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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue evaluar la eficacia del Seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial que se atienden en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica. La metodologia del estudio fue aplicada, descriptiva no
experimental. La poblacion estuvo constituida por 172 pacientes y la muestra seleccionada
fue de 120 pacientes hipertensos, de los cuales 13 accedieron a participar en el seguimiento
farmacoterapéutico. Se utilizdo como técnica la encuesta y se aplicé como instrumento una
ficha de recoleccion de datos y los formatos para la deteccion de los problemas relaciona-
dos al medicamento. Dentro de los resultados se encontraron 25 Problemas Relacionados
al Medicamento, dando solucion a 15 problemas relacionados al medicamento mediante la
intervencion farmacéutica. Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico es eficaz en
pacientes con hipertension ayudando a encontrar y solucionar los PRM que se puedan pre-

sentar.

Palabras claves: Intervencion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, hipertension
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the effectiveness of pharmacotherapeutic
monitoring in patients with hypertension treated at Santa Maria del Socorro Hospital in Ica.
The study methodology was descriptive, not experimental. The population consisted of 172
patients, and the selected sample was 120 hypertensive patients, of whom 13 agreed to
participate in pharmacotherapeutic monitoring. A survey was used as a technique, and a
data collection form and forms for the detection of medication-related problems were ap-
plied as instruments. The results revealed 25 medication-related problems, with 15 being
resolved through pharmaceutical intervention. It is concluded that pharmacotherapeutic
monitoring is effective in patients with hypertension, helping to identify and resolve any

DRPs that may arise.

Keywords: pharmaceutical intervention, pharmacotherapeutic monitoring, hypertension
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I.  INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles son patologias que poseen una duracion pro-
longada que evolucionan lentamente, estas afecciones no distinguen la raza, edad ni sexo,
lo que representa un grave problema para la salud publica a nivel mundial, siendo una de
estas la hipertension arterial.!

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud explica que uno de los factores de riesgo
mas importantes para enfermedades cardiovasculares y la enfermedad renal croénica es la
hipertension arterial , que se define como la presion arterial sistolica igual o mayor a 140
mmHg o la presion arterial diastolica igual o mayor a 90 mmHg y la enfermedad renal
cronica es la hipertension arterial , que se define como una presion arterial sistolica igual o
mayor a 140 mmHg o una presion arterial diastolica igual o mayor a 90 mmHg. La presion
arterial es un factor multifactorial que se ve influenciado por la dieta, el estilo de vida y el
comportamiento a lo largo de la vida, incluyendo la nutricién y el crecimiento fetal e in-
fantil , la obesidad, componentes dietéticos especificos , en particular el consumo de re-
frescos y potasio, el consumo de alcohol , el consumo de tabaco y la actividad fisica , la
contaminacion del aire , la contaminacion, el ruido, el estrés psicolégico y el uso de medi-
camentos para bajar la presion arterial®.

En el Peru segun el Boletin Epidemioldgico de la Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hos-
pital de Emergencias Villa El Salvador manifiesta que a la semana epidemioldgica N° 17
del 2023 existen 5.5 millones de personas mayores de 15 afios que padecen hipertension
arterial (22,1%), segiin medicion de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (EN-
DES).3*

Se denomina seguimiento farmacoterapéutico (SFT) asistencia del profesional en el segui-
miento y valoracion continua del tratamiento farmacolégico del paciente , que tiene como
objetivo identificar problemas relacionados con la medicacion con el fin de prevenir y re-
solver cualquier resultado negativo que pueda estar asociado a un tratamiento, el farmacéu-
tico es la persona mas cualificada para optimizar el uso adecuado de los medicamentos’.
En el Decreto Supremo N°014-201 se plantea que atencion farmacéutica consiste en accio-
nes realizadas por el farmacéutico que posibilitaran una mejor promocion de la salud y una
mejor percepcion en la vida de la persona que padece una enfermedad, lo cual se logra a
través de varios enfoques®.

La atencion farmacéutica consiste en acciones realizadas por el farmacéutico que permiti-
ran una mejor promocioén de la salud y una mejor percepcion en la vida de la persona que
padece una enfermedad, lo cual se logra a través de varios enfoques..

Para poder generar una satisfaccion en los pacientes, la calidad del servicio ofrecido debe

ser Optima, para esto los pacientes tienen expectativas que se relacionan con la atencion
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que recibe, especialmente cuando el trato por parte de los profesionales de la salud no es el
adecuado, generando un impacto negativo en la satisfaccion del paciente, por ello es im-
portante evaluar la calidad de atencion que se brinda y poder mejorar dia a dia’.

Dentro de los antecedentes internacionales encontrados podemos mencionar los siguientes:
Garcia F, et al®, en el presente articulo tuvieron como objetivo “Evaluar el impacto de un
servicio de atencion farmacéutica en pacientes adultos mayores hipertensos”, realizd un
estudio prospectivo y de intervencion, en el cual participaron 50 adultos mayores con hi-
pertension arterial desde enero a junio del 2017, evaluaron el impacto de las intervenciones
en la adherencia terapéutica, dentro de los resultados presentados el sexo femenino predo-
mino en participacion con un 62% y un nivel de escolaridad preuniversitario del 40%, el
54% de los pacientes consumian mas de 2 medicamentos (polifarmacia), detectaron 232
resultados negativos que estuvieron asociados a la medicacion, de los cuales predominaron
en un 75,4% los relaciona-dos a la seguridad y un 17,7% los relacionados a la efectividad,
de los resultados negativos que recibieron asociados an a medicacion solucionaron un
82,76% y logra-ron que el 100% de los pacientes estuvieran satisfechosos.

Magallanes M, et al®, desarrollaron un trabajo con el objetivo de “Realizar un seguimiento
farmacoterapéutico a pacietnes hipertensos de 45 a 64 arios de edad con administracion
de Losartan de 100 mg, en el Hospital Tedfilo Davila de Machala para mejorary controlar
la HTA”, realizaron un estudio descriptivo longitudinal mediante un seguimiento farmaco-
terapéutico aplicando el método DADER con una muestra de 50 pacientes, dentro de los
resultados mencionados encontramos que el 64% de los pacientes fueron del sexo feme-
nino, teniendo una edad promedio de 60 afios, presentando una asociacion muy frecuente
entre la hipertension arterial y la diabetes mellitus, en la evaluacion de los resultados nega-
tivos que estuvieron asociados al medicamento en estudio se observa que para la seguridad
y necesidad cumple en su totalidad para tratar la hipertension arterial, respecto al consumo
del medicamento no lo realizaban de forma correcta lo que solucionaron y al final todos
los pacientes consumian su dosis correcta.

Negrete A, et al'®, efectuaron el Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes adultos hi-
pertensos en el sur de Monteria, Cordoba. La investigacion fue de caracter descriptivo,
observacional, cuantitativo y de corte transversal. Se empled el método Déder. En esta in-
vestigacion mostrd el desconocimiento de la gravedad problematica en la poblacion y el
método Dader permiti6é el mejoramiento del uso de los medicamentos, y a la vez logrd
nivelar en un 90 % la presion arterial en los pacientes.

Dentro de los antecedentes nacionales encontramos los siguientes:

Sanchez C.!, llevo a cabo la investigacion en Trujillo en la botica Farmax en la cual

evaluo el seguimiento de la terapia farmacoldgica a pacientes con HTA, La metodologia
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fue de tipo cuantitivo, longitudinal y aplicada , y el disefio preexperimental se realizé me-
diante un procedimiento modificado del método Dader ; la muestra del estudio estuvo con-
formada por 12 pacientes , de los cuales 12 presentaron problemas relacionados con la
medicacion ( PRM ); el PRM mas comun es el incumplimiento, que representa el 67% de
la muestra, seguido de la conservacion inadecuada (25%), y la conducta negativa del pa-
ciente , 8% de la muestra. resolvieron 11 problemas relacionados con la medicacion , con-
cluyendo que el seguimiento farmacologico permitié la deteccion y posterior resolucion de
PRM causados por multiples factores.

Rodriguez C.", dilucidaron el efecto del tratamiento farmacolégicoseguimiento del trata-
miento escuchaen una farmacia comunitaria sobre la satisfaccion del paciente , revelando
que el 40% de los participantes presentd conscientemente problemas relacionados con la
ingesta de diversos medicamentos; cuando intervino el farmacéutico , el 48,6% expreso
gran satisfaccion y el 31,4 por ciento expresoé satisfaccion; el seguimiento observado mos-
tr6 una clara satisfac -cion, que mantiene una estrecha relacion con la satisfaccion del
cliente .en una farmacia comunitaria respecto a la satisfaccion del paciente , revelando que
el 40% de los participantes presentd conscientemente problemas relacionados con la in-
gesta de diversos medicamentos; cuando intervino el farmacéutico , el 48,6% expresé gran
satisfaccion y el 31,4 por ciento expreso satisfaccion; el seguimiento observado mostr6 una
clara satis-factoria, que guarda estrecha relacion con la satisfaccion del cliente .

Ruiz A.", dilucidaron el efecto del tratamiento farmacologicoseguimiento del tratamiento
escuchaen una farmacia comunitaria sobre la satisfaccion del paciente , revelando que el
40% de los participantes presentd conscientemente problemas relacionados con la ingesta
de diversos medicamentos; cuando intervino el farmacéutico , el 48,6% expreso gran satis-
faccion y el 31,4 por ciento expresé satisfaccion; el seguimiento observado mostré una
clara satisfac -cion, que mantiene una estrecha relacion con la satisfaccion del cliente .en
una farmacia comunitaria respecto a la satisfaccion del paciente , revelando que el 40% de
los participantes presentd conscientemente problemas relacionados con la ingesta de diver-
sos medicamentos; cuando intervino el farmacéutico , el 48,6% expresd gran satisfaccion
y el 31,4 por ciento expreso satisfaccion; el seguimiento observado mostr6 una clara satis-
factoria, que guarda estrecha relacion con la satisfaccion del cliente.

Rubifios A., et al.", realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de ejercer el
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en pacientes adultos mayores con diagndstico de
hipertension arterial; y al mismo tiempo poder determinar los PRM, los motivos y los fac-
tores de riesgo relacionados con el fin de disminuir los valores de presion arterial. Fue una
investigacion de seis meses, en los que participaron 20 pacientes, utilizando la metodologia
DADER. Se obtuvo como resultados 48 PRM, siendo el de mayor frecuencia el PRM 1 con

un porcentaje del 44%; las causas mas reiterativas fueron el incumplimiento del tratamiento
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con un porcentaje del 17% y posibilidad de efectos adversos (15%). Se concluyo que las
cifras de presion arterial sistolica cambiaron positivamente de 138 a 130 mmHg y la presion
arterial diastdlica se redujo de 85 a 80 mmHg, en ambos casos se obtuvo una diferencia
significativa y se logro alcanzar las metas terapéuticas.

Limaylla M.'5, hizo un estudio sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con hiper-
tension arterial atendidos en un Centro de Atencion Primaria — Essalud, en la ciudad de
Lima, su principal objetivo era analizar la adherencia y el conocimiento de los pacientes
respecto a su tratamiento antihipertensivo , luego de realizar consejeria e intervenciones
farmacéuticas mediante entrevistas, encuestas y visitas domiciliarias; la poblacion fue de
22 pacientes con terapia farmacologica mayor a tres meses. Como resultados se obtuvieron
que, al inicio del estudio el 4,5% de los participantes presentaron adherencia al tratamiento
y al término del estudio este porcentaje aumento al 40,9%, el nivel de adherencia se midid
con el test de Morisky-Green. Mediante el test de Batalla midio6 el grado de conocimiento
sobre la enfermedad encontrando que el 50% de los participantes tuvieron conocimiento de
la hipertension arterial y al término del estudio este porcentaje mejord a un 86,4%. Se con-
cluyo que el SFT favorece al paciente en la mejora de su adherencia al tratamiento gracias
a la orientacion del Quimico Farmacéutico.

Rivas L', en su trabajo “Impacto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes hipertensos con un monitor ambulatorio de presion arterial del area de salud de
Cariari en el periodo comprendido de mayo 2018 a febrero 20197, El objetivo fue medir
el efecto del programa de seguimiento farmacoldgico en pacientes hipertensos que forma-
ban parte de los EBAIS (Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud) del Caribe en el
Area de Salud de Carirai . Los resultados mostraron que el 36,66 % de los pacientes tenia
presion arterial normal y el 33,33 % presion arterial 6ptima . Al inicio del estudio, el 88,88
% de los pacientes no seguia su tratamiento, pero al final , el 100 % lo seguia . Esto sugiere
la influencia de los farmacos en la calidad de vida de los participantes .

A continuacién mencionamos las bases teoricas que ayudaron a la realizacion del presente
trabajo de investigacion

Hipertension arterial

La hipertension es una enfermedad que es considerada como silenciosa teniendo un curso
progresivo que se puede presentar a partir de la edad de 30 afios; siendo mucho mas fre-
cuente en los adultos mayores.!” En el Pert una persona denominada adulta mayor, de la
tercera edad o geriatrica es considerada recién a partir de las edades de 60 a mas afios,
segun determinado por la ley de la persona adulta mayor N° 30490.'® Los Los sintomas que
pueden estar asociados con la hipertension arterial suelen ser bastantehipertension varia-

ble,suelen ser bastante variables y algunas bibliografias afirman que para que la hiperten-
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sion arterial produzca dafio al sistema inmunologico del cuerpo , debe estar presente du-
rante 10 a 20 afios .y algunas bibliografias afirman que para que la hipertension arterial
produzca dafio al sistema inmunolédgico del cuerpo , debe estar presente durante 10 a 20
afios."”
Diagnéstico de Hipertension Arterial
Tradicionalmente, el diagnéstico de HTA se basa en la medicion de la PA en la consulta
médica. Asi entonces, se considera a un paciente como hipertenso cuando presenta repeti-
damente cifras mayores o iguales a 140/90 mmHg."
Categorias
La presion arterial presenta las siguientes categorias:
1. Normal: cuando la presion sistolica es menor a 120 mmHg y la presion diasto-
lica es menor a 80 mmHg.
2. Elevada: cuando las presiones oscilan entre 120 mmHg a 129 mmHg para la
sistolica y mas de 80 para la diastolica.
3. Etapal: cuando las presiones oscilan entre 130 mmHg a 139 mmHg y 80 mmHg
a 89 mmHg respectivamente
4. Etapa II: las presiones suelen ser mas de 140 mmHg y 90 mmHg respectiva-
mente
5. Etapa III: si las presiones son mayores a 180 mmHg y 120 mmHg
Atencion Farmacéutica
La atencion farmacéutica se define como: “Actos del profesional quimico farmacéutico
para la mejora y el mantenimiento de la calidad de vida del paciente, los cuales se realizan
mediante practicas correctas de dispensacion y seguimiento farmaco terapéutico (SFT)”.
El principal farmacéutico de atencion médica es responsable de optimizar la terapia farma-
céutica del paciente, asi como evaluar todos los factores del proceso de drogas (suministro,
dosificacion, gestion, supervision y educacion).?
Seguimiento Farmacoterapéutico
Este es un sistema de atencion médica y es una oportunidad para consolidar la ley farma-
céutica en el campo del uso de la dosis de cooperacion con el grupo de atencion médica
para fines terapéuticos apropiados.*!
Reaccion o efecto adverso a un farmaco
Las reacciones farmacoldgicas no deseadas o no deseadas se usan en dosis apropiadas para
prevenir, diagnosticar o tratar o recuperar, ajustar o cambiar la funcion fisiologica.*?
Uso Racional de Medicamentos
El uso racional de los medicamentos requiere que “los pacientes reciban el medicamento

correcto para sus necesidades clinicas, en una dosis que se adapte a sus necesidades indi-
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viduales, en el momento adecuado y al costo mas bajo posible para ellos y sus comunida-
des. Esta definicion se refiere a la buena calidad, es decir. uso racional y adecuado de los
productos farmacéuticos por parte de proveedores y consumidores, incluida la adherencia
al tratamiento.?
Atencion Sanitaria
Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, la atencion médica incluye todos los servicios
de mejora de la salud, como la mitigacion, la curacion y la intervencion de prevencion.?*
Por todo lo mencionado anteriormente se planteo el siguiente problema de investigacion:
Problema general
(Cual sera la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con hipertension
arterial que se atienden en el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica?
Problemas especificos
Problema especifico 1
(Cuales seran los Problemas Relacionados al Medicamento (PRM) en pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica?
Problema especifico 2
(Cuales seran las soluciones a los PRM en pacientes con hipertension arterial atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica?
Problema especifico 3
(Cual sera la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica?
Objetivo General
Evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arte-
rial que se atienden en el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica
Objetivos especificos
Objetivo especifico 1
Identificar y evaluar los Posibles Problemas Relacionados al Medicamento (PRM) en
pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro -
Ica
Objetivo especifico 2
Identificar las soluciones a los PRM en pacientes con hipertension arterial atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica
Objetivo especifico 3
Determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica
Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se desarrollaron los siguientes ca-

pitulos:
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Capitulo I: Introduccion, en el presente capitulo se pudo evidenciar la realidad pro-
blematica, incluyendo los antecedentes encontrados, el planteamiento del pro-
blema y el objetivo que se determind.

Capitulo II: Estrategia Metodologica, en este capitulo se detallo el método utilizado
y el instrumento que formo parte de la recoleccion de datos.

Capitulo III: Resultados, donde contiene respuestas a encuestas de residentes en
las que se analizan e interpretan especificamente.

Capitulo IV: Discusion, donde se detallan los resultados obtenidos y se comparan
con los resultados de los antecesores analizados y su relacion.

Capitulo V: Conclusiones, se explica de forma concreta los puntos mas relevantes
obtenidas al realizar el estudio.

Capitulo VI: Recomendaciones, donde se brindo las sugerencias para la mejora del

problema teniendo en cuenta los resultados y conclusiones.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo y diseiio de Investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
Se presento un problema y se le dio solucioén con seguimiento farmacoterapéutico
mediante la intervencion farmacéutica.
2.1.2. Diseiio de Investigacion
Disefio no experimental, observacional, longitudinal.
2.2. Variables
Variable 1:
Seguimiento farmacoterapéutico
Variable 2:
Pacientes con hipertension arterial

2.3. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Opera- Indicadores
cional
Seguimiento | Practica profesional en la que el Fichas farmacotera- | Cuestionario de
Farmacotera- | farmacéutico se responsabiliza de | péuticas preguntas
péutico las necesidades del paciente rela-
cionadas con los medicamentos Test de Morisky-
mediante la deteccion, prevencion Green
y resolucion del problema relacio-
nados con su medicacion
Pacientes con | Personas que estan por encima de | Ficha de encuesta Edad
Hipertension | los valores normales de la presion
Arterial arterial. Sexo
Medicamentos
consumidos

2.3.1. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo formada por 172 pacientes que tenian como
diagnostico hipertension arterial, que fueron atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro y que recogieron sus medicamentos en la farmacia en el
periodo de estudio.
2.3.2. Muestra
Se considerd la pregunta de investigacion para poder determinar el tamafio
minimo muestral.
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vcastilla
Resaltado


2.4.

2.5.

Debido a que la variable principal es de tipo cuantitativo, y como desco-

noce la muestra, esta se calculard a través de la siguiente formula:*®

3 NxZZxpxq
" (N—-1)d%2+Z%Zxpxq

n

Donde:

° N = Poblacioén

o 7* =196 (ya que la seguridad es del 95%)

) p = proporcion esperada (0.5)
) q=1-p(enestecaso 1 -0.5=0.5)
° d = precision (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando tenemos como muestra a 120 pacientes.
= Criterios de inclusion
o Pacientes con hipertension arterial
= Criterios de exclusion
o Pacientes que no desearon participar en el presente trabajo de investi-

gacion

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Para poder identificar los PRM, se utiliz6 los formatos para el seguimiento farmaco-
terapeutico.?®

Para medir el grado de cumplimiento se aplico el test de Morisky-Green.?’

Para determinar la atencion farmacéutica en los pacientes se utilizo una ficha de re-
coleccion de datos utilizada en el trabajo de Condori L., et al.?®

Se realiz6 una base de datos en Microsoft Excel 2019.

Procedimiento de recoleccién de datos

Se procedid con la entrevista a los 120 pacientes seleccionados segiin la muestra, se
realizo el llenado del instrumento para obtener los datos sociodemograficos, también
se aplico el test de Morisky-Green para determinar la adherencia a su tratamiento y

algunos datos respecto a la dispensacion de sus medicamentos y si se le brindaba
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2.6.

atencion farmacéutica, posteriormente se le ofreci6 realizar el seguimiento farmaco-
terapéutico a cada uno de los pacientes, obteniendo que sélo 13 pacientes aceptaron
que se les brinde el servicio de seguimiento farmacoterapéutico luego de explicarles
el objetivo, donde se les comunico que no se va a sustituir las indicaciones del mé-
dico, por el contrario se le brindard un apoyo para la mejora de todo su tratamiento
y de esta forma lograr cumplir con el tratamiento y disminuir su presion arterial,
luego se coordind una nueva entrevista via telefonica con los pacientes que aceptaron
participar en el seguimiento farmacoterapéutico.

Una vez culminada la primera entrevista se obtuvo los datos necesarios para poder
consolidar los problemas del paciente, pautas del tratamiento y poder iniciar la iden-
tificacion de los problemas relacionados al medicamento (PRM).

Se procedio6 con la revision de toda la bibliografia que pudo ayudar a definir los tipos
de PRM y generar correctamente un plan de intervencion.

Posteriormente se le comunicé a los pacientes los problemas que habian sido encon-
trados en su tratamiento y se les explicé el como fueron solucionados, se les informd
sobre el correcto uso de todos sus medicamentos, recordandoles sobre las medidas
higiénico dietéticas y sobre la hipertension.

Aspectos éticos

Se respeto la decision de cada paciente en participar en el trabajo de investigacion,
luego de firmar el consentiento informado se le record6 que todos los datos son con-
fidenciales, cuempliendo con el Codigo de Etica de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga.

18



III. RESULTADOS

3.1. Descripcion de la muestra de estudio

Tabla 01. Distribucion de la muestra de estudio segin edades

Frecuencia Porcentaje

Edades 60 — 69 83 69,16%
70 a mas 37 30,84%
Total 120 100,0%

Los adultos de 60 a 69 afios que padecen hipertension arterial son los que han conformado

la muestra en mayor proporcion que los pacientes de 70 a mas afios.

Edad
80%
70%
60%
50%
40% .
W Porcentaje
30%

20%

10%

0%

60 afios — 69 afios 70 afios a mas

Figura 1. Distribucion de la muestra de estudio segiun edades.
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Tabla 02. Distribucion de la muestra de estudio segun sexo

Frecuencia  Porcentaje

Sexo Masculino 97 80,83%
Femenino 23 19,17%
Total 120 100,0%

Los adultos de sexo masculino que padecen hipertension arterial son los que han confor-

mado la muestra en mayor proporcion que los pacientes de sexo femenino.

Sexo
90%
80%
70%
60%
50%
20% B Porcentaje
30%
20%

10%

0%
Masculino Femenino

Figura 02. Distribucion de la muestra de estudio seglin sexo.
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Tabla 03. Distribucion de la muestra de estudio segun grado de instruccion.

Frecuencia  Porcentaje
Grado de Instruccién Sin estudios 16 13,33%
Primaria 29 24,16%
Secundaria 58 48,33%
Superior 17 14,18%
Total 120 100,0%

Los pacientes con mas porcentaje de estudios son aquellos que terminaron la secundaria

seguido de aquellos que acabaron la primaria.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Figura 03. Distribucion de la muestra de estudio seglin grado de instruccion.

Sin estudios

Grado de Instruccion

Primaria
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3.2. Cumplimiento de la Atenciéon Farmacéutica

Tabla 04. ;El quimico farmacéutico le brind6 toda la informacion de los medicamentos

que consume?

Informacion de medicamentos Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 4,16%
Rara vez 33 27,5%
A veces 61 50,83%
Casi Siempre 9 7,51%
Siempre 12 10,00%

Total 120 100,00%

Respecto a la pregunta si el quimico farmacéutico brindo informacion sobre los medica-
mentos, el 50.83% de los pacientes manifiesta que a veces le brinda informacion sobre sus
medicamentos, mientras que un 4.16% menciona que nunca reciben informacion sobre sus

medicamentos por parte del quimico farmacéutico.

Informacion

60%
50%
40%
30% M Porcentaje

20%

10%

- e

Nunca Rara vez A veces Casi Siempre Siempre

Figura 04. ;El quimico farmacéutico le brind6 toda la informacion de los medicamentos

que consume?
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Tabla 05. El quimico farmacéutico que lo atendid resolvio cualquier problema que usted

present6 en farmacia

Resolucion de problemas Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 4,16%
Rara vez 19 15,83%
A veces 58 48,33%
Casi Siempre 23 19,45%
Siempre 15 12,23%
Total 120 100,00%

En lo que respecta a la pregunta si el quimico farmacéutico resolvio inmediatamente cual-
quier problema que el paciente presentd en farmacia; el 48.33% manifiesta que a veces el
quimico farmacéutico le brinda solucion a cualquier problema o duda que presente, mien-

tras que un 4.16% manifiesta que nunca le resolvieron el problema.

Resolucién de Problemas

60%
50%
40%
30% W Porcentaje

20%

N .
o NN

Nunca Rara vez A veces Casi Siempre Siempre

Figura 05. El quimico farmacéutico que lo atendio resolvid cualquier problema que usted

present6 en farmacia
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Tabla 06. La atencion fue de acuerdo con su orden de llegada a la farmacia

Orden de atencion Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 5,00%
Rara vez 12 10,00%
A veces 11 9,16%
Casi Siempre 72 60,00%
Siempre 19 15,84%
Total 120 100,00%

En relacion a la pregunta: la atencion fue de acuerdo con su orden de llegada a la farmacia,
se observa que el 60% de los pacientes afirma que casi siempre es asi, mientras que sélo

un 5% comenta que nunca.

Orden de atencion

70%
60%
50%
40%
W Porcentaje
30%

20%

10%

. =u I

Nunca Rara vez A veces Casi Siempre Siempre

Figura 06. La atencion fue de acuerdo con su orden de llegada a la farmacia
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Tabla 07. El personal del establecimiento farmacéutico cuenta con los medicamentos que

Ud. requiere

Stock de medicamentos Frecuencia Porcentaje
Nunca 16 13,33%
Rara vez 22 18,33%
A veces 38 31,66%
Casi Siempre 42 35,00%
Siempre 2 1,68%

Total 120 100,00%

Respecto al stock de los medicamentos: un 31.66% de los pacientes manifiesta que a veces
la farmacia cuenta con los medicamentos de su receta, mientras que solo un 1.68% indica

que siempre cuentan con los medicamentos indicados.

Stock de Medicamentos

40%

35%

30%
25%
20% .
W Porcentaje

15%
10%

5%

0,
- B

Nunca Rara vez A veces Casi Siempre Siempre

Figura 07. El personal del establecimiento farmacéutico cuenta con los medicamentos que

Ud. requiere
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Tabla 08. El tiempo de entrega de sus medicamentos fue de acuerdo con el orden de entrega

de su receta

Tiempo de entrega Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 12.5%
Rara vez 18 15%
A veces 21 17.5%
Casi Siempre 51 42.5%
Siempre 15 12.5%
Total 120 100.00%

El 42.5% de los pacientes manifiesta que casi siempre le entregan sus medicamentos segin

el orden de entrega de su receta, mientras que 12.5% manifiesta que nunca es asi.

Tiempo de Entrega
45%
40%
35%
30%
25%

20% W Porcentaje

15%
10%
5%
0%

Nunca Rara vez A veces Casi Siempre Siempre

Figura 08. El tiempo de entrega de sus medicamentos fue de acuerdo con el orden de en-

trega de su receta
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Tabla 09. Obtiene todos los medicamentos que estan en su receta médica

Obtencion de Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 4,16%
Rara vez 23 19,16%
A veces 21 17,50%
Casi Siempre 52 43,33%
Siempre 19 15,85%

Total 120 100,00%

El 43.33% de los pacientes manifiesta que casi siempre reciben todas las cantidades que
figuran en su receta, mientras que s6lo un 4.16% manifiesta que nunca recibe sus medica-

mentos completos segtin indique su receta.

Obtencion de medicamentos
50%
45%
40%
35%
30%
25%

W Porcentaje
20%

15%
10%
5%
o I

Nunca Rara vez A veces Casi Siempre Siempre

Figura 09. Obtiene todos los medicamentos que estan en su receta médica
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3.3. Adherencia al tratamiento

Tabla 10. Adherencia al tratamiento

Adherencia frecuencia porcentaje
Si se adhiere 59 49,16%
No se adhiere 61 50,84%
Total 120 100,0
Porcentaje

= Sise adhiere = No se adhiere

Figura 10. Adherencia al tratamiento
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3.4.Seguimiento farmacoterapéutico

Tabla 11. Medicamentos prescritos en los 13 pacientes seleccionados para el SFT

Medicamentos N° veces % pacientes que reciben
prescrito el medicamento
Losartan 50 mg 11 84,6%
Acido acteil salicilico 100 mg 8 61,5%
Atorvastatina 20 mg 6 46,2%
Metformina 850 mg 3 23,1%
Nifedipino 30 mg 3 23,1%
Enalapril 10 mg 2 15,4%
Hidroclorotiazida 25 mg 2 15,4%
Amlodipino 10 mg 2 15,4%
Furosemida 40 mg 2 15,4%
Isosorbida 5 mg 2 15,4%
Bisoprolol 5 mg 1 7,7%
Latanaprost 0,005% 1 7,7%
Levotiroxina 100 mcg 1 7,7%
Naproxeno 550 mg 1 7,7%
Alprazolam 0,5 mg 1 7,7%
Ibruprofeno 400 mg 1 7,7%
Paracetamol 500 mg 1 7,7%
Tramadol 50 mg 1 7,7%
Captopril 25 mg 1 7,7%
Glibenclamida 5 mg 1 7,7%
Total 51 100,0%

29



Tabla 12. Cantidad de diagnoésticos de los pacientes seleccionados para el SFT

N° de diagnosticos N° pacientes % pacientes
2 9 69,2%
3 3 23,1%
4 1 7,7%

Total 13 100.00%

En la presente tabla se puede observar que los pacientes con hipertension arterial que acep-
taron participar en el seguimiento farmacoterapéutico, un porcentaje alto presenta otro
diagnostico como accidente cerebrovascular, diabetes mellitus y dislipidemia. Los demas

padecen como enfermedad concominante artrosis, glaucoma, hipotiroidismo y cefalea.

Tabla 13. Medicamentos prescritos por grupo farmacoterapéutico

Grupo farmacoterapéutico Cantidad Porcentaje (%)

Antihipertensivos 20 39,20%

Antiinflamatorios no esteroideos 10 19,60%

Hipolipemiantes 6 11,70%
Antidiabéticos 4 7,80%
Diuréticos 4 7,80%
Antiaginosos 2 3,90%

Otros 5 10,00%
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Tabla 14. Listado de problemas de salud presentados en los pacientes seleccionados rela-

cionados con los PRM

Problema de salud

Causa

Tipo de PRM

(N°)

Disminucion de la agudeza vi-
sual

Faringitis

Hiperglucemia

Gonalgia

Omalgia

Hipertension arterial no contro-
lada

Gastritis

Hipertension arterial no contro-
lada
Hipertension arterial no contro-
lada
Hipertension arterial no contro-
lada

Dolor abdominal

Somnolencia, cansancio

Dolor abdominal

Mareos

Debilidad, fatiga

Problema de salud insuficientemente tratado

Problema de salud insuficientemente tratado
Problema de salud insuficientemente tratado
Caracteristicas personales. No toma su medicamento
Caracteristicas personales. No toma su medicamento

Caracteristicas personales. No toma su medicamento

Duplicidad de AINES (acido acetil salicilico+napro-
Xeno)

Interacciones de acido acetilsalicilico y losartan

Caracteristicas personales. No responde al tto

Incumplimiento, dosis inferior a lo prescrito

Probabilidad de efectos adversos de acido acetilsali-

cilico

Probabilidad de efectos adversos de losartan

Dosis mayor a la prescrita de acido acetilsalicilico

Dosis mayor a la prescrita de losartan, caracteristicas
pers

Dosis mayor a la prescrita de losartan

Total

PRMI (1) Real

PRMI1 (1) Real
PRMI (1) Real
PRMI (1) Real
PRM1 (1) Real

PRMI (1) Real

PRM2 (1) Po-
tencial
PRM3 (2) Po-
tencial

PRM3 (1) Real

PRM4 (9) Real

PRMS (1) Real

PRMS5 (1) Real
PRM6 (1) Po-
tencial

PRM6 (2) Real

PRM6 (1) Po-
tencial

25
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PRM

mNe m%
36%
24%
16%
12%
9 8%
6
0,
1
PRM 1 PRM 2 PRM 3 PRM 4 PRM 5 PRM 6

Figura 11. Problemas relacionados con los medicamentos identificados en los 13 pacien-

tes seleccionados para el SFT

Causas de PRM

m% mNe

. - . 12%
Problemas de salud insuficientemente tratado — 35

Probabilidad de efectos adversos -2_ 8%

. e 8%
Interacciones 8%
. 2

. |
Incumplimiento —m 36%

L . 4%
Duplicidad m

. - I 12%
Dosis, pauta y/o duracién no adecuada — 3
- I 20%
Caraacteristicas personales — G

Figura 12. Causas de los PRM identificados en el estudio de Seguimiento Farmacotera-

péutico
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Intervenciones Farmacéuticas

m% mNe

Educacion respecto a medidas no farmacoldgicas I 13 40.63%

Reducir el incumplimiento voluntario F 9.38%

T - : . I 18.75%
Reducir el incumplimiento involuntario — 3

0,
Suspender uno o mas de un medicamento no prescrito I-l 3.13%

s 6.25%
|2

Adicionar un medicamento de venta libre

Cambio en el horario de admiistracion del |EEG_—G—_——_ 12.5%
medicamento . 4

Cambio en la dosificacién del medicamento -_3 8.38%

Figura 13. Intervenciones farmacéuticas (IF) brindadas a los 13 pacientes que participa-

ron en el Seguimiento Farmacoterapeutico

Tabla 15. Clasificacion de los PRM segun la importancia

Tipo de PRM Preocupa (*) Prioridad de
Poco  Regu- Bas- Total LF
lar tante
PRM1 4 2 6 RIL, AM, E
PRM2 1 1 S,E
PRM3 3 3 CH,E
PRM4 3 6 9 RIV,CD, E
PRMS5 2 2 CH, E
PRM6 1 3 4 CD,E
Total 0 13 12 25

(*): Dato subjetivo segun la respuesta del paciente
AM: Adicionar un medicamento de venta libre
CH: Cambio de horario

CD: Cambio de dosis

E: Educacion

RII: Reducir el incumplimiento involuntario

RIV: Reducir el incumplimiento voluntario

S: Suspension del medicamento
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Tabla 16. Comparacion de los PRM identificados, prevenidos, resueltos y no resueltos

después del Seguimiento Farmacoterapéutico

Problema de salud Tipo de PRM (N°) Prevenidos Resueltos No Resueltos
Disminucion de la agudeza visual PRM1 (1) Real 1
Faringitis PRM1 (1) Real 1
Hiperglucemia PRM1 (1) Real 1
Gonalgia PRM1 (1) Real 1
Omalgia PRM1 (1) Real 1
Hipertension arterial no controlada ~ PRM1 (1) Real 1
Gastritis PRM2 (1) Potencial 1
Hipertension arterial no controlada ~ PRM3 (2) Potencial 2
Hipertension arterial no controlada ~ PRM3 (1) Real 1
Hipertension arterial no controlada ~ PRM4 (9) Real 8 1
Dolor abdominal PRMS (1) Real 1
Somnolencia, cansancio PRMS5 (1) Real 1
Dolor abdominal PRMG6 (1) Potencial 1
Mareos PRMG6 (2) Real 2
Debilidad, fatiga PRMBS6 (1) Potencial 1

Total 25 5 15 5
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IV. DISCUSION

Se realizo el seguimiento farmacoterapéutico a los 13 pacientes con hipertension que
acep-taron participar, obteniendo resultados significativos.
En la tabla 11 se puede observar que el losartan fue el medicamento con mayor
porcentaje de prescripcion con un 84,6%, luego se encuentra el nifedipino de 30 mg con
un porcentaje del 23,1% y enalapril de 10 mg con un 15,4%, resultados diferentes se
encontraron en el trabajo de Limaylla, quien en su trabajo con 22 pacientes, identificd que
el antihipertensivo enalapril 10 mg fue el mas prescrito con un porcentaje del 26,5%,
luego el losartan con un porcentaje del 14,3% y posteriormente el nifedipino de 30 mg
con un porcentaje igual del 14,3%, esto se debe a que los pacientes mencionan que su
tratamiento de hace un afio co-menzaron con enalapril y debido a que presentaban tos
se les revaluo y le prescribieron losartan de 50 mg, recordando que en la Guia Practica
Clinica para el tratamiento de la hipertension arterial se recomienda que se puede iniciar
el tratamiento con un inhibidor de la angiotensina II (IECA), bloqueadores de canales de
calcio, bloqueadores de los recepto-res de la angiotensina II (ARA), los diuréticos tipo
tiazidas.

En la tablal2 se puede evidenciar que la mayoria de los pacientes presentan 2 diag-
ndsticos, muy aparte de la hipertension arterial presentaban diabetes mellitus, artrosis,
dis-lipidemia y accidente cerebrovascular, resultados diferentes se encontraron en
Limataylla donde menciona que la mayoria de pacientes presentaban osteoartritis,
gastritis y artritis.

En la tabla 14 y figura 11, se observa que los problemas relacionados a los
medicamentos tuvo un mayor porcentaje lo relacionado a la efectividad con un 48%,
luego le sigue el problema relacionado a la necesidad con un 28%, seguridad 24%;
resultados similares se encontr6 en Rivas, quien detectd que la mayoria de los
problemas relacionados con los medicamentos estan asociados a la efectividad con un
60,07%, luego los problemas rela-cionados con los medicamentos asociados a la
necesidad con un 39,2% y posterior la se-guridad con un 0,7%. Resultados contrarios
obtuvo Rubifios, quien encontrd en un porcen-taje mas alto en el PRM de necesidad con
un 54%, luego de seguridad con un 29% y final-mente la efectividad con un 17%.
En la figura 12 se puede observar las causas de los problemas relacionados al
medicamento, donde relacionado a la efectividad se encontré que guarda relacion con el
incumplimiento del tratamiento por parte del paciente en un 36%, resultado similar
encontramos en el tra-bajo de Rivas, donde reporta que el porcentaje fue de 36,4%
equivalentes a los 162 PRM detectados, que se debi6 al incumplimiento del tratamiento
por parte del paciente; la se-gunda causa se debe a las caracteristicas personales del
paciente con un porcentaje del 20%, debido a que presentaban problemas como
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disminucién de la vista y de la audicion, esto no les permitia lograr entender de forma
correcta todas las indicaciones de su medico tratante y debido a esto presentaban un
incumplimiento voluntario, como tercera causa se tiene a los problemas de salud
insuficientemente tratados con un porcentaje del 12%, Rivas en su trabajo manifiesta
que un 17,6% de los pacientes presentaba diversos problemas de salud que no son
tratados, en su estudio equivale a 30 PRM detectados; esto se debe a que los
pacientes presentan un nivel socioecondmico pobre, debido a que no tenian acceso a
todos los servicios publicos de salud (privados y ptblicos) debiendo esperar una proxima
cita en su centro asistencial, la que comunmente demoraba casi 3 meses debido a que
existia mucha demanda de poblacion. La
intervencion farmacéutica estuvo centrada en brindar educacion sanitaria a todos los
pacientes que participaron en el seguimiento farmacoterapéutico, como se puede
observar en la figura 13 un 40,6% fue el mayor porcentaje de Intervencion
Farmacéutica, que esta relacionada a la educaciébn en todas las medidas no
farmacologicas, esto significa que mien-tras se cumple con el tratamiento, el paciente
puede llevar una dieta saludable que le ayude a controlar mejor sus niveles de presion
arterial, como por ejemplo, disminuir el consumo de sal, disminuir el consumo de
tabaco y cigarrillos, ademas de realizar actividad fisica de forma moderada por ejemplo
el caminar, luego se tiene a la Intervenciéon Farmacéutica donde se quiere
lograr la reduccion del incumplimiento involuntario y voluntario que pre-sentan un
porcentaje de 18,8% y 9,4% respectivamente, para esto se le brindo al paciente una
charla sobre el correcto uso de los medicamentos, donde se le recalco que si no
con-sume un medicamento de su tratamiento, solo debia de tomar su siguiente dosis
segun lo prescrito y no duplicarla, ademas de reforzar el consumo de
medicamentos en sus horarios respectivos. La Intervencion Farmacéutica
cumple un papel importante en el seguimiento farmacotera-péutico y en el
presente trabajo se realiz6 para el PRM 1, la reduccion del incumplimiento
involuntario educando al paciente sobre la importancia del cumplimiento de su
tratamiento; ademas la educacion al paciente debe ir dirigida a reducir el
incumplimiento voluntario, entre otras indicaciones como cambio de horario del

medicamento o cambio de dosis.
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V. CONCLUSIONES

La eficacia del seguimiento farmacoterapéutico realizado a los pacientes hiperten-
sos en el Hospital Santa Maria del Socorro fue positiva porque la mayoria de los
problemas relacionados al medicamento se solucionaron y se le oriento al paciente
en la importancia del cumplimiento de su tratamiento.

Se identificaron 25 problemas de salud relacionados con los medicamentos dentro
de los 13 pacientes con hipertension arterial que participaron en el seguimiento
farmacoterapéutico.

De los 25 problemas relacionados al medicamento en contrados se logro dar solu-
cion a 15 de ellos mediante intervenciones farmacéuticas como la capacitacion al
paciente sobre su enfermedad, resolver el incumplimiento en su tratamiento de
forma voluntaria e involuntaria y cambio de horario en su tratamiento farmacolo-
gico.

La adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos que participaron al inicio
de la investigacion fue del 49,16%, mientras que el 50,84% de los pacientes no se

adhiere a su tratamiento farmacologico.
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V. RECOMENDACIONES

Implementar areas de atencion farmacéutica en el hospital Santa Maria del Socorro
con la finalidad de mejorar el acceso a la educacion sanitaria a los pacientes me-
diante la intervencion farmacéutica.

Implementar programas de atencion sanitaria para pacientes con hipertension arte-
rial, donde intervengan varios grupos multidisciplinarios como enfermeria, psico-
logia, cardiologia, nutricionista, entre otros.

Fomentar la participacion del Quimico Farmacéutico hacia la comunidad para po-
der ofrecer orientacion a todos los pacientes con enfermedades no transmisibles en
beneficio de su salud.

Implementar sistemas de seguimiento farmacoterapéutico sistematico para
pacientes con hipertension arterial, utilizando herramientas de registro clinico y
monitoreo de la adherencia al tratamiento, con el fin de identificar problemas
relacionados con los medicamentos, optimizar las terapias y reducir el riesgo de

complicaciones cardiovasculares.
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ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivo: Evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial que se atienden en el Hospital Santa Maria

del Socorro - Ica

(Cual sera la eficacia del Segui-
miento Farmacoterapéutico a pa-
cientes con hipertension arterial
que se atienden en el Hospital
Santa Maria del Socorro - Ica?

Evaluar la eficacia del Segui-
miento Farmacoterapéutico a pa-
cientes con hipertension arterial
que se atienden en el Hospital
Santa Maria del Socorro - Ica

miento Farmaco-
terapeutico

de preguntas

vestigacion.

. Basica, cuanti-
tativa, descrip-
tiva, no experi-
mental de corte
transversal.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADO- METODOLO- POBLACION Y
RES GIA MUESTRA
Problema general Objetivo General Variable 1: Segui- | Cuestionario Método de la In- | Poblacion de Estudio

La poblacion de estu-
dio estuvo formada
por 172 pacientes que
tenian como diagnds-
tico hipertension arte-
rial

Problemas Especificos

e ;Cuales seran los Problemas Rela-
cionados al Medicamento (PRM)
en pacientes con hipertension arte-
rial atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro - Ica?

e ;Cuadles seran las soluciones a los
PRM en pacientes con hipertension
arterial atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro - Ica?

o ;Cual serd la adherencia al trata-
miento en pacientes con hiperten-
sion arterial atendidos en el Hospi-
tal Santa Maria del Socorro - Ica?

Objetivos Especificos

e Identificar y evaluar los Posibles
Problemas Relacionados al Medica-
mento (PRM) en pacientes con hiper-
tension arterial atendidos en el Hos-
pital Santa Maria del Socorro - Ica

o Identificar las soluciones a los PRM
en pacientes con hipertension arterial
atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro - Ica

e Determinar la adherencia al trata-
miento en pacientes con hipertension
arterial atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro - Ica

Variable 2: Pa-
cientes con hiper-
tension arterial

Edad

Sexo

Medicamentos
consumidos

Muestra

Se utilizo la formula
para poblaciones fini-
tas teniendo como re-
sultado a 120 pacien-
tes para el estudio de
los cuales solo 13
aceptaron realizar el
seguimiento farmaco-
terapéutico.
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con Hipertension Arterial que se

atienden en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica”

Autorizacion para participar en el trabajo de investigacion:

Y 0, ettt identificado con

DNI N° oo, con pleno conocimiento acerca del estudio a realizarse y ha-

biendo recibido la informacion necesaria sobre el trabajo de investigacion, objetivos y mé-

todos planteados, me comprometo a participar de manera libre y voluntaria, aportando con

toda la informacion necesaria para el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Nombre y Apellidos

Ica ............ de del 2023
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ANEXO N°3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
Edad: Sexo:

1.- El Quimico Farmacéutico le brind6 toda la informacion de los medicamentos que con-
sume

a.Nunca b.Raravez cAveces d.Casisiempre e.Siempre

2.- El Quimico Farmacéutico que lo atendi6 resolvio inmediatamente cualquier problema
que usted presentd en la farmacia

a.Nunca b.Raravez cAveces d.Casisiempre e.Siempre
3.- La atencion recibida fue de acuerdo a su orden de llegada a la farmacia
a.Nunca b.Raravez cAveces d.Casisiempre e. Siempre

4.- El personal del establecimiento farmacéutico cuenta con los medicamentos que Ud.
Requiere

a.Nunca b.Raravez cAveces d.Casisiempre e. Siempre

5.- El tiempo de entrega de sus medicamentos fue de acuerdo con el orden de entrega de su
receta

a.Nunca b.Raravez cAveces d.Casisiempre e. Siempre
6.- Usted obtiene todos los medicamentos que estan en su receta médica

a.Nunca b.Raravez cAveces d.Casisiempre e. Siempre

Tomado del trabajo de Condori L., et al.*®
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ANEXO 4 Formatos para realizar el seguimiento farmacoterapéutico

SERWVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
MODELO DE ACEPTACION DEL SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

1. PACIENTE O USAARMY DEL SERVICHD DE SEGUIMBENTO FARMACOTERAPIUTICD

Hombre y apellida ... I . ]|
Mombrey apellido ded representante del paciente en caso de ser recesana

[a1]
Dureccicin Teléfano

Corran ehectrinicn ca MENSNBNEIE ..o s s s s a1 s s s s e

+  El Seguimiento Farmacoterapéutico [3F) es un servicio destinado a brindar al pacentef/usuario un acompafiamiento
para una adecuada wtilizacién de lkos medicamenitos o otros productos farmacéuticos, minimicanda los riesgos

asoiiadas 3 s usa, y Contribudr para que la farmecoterapia sea efectiva y segura,

s El Seguimiento Farmacoierapéutico incluye el montores def tratamiento farmacalégicas, y brinda arientaddn schre

ol w0 adecuado de los medicamentos, sus interaccones ¥ reacclones adversas,

# El Seguimiento Farmacoterapdutico es brindado por un profesional Quimico Farmacéutico, quien, de ser
&l casa, consulta con el prafesional prescriptor, pudiende consultar con otras profesionales de salud en

caso considere necesario

*  Exfa actividad se encuentra regulada en el Manual de Buenas Pricticas de Oficing Farmacéutica aprabada por la

Apteridad Mational de Salud
En este contexto, 0ama paciente o uiusrio eipress gue:

1. He rechide informacidn de los objetives, procedimientos y wentajas del Servicio de Seguimiento

Farmagoqerapiuticn.

1. He tomado conedimiento gue & servicio de Seguimisnta Famacoterapéutico es wakintario, pudienda desistir ded

mismo ouando o corsiders pertinente.

3. Para el desarrollo del ssguimienta farmacoterapéutico proporcionaré ol Cuimico Farmacéutico respansshle de la
ofidna farmacéuticafservicin de farmaciaf/departamento de farmacia, mis datos personales e informacian
relacionadas a mi tratamienta farmacolSgica yfo problema de salud, los cusbes serdn manejados en el marco de o
dispisesto en la Ley N° 20733, Ley de proteccidn de datos personales, ¥ su Reglamenta aprobado por Decreto

Suprema N° 003-2013-1U5.

4.  Acepto recibir informacidn del profesional Quimics Farmscéutico por los medics de comunicacicn proporcionsdos

v periodicidsd acaordada.
5.  Fara ol cazo ool Represantante:

Coma representante del padiente, me compromeld en brindar  recibic indormacion para & desarmolio el

seguimiento terapéutico en bensficio del paciente | ]

[S1} (MO ACEFTO WOLUNTARMMMENTE e Servico de Seguiméento Farmacoterapéution brindado por el

astablacimesnta/aficina farmacdutica: ... AR e e s ) PR

T~ FE—— T LT S '

Firma ditl paciente o Su representants
DN s L

Doosmenta ariginal: Servicio de Seguamiento Farmacoterspéutics; Doouments copis: Paciente a usuaria

Figura 13: Modelo de aceptacion de Seguimiento Farmacoterapéutico
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Figura 14: Recoleccion de datos del paciente e Historia Farmacoterapéutica

47



FORMATO PARA LA EVALUACION ¥ EL ANALISIS DE DATDS E IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL MEDICAMENTO

(PRM)
PACIENTE: FECHA:
SEX0O: Famenino | | ; PESO: THALLA: [nac:
Masculing | )} SHAEE 5
EVALUACION
EVALUACION DATODS DE - PRM IDENTIFICADD
DATOS DE BALUD DE OATOS DE SALUD FARMACOTERAPIA Efﬂ;ﬂﬂ:gﬁ;im
Sanas ¥ sintomas que e Medicamentos gue consume al D acuerda con la evaluacion realizads desciibir &l
Diggnaslicols) falacionan con allos) diagntston patiefle. N - = (fosy PRM identificedo{s) en ol packnis.
Prusbas de Laboraforia yio Signes y sirdomas que no 58
enaAmenas auxilianes, nalacionan con al disgnostico
Pian de Intervencitn Farmaceutica
Quimica Farmacduticn Responsabba. {Sello, Firma y N* de Colegiatura)
MG Tndies du Mass Corporal, PRI, Problera Rl ton = Wied o, N, Neced s £ Elpdividad, &) Segundad

Figura 15: Formato para la evaluacion y el analisis de datos e identificacion de los PRM

48



Anexo 5: Test de Morisky-Green

Alternativas de respuesta
Preguntas

S1 No

1.; Se olvida alouna vez de tomar los medicamentos
[
para la hipertension arterial?

2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de

tomar la medicacion?

4. 51 alouna vez le sientan mal los medicamentos,
i deja de tomar la medicacion?

Respuestas acertadas: Se considera como paciente cumplidor si responde de forma

correcta a las 4 preguntas No/Si/No/No.
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Anexo 06: Permiso de la Institucion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA HSMSI

“Afio del Fortalecimiento de la soberania Nacional”

OFICIO N° 159-2022-DE-HSMSI/J-UADI
SENORA :VALERY CASTILLA DE LA CRUZ
EGRESADA DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ASUNTO : PERMISO PARA EL DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS
FECHA : lca, 14 de diciembre del 2022

Presente. -
De nuestra especial consideracion:

Por medio del presente me dirijo a usted., para hacer de su conocimiento que,
de conformidad con lo sefalado en el procedimiento, se CUMPLE con
NOTIFICAR la respuesta a su solicitud, otorgandole el permiso requerido para el
desarrollo de su proyecto de investigacion que realizara en nuestra institucion,
segun la solicitud presentada por mesa de partes el dia 09 de diciembre del
2022.

Sin otro en particular, me suscribo de Ud., no sin antes expresarle las muestras

de mi especial consideracion.

y i | As ]

/ C.D. David Martinez Munante
L Director HSMSI
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