en
atencion farmacéutica, se define como: “La practica profesional en la que el
farmaceéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos, mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion (PRM). Este servicio implica un compromiso, y debe
proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el
propio paciente y con los demés profesionales del sistema de salud, con el fin de

alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente” (6),

-8-



Para llevar a cabo dicho seguimiento se utiliza la metodologia dader, disefiado por el
grupo de investigacion en atencion farmacéutica de la Universidad de Granada, el cual
se basa en la obtencion de la ficha farmacoterapeutica del paciente, es decir los
problemas de salud que presenta y los medicamentos que utiliza, y la evaluacion de su
estado de situacion a una fecha determinada para identificar y resolver los posibles
PRMs que el paciente pueda estar padeciendo, tras esta identificacion se realizan las
intervenciones farmacéuticas necesarias para resolver lo antes mencionado, las que se

evalGan los resultados obtenidos®®,

Cabe aclarar que el seguimiento farmacoterapedtico personalizado no constituye en
ningun caso un intento de invadir competencias de otros miembros del equipo de salud,
la colaboracion multidisciplinaria es indispensable para proporcionar una asistencia
sanitaria global y completa. La existencia de una importante morbilidad y mortalidad
asociada a uso de farmacos hace que la participacion del farmacéutico en la
prevencion, deteccion, y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos
sea una responsabilidad ineludible, tanto por motivos legales como, lo que es méas

importante, por ética profesional @7,

El farmacéutico debe desarrollar habilidades nuevas, que le permitan mejorar su
comunicacion con el paciente y con otros profesionales sanitarios. Esta comunicacién
deber ser verbal y escrita. Ademas debe respetarse el derecho del paciente a la
informacidn adecuada, a su autonomia de decision, y a la proteccion de sus datos de

caracter personal 19,



Algunos conceptos relacionados para determinar PRMs son los siguientes:

Problemas de Salud
Se entiende como problemas de salud a cualquier queja, observacion o hecho que el
paciente y/o medico perciben como una desviacién de la normalidad que ha afectado,

puede afectar o afecta a la capacidad funcional del paciente 9,

Intervencion Farmacéutica

Se entiende como la accidn del farmacéutico pendiente a mejorar el resultado clinico
de los medicamentos, mediante la modificacion de la utilizacién de los mismos. Esta
intervencion se enmarca dentro de un plan de actuacion acordado previamente con el

paciente 0,

Plan de Actuacion
Es el conjunto de intervenciones que paciente y farmacéutico acuerdan realizar, para

resolver los PRM detectados por este 9,

Plan de Seguimiento
Es el proyecto de encuentros acordados por el paciente y farmacéutico, para asegurar
gue los medicamentos que toma el paciente siguen siendo solo aquellos que necesita y

que continta siendo los mas efectivos y seguros posibles @Y.

-10 -



Atencion Farmacéutica

En Ia literatura actual se define como atencion farmacéutica al: “Proceso a través del
cual un farmacéutico coopera con un paciente y con otros profesionales de la salud en
el disefio, implementacién y control de un plan terapéutico que producen resultados
especificos para el paciente”. El objetivo de todos los involucrados en la atencion
farmacéutica es proporcionar una terapia medicamentosa optima y para que esto asi
sea, debe procederse de una manera logica hacia una meta establecida, sin efectos
dafinos para el paciente, todas las decisiones y acciones deben ser llevadas a cabo a
un nivel 6ptimo para garantizar una terapia racional, segura, efectiva y al menor costo
posible. En otras palabras podemos decir que prestando atencion farmacéutica, el
farmacéutico se responsabiliza del uso racional de los medicamentos por parte de sus

pacientes 2.

Aunque la definicion de atencion farmacéutica en el sentido estricto se refiere a
actividades relacionadas con la farmacoterapia del paciente, un grupo de expertos de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el papel del farmacéutico en el
sistema de atencion a la salud, extiende el cardcter de beneficiario de la atencion
farmacéutica al pablico en su conjunto y reconoce asi mismo al farmacéutico como un
profesional de la salud que puede participar activamente en la prevencion de las

enfermedades y en la promocion de la salud @,

Por lo antes dicho, el farmacéutico debera aprovechar su condicion de ser el

profesional de la salud mas accesible al publico para realizar actividades de atencion

farmacéutica, distintas a las estrictamente relacionadas con la dispensacion y el uso

-11 -



racional de los medicamentos, actuando como educador de salud y participando en

labores preventivas %,

Los farmacéuticos para prestar atencion farmaceutica, deben tener conocimientos
vivenciales de como identificar, prevenir y resolver problemas relacionados con los
medicamentos para poder asumir la responsabilidad de los resultados de la atencién de

los pacientes @9,

Método Dader
La metodologia dader surge a partir de la inquietud de algunos profesionales
farmacéuticos de la Universidad de Granada y por las necesidades del paciente que
recibia escasa ayuda de sus farmacéuticos para obtener el maximo beneficio de los
medicamentos que utilizan, indagando sobre el por qué no se realizaba un servicio mas
personalizado al paciente, los farmacéuticos manifestaban:

- Falta de informacion o programas informaticos no adecuados.

- Rechazo a los médicos.

- Falta de interés de los pacientes.

- Escasez de tiempo.

- Alto coste econdmico y humano.

Con el fin de subsanar todos estos obstaculos es que nace el método dader pretendiendo
conseguir gque el farmacéutico aprenda a hacer atencion farmacéutica a sus pacientes,
logrando que el trabajo del farmacéutico sea muy importante. Ante la prevalencia de

los problemas derivados del uso de los medicamentos, el segundo Consenso de

-12 -



Granada establecid que un problema relacionado con medicamentos es aquel resultado
clinico negativo derivado de la farmacoterapia que producidas por diversas causas,
conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no

deseados 2,

La metodologia dader aplica las siguientes fases secuenciales para la realizacion del

SFT @3,

Fases del Seguimiento Farmacoterapéutico

Oferta del Servicio

Previo al inicio del proceso se consulta al paciente para realizar el seguimiento
farmacoterapéutico, teniendo su aceptacion se inicia el desarrollo de SFT con la
aclaracion de que el farmacéutico no va a sustituir a ningun profesional de la salud,

sino que va a trabajar en equipo a beneficio del paciente 3.

Cuando los pacientes acuden a una farmacia comunitaria se debe proceder de la
siguiente manera:
- Luego de la consulta médica el paciente solicita en la farmacia la dispensacion
del medicamento prescrito por el médico.
- Serealiza la dispensacion del medicamento con todas las recomendaciones que
el caso requiere y respetando la prescripcion del médico.
- Se procede a ofrecer el servicio de seguimiento farmacoterapéutico y con la
aceptacion se programa una cita a la que el paciente debe llevar los

medicamentos que estaba tomando hasta esa fecha.

-13 -



Primera Entrevista

En la primera entrevista hay que documentar y registrar la informacién recibida por el
paciente, a fin de facilitar la comunicacion, lo méas aconsejable es escribir en un papel
en blanco durante la entrevista y luego pasarlo lo méas pronto posible al formulario de
la historia farmacoterapedtica. Esto puede servir para que el farmacéutico auto-evalle

la forma de realizar la entrevista @4,

- El paciente expone las preocupaciones sobre su problema de salud, los
signos y sintomas que le llevaron a acudir al medico.
- Se indaga sobre los medicamentos que el paciente tomaba hasta la fecha:

coémo le iba con ellos y si notd algo extrafio durante el tratamiento %),

Estado de Situacion
Luego de haber tenido la primera entrevista en la que el paciente expresa sus
preocupaciones se procede al vaciado de toda la informacién proporcionada en las

hojas de estado de situacion en el siguiente orden:

- En la parte superior del documento se anotan los datos personales del paciente,
es lo que se conoce como la foto del paciente y es donde se refleja iniciales de
su nombre, codigo, sexo, edad, indice de masa corporal y presencia de alergias.

- Luego se relaciona su problema de salud y los medicamentos que usa a una

fecha determinada (principio activo, dosis, pauta posologica).
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Fase de Estudio

Durante esta fase se extrae toda la informacidn necesaria sobre el problema de salud
(fisiopatologia, etiologia, caracteristicas, fases, ciclo biologico, formas de contagio,
diagnostico) y los medicamentos reflejados en el estado de situacion (farmacocinética,
farmacodinamia, indicaciones clinicas, contraindicaciones, reacciones adversas y
precauciones), en este estudio se debe relacionar el problema de salud y el

medicamento, siendo aconsejable realizar el estudio horizontalmente ),

Fase de Evaluacion

Después de conocer la informacion del medicamento y el problema de salud, se
procede a la evaluacion de alguna probable reaccion adversa que el paciente pueda
estar presentando y que sea atribuida al medicamento, en este caso directamente
relacionados con la seguridad del farmaco, es decir farmacovigilancia, cuyo Unico
objetivo final es detectar, notificar y resolver algin probable problema relacionado con

el medicamento ),

Fase de Intervencion
El objetivo es resolver los problemas relacionados con la medicacion que el paciente
pueda estar sufriendo a través de intervenciones que pueden ser de dos formas:
- Farmacéutico — Paciente, si el PRM se debe a causas derivadas del uso de los
medicamentos por parte del paciente, pudiendo ser verbal o escrita ®).
- Farmacéutico — Paciente — Médico si es la estrategia disefiada por el médico la

gue no consigue los efectos esperados; si se trata de un problema de salud que
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necesita del diagndstico médico, esta intervencion se realiza de forma escrita o

verbal.

Resultados de las Intervenciones

Se determina el resultado de las intervenciones farmacéuticas para la resolucion de los
problemas relacionados con los medicamentos, esta intervencion da lugar a un nuevo
estado de situacion. Los resultados de las intervenciones pueden ser:

Intervencion aceptada, problema de salud resuelto.

Intervencion aceptada, problema de salud no resuelto.

Intervencion no aceptada, problema de salud resuelto

Intervencion no aceptada, problema de salud no resuelto

Nuevo Estado de Situacion

En esta fase se reflejan los cambios presentados en cuanto a problemas de salud y

medicamentos después de la intervencion.

Problemas Relacionados a los Medicamentos

El concepto de problemas relacionados con medicamentos (PRM) queda enunciado en
el segundo consenso de granada como problemas de salud, entendidos como resultados
clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas,
conducen a la no consecucién del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no

deseados @7,
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Asi pues, el PRM es una variable de resultado clinico, un fallo de la farmacoterapia
que conduce a la aparicion de un problema de salud, mal control de la enfermedad o

efecto no deseado 29,

Relacion de Problemas Relacionados a los Medicamentos

(PRM1) Administracion errénea del medicamento: Problemas asociados directamente
con el uso de medicamentos y sus problemas derivados. Automedicacion de productos
bajo automedicacidn estricta, Automedicacion con errores de posologia, Interpretacion
erronea de la receta, etc.

(PRM2) Actitudes Personales: Es la conducta negativa del paciente a asumir las
indicaciones terapéuticas motivadas por conceptos erréneos de los efectos de su
medicacion, convencimiento que los medicamentos no son necesarios o por alguna
razon externa al tratamiento tales como: Creencias religiosas, culturales, consejos
erroneos de terceros, etc. Estas actitudes pueden ser detectadas cuando el Farmacéutico
pregunta: ¢Cree Usted que puede tener problemas con la toma de alguno de estos
medicamentos?

(PRM 3) Conservacion inadecuada: Condiciones en las que se tienen los
medicamentos que afectan directa o indirectamente la calidad de los medicamentos. Si
estan en lugares inseguros, al alcance de nifios, expuestos a luz solar, en ambientes
himedos, expuestos temperaturas excesivas, en lugares expuestos a maltrato fisico por
accidente u otros.

(PRM4) Contraindicaciones: Condiciones actuales de salud del paciente o la toma
concomitante de algin otro medicamento que condicione negativamente al paciente

para no usar el medicamento prescrito.
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(PRMD5) Dosis, pauta y/o duracion no adecuada: Error asociado a la prescripcion de
medicamentos no conforme a las pautas posologicas remendadas: La dosis, via de
administracion, frecuencia de administracion y los dias estipulados para el tratamiento.
(PRM6) Duplicidad: Es la concomitancia en el uso de dos medicamentos que
farmacol6gicamente cumplirian la misma funcién o si la asociacion de dos
medicamentos no brinda ventajas terapéuticas comparativas y que por el contrario
pudieran causar problemas negativos debido a la sobre dosificacion o interaccion.
(PRM 7) Errores de Dispensacion: Se revisara si todos los medicamentos prescritos
fueron dispensados Y si estan de acuerdo a las caracteristicas de la receta. Se anotara
si se dispensd el mismo medicamento en nombre y forma farmacéutica o si se realizé
una sustitucién autorizada normativamente por consejo del Farmacéutico. El paciente
deberd comprender la naturaleza del cambio.

(PRM 8) Errores de Prescripcion: El investigador revisara los medicamentos prescritos
para la enfermedad e identificara si estan de acuerdo al diagnostico declarado por el
paciente. Se revisara la receta para identificar si contiene los datos minimos requeridos
normativamente para que el paciente use apropiadamente los medicamentos.

(PRM 9) Incumplimiento: Se define a la adherencia como: “El grado en que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de héabitos de vida, coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario.

(PRM 10) Interaccién: Incompatibilidad farmacolégica en la concomitancia del uso de
dos o mas medicamentos en un paciente por razones que afectan negativamente el

resultado de la medicacion y ain puedan poner en riesgo la salud del paciente.
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(PRM 11) Otros Problemas de Salud que Afectan al Tratamiento: Son problemas de
salud diagnosticados o no, diferente a la morbilidad objetivo. Esta condicion puede
poner en riesgo el uso de los medicamentos prescritos 0 motivar al paciente a
automedicarse. Dentro de estos problemas se puede identificar alergias, estrés, dolores,
depresion, sensaciones extrafias u otro para las cuales es necesario tomar precauciones
de uso o que sean desfavorables para el uso de los medicamentos prescritos.

(PRM 12) Probabilidad de Efectos Adversos: Son aquellos problemas de salud que
pueden estar causados y/o agravados por el medicamento. Conviene revisar la
evidencia que existe sobre la manifestacion de un determinado efecto indeseado
(probabilidad de que aparezca), asi como la importancia que puede tener (gravedad del
problema).

(PRM 13) Problema de Salud Insuficientemente Tratado: Problema de salud
diagnosticado que mantiene signos o sintomas clinicos en el paciente que presumen
inefectividad del tratamiento prescrito que puede deberse a subdosificacion,
inefectividad o la falta de un medicamento dentro de la terapia del paciente.

(PRM 14) Problemas Econdmicos: Problema que se evidencia cuando el paciente no
toma su medicacion porque no la puede adquirir.

(PRM 15) Otros: Aquellos problemas de salud que se presenten en su farmacoterapia.

Uso Racional de Medicamentos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que hay Uso Racional de los
Medicamentos (URM) “Cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,
durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la

comunidad” @9,
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El URM promueve la calidad en el cuidado de la salud, asegurando que usemos los
medicamentos solo cuando sean requeridos y que comprendamos claramente el motivo
de su uso y la forma correcta de utilizarlos en las dosis, intervalos y periodos de tiempo

indicados por el profesional de la salud @,

Adherencia Terapéutica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como
el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo

del tiempo €9,

Para comprender el tipo de atencidén necesaria también debe establecerse una clara
diferenciacion entre los conceptos de enfermedades agudas, en contraposicion con las

cronicas, y de las transmisibles (infecciosas), en contraposicion con las no trasmisibles.

Las enfermedades cronicas transmisibles, como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y la tuberculosis,
requerirdn el mismo tipo de atencion de tantas otras enfermedades crénicas no
transmisibles como son la hipertension, la diabetes y la depresion. El proyecto sobre
adherencia terapéutica ha adoptado la siguiente definicion de enfermedades crénicas:
“Las enfermedades con una o varias de las siguientes caracteristicas: Dejan
discapacidad residual, son causadas por una alteracion anatomopatoldgica irreversible,
requieren adiestramiento especial del paciente para la rehabilitacion o cabe prever que

requieran un periodo largo de supervision, observacion o atenciéon” G0,
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion
El presente trabajo de investigacion fue de tipo aplicada, prospectivo, no probabilistica,

de nivel cuantitativo y de corte longitudinal.

El disefio de la investigacion fue de tipo pre-experimental.

3.2. Poblaciéon y Muestra

Poblacion

La poblacion esta conformada por aquellos pacientes captados después de confirmar
el diagnostico de Tuberculosis Pulmonar, integrados en el Programa de Control de la
TBC atendidos de manera regular en el hospital de Laredo.

A los pacientes se les propuso formar parte de la muestra de investigacion tuvieron la
libertad de ingresar al programa de manera voluntaria. Esta expresién de libertad quedo

reflejada en la firma del documento de consentimiento informado.

Muestra
El muestreo fue no probabilistico, que permiten utilizar criterios de inclusion y
exclusion y estuvo constituida por 12 pacientes con diagnostico Tuberculosis

Pulmonar.

Criterios de Inclusion
- Adultos entre 18 y 60 afios que hayan recibido una prescripcion a travées de una
receta médica, que incluya el uso de medicamentos, como resultado de un
diagnostico facultativo por enfermedades crénicas como la tuberculosis

pulmonar.
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- Acepten en forma escrita de participar en la experiencia.
- Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera

autosuficiente.

Criterios de Exclusion
- Pacientes gestantes.
- Pacientes que estan incluidos en otros estudios similares y que interfieran en la
investigacion.

- Pacientes que tengan otras patologias

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

Variable Dependiente

Los Problemas Relacionados con los Medicamentos son 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

0 a la aparicion de efectos no deseados G,

Variable Independiente

El Seguimiento Farmacoterapéutico es “la practica profesional en la que el
farmaceéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion del problema
relacionados con su medicacion 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”

(32)
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3.4. Técnicas e Instrumentos

Técnicas
Para el SFT se utilizo la técnica de la entrevista personal, conversaciones telefonicas y

la visita domiciliaria. La informacion fue recogida en fichas farmacoterapéuticas.

Procedimiento de la Recoleccidon de Datos

Oferta del Servicio

Se captd a 12 pacientes con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar que aceptaron en
forma verbal y escrita el consentimiento informado (Anexo 02), para realizar el estudio
de investigacion. El consentimiento informado es un documento donde el paciente se
compromete voluntariamente a participar en la investigacion sobre el SFT, 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 tuberculosis pulmonar y prevenir los PRMs. Después que el
paciente aceptd el consentimiento informado se coordind la fecha y hora para la
primera entrevista farmaceutica, se indicé los procedimientos para llevar acabo el

estudio 43,

Entrevista Farmacéutica

El Farmacéutico debe 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 es conveniente preguntar al paciente si estd en condiciones de prestarnos

atencion durante unos minutos.
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Para el SFT las visitas son presenciales, se inicio 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 2,

Estado de Situacion

Con la recopilacién de la informacion obtenida en FFT, se procedié 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 algun dato importante que el paciente se haya olvidado mencionar

al médico o que el médico no percibié durante las citas médicas 2.

Fase de Estudio

Los aspectos mas importantes que se tomaron en cuenta durante esta fase son: los
signos y sintomas (tos, fiebre, pérdida de peso) 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

tuberculosis pulmonar ¢4,
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Fase de Evaluacion

Una vez realizado la fase de estudio de acuerdo al protocolo de estudio para establecer
los PRM se consideraron las siguientes preguntas que corresponde a esta fase: ¢4,

¢ Necesita el paciente el o los medicamentos?

En este caso la respuesta sera que si necesita los medicamentos antituberculosos.

¢ Estan siendo efectivos?

¢Es seguro?

Las respuestas se han registrado con la letra “s” si es afirmativo y con la letra “n” si es
negativo en las hojas de estado de situacion.

Seguidamente se hizo una Gltima pregunta

¢ Existe algan problema de salud que no esté siendo tratado?

Fase de Intervencion

Una vez concluida la fase de evaluacion se procedid con las intervenciones
farmacéuticas para solucionar los PRMs encontrados en los pacientes con tuberculosis
pulmonar, se le brind6 informacion verbal y escrita acerca de su alimentacién, estilo
de vida y la farmacoterapia que debe cumplir segin indicaciones prescrita por su
médico y que el paciente asuma la mayor responsabilidad respecto a su propia salud.
El objetivo de esta fase es lograr un seguimiento 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 ¢4,
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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 medicacion y las acciones realizadas
por el investigador para resolverlas. El registro de la informacion se realiz6 de acuerdo
a las indicaciones de la guia para el SFT del método dader. Después se realizo la
evaluacion de los PRMs detectados durante la investigacion, se registré en una ficha
de intervencion farmacoterapéutico individual el nombre y las caracteristicas del

medicamento vy 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 ©®).
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3.5. Plan de Analisis
Las tablas para el analisis de la data se construyeron con la informacidn registrada en
la ficha farmacoterapéutica y de adherencia. Las tablas fueron confeccionadas en
Microsoft Excel:
- Tabla de la Distribucion porcentual de pacientes con tuberculosis pulmonar
segun género y edad, atendidos en el Hospital de Laredo- Trujillo, enero - abril
2018
- 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 pacientes atendidos en el Hospital de Laredo- Trujillo, enero - abril
2018
- Tabla de la Clasificacion segun test de Morisky Green Levine, antes y después
del SFT en los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital
de Laredo- Trujillo, enero - abril 2018
- Tablade la Evaluacién y Valoracién del tiempo intervenido por el farmacéutico
en el programa de SFT a pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital de

Laredo- Trujillo, enero - abril 2018

3.6. Consideraciones Eticas

El estudio se llevo a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki.
Se preservo en todo momento el anonimato de los pacientes y no se modificara la
terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor. La investigacion
conté con la aprobacion del Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de

Farmacia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote ©7),
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1
Distribucién porcentual de pacientes con Tuberculosis Pulmonar segin género y edad,
atendidos en el Hospital de Laredo — Trujillo. Enero- abril 2018

) . - Edad Desviacion.
Geénero Frecuencia Porcentaje Promedio Estandar
Mujeres 4 33.33% 37.25 22.38
Hombres 8 66.67% 39.62 19.9

Total 12 100% 38.43 21.14

-28-



Tabla 2
Distribucidn porcentual del Tipo de Intervenciones Farmacéuticas realizadas de acuerdo a los PRMs identificados y solucionados en la

evaluacion del SFT a pacientes atendidos en el Hospital de Laredo- Trujillo. Enero-abril 2018

Cadigo de Tipo de . N° de PRM N° de PRM
PRM F % % %
PRMs S IF recuencia 0 Resueltos ° No Resueltos 0

Administracién ifi
dministraci6 Modificar la pauta

PRM 1 erronea del .. ., 1 2.38 1 2.38 0 0
. de Administracion
medicamento
Disminuir el
PRM?2 Actltud_es negativas |ncumpI|_m|ento 1 26.2 9 9143 ) 48
del paciente voluntario
Disminuir el
PRMO9 Incumplimiento ~"cUmplimiento 10 23.81 8 19.05 2 4.8
voluntario
Disminuir el
PRML11 Otros Problemas de !ncumpllm_lento 10 9381 g 1905 ) 48
Salud involuntario
Probabilidad de Modificar la pauta
PRM12 Efectos Adversos de Administracion 10 2381 8 19.05 2 4.8
TOTAL 42 100 34 80.96 8 19.2
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Tabla 3
Clasificacion segun el test de Morisky Green Levine, antes y después del SFT en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar atendidos en el Hospital de Laredo- Trujillo.
Enero - abril 2018

Test de Mc.
. Frecuencia . Frecuencia . Nemar
Paclentes  antesdelalF M gespuesdelalr T OTCeMAE  (significancia)
Cumplidores 2 41.67% 10 83.30%
<0.05
No 10 58.33% 2 16.70%
Cumplidores '
TOTAL 12 100% 12 100% 0.033

Nivel de significancia p= (0.033)
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Tabla 4
Evaluacion y Valoracion del tiempo intervenido por el farmacéutico en el programa de
SFT a pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital de Laredo-Trujillo.
Enero - abril 2018

Ne Duracién Duracién Duracion Total del tiempo
Paciente de la 1° visita de la 2° visita de la 3° visita de IF
1 15 18 20 53
2 18 15 18 51
3 16 13 15 54
4 17 15 18 50
5 20 20 15 55
6 20 10 15 55
7 14 18 20 52
8 25 20 18 53
9 19 16 18 53
10 18 15 17 50
11 18 17 15 50
12 15 20 15 50
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4.2. Andlisis de Resultados

En la tabla 1, sobre la distribucién porcentual de los pacientes segin edad y género,
el.33% son mujeres, con un promedio de 37 afios de edad, comparado a los hombres
que representa 66.67%, con un promedio de edad de 39 afos, a diferencia del sexo
femenino se observa un menor porcentaje sufre esta enfermedad siendo minima la
diferencia en cuanto al promedio de edad. Los resultados encontrados coinciden con
el estudio realizado por Alarcon et al, donde se notificaron 30 988 casos de TB, siendo
la Tuberculosis una enfermedad afecta a todas las edades, sobre todo jovenes adultos
la mayor proporcion de casos se dan entre 15 y 60 afos, los cuales constituyen la
poblacion econémicamente activa®). También estos datos se semejan al estudio
realizado en el Centro de Salud de Guayaquil por Montufar 2013, donde se encuentran
qué la edad promedio del grupo mas afectado esta en los adultos jovenes con TB

pulmonar, comprende entre 20 y 40 afios, de sexo masculino 83%.®).

La tabla 2, presenta la distribucién porcentual de intervenciones farmacéuticas que se
realizaron a 12 pacientes con tuberculosis pulmonar, donde se ha encontrado 5 PRMs
con una frecuencia de 42 representando al 100% de PRM, el PRM 1 es de
administracion errénea con 1 de frecuencia que representa 2.4%, en el PRM 2 que se
trata de actitudes personales del paciente con una frecuencia de 11 pacientes que
representan 26.2%, el PRM 9 que se trata de incumplimiento con una frecuencia de 10
pacientes que representan el 23.8%, en el cuarto PRM 11 que se trata de otros
problemas de salud que afectan al tratamiento con una frecuencia de 10 pacientes que
representan 23.8 y con el quinto PRM 12 que se trata de efectos adversos, con una

frecuencia de 10 pacientes que representan el 23.8%.
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Los PRM resueltos fueron 80.96% de los cuales del PRM 1 se resolvio en su totalidad,
adiferenciadel PRM 2,9, 12 Y 14 no se resolvieron. Los resultados de la investigacion
se asemeja con una investigacion realizada por Dalens en Lima 2012, acerca de los
factores que inducen al abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar, se considerd el bajo nivel econdmico, consumo de alcohol, cigarrillos y
drogas, necesidad de utilizar transporte para llegar al centro de salud a recibir su
tratamiento, presentar efectos adversos a los medicamentos. Todo esto conlleva al
abandono del tratamiento siendo uno de los principales obstaculos para el control y

adherencia al tratamiento de la tuberculosis en cualquier pais 9.

En la tabla 03, se observan los resultados del test de Morisky — Green — Levine de los
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el hospital de Laredo, apreciandose
que el 58,33% de los pacientes eran incumplidores; después de la intervencion
farmacéutica se observa que 83.3% de los pacientes son cumplidores, lo que indica
que se actuo6 favorablemente modificando el estilo de vida de los pacientes, logrando
ademas una buena adherencia al tratamiento. El resultado encontrado nos refleja que
la intervencion farmacéutica influye en la farmacoterapia y adherencia al tratamiento
del paciente con tuberculosis pulmonar, los datos encontrados en nuestra investigacion
coinciden con el estudio de SFT a pacientes con tuberculosis realizado por Garay 2013
donde se encontro 46 PRM, de los cuales la mayoria fue el PRM9, donde se concluye
que el efecto del SFT sobre la percepcion del paciente de la actividad profesional del
farmacéutico ante y despues de la intervencion no fue muy significativa en mejorar la
adherencia, pero si origino un cambio en la conducta del paciente hacia su tratamiento

antituberculoso Y, También coinciden con un estudio realizado por Aguirre et al 2013,
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donde se encontro que el PRM mas frecuente fue el PRM9 65%, PRM2 35%. También
se encontrd que la adherencia comparada antes y después de la intervencién indicaria

un impacto significativo en el SFT 9,

Se observa que, si bien hubo un cambio porcentual importante, este resultado fue
significativo (83.3%), es decir, se logrd alcanzar el objetivo de ser adherente al final
del estudio segln la prueba de Mc. Nemar con un nivel de significancia de P = (0.033),
esto significa que la actuacion farmacéutica produjo un cambio porcentual muy
importante, pues solo 2 de 12 eran adherentes y luego se obtuvo una proporcion de 10
de 12 pacientes adherentes, siendo el impacto positivo en 10 pacientes no adherentes

anteriormente.

En la tabla 04, se observa la evaluacion y valoracién del tiempo empleado en cada
intervencion farmacéutica. Se realizaron en total 3 visitas con tiempo promedio de 15
a 20 minutos por visita acumulando un total de 52 minutos. Segin recomendaciones
del método dader, cada entrevista debe durar aproximadamente 15 minutos; datos que
coinciden con nuestra investigacion, sin embargo, en un estudio realizado por llvar,
las primeras entrevistas demandaron entre 45 y 60 minutos, debido a que el paciente
percibia esta como la oportunidad de expresar todas sus necesidades y se extendia en
las narraciones. De todas maneras, este tiempo puede variar de acuerdo al tipo de

paciente y a la preparacion y experiencia del farmacéutico que realiza la entrevista “9.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- Se logro evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los
problemas relacionados con los medicamentos y la adherencia al
tratamiento en pacientes con Tuberculosis Pulmonar atendidos en el
Hospital de Laredo -Trujillo. Enero - abril 2018
- Se logro resolver los problemas relacionados con los medicamentos en un
80.96 % a través de las intervenciones farmacéuticas en los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar atendidos en el Hospital de Laredo -Trujillo. Enero
- abril 2018
- La adherencia al tratamiento mediante el test de Morinsky Green Levine
fue significativa dando como resultado final en un 83.3% de pacientes
cumplidores, se logré alcanzar el objetivo de ser adherente al final de

estudio.

5.2. Recomendaciones
- Desarrollar estrategias que involucren directamente al Quimico
Farmacéutico en el seguimiento terapéutico de pacientes con este tipo de

patologias en los Centros de Salud de establecimientos publicos.
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VII.LANEXOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO
COORDINADOR DE CARRERA FARMACIA Y BlOQUIMICA
"Afio del Didlogo y de la Reconciliacion Nacional”

Trujillo, 15 de enero del 2018
ARTA N° 011-2018 RF. - DE li

Q.F. LISSET GUERRA ARANA
Jefe del Departamento de Farmacia
Hospital de Laredo

Presente.

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar mi mas cordial saludo y al
mismo tiempo presentar al tesista LORENZO TUCTO FLOR CATERYN, codigo del
estudiante 1608122054, de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, quien por
motivo de realizacion de su tesis solicita autorizacion para realizar el trabajo de
investigacion: “EVALUACTON DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A
PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
LAREDO-TRUJILLO. ENERO-ABRIL 2018”, necesario para la obtencion de su titulo
profesional.

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

sentimientos de consideracion y estima personal y nuestro compromiso de formar
profesionales de calidad.

Atentamente

Calle Aguamarina N2 161 -165 Urb, San Inés — Trujillo Pert
Teléfono (044) 600569/600558
Cel. 944425768 — RPM 944425768

wenenes ilmdaab adisma
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ANEXO N°02: Ficha de consentimiento informado para la realizacion adherencia

terapéutica a pacientes con tuberculosis pulmonar

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado (a) por

los investigadores, estudiantes de la carrera de Farmacia y Biogquimica de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, que desarrolla un trabajo de
investigacion en la zona, acerca del efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre
la resolucion de problemas relacionados con medicamentos de pacientes tuberculosis

pulmonar, es por ello que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo relatando cual ha
sido mi comportamiento en la toma de medicamentos antidiabéticos.

2. Permito que a los investigadores utilicen la informacion sin dar a conocer mi
identidad y que la utilice con el fin que postula en su investigacion.

3. Acepto que los investigadores tenga acceso a mi identidad, la que no sera
revelada por él manteniéndose el anonimato.

4. He sido informado que puedo retirar mi colaboracion en cualquier momento
sea previo o durante la entrevista.

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA:

FECHA: / /

FECHA DE PRIMERA VISITA: / /

ANEXO N° 03:
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FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de

Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Hospital/Centro/Puesto de Salud /Hospital de Laredo

COD° PACIENTE: FECHA: / /
1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: /_/ EDAD:_ARNOS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA .......... SECUNDARIA ....
SUPERIOR..............
TIENE SEGURO SI: NO: SEGURO INTEGRAL (SIS)
ESSALUD: PRIVADO: OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sl: NO:

1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA 1 2 3 4
FECHA
Tos persistente por masde 15dias | ......... | ... S P

Pérdida de peso
Sudoracion nocturna
Cansancio o fatiga
Peso (en Kg)
OTRO

Los parametros de seguimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con el paciente. Sobre todo en la rigidez matutina de
al
menos una hora de duracién y el dolor articular en ambos lados del cuerpo.

1.3.- DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE EL PACIENTE CONTROLA SU
TRATAMIENTO PARA LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS.
N | NOMBRE DEL MEDICO/ ESTABLECIMIENT | ESPECIALIDA TELEFONC

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

CIE 10 NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, QUIEN LE DIAGNOSTICO?

Fecha de la
receta
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1.4.2-PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Sin
Receta):

N

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA QUIEN LE DI1JO QUE
PERCIBIDO POR EL SUFRIA DE
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1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS
NOMBRE DEL C: Total
NOMBRE DEL Forma B: Horari : Total
CIE | ATC tthDllcfAMENT(-)t DCI del MEDICAMENTO _DCl del Farmac | A" | FREC. | odela| D% | e | FECH
(tal cua _uT prgs((::lrl 0 prescrito (tal cual fue dispensado é utica | DOS DE medica debe medica | ADE | OBSERVA
10 comercial o ) dispensado) y IS DOSI cion tomarse mento DISP. CION
concen | (Mg) DISAX(h e(ldrlggsi DISPE

Escribir todos los medicamentos que el paciente toma para las enfermedades descritas. Solo medicamentos con receta.
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1.6. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DELOS
MEDICAMENTOS DE LA RECETA?

< QUE HA HECHO EL
NO NOMBRE DEL DESCRIPCION DEL PACIENTE

PROBLEMA, MALESTAR,
MEDICAMENTO SENSACION U OTRO. PARA SOLUCIONAR

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno de los medicamentos
recetados. Auxiliarse con la Ficha N°3 para el repaso anatomico fisiolégico. Si el paciente declara algun problema

preguntar que hace para solucionarlo. Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse al EF

mediante una hoja amarilla.

1.7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.
Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en alglin momento posterior a la Gltima
consulta y antes dela siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si ....... No
........ Si la respuesta anterior fue Si, entonces:
Cual fue el problema o necesidad?

Como resolvid el problema? A quien reCUrrio? ..........oovueiiiiiiiiit e,
Cree Usted que se resolvid el problema SI...... No...... Aunpersiste.........
Si se comunicé con el médico, se soluciono el problema? Si ....... No........

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

NOMBRE DE LOS REMEDIOS CUANTO DESDE
NO CASEROS PARA QUE LO USA TOMA? FRECUENCIA CUANDO

El uso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede llevarlo a usar medicamentos.

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

NOMBRE DE LA Molesta ahora? | Toma medicamentos
ENFERMEDAD*, ACCIDENTE O | T,y0 Dx? QUIEN / DONDE LE TELEF Qué 'hace para | paraesto?**
DANO. DIAGNOSTICO? solucionar la

molestia.

*Las enfermedades del pasado, cirugias, accidentes, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser el
origen de uso de medicamentos en el presente. Si es asi, reportarlo como enfermedad actual no
diagnosticado en la tabla 1.4.2
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**Anotar los medicamentos que usa como medicamento sin prescripcion en la ficha 2.
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1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE

PADRE HERMANOS

OTROS

HIPERTENSION

DIABETES

COLESTEROL

OTRA:

OBV AL ONIBS: ..ttt ettt ettt e ettt e e e ettt e ettt e e e e et tee e e e et ete e ettt eee e e s e rteeer e ran e

Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos se relacionan con signos, sintomas o malestares

1.11.- HABITOS DE VIDA:

actuales en el paciente.

HABITO DESCRIBI INDICACION
S: R: DEL
Ingesta de grasas o aceite
Ingesta de Azucar
Ingesta de Sal
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA
Fuma cigarrillos o alguienen casa | Sl: NO:
lo hace? CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: CORRE: VECES POR
SEMANA:
GIMNASIO: _
PESAS:
Consumo de café o té Sl NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta: S NO
Describir:

Los hébitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico. Ademas permiten percibir la

actitud general del paciente hacia su enfermedad

COD INTERV: ...............
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ANEXO N° 04:

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Hospital de
Laredo.
PACIENTE COD. N°¢:
FECHA
: NOMBRE:

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA LOSPROBLEMAS
DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS.
Nombre 1: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.;para qué? 5.¢cuénto toma (dosis)?

2.¢quién lo recet6? 6.¢.como lo toma (frec. Dosis)?

3.¢cémo le va? 7.¢hasta cuando lo tomara(duracion)?

4.;desde cuando lo toma? 8.;siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.;para qué? 5.¢cuanto toma (dosis)?

2.¢quién lo recet6? 6.¢,como lo toma (frec. Dosis)?

3.¢como le va? 7.¢hasta cuando lo tomaréa(duracion)?

4.;desde cuando lo toma? 8.¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.;para qué? 5.¢cuanto toma (dosis)?

2.¢quien lo recet6? 6.,como lo toma (frec. Dosis)?

3.¢como le va? 7.;hasta cuando lo tomara(duracion)?

4.;desde cuando lo toma? 8.¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.;para qué? 5.¢cuéanto toma (dosis)?

2.¢quien lo recet6? 6.,como lo toma (frec. Dosis)?

3.¢como le va? 7.¢;hasta cuando lo tomara(duracion)?

4.;desde cuando lo toma? 8.¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 5: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.;para qué? 5.¢cuanto toma (dosis)?

2.¢quién lo recet6? 6.;,como lo toma (frec. Dosis)?

3.¢como le va? 7.¢hasta cuando lo tomaréa(duracion)?

4.;desde cuando lo toma? 8.¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.;para que? 5.¢cuanto toma (dosis)?

2.¢quién lo recet6? 6.¢,.como lo toma (frec. Dosis)?

3.¢como le va? 7.¢hasta cuando lo tomaréa(duracion)?

De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales
se usan
estos medicamentos.
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2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERO PODRIA USAR. (REVISION DEL
BOTIQUIN DE MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. ¢lo toma? 4. ;como le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintio algo extrafio?
Nombre 2:

1. ¢lo toma? 4. ;como le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintio algo extrafio?
Nombre 3:

1. ;lo toma? 4. ;como le fue?

3. (para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 4:

1. ;lo toma? 4. ;como le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 5:

1. ;lo toma? 4. ;como le fue?

3. (para qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4. ;como le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintio algo extrafio?
Nombre 7:

1. ¢;lo toma? 4. icomo le fue?

3. ¢para qué? 10. ;Sinti6 algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de
medicamentos en el domicilio del paciente. Elaborar este listado tiene dos fines: 1) identificar uso eventual de
medicamentos y 2) Educar

al paciente para evitar practicas irracionales de uso, detectar vencidos, en mal estado, adulterados, etc.
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2.3. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA Y NO DEBE TOMAR (REVISION

DEL BOTIQUIN DE MEDICAMENTOS)

Nombre 1;

1. ;lo toma?

3. (para que?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 2:

1. ;lo toma?

3. (para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 3:

1. ;lo toma?

3. (para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 4:

1. ;lo toma?

3. (para qué?

4. ;como le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 5;

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sinti6 algo extrafio?

Nombre 6:

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. icomo le fue?

10. ;Sinti6 algo extrafio?

Nombre 7:

1. ;lo toma?

3. ¢para qué?

4. icomo le fue?

10. ;Sinti6 algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de medicamentos en el domicilio del

paciente. En esta lista estan los medicamentos que el Farmacéutico recomend6 no tomar y los dejé
en una bolsa negra lacrada.
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ANEXO N° 05:

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

PACIENTE COD. N¢:
FECHA
: NOMBRE:

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

-PELO:

-CABEZA:

-0IDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

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

-PIEL (sequedad, erupcion...):

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS (depresiones, epilepsia...):
- PARAMETROS ANORMALES (T4 PA, colesterol...):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

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

- OBSERVACIONES:

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

-53-



ANEXO N° 06:

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de

PACIENTE COD
N°: NOMBRE:

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

NO NOMBRE DEL FFPP DOSI FREC. FECHA
MEDICAMENTO* S DE DE
@) REC. DOSIS/DI 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.
**Una morbilidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 o 13.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM o PRM Descripcién
Descripcion

1. Administracién
erronea del 9. Incumplimiento:
medicamento:

2. Actitudes negativas

. 10. Interacciones:
del paciente:

11. Otros problemas
de salud que afectan al
tratamiento:

3. Conservacion
inadecuada:

12. Probabilidad de

4. Contraindicacion:
efectos adversos:

5. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracioén no insuficientemente
adecuada: tratado:

14. Influencias

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

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

muestras médicas:

8. Errores en la 16. Problemas
prescripcion: econdmicos:
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COD INTERV:



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

. | Clasificacién L PRM
N del RNM Descripcion del RNM origen

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

medicacidn gue necesita.
Necesidad

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

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

cuantitativa de la medicacion.
Efectividad

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

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

Seguridad

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

Fecha final de la Intervencion: .............cccovvenn...

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

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

de la siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencién Accion
. . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
L Modificar la dosis administra de una vez.
Intervenir sobre 5 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento __
I\god_lf!car Ia_\lpauta de Cambio del esquema por el cual quedan
3 | administracion repartidas las tomas del medicamento a lo largo
(redistribucion de la de un dia.
cantidad)
4 Afiadir un medicamento(s) In_cgrporacién Qe un nuevo medicamento que no
utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s) determinado(s) medicamento(s) de los que
Intervenir sobre la utiliza el paciente'. _
estrategia R(_emplazo de al_gun medicamento de los que
farmacoldgica 6 Sustituir un medicamento(s) uyllzaba el paciente por otros de composicion
diferente, o bien de diferente forma farmacéutica o
via de administracion.
Remplazo de algiin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCI.
Disminuir el incumplimiento Educacion en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
Educar en medidas no Edugacién_ d_e’l pacier)tere_n todas aquellas
10 farmacolégicas medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la
) consecucion de los objetivos terapéuticos.

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

2. Escrita farmacéutico —paciente ...l

3. Verbal farmacéutico — paciente — médico ... .........

4. Escrita farmacéutico — —médico ...
paciente

5. Directa farmacéutico- .
Médico

4.6. RESULTADO:

Solucio | prM resuelto PRM no resuelto

Aceptacion

Intervencion aceptada

Intervencién no
aceptada

¢ QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7.RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO 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 sesiente:

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

COD INTERV:
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ANEXO 07: FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION
FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de
Salud de.......ccocovvvveiirnnnn,

COD° PACIENTE: FECHA: / /

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
Ne donde se Mediode | t
encontrab | comunicacio invertid
a n 0 (min)
el
paciente
Referencia:
Lugar donde _
Medio de
Clav encontraba Clav comunicacio
€ el e -
paciente 1 Oral cara a cara
1 Est. ) X
Farmacéutico escrito
2 Domicilio 3 correo electrénico
3 Otro: 4 Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha de la visita de cierre de la Intervencion (visita domiciliaria): .....................

COD INTERV:
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HOJA DE ESTADO DE SITUACION

N° Problema ATC Dosis | frec dias T Descripcié | Canal | Acept Sol Descri
CIE 10* de comerc dci ff (mg) | dosis de PRM**| Descrip prm n comun*** | ** p RNM**
salud tto interv sol
Nombre del paciente: Edad: Sexo
Cadigo: Fecha:
Observaciones:

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

** PRM y RNM, verificar el cédigo
***Canal de comunicacion.: 1) Verbal FP, 2) Escrita FP, 3) Verbal FPM, 4) Escrita FM, 5) Verbal FM

***Acept.: 1) Aceptado, 0) No aceptado
***Sol.. 1) Solucionado, 0) No solucionado.
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TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA SATISFACCION DEL
PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL FARMACEUTICO “338), Programa de
Atencion Farmacéutica para paciente con artrosis reumatoide. Farmacia Comunitaria

ULADECH.
NOMBRE DEL PACIENTE: COD
FECHA: / /
N° PREGUNTA
0 1 2 3

1 Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencién cuando Usted le
cuenta su problema de salud.

2 Su farmacéutico ¢ le ha dejado alguna informacién sobre como tomar sus
Medicamentos?

3 El farmacéutico ¢ le ha explicado como sospechar si el medicamento le ha
chocado?

4 Su farmacéutico ¢ le ha recalcado sobre la forma como debe manejar su
terapia sin recriminarle si estuvo bien o mal?

5 Su farmacéutico sabe cémo explicar las cosas de una forma que asegure que
usted siempre las entienda.

6 Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus medicamentos ¢ el
farmacéutico siempre ha estado a su disposicion?

7 Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para verificar si ha seguido
las indicaciones dejadas.

8 Su farmacéutico le ha dicho a quién debe contactar si necesita alguna ayuda
con el manejo de los medicamentos y su enfermedad.

9 Cree Usted que el farmacéutico se interesa mucho en Usted como persona.

10 Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma con responsabilidad su
enfermedad y la toma de sus medicamentos.

0. NUNCA, 1. ALGUNAS VECES, 2. CASI SIEMPRE, 3. SIEMPRE

OBSERVACIONES.: ...............

CODINTERV: ...
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ANEXO 08: TEST DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKI

ltems | Preguntas

1 Algunas veces se olvida usted de tomar sus
Medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones
a veces diferentes a olvidarse. Piense en las dos Gltimas semanas, si hubo
2 algun dia en el cual no tomo sus medicamentos?

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

4 Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
se olvida de llevar sus medicamentos?

5 Se olvidd de tomar todos sus medicamentos ayer?

Cuando Usted siente que los sintomas de su
6 Enfermedad estan bajo control deja de tomar su medicacion?

Tomar medicamentos todos los dias es muy
7 Complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha sentido tentado a
dejar su tratamiento?

8 Cuan frecuente tiene Usted dificultades para recordar
Tomar sus medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo.

A=0, B-E=1
Puntuacion: >2 = low adherence
lor2 = medium adherence
0 = high adherence
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ANEXO N° 9
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ANEXO N°10

Visita domiciliaria a un paciente inscrito en el Programa de Control de TBC en
el Hospital de Laredo
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