Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

P UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
e FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

AT 2025-FFBB-030

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de
verificacién de similitud al documento cuyo titulo de Informe final de tesis es:

Seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccion en pacientes

hipertensos en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica.

Presentado por:

LLAMOCCA LIMASCCA NELIDA YUDITH

Bachiller del nivel PREGRADO de la Facultad de FARMACIA Y BIOQUIMICA. E|
resultado obtenido es 5% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADQ, seguin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Con Cadigo de Matricula: 20172782

Se adjunta al presente el reporte de evaluacién con el software de verificacién de
originalidad.

Ica, 20 de mayo de 2025

A

Dr. PENA GALINDO JULIO JOSE

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

PGJJ/hadp




Seguimiento farmacoterapéutico y
satisfaccion en pacientes hipertensos
en la Botica | & L, distrito de La

Tinguina, lca.
Por NELIDA YUDITH LLAMOCCA LIMASCCA

™ oAy rmrmoty A

CAMTIDAL DE PALABRAS 9113 HORA DE ENTREGA 20-MAY-2025 09:23A. M.
NUMERQ DE 116333413

IDENTIFCATION DFL

I AT A
H“f;‘l.s‘j.‘“z_jg



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Facultad de Farmacia y Bioquimica

Seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccion en pacientes
hipertensos en la Botica J & L, distrifo de La Tinguifia, Ica.

Linea de Investigacidn:
Salud Publica y Conservacion del Medio Ambiente

INFORME FINAL DE TESIS

AUTOR
BACH, LLAMOCCA LIMASCCA, NELIDA YUDITH

lca, Perl
2025




Seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccién en pacientes
hipertensos en la Botica ] & L, distrito de La Tinguifa, lca.

INFORME DE ORIGINALIDAD

D

(NDICE DE SIMILITUD

FUENTES PRIMARIAS

Bl repositorio.uroosevelt.edu.pe 9
repo P 375 palabras — 4 %
Pl rcpository.unad.edu.co 9
mteﬁﬂ Yy 42 palabras — < 1 /0
repositorio.unica.edu.pe 0
0 ptsbras— < 1%
EXCLUIR CITAS ACTIVADO EXCLUR FUENTES DESACTIVADO
EXCLUIR BIRLIOGRAFIA  ACTIVADO EXACLUIR COINCIDENCIAS < 40 PALABRAS



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad de Farmacia y Bioquimica

NAL «
RS
Q <(,
N4 7,
Q (i
) @
(14 (@)
2 S
Z A
) .AO

Seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccion en pacientes
hipertensos en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica.

Linea de Investigacion:
Salud Publica y Conservacion del Medio Ambiente

INFORME FINAL DE TESIS

AUTOR
BACH. LLAMOCCA LIMASCCA, NELIDA YUDITH

Ica, Peru
2025



DEDICATORIA

A Dios:

Por guiarme y permitirme vivir esta
etapa muy significativa de mi formacién
como profesional.

A mis padres:

Felix y Teresa quienes me han ensefiado
con amor y disciplina que los suefios son
alcanzables si se persiguen con
determinacién y pasién. Cada logro mio
no habria sido posible sin su
inquebrantable apoyo y sacrificio.

A mis hermanos:

Fiorela, Karina, Alex y Franklin por su
amor incondicional, que me ha dado la
fuerzay el impulso necesario para seguir
adelante. Confio en que seguiran este
camino de superacion y descubriran la
motivacién para alcanzar sus propios

suefios.



AGRADECIMIENTO

A los docentes de la facultad de Farmacia y
Bioquimica, quienes han compartido
conmigo sus conocimientos, la pasion por la
carrera y el deseo de seguir aprendiendo
continuamente.

A la Dra. Francisca Martha Garcia Wong
por su invaluable orientacion, apoyo y
dedicacion durante el desarrollo de esta
tesis.

Ala Q.F. Lisseth Reyes de la botica J & L,
por permitirme llevar a cabo mi

investigacion en su botica.



INDICE DE CONTENIDOS

Portada

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenidos

indice de tablas

indice de figuras

Resumen

Abstract

I.  Introduccion

Il.  Estrategia metodologica
I1l.  Resultados

I\VV. Discusion

V. Conclusiones

VI. Recomendaciones

VII. Referencias bibliograficas
VIII. Anexos

Vi
Vii
Viii

09

16

20

41

43

44

45

49



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion porcentual de la muestra segun la edad

Tabla 2: Distribucion porcentual de la muestra segun el género

Tabla 3: Distribucion porcentual de la muestra segun el estado civil

Tabla 4. Distribucion porcentual de la muestra segun el nivel de estudio

Tabla 5. Distribucion porcentual de la muestra segiin con quien vive en casa
Tabla 6. Distribucion porcentual segun los aspectos clinicos del paciente
Tabla 7: Distribucion porcentual segln la dieta de los pacientes

Tabla 8: Medicamentos consumidos por los pacientes seleccionados para el
seguimiento farmacoterapéutico

Tabla 9: Cumplimiento y manejo del medicamento

Tabla 10: Efectividad del medicamento

Tabla 11: Problemas relacionados con los medicamentos identificados durante
el seguimiento farmacoterapeutico

Tabla 12: Atencion farmacéutica a los pacientes durante el seguimiento
farmacoterapéutico

Tabla 13: Dispensacion de medicamentos a los pacientes durante el
seguimiento farmacoterapéutico.

Tabla 14: Visita domiciliaria a los pacientes durante el seguimiento
farmacoterapéutico

Tabla 15: Satisfaccion de los pacientes sobre el seguimiento
farmacoterapéutico en relacion con la atencion farmacéutica

Tabla 16: Satisfaccion de los pacientes sobre el seguimiento

farmacoterapéutico en relacion con la dispensacion de medicamentos

20
21
22
23
24
25
26
27

28

29

32

34

36

38

40



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distribucion porcentual de la muestra segun la edad

Figura 2: Distribucion Porcentual de la muestra segun el género

Figura 3: Distribucion porcentual de la muestra segun el estado civil

Figura 4. Distribucion porcentual de la muestra segun el nivel de estudio

Figura 5. Distribucion porcentual de la muestra segiin con quien vive en casa
Figura 6. Distribucion porcentual segun los aspectos clinicos del paciente

Figura 7: Distribucion porcentual segln la dieta de los pacientes

Figura 8: Medicamentos consumidos por los pacientes seleccionados para el
seguimiento farmacoterapéutico

Figura 9: Cumplimiento y manejo del medicamento

Figura 10: Efectividad del medicamento

Figura 11: Problemas relacionados con medicamentos identificados durante el
seguimiento farmacoterapéutico

Figura 12: Atencion farmacéutica a los pacientes durante el seguimiento
farmacoterapéutico

Figura 13: Dispensacion de medicamentos a los pacientes durante el seguimiento
farmacoterapéutico

Figura 14:. visita domiciliaria a los pacientes durante el seguimiento
farmacoterapéutico

Figura 15: Satisfaccion de los pacientes sobre el seguimiento farmacoterapéutico
en relacion con la atencion farmacéutica

Figura 16: Satisfaccion de los pacientes sobre el seguimiento farmacoterapéutico

en relacion con la dispensacion de medicamentos

Vi

20
21
22
23
24
25
26
27

28

29

31

32

34

36

38

40



RESUMEN

Obijetivo: Analizar el seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccion en pacientes hipertensos
en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica. Metodologia: De tipo aplicada, con un nivel
descriptivo y disefio no experimental, con una muestra de 32 pacientes con hipertension
arterial que adquieren medicamentos en la Botica J & L. Resultados: Las caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico revelan
que son de 41 a 63 afios (75%), del género masculino (56.25%), la mayoria casados (65.62%),
con estudios superiores (37.5%) y viven con sus familiares (78.12%). Los medicamentos mas
usados fueron el Losartan 50mg con un 14.61%, Acido acetilsalicilico 100 mg con un
13.48%, Metformina 850 mg con un 13.48%, Captopril 25 mg con un 12.36%, Enalapril 10
mg con un 11.23% e Hidroclorotiazida 25 mg con un 7.86%. Se logré identificar un total de
12 problemas relacionados con los medicamentos Yy el nivel de satisfaccion de los pacientes
estuvo por encima del 70%.

Conclusiones: Que el seguimiento farmacoterapéutico realizado a los pacientes con
hipertension arterial en la Botica J & L present6 un efecto positivo detectando problemas

relacionados a los medicamentos (PRM) y la satisfaccion de los pacientes.

Palabras claves: Seguimiento farmacoterapéutico, hipertension arterial, atencion
farmacéutica.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the pharmacotherapeutic follow-up and satisfaction in hypertensive
patients at the J & L Pharmacy, La Tinguifia district, Ica. Methodology: Of applied type,
with a descriptive level and non-experimental design, with a sample of 32 patients with
arterial hypertension who acquire medications at the J & L Pharmacy. Results: The
sociodemographic characteristics of hypertensive patients in the pharmacotherapeutic
follow-up reveal that they are 41 to 63 years old (75%), male (56.25%), most married
(65.62%), with higher education (37.5%) and live with their families (78.12%). The most
commonly used drugs were Losartan 50mg with 14.61%, Acetylsalicylic acid 100mg with
13.48%, Metformin 850mg with 13.48%, Captopril 25mg with 12.36%, Enalapril 10 mg
with 11.23% and Hydrochlorothiazide 25mg with 7.86%. A total of 12 Drug-Related
Problems were identified and the level of patient satisfaction was above 70%.

Conclusions: The pharmacotherapeutic follow-up carried out on patients with arterial
hypertension at the J & L Pharmacy had a positive effect in detecting drug-related problems

(DRPs) and patient satisfaction.

Keywords: Pharmacotherapeutic follow-up, arterial hypertension, pharmaceutical care
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I.  INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no transmisibles son consideradas patologias que presentan una
prolongada duracién evolucionando de forma lenta, estas patologias no llegan a distinguir
ningun tipo de caracteristicas sociodemograficas como el sexo, la edad, ni laraza, representando

un grave problema a nivel mundial para la salud publica, un ejemplo de estas es la hipertension®.

La Organizacion Panamericana de la Salud establece que la hipertension se diagnostica cuando
la presion sistdlica alcanza o supera los 140 mmHg o la presion diastolica llega o excede los 90
mmHg. Esta condicion es considerada un factor de riesgo principal que puede llevar al

desarrollo de enfermedades del corazon y problemas cronicos del rifion?.

En el Peru segun el Boletin Epidemiol6gico de la Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador manifiesta que a la semana epidemioldgica N° 17 del 2023
en el Peru existen 5.5 millones de personas mayores de 15 afios que padecen hipertension
arterial (22,1%), segun medicion de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)34,

Se denomina seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a la asistencia brindada por el profesional
que debe ser capaz de monitorear y evaluar continuamente el tratamiento farmacologico del
paciente con el objetivo de identificar problemas relacionados con los medicamentos para
prevenir y eliminar efectos negativos en el tratamiento. Un farmacéutico especializado en
atencion farmacéutica es el mas indicado para optimizar el uso correcto de los medicamentos®.
El Decreto Supremo N°014-2011 define la atencidn farmacéutica como las acciones llevadas a
cabo por el farmacéutico para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas con alguna
enfermedad, utilizando para ello diferentes métodos y perspectivas®.

Para poder generar una satisfaccion en los pacientes el servicio ofrecido debe ser de calidad,
para esto los pacientes tienen expectativas que se relacionan con la atencion 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 importante evaluar

la calidad de atencion que se brinda y poder mejorar dia a dia’.



Dentro de los antecedentes internacionales encontrados podemos mencionar los
siguientes:

Calao A, et al. EI 2021 en Colombia, Ilevaron a cabo un estudio con la finalidad de realizar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con
Hipertension arterial identificando los PRM mediante el método DADER de diferentes
municipios de monteria y mofiitos. Esta investigacién empled un disefio cuantitativo de tipo
retrospectivo-prospectivo, donde se recolectaron datos durante los meses de abril y mayo de
2021. El objetivo principal fue identificar los Problemas Relacionados con Medicamentos que
pudieron ocurrir y determinar las posibles razones detras de estos problemas, el 70% de los
participantes fueron mujeres y el 30% hombres; el rango de edades fueron 34% para el grupo
entre 41 a 49 afios, 11% para el grupo entre 50 a 59 afios, 22% a edades entre 60 a 69 afios, 22%
a edades entre 70 a 79 afios y 11% al grupo con edades entre 80 a 89 afios; en su trabajo se
evidencia problemas relacionados a los medicamentos de tipo PRM 6 con un 0,06 % de
efectividad, un 0,27% PRM 5 de inseguridad, un 0, 1% de PRM 4 inefectividad y un 0,06% de
PRM 1 de necesidad®.

Pinto O., et al. EI 2021 en Colombia desarrollaron un trabajo con el objetivo de realizar
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos diagnosticados y con tratamiento
actual; mayores de 18 afios de edad en una drogueria ambulatoria, en el barrio Edmundo Lopez
de la ciudad de monteria. La presente investigacion se centrd en un enfoque descriptivo,
cuantitativo y retrospectivo-prospectivo de corte transversal, lo que facilitd el acceso y la
delimitacion de datos estadisticos. Se incluyeron 25 pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccidn, y se realizd un seguimiento farmacoterapéutico mediante un formato disefiado
para analizar datos de manera objetiva y segura, permitiendo cuantificar la relevancia de los
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en pacientes con hipertensién arterial. Los
resultados revelaron una predominancia del sexo femenino (84%), un rango de edad vulnerable
entre 56 y 65 afios, y que la hipertension arterial (HTA) fue la patologia mas frecuente (49%).
En cuanto a los PRM, la categoria de "efectividad" fue la mas problemética (41%), y las
clasificaciones de PRM mas comunes fueron PRM 1 y PRM 3, ambas con una frecuencia del

26% en los pacientes estudiados®.

Negrete P., et al. en el 2020 efectuaron el seguimiento farmacoterapéeutico a pacientes adultos
hipertensos en el sur de Monteria, Cordoba. La investigacion fue de caracter descriptivo,
observacional, cuantitativo y de corte transversal. Emplearon el método Dader. Esta

investigacion mostrd el desconocimiento de la gravedad problematica en la poblacion y el
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meétodo Dader permitié el mejoramiento del uso de los medicamentos, y a la vez logro nivelar

en un 90 % la presion arterial en los pacientes®.

Dentro de los antecedentes nacionales encontramos los siguientes:

Anchivilca P. el 2021 en su trabajo presento como objetivo determinar la relacion que presenta
el seguimiento farmacoterapéutico con el mejoramiento en la calidad de vida que guarda
relacion con lasalud en aquellos pacientes que padecen hipertension arterial y asisten a la botica
Ortiz, estudio cuasi experimental, aplicado, longitudinal realizando un seguimiento a 24
pacientes, dentro de sus resultados el Acido acetilsalicilico fue el medicamento mas usado,
seguido del Propanolol y el Losartdn con un porcentaje del 26,9%, 12,8% y 12,8%
respectivamente. Respecto a la calidad de vida de los pacientes la salud mejor6 de un 33,64%
a63,6%, concluyd que realizar un seguimiento farmacoterapéutico mejora la calidad de vida de

las personas™.

Vasquez J. en el 2021 realizo un trabajo con la finalidad de determinar el efecto de un programa
de seguimiento del tratamiento farmacologico sobre la calidad de vida auto percibida en
pacientes con hipertension. Farmacia Inkafarma, Nuevo Chimbote, mayo — julio 2017. Trabajo
con 12 pacientes, dentro de los resultados presentados encontrd 35 problemas de salud y un
total de 45 medicamentos usados, concluyendo que de los 23 PRMs encontrados logro

solucionar un total de 19%.

Rondoy Ch. en el 2022 llevd a cabo una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
efectividad de la modulacion del tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension
arterial durante la emergencia por COVID-19 en el afio 2020 en la Farmacia Mifarma N° E61,
Piura. La muestra fue de 384 pacientes, dentro de los resultados observados se encontro que el
4,9% de los pacientes usa Enalapril, dentro de los PRM encontrados el mas importante fueron
la situacion econémica que representa el 21,09%, seguido del incumplimiento del tratamiento
con un 14,55%. Logrd reducir los PRM en relaciéon al incumplimiento voluntario de las
recomendaciones en un 27,64% y realiz6 una educacion no farmacéutica con un porcentaje del

23,27%, recomendando que debe de existir comunicacion entre farmacéuticos y pacientes®,

Medina C. Realiz6 unainvestigacion en el 2022, con el objetivo de describir las relaciones entre
las interacciones medicamentosas Yy relacionarlas con el seguimiento de la terapia
farmacoldgica. Realizo un estudio cualitativo siguiendo el método Dader, tuvo una muestra de
384 pacientes, dentro de los resultados obtenidos encontrd una correlacion significativa entre
el seguimiento y las interacciones farmacoldgicos, lo que indica indicadores opuestos. Es decir,
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el valor rho de Spearman es -0,268, lo que significa que el valor es inverso, queriendo decir,
que cuanto mejor sea el cumplimiento del seguimiento farmacoterapéutico, la correlacion es

mejor y por ende los efectos adversos de los medicamentos también son menores®*.

Alvarez N. Desarroll6 un estudio el 2020 en el que tuvo como finalidad evaluar la efectividad
del seguimiento del tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos que acuden a Botica
Farma Salud. Urbanizacion El Bosque - Trujillo. Agosto - noviembre de 2017. Se llevd a cabo
un estudio previo al ensayo que incluyd evaluaciones previas y posteriores al ensayo para
abordar cuestiones relacionadas con la administracion de medicamentos y las mediciones de
eficacia. Tuvo una muestra de 13 pacientes en la cual identificd 21 problemas relacionados con
los medicamentos, siendo mas altos en incidencia y frecuencia la falta de adherencia al PRM 9
con un porcentaje del 47,6% y ademas las actitudes negativas que presentaban los pacientes

respecto al PRM 2 con un porcentaje del 33,3%.

Calderdn P. en su trabajo desarrollado el 2020 cuya finalidad fue saber cual es el efecto de la
aplicacion del seguimiento farmacoterapéutico y cudl seria su influencia en el control de
pacientes diagnosticados con hipertension de la farmacia "Mifarma" N°63, Sullana-Piura, Se
seleccionaron un total de 50 pacientes diagnosticados de hipertension arterial. Se encontré como
resultados que el 62,2% fueron enfermedades diagnosticadas contra un 37,8% de enfermedades
no diagnosticadas, encontrd que el PRM mas representativo fue el incumplimiento por parte de
los pacientes con un porcentaje del 21%, seguido de las actitudes negativas que representan un
17,5%. Encontrando que el 72,2% de los pacientes realizaban una comunicacion oral con el

profesional®®.

Torres G. en el 2018 efectud una investigacion con el propdsito de evaluar el resultado del
Seguimiento Farmacoterapéutico, en pacientes hipertensos atendidos en la Botica San Pedro —
Trujillo, durante el periodo diciembre 2016 — marzo 2017. Estudio de tipo cuantitativo con un
disefio preexperimental, realiz6 un seguimiento farmacoterapéutico a 15 pacientes, encontrando
un total de 20 PRM, reconociendo como los mas comunes a las relaciones personales con los
pacientes en un porcentaje del 50%, el 30% representa el incumplimiento del tratamiento y un
20% representados por errores de medicacion y se resolvieron el 85% de los PRMY.

Herrera Z. el 2018 presentdé como objetivo evaluar la efectividad del seguimiento del
tratamiento farmacol6gico sobre los problemas relacionados con la medicacion y la adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en la farmacia RODRIFARMA del distrito El

Porvenir de Trujillo entre octubre de 2017 y enero de 2018. Estudio de enfoque cuantitativo,
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preexperimental de nivel explicativo, realiz6 un seguimiento farmacoterapéutico a 15 pacientes
encontrando un total de 15 PRM de los cuales el PRM relacionado con las drogas, logro resolver
un 94,6%. Siendo el PRM 9 el mas comin con un 80% y el PRM 2 con un 20%, concluyendo
que el 93,3% de los pacientes cumplian su tratamiento después de la intervencion?®,

Rivas L. el 2019 presentd una investigacion cuyo fin fue aplicar el plan de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes diagnosticados con hipertension arterial atendidos en Farmacia
Solidaria, diciembre del 2019 - marzo 2020 — Piura. Investigacion de tipo descriptiva con 39
pacientes y se encontrd que el Losartdn fue el medicamento mas usado, dentro de las
intervenciones se realizé la educacion al paciente llegando a solucionar el 87,64% de los PRM,

concluyendo que el seguimiento farmacoterapéutico fue exitoso™®.

Auqui R. en el 2020 desarrollo su trabajo con el propdésito de calcular si la intervencion
farmacéutica tiene un efecto positivo en laadherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
diagnosticados con hipertension arterial que se atienden en la “Boticas Inkafarma, Nuevo
Chimbote 2018. Realiz6 a 12 pacientes un seguimiento farmacoterapéutico encontrando como
resultados que los medicamentos méas usados fueron el Losartan con un 20,5%, seguido de la
Hidroclorotiazida, Acido acetilsalicilico en un 9% y 9% respectivamente y dentro de los no
prescritos por un médico se tiene al Naproxeno con un 6,2%. Concluyendo que después de la
intervencion farmacéutica los participantes mejoraron su adherencia al 75% logrando mejorar

su presion arterial a 129/81 mmHg®.

A continuacion, se detalla la formulacion de los problemas, la justificacion y los objetivos:
Formulacion del problema

Problema general

¢Como es el seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccion en pacientes hipertensos en la
Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas durante el seguimiento farmacoterapéutico
en pacientes hipertensos en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica?

Problema especifico 2

¢Cuales son los medicamentos mas usados durante el seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes hipertensos en la Botica J & L, distrito de La Tinguifa, Ica?

Problema especifico 3

¢Cuéles son los problemas relacionados a medicamentos durante el seguimiento
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farmacoterapéutico en pacientes hipertensos en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica?
Problema especifico 4

¢Cuél es la satisfaccion de los pacientes hipertensos que recibieron el seguimiento
farmacoterapéutico en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica?

Justificacion

Esta investigacion se justifica por la prevalencia de enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, que afecta a un gran nimero de personas y genera un alto costo social y econdmico
debido a la morbimortalidad cardiovascular asociada. Esto subraya la necesidad de brindar una
atencion farmacéutica apropiada y oportuna para prevenir resultados adversos y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

La aplicacion de la atencion farmacéutica es de suma importancia, ya que es una actividad
propia de la profesion del Quimico Farmacéutico y tiene gran relevancia en la salud publica. Su
implementacién permite comunicar informacion vital a los pacientes sobre sus enfermedades,
las estrategias de prevencion, el tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, asi como la

importancia de seguir las indicaciones médicas

Objetivo General

Analizar el seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccion en pacientes hipertensos en la Botica
J & L, distrito de La Tinguifa, Ica.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Identificar las caracteristicas sociodemograficas durante el seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes hipertensos en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica.

Objetivo especifico 2

Determinar los medicamentos mas usados durante el seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes hipertensos en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica.

Objetivo especifico 3

Identificar los PRM durante el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos en la
Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica.

Objetivo especifico 4

Evaluar la satisfaccion de los pacientes hipertensos que recibieron el seguimiento

farmacoterapéutico en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica.
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Hipotesis

Al ser un estudio descriptivo no requiere formulacion de hipotesis, debido a que sélo se

describid y caracterizo los objetivos?:.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se desarrollaron los siguientes capitulos:

Capitulo I: Introduccién: Este apartado presenta el contexto del problema investigado,
incluyendo la revision de estudios previos, la formulacion especifica del problema y el
objetivo principal del estudio.

Capitulo 1l: Estrategia metodoldgica: En este capitulo se describe detalladamente el
método de investigacion empleado y el instrumento utilizado para la recoleccion de los
datos necesarios.

Capitulo 1lI: Resultados: Aqui se exponen los datos recopilados, organizados en tablas y
graficos para su presentacion. Ademas, se realiza un anélisis e interpretacion especifica
de estos resultados.

Capitulo 1V: Discusion: Este capitulo profundiza en el anélisis de los resultados
obtenidos, comparandolos con los hallazgos de investigaciones previas y explorando sus
interrelaciones.

Capitulo V: Conclusiones: En este apartado se resumen de manera concisa los puntos mas
importantes derivados de la realizacion del estudio.

Capitulo VI: Recomendaciones: Basandose en los resultados y las conclusiones, se
ofrecen sugerencias concretas para abordar y mejorar el problema investigado

Capitulo VII: Referencias bibliogréaficas: Este capitulo lista todas las fuentes
bibliogréficas que fueron consultadas y citadas a lo largo de la investigacion.

Capitulo VIII: Anexos: Se incluye material complementario relevante, como la matriz de
consistencia, el marco teérico, el permiso de la botica donde se realizo el estudio, los
instrumentos de recoleccion de datos con su proceso de validacidn, y las evidencias de la

aplicacion de dichos instrumentos.
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Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1.Tipo, nivel y disefio de Investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion segun su propdsito, fue aplicada, porque se genera conocimiento en
base a la aplicacion directa de los problemas de la sociedad?’.
2.1.2. Nivel de investigacion
Descriptiva, porque describe el fenémeno del estudio de la misma forma que se
presenta, sin centrarse en las razones del porque se producen.
Prospectiva debido a que se recopila los datos durante el tiempo del desarrollo del
proyecto?,
2.1.3. Disefio de Investigacion
Disefio no experimental, debido a que las variables de estudio no se manipularon. Se
limita a observar y analizar los eventos tal como ocurren en el entorno natural®.
2.2.Variables
Variable independiente:
Pacientes hipertensos en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia
Variable dependiente:
Seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccion
2.2.1.Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo formada por 76 pacientes adultos hipertensos que adquieren
medicamentos en la Botica J & L en el distrito de La Tinguifia, Ica 2024.
2.2.2. Muestra
Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia obteniendo a 32 pacientes
hipertensos que aceptaron participar en el seguimiento farmacoterapéutico.
= Criterios de inclusion
Pacientes diagnosticados con hipertension arterial, con tratamiento
Pacientes de ambos sexos mayores a 25 afios
Pacientes que deseen participar en el presente trabajo de investigacion
= Criterios de exclusion
Pacientes menores de 25 afios
Pacientes mayores de 63 afios

Pacientes que no desearon participar en el presente trabajo de investigacion.
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2.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
2.3.1.La técnica de recoleccion o datos de informacion se realizd utilizando como

instrumento una ficha de paciente, de acuerdo al método Dader modificado para el

seguimiento farmacoterapéutico, siguiendo el proceso de la siguiente manera:

1. Comunicacion al paciente acerca de la ejecucion y alcances de la investigacion.

2. Aceptacién del paciente para participar en la investigacion, acompafada de la
firma del consentimiento informado.

3. Entrevista
Primera entrevista: Fase de seleccion de pacientes
- Llenado de ficha de datos del paciente (Anexo A).
- Triptico para que el paciente tenga conocimiento sobre su enfermedad (Anexo

B).

- ldentificacion de la farmacoterapia.
La primera entrevista se llevo a cabo en la botica, donde se explicd a cada
paciente con hipertension arterial el objetivo de la investigacion. Se les informd
que el seguimiento farmacoterapéutico se realiza de acuerdo con las indicaciones
del médico, brindandoles apoyo para comprender y optimizar su tratamiento.
Los participantes incluidos en la muestra firmaron el consentimiento informado,
se procedid a coordinar para la siguiente entrevista farmacéutica.
Segunda entrevista: Entrevista farmacéutica.
- Ficha de seguimiento farmacoterapéutico (Anexo C)
- Entrevista para el llenado de la ficha de seguimiento farmacéutico
- Identificacion de problemas relacionados al medicamento
Se realiz6 la evaluacién de la situacién del paciente en la segunda entrevista, se
aplico la ficha de recoleccion de datos en cada paciente en coordinacion con cada
uno de los pacientes, algunas entrevistas se realizaron en la botica y las otras
mayormente fueron de visita domiciliaria. Ademas, fuera de las entrevistas
pactadas, se recibieron llamadas telefdnicas.
En esta entrevista se le brindo un reforzamiento del triptico sobre la Hipertension
Arterial de la misma manera se aplicé la ficha de seguimiento farmacoterapéutico
el cual nos ayudo a verificar los medicamentos utilizados por el paciente, asi
mismo si consume a la hora indicada sus medicamentos. También se le consulto
como almacena o guarda sus medicamentos y si ha identificado algin Problema
Relacionado al Medicamento (PRM).

17



Tercera entrevista: Fase de intervencion

Se aplico todo el procedimiento igual a la segunda entrevista, la ficha de
recoleccién de datos en cada paciente en coordinacién con el paciente, en su
totalidad fueron visita domiciliaria, fuera de las entrevistas pactadas recibi
algunas llamadas telefénicas. Se aplico la ficha de seguimiento
farmacoterapéutico, verificando los medicamentos utilizados, el consumo,
almacenamiento y si ha identificado algun Problema del medicamento.

Cuarta entrevista: Fase de evaluacion

Se aplicd todo el procedimiento de la segunda y tercera entrevista para recoger
informacion cumplié con el tratamiento indicado y se aplica los dos
instrumentos:

- Encuesta para evaluar el seguimiento farmacoterapéutico (Anexo D) y

- Encuesta de satisfaccion de los pacientes hipertensos (Anexo E)

2.3.2 Instrumentos

Los instrumentos empleados en la investigacion consistieron en fichas de recoleccion

de datos o informacidn y dos encuestas. Estos instrumentos fueron sometidos a un

proceso de evaluacién para su validacion lo cual fue realizado por tres docentes de la

Facultad.

Estos instrumentos son:

Ficha de datos del paciente
Ficha del seguimiento farmacoterapéutico
Encuesta del seguimiento farmacoterapéutico

Encuesta de satisfaccion de pacientes

2.4 Andlisis e interpretacion de los resultados

2.4.1 Los datos fueron analizados:

1. Atencidn al paciente

Se explico a cada paciente que padece de hipertension arterial, el objetivo del
presente estudio de investigacion y se le informé que no se va a sustituir las
indicaciones del médico, por el contrario, se le brindara un apoyo para la mejora de

todo su tratamiento.

2. Entrevistas farmacéuticas:

Se realizo la primera entrevista al paciente aplicando el Anexo A: Ficha de datos
del paciente con estos datos obtenidos se pudo determinar los medicamentos que
usa cada paciente, la edad, el sexo, el estado civil, si presenta otras enfermedades

y la dieta que lleva.
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Previa coordinacion con el paciente, se realizaron la segunda y tercera entrevista.
En esta entrevista se le brindo un triptico sobre la hipertension arterial (Anexo B)
y también se explicd de manera sencilla el contenido.

Posterior a ello se aplicé el Anexo C: Ficha de seguimiento farmacoterapéutico el
cual nos ayudo a verificar los medicamentos utilizados por el paciente, asi mismo
si consume o no sus medicamentos en las horas indicadas, el correcto
almacenamiento de los medicamentos, ademas para identificar los Problemas

Relacionados al Medicamento (PRM).

3. Fase de intervencion

Se brindaron alternativas para la solucion a los problemas relacionados al
medicamento encontrados, ademas de brindar informacion al paciente sobre la
hipertension arterial a través del triptico (Anexo B) y de esta forma educar a los
pacientes sobre su enfermedad, las complicaciones que se pueden presentar y los
beneficios de cumplir con su tratamiento.

En el desarrollo de esta fase, fue necesario la revision de literaturas bibliogréaficas
sobre los medicamentos y los problemas de salud del paciente. Se identificd los

problemas relacionados al medicamento y se propuso alternativas de solucion.

4. Fase de evaluacion
Se realizaron entrevistas para verificar que se cumpla con el tratamiento ademas de
aplicarle el cuestionario de los Anexos D y E, con los cuales verificamos si el
seguimiento fue satisfactorio para los pacientes que participaron.
2.5. Interpretacion de los resultados
Los datos se ingresaron a una base de datos en el programa Microsoft Excel, luego se
procedié a la elaboracién de tablas y gréaficos con sus respectivas interpretaciones de cada
una.
2.6. Aspectos éticos
Los datos de cada paciente se recolectaron en forma confidencial para uso exclusivo de la
investigacion, cumpliendo con el Cadigo de Etica de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Descripcion de la muestra de estudio

Tabla 1: Distribucién porcentual de la muestra segun la edad

EDAD Frecuencia Porcentaje
25 a 40 afios 8 25%
41 a 63 afos 24 75%
Total 32 100%

Fuente: De los datos de la investigacion.

EDAD

=25a40afos -4l1la63afos

Figura 1: Distribucion porcentual de la muestra segun la edad
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.
Andlisis e interpretacion:
En la presente tabla y figura se puede observar que las personas de 25 a 40 afios representaron
el 25% de los participantes en el seguimiento farmacoterapéutico, mientras que el 75% estuvo
representado por participantes entre 41 a 63 afios.
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Tabla 2: Distribucion porcentual de la muestra segin el género

GENERO Frecuencia Porcentaje
Masculino 18 56.25%
Femenino 14 43.75%
Total 32 100%

Fuente: De los datos de la investigacion.

GENERO

Masculino = Femenino

Figura 2: Distribucion porcentual de la muestra segin el género

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la investigacion.
Analisis e interpretacion:
En la presente tabla y figura podemos observar que el 56.25% de los participantes fueron del

género masculino, mientras que el 43.75% son del género femenino.
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Tabla 3: Distribucion porcentual de la muestra segun el estado civil

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltero 2 6.25%
Casado 21 65.62%
Viudo 6 18.75%
Divorciado 3 9.38%
Total 32 100%

Fuente: De los datos de la investigacion.

ESTADO CIVIL

= Soltero - Casado = Viudo = Divorciado

Figura 3: Distribucion porcentual de la muestra segun el estado civil

Fuente: Elaboracidon propia a partir de los datos de la investigacion.
Analisis e interpretacion:
En la presente tabla y figura se puede observar que el 65.62% de los participantes se
encuentran casados, el 18.75% son viudos, el 9.38% de los participantes se encuentran

divorciados y el 6.25% se encuentran solteros.



Tabla 4: Distribucion porcentual de la muestra segun el nivel de estudio

NIVEL DE ESTUDIO Frecuencia Porcentaje
Sin estudio 0 0.00%
Primaria 6 18.75%
Secundaria 4 12.5%
Superior Técnico 10 31.25%
Superior 12 37.5%
Total 32 100%

Fuente: De los datos de la investigacion.

NIVEL DE ESTUDIO

37.50%
31.25%
18.75% Superior
u Superior Técnico
12.50% Primaria
® Secundaria
m Sin estudio
0%
A
Qé {\\oo ’b.\\(b 'bgb \)6\0
) " & O X
Q «e O 00 o
N 4 O .
S .QoK %Q) %\Q
)
o

Figura 4: Distribucion porcentual de la muestra segun el nivel de estudio
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.
Andlisis e interpretacion:
En la presente tabla y figura se puede observar que el 37.5% de los participantes presenta un
nivel de estudios de superior, el 31.25% un nivel de estudio superior técnico, mientras que un
18.75% y un 12.5% representan estudios de primaria y secundaria respectivamente y se

observa gque ningun participante se encuentra sin estudios.
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Tabla 5: Distribucion porcentual de la muestra segiin con quien vive en casa

CON QUIEN VIVE Frecuencia Porcentaje
Familiares 25 78.12%
Solo 2 6.25%
Cuidadores pagados 0 0.00%
Otro 5 15.63%
Total 32 100%

Fuente: De los datos de la investigacion.

CON QUIEN VIVE

Familiares ®Otro = Solo ®Cuidadores pagados

78.12%
y

15.63%
6.25%
0%
AN
Familiares Otro Solo Cuidadores
pagados

Figura 5: Distribucion porcentual de la muestra segiin con quien vive en casa
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la investigacion.

Andlisis e interpretacion:

En la presente tabla y figura se observa que el 78.12% de los participantes viven con sus
familiares, el 15.63% vive con otras personas, el 6.25% vive solo, mientras que ninguno

contrata a cuidadores.
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Tabla 6: Distribucion porcentual segin los aspectos clinicos del paciente

CONSUMO DE MEDICAMENTOS Frecuencia Porcentaje
Consumo de otros Si 28 87.5%
medicamentos No 4 12.5%
Total 32 100%

Fuente: De los datos de la investigacion.

CONSUMO DE OTROS MEDICAMENTOS

Si = No

Figura 6: Distribucion porcentual segin los aspectos clinicos del paciente
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la investigacion.
Andlisis e interpretacion:
En la presente tabla y figura se puede observar que un 87.5% de los participantes consumen
otros medicamentos que no son para la hipertension arterial, mientras que solo el 12.5%

consume medicamentos antihipertensivos.
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Tabla 7: Distribucién porcentual segun la dieta de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
No Hipoglucida 2 6.25%
Hipolipidica 11 34.37%
DIETA Hiposddica 8 25%
Hipocaldrica 10 31.25%
Hipercalorica 1 3.13%
Total 32 100%

Fuente: De los datos de la investigacion.

DIETA
Hipolipidica mHipocalérica mHiposdédica mNo Hipoglicida mHipercaldrica

34.37%
4 31.25%

25%

|

6.25%
3.13%
Hipolipidica Hipocalérica Hiposddica Hipercaldrica
Hipoglumda

Figura 7: Distribucion porcentual segln la dieta de los pacientes.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.
Andlisis e interpretacion:
En la presente tabla y figura se puede observar la dieta que presentan los participantes
encontrando que el 34.37% de los participantes presentan una dieta hipolipidica, seguido del
31.25% que presenta una dieta hipocal6rica, un 25% realiza una dieta hiposédica mientras

que un 6.25% y 3.13% realizan una dieta no hipoglucida e hipercal6rica respectivamente.
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3.2.Segun la ficha de seguimiento farmacoterapéutico
Tabla 8. Medicamentos consumidos por los pacientes seleccionados para el SFT

MEDICAMENTOS N° veces % pacientes que reciben
prescrito el medicamento
Losartan 50 mg 13 14.61 %
Acido acetilsalicilico 100 mg 12 13.48 %
Metformina 850 mg 12 13.48 %
Captopril 25 mg 11 12.36 %
Enalapril 10 mg 10 11.23%
Hidroclorotiazida 25 mg 7 7.87 %
Amlodipino 10 mg 7 7.87 %
Furosemida 40 mg 5 5.62 %
Isosorbida 5 mg 4 4.49 %
Bisoprolol 5 mg 3 3.37%
Ibruprofeno 400 mg 3 3.37%
Paracetamol 500 mg 2 2.25%
Total 89 100 %

Fuente: De los datos de la investigacion.

MEDICAMENTOS CONSUMIDOS

B Porcentaje

Paracetamol 500 mg SN 2.25%
Ibuprofeno 400 mg NN 3.37%
Bisoprolol 5 mg NN 3.37%
Isosorbida 5 mg NN 4.49%
Furosemida 40 mg TN 5.62%
Amlodipino 10 mg T 7.87%
Hidroclorotiazida 25 mg TN 7.87%
Enalapril 10 mg I 11.23%
Captopril25 mg T 12.36%
Metformina 800 mg TN 13.48%
Acido acetilsalicilico 100 mg I 13.48%
Losartan 50 mg I 14.61%

Figura 8: Medicamentos consumidos por los pacientes seleccionados para el SFT.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.

Andlisis e interpretacion:

En la presente tabla y figura se observa que los medicamentos mas consumido han sido,
Losartan con un 14.61 %, seguido de Acido acetilsalicilico y Metformina con un 13.48% para
ambos, luego se tiene al Captopril y Enalapril con un 12.36% y 11.23% respectivamente,
seguidos de la Hidroclorotiazida y Amlodipino con un 7.87% para ambos, la Furosemida e
Isosorbida con un 5.62% y 4.49% respectivamente, teniendo con menor porcentaje al

Bisoprolol e Ibuprofeno con un 3.37% para ambos y finalmente el Paracetamol con un 2.25%.
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Tabla 9. Cumplimiento y manejo del medicamento

Preguntas Frecuencia Porcentaje

¢ Esta consumiento su medicamento en las  Si 29 90.6%
horas indicada? No 3 9.4%

¢Esta ingiriendo su medicamento con Si 30 93.75%
agua? No 2 6.25%
¢ Esta almacenando y conservando sus Si 28 87.5%
medicamentos como se indic6? No 4 12.5%
Percepcion de seguridad ¢Algo extrafio Si 2 6.25%
con el medicamento? No 30 93.75%

Fuente: De los datos de la investigacion.

CUMPLIMIENTO Y MANEJO DEL MEDICAMENTO

Si mNo
90.6% 93.75% 87 5% 93.75%
12.5%
9.4% 6.25% 6.25%
| (— [ ]
Esta consumiendo su Estaingiriendo su  Esta almacenando y Percepcion de
medicamento en las  medicamento con conservando sus seguridad ¢ Algo
horas indicadas agua medicamentos como extrafio con el
se indico medicamento?

Figura 9: Cumplimiento y manejo del medicamento
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.

Analisis e interpretacion:

En la presente tabla y figura se observa que el 90.6% de los pacientes estan consumiendo su
medicamento en las horas indicadas, mientras que el 9.4% no lo hace. En cuanto a la toma
del medicamento con agua, el 93.75% de los pacientes aseguran que la ingieren con agua,
mientras que el 6.25% restante no. Respecto al almacenamiento y conservacion de los
medicamentos, el 87.5% siguen las recomendaciones, mientras que el 12.5% no lo hace.
Finalmente, en cuanto a la percepcion de seguridad, el 93.75% de los participantes consideran
que no han notado nada extrafio con el medicamento, mientras que el 8% restante si han

experimentado alguna anomalia.
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Tabla 10. Efectividad del medicamento

PREGUNTA Frecuencia Porcentaje
¢Como le fue con el Bien 29 90.6%
medicamento?
Mal 3 9.4%
Total 32 100%

Fuente: De los datos de la investigacion.

EFECTIVIDAD DEL MEDICAMENTO

= Bien = Mal

Figura 10: Efectividad del medicamento

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.
Analisis e interpretacion:
En la presente tabla y figura se observa que el 90.6% de los participantes consideran que les
ha ido bien con el medicamento, mientras que el 9.4% reportan que les va mal.



Tabla 11. Problemas relacionados con medicamentos (PRM) identificados durante el

seguimiento farmacoterapéutico

Problema Relacionado con Medicamentos Fecuencia Porcentaje
(PRM1) Administracion erronea del medicamento 1 8.3%
(PRM2) Actitudes negativas del paciente 2 16.7%
(PRM3) Conservacion inadecuada del medicamento 4 33.3%
(PRM4) Contraindicaciones 0 0%
(PRMD5) Dosis, pauta y/o duracion no adecuada 0 0%
(PRM6) Duplicidad 0 0%
(PRMT7) Error en la dispensacion 0 0%

(PRMS8) Error en la prescripcion 0 0%
(PRM9) Incumplimiento 3 25%
(PRM10) Interacciones 0 0%
(PRM11) Otros problemas de salud que afectan al 0 0%
tratamiento
(PRM12) Probabilidad de efectos adversos 2 16.7%
(PRM13) Problema de salud insuficientemente tratado 0 0%
(PRM14) Otros 0 0%
Total 12 100%

Fuente: De los datos de la investigacion.
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PRM

% m Ne
PRM14 8%
PRM13 8%
PRM12 1624 )
]
PRM11 8%
PRM10 3%
PRM9 25%
T 3
0%
PRVME O
0%
PRM7 9
0%
PRVME O
0%
PRM5 O
0%
PRVA D
PRM3 33.3% 4
I —
16.7%

PRM2 i e 2
PRML | 8:3% 1

Figura 11: PRM identificados durante el seguimiento farmacoterapéutico
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.

Andlisis e interpretacion:

En la presente tabla y figura se observa el total de PRM que se identificaron durante el
seguimiento farmacoterapéutico. Teniendo un porcentaje del 33,3% para el PRM 3, 25% para
el PRM 9. Ademas, un 16.7% para el PRM 2 y PRM 12. En menor proporcion, se presenta
PRM 1 (8.3%). No se reportaron problemas relacionados con PRM 4, PRM 5, PRM 6, PRM
7, PRM 8, PRM 10, PRM 11, PRM 13, ni PRM 14.
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3.3. Sobre la encuesta del seguimiento farmacoterapéutico
Tabla 12: Atencion farmacéutica a los pacientes durante el seguimiento farmacoterapéutico

Escala
1 2 34 5

Indicadores

ATENCION FARMACEUTICA
¢El Quimico Farmacéutico le brindo toda la informacion de los 0004 28
medicamentos que consume?
¢El Quimico Farmacéutico que lo atendio resolvié inmediatamente

. : 0 002 30
cualquier problema que usted presento en la farmacia?
El Quimico Farmacéutico que le atendid ¢respondio con claridad
cualquier duda o inquietud sobre el manejo de los medicamentos 0 0 0 12 20
gue consume?
¢La atencion recibida fue de acuerdo a su orden de llegada a la

- 0 005 27
farmacia?
La atencidn recibida del personal de farmacia hacia usted fue con

L . 0 0 08 24

respeto, paciencia y humildad.

Fuente: De los datos de la investigacion.

ATENCION FARMACEUTICA

mNunca mRaravez mAveces mCasisiempre = Siempre

30
28 27
24
20
12
8
4 5
2
OOOI 000. 00O 0 00O 00O
¢El Quimico ¢ El Quimico El Quimico ¢La atencion La atencion
Farmacéutico le  Farmacéutico que Farmacéutico que  recibida fue de recibida del
brindo todala  lo atendié resolvio le atendio acuerdo a su orden personal de
informacion de los inmediatamente ¢respondié con dellegada a la farmacia hacia
medicamentos que cualquier problema claridad cualquier farmacia? usted fue con
consume? que usted presento duda o inquietud respeto, paciencia y
en la farmacia? sobre el manejo de humildad.

los medicamentos
que consume?

Figura 12: Atencion farmacéutica a los pacientes durante el seguimiento farmacoterapéutico.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la investigacion.
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Andlisis e interpretacion:

En la presente tabla y figura se puede observar la atencion Farmacéutica brindada a los
pacientes hipertensos durante el seguimiento farmacoterapéutico. Del total de 32 pacientes
encuestados, 28 indicaron que siempre reciben informacion necesaria sobre los medicamentos
que consumen. En cuanto a la resolucion de problemas que se presentaron en la farmacia, 30
pacientes sefialaron que siempre fue rapida. 20 pacientes sefialaron que sus dudas sobre el
manejo de las pastillas siempre fueron aclaradas. El orden de llegada fue respetado en la
mayoria (27), y el trato del personal de farmacia fue percibido como respetuoso y paciente
por 24 pacientes.
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Tabla 13: Dispensacion de medicamentos a los pacientes durante el seguimiento
farmacoterapéutico

Escala
1 2 3 4 5

Indicadores

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

¢El personal del establecimiento farmacéutico cuenta con los
medicamentos que usted requiere?

¢El tiempo de entrega de sus medicamentos fue de acuerdo al
orden de entrega de su receta?

El quimico farmacéutico le orienta sobre el uso correcto de sus
medicamentos de acuerdo a su receta.

¢Usted obtiene todos los medicamentos que estan en su receta
médica?

¢El quimico farmacéutico verifica y observa el aspecto adecuado

0 00 3 29

0 00 2 30

0 00 4 28

0 00 1 31

de los medicamentos antes de entregar a usted su medicacion? 0 00 2 30
Fuente: De los datos de la investigacion.
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
mNunca ®Raravez Aveces uCasisiempre Siempre
” 30 31 31
28
3 4
2 I 1 1
000. 000. 000 000_ 000_
¢El personal del ¢El tiempo de El quimico ¢ Usted obtiene ¢El quimico
establecimiento  entrega de sus  farmacéutico le todos los farmacéutico
farmacéutico = medicamentos fue orienta sobre el medicamentos que verifica y observa
cuenta con los de acuerdo al uso correcto de estan en su receta el aspecto
medicamentos que orden de entrega sus medicamentos médica? adecuado de los
usted requiere? de sureceta? de acuerdo a su medicamentos
receta. antes de entregar
a usted su
medicacion?

Figura 13: Dispensacion de medicamentos a los pacientes durante el seguimiento
farmacoterapéutico
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.
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Andlisis e interpretacion:

En la presente tabla y figura se puede observar los resultados sobre la dispensacion brindada
en el periodo del seguimiento farmacoterapéutico. Del total de 32 pacientes encuestados, la
mayoria (29) indicé que el establecimiento farmacéutico siempre tiene los medicamentos
requeridos. Respecto al tiempo de entrega, 30 pacientes mencionaron que el tiempo de entrega
de sus medicamentos fue siempre acorde al orden de entrega de su receta. En cuanto a la
orientacion sobre el uso correcto de los medicamentos, 28 pacientes afirmaron que el quimico
farmacéutico siempre le brindé la informacion necesaria conforme a su receta. Sobre la
obtencién de todos los medicamentos prescritos, 31 pacientes indicaron que siempre
recibieron todos los medicamentos. En relacion con la verificacion del aspecto adecuado de
los medicamentos antes de su entrega, 31 pacientes mencionaron que siempre el quimico

farmacéutico verifica las condiciones de los medicamentos antes de entregarlos.
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Tabla 14: Visita domiciliaria a los pacientes durante el seguimiento farmacoterapéutico

Escala

Indicadores 1 72 3 4 &

VISITA DOMICILIARIA

¢El Quimico Farmacéutico mostro puntualidad y cumplioé con los
horarios fijados en la visita domiciliaria?

¢El Quimico Farmacéutico se tomé el tiempo para brindarle la
informacion necesaria sobre el consumo adecuado, conservaciony 0 0 0 4 28
almacenamiento de sus medicamentos?

¢El Quimico Farmacéutico respondi6 a cualquier inquietud que 0 00 2 30
usted presento de acuerdo a su medicacion?

¢El Quimico Farmacéutico lo trato con respeto, humildad y
paciencia durante la visita domiciliaria?

El personal de farmacia mostro dominio, claridad y seguridad
durante la visita domiciliaria

Fuente: De los datos de la investigacion.

VISITA DOMICILIARIA

mNunca ®Raravez A veces mCasisiempre Siempre

31
30 30 30
28
4
2 I 2 1 2
0 0 O 0 0 O 0 0O 0 0O 0 0O
[l [l = [l
¢El Quimico ¢El Quimico ¢El Quimico ¢El Quimico El personal de
Farmacéutico mostro  Farmacéutico se Farmacéutico Farmacéutico lo trato  farmacia mostro
puntualidad y cumplié tomo el tiempo para respondié a cualquier con respeto, dominio, claridad y
con los horarios brindarle la inquietud que usted humildad y paciencia seguridad durante la
fijados en la visita informacion necesaria presento de acuerdo  durante la visita visita domiciliaria
domiciliaria? sobre el consumo a su medicaciéon? domiciliaria?
adecuado,

conservaciony
almacenamiento de
sus medicamentos?

Figura 14: visita domiciliaria a los pacientes durante el seguimiento farmacoterapéutico.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la investigacion.
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Andlisis e interpretacion:

En la presente tabla y figura se observa los resultados respecto a la visita domiciliaria
realizada durante el seguimiento farmacoterapéutico, teniendo 30 pacientes que indican que
siempre el farmacéutico cumplié con los horarios establecidos. Respecto al tiempo dedicado
a brindar informacion sobre el consumo, conservacion y almacenamiento de los
medicamentos, 28 pacientes sefialaron que el farmacéutico siempre se tomd el tiempo
necesario para explicar estos aspectos. En cuanto a la atencion a inquietudes sobre la
medicacién, 30 pacientes mencionaron que el farmacéutico siempre respondié de manera
adecuada. Sobre el trato recibido, 31 pacientes afirmaron que el farmacéutico los tratd
siempre con respeto, humildad y paciencia durante la visita domiciliaria. En relacion con el
dominio, claridad y seguridad del personal de farmacia, 30 pacientes indicaron que siempre

demostraron estas cualidades durante la visita.
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3.4. Encuesta de satisfaccion de los pacientes hipertensos

Tabla 15: Satisfaccion de los pacientes hipertensos en relacion con la atencion

farmacéutica.

Escala

Indicadores 15 3 4 &

EN RELACION CON LA ATENCION FARMACEUTICA
¢Usted esté satisfecho de la informacion que le brindo el Quimico

Farmacéutico de los medicamentos que consume?

Usted esta conforme con la respuesta que le brindan sobre el

problema que presento en la farmacia.

Esta de acuerdo con el personal de farmacia con respecto a la
claridad que despejaron sus inquietudes sobre el mangjo de los g o 12 20 0
medicamentos que consume

Usted esté satisfecho con la atencion farmacéutica recibida segun

su llegada a la farmacia

¢El personal de la farmacia que le atendié fue agradable y

respetuoso con usted? 008 240

Fuente: De los datos de la investigacion.
SATISFACCION SOBRE LA ATENCION FARMACEUTICA

® Muy satisfecho = Satisfecho m Neutral o indeciso ® Insatisfecho = Muy insatisfecho

Lo
¢El personal de la farmacia que le atendi6 fue 8 124
agradable y respetuoso con usted? ' g
Usted esta satisfecho con la atencién 10 ) 27

farmacéutica recibida segin su llegada a la r 5
farmacia

Esta de acuerdo con el personal de farmacia L0 1 20
con respecto a la claridad que despejaron sus F 12
inquietudes sobre el manejo de los...

Usted esta conforme con la respuesta que le L1 1 29
brindan sobre el problema que presento en la m 2
farmacia
¢ Usted esta satisfecho de la informacion que le ) 28

Lo
brindo el Quimico Farmacéutico de los T 4
medicamentos que consume?

Figura 15: Satisfaccion de los pacientes sobre el seguimiento farmacoterapéutico en relacion
con la atencion farmacéutica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.
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Andlisis e interpretacion:

En la presente tabla y figura se puede observar la satisfaccion de los pacientes frente a la
Atencion Farmacéutica brindado por el Quimico Farmacéutico observando que un total de 28
pacientes se encuentran satisfechos con la informacion que el Quimico Farmacéutico le
brindd respecto a los medicamentos, 29 pacientes se encuentran satisfechos con la respuesta
que le brindan segin el problema que presenta, 20 pacientes se encuentran satisfechos
respecto al personal de farmacia al resolverles sus duda. Por Gltimo, 24 pacientes destacaron
gue estan satisfechos por la atencién agradable y respetuosa, encontrando que los pacientes

se encuentran satisfechos por la atencion brindada en la oficina farmacéutica.
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Tabla 16: Satisfaccion de los pacientes hipertensos sobre el seguimiento

farmacoterapéutico en relacion con la dispensacion de medicamentos

Escala
1 2 3 4 5

INDICADORES

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
¢Esta de acuerdo con las condiciones de confiabilidad de los

medicamentos que cuenta el establecimiento de salud?

¢Usted estuvo conforme con el tiempo de espera de entrega

de los medicamentos?

¢Aprendio sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento

prescrito por su médico? 0 0 6 24 2

Fuente: De los datos de la investigacion.

SATISFACCION SOBRE LA DISPENSACION DE LOS
MEDICAMENTOS

Muy satisfecho Satisfecho ® Neutral o indeciso M Insatisfecho B Muy insatisfecho

b B
iy . . J24
¢Aprendio sobre la necesidad de cumplir con el 6
tratamiento prescrito por su médico? 0
I 0
o P
. §30
¢Usted estuvo conforme con el tiempo de espera 0
de entrega de los medicamentos? 0
k
B ¥
¢Esta de acuerdo con las condiciones de J 26

confiabilidad de los medicamentos que cuenta el 2
establecimiento de salud E
Figura 16: Satisfaccion de los pacientes sobre el seguimiento farmacéutico en relacion con
la dispensacion de medicamentos
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la investigacion.
Andlisis e interpretacion:
En la presente tabla y figura se puede observar que 26 pacientes se encuentran satisfechos
respecto a la confiabilidad de los medicamentos, 30 pacientes estuvieron conformes con el
tiempo de espera para la entrega de los medicamentos y 24 pacientes aprendid la importancia

de cumplir el tratamiento.
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IV. DISCUSION
El objetivo del presente trabajo de investigacion fue analizar el seguimiento farmacoterapéutico
y satisfaccidn en pacientes hipertensos en la Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica.
Dando cumplimiento al primer objetivo identificar las caracteristicas sociodemograficas
encontramos que la edad con mayor participacion fue de 41 a 63 afios con un porcentaje del 75%,
y el sexo masculino presentd mayor porcentaje de participacion (56,25%), resultado diferente
encontramos en el trabajo de Calao A., et al.® donde manifiesta que el género femenino presentd
un porcentaje de participacion del 70%; en el trabajo de Pinto O., et al.® también se encuentra
que el sexo femenino present6 un porcentaje del 84% de participacion; de igual forma en el trabajo
de Torres G.Y donde manifiesta que las mujeres presentaron un porcentaje de participacion del
73%; en el trabajo de Rondoy Ch.™ se observa un resultado similar al presente trabajo porque
manifiesta que el género masculino presento un porcentaje del 53,5% de participacion.
Al determinar los medicamentos mas usados encontramos en el presente trabajo de investigacion
que el Losartan 50 mg (14,61%) es el medicamento con méas uso en los pacientes hipertensos,
seguido del Acido acetilsalicilico (13.48%), Metformina 850mg (13,48), Captopril 25 mg
(12,36%) y Enalapril 10 mg (11,23%); resultado parecido encontramos en el trabajo de
Anchivilca P.** donde manifiesta que el medicamento més consumido es el Acido acetilsalicilico
con un porcentaje del 26,9% mientras que el Losartan present6 un porcentaje de consumo del
12,8%; resultado similar se encuentra en el trabajo de Rivas L.*° donde manifiesta que el Losartan
50 mg fue el medicamento mas consumido; de igual forma en el trabajo de Auqui R.% donde
indica que el Losartan 50 mg fue el medicamento mas consumido (20,5%).
Otro de los objetivos de la investigacion fue identificar PRM para lo cual se toma en cuenta la
clasificacion segun el Tercer Consenso de Granada®, a través del seguimiento farmacoterapéutico
se detectaron 12 PRM entotal: 1 PRM 1, 2PRM 2, 4 PRM 3, 3PRM 9y 2 PRM 12. Por su parte
Anchivilca P. en su trabajo identifico 60 problemas relacionados con los medicamentos,
Alvarez N.® afirma en su trabajo que encontr6 21 problemas relacionados al medicamento; en la
investigacion de Torres G.*” manifiesta que encontré 20 problemas relacionados al medicamento;
de igual forma Herrera Z.'® manifiesta que encontrd en su trabajo 15 PRM. Mientras tanto Calao
A., et al.®2 manifiesta que encontré un total de 18 problemas relacionados al medicamento sin
embargo lo clasifica de acuerdo al segundo consenso de Granada. Estos resultados comparados a
los antecedentes, nos manifiesta que a pesar que se realiza una prescripcion médica se presentan
problemas relacionados al medicamento lo que indica que se debe de poner énfasis en el
seguimiento farmacoterapéutico para poder realizar las intervenciones farmacéuticas oportunas y
evitar que aumenten los PRM.

En relacion a la satisfaccion de los pacientes al recibir el seguimiento farmacoterapéutico se
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encontro que mas del 70% de los participantes se encuentra satisfecho con el servicio tanto en la
atencion farmacéutica como en la dispensacion de los medicamentos.

El seguimiento farmacoterapéutico realizado a los pacientes hipertensos que acuden a la Botica J
& L en el distrito de La Tinguifia resulté ser efectivo porque gracias a este se lograron identificar
12 problemas relacionados al medicamento y los pacientes quedaron satisfechos en su mayoria,
en los trabajos consultados también se encuentra que el seguimiento farmacoterapéutico tiene un
efecto positivo al identificar problemas relacionados al medicamento, mejorar la calidad de vida

de los pacientes y mejorar la adherencia al tratamiento.
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V.  CONCLUSIONES

Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico fue favorable debido a que se
identificaron los PRM generando conocimiento sobre los PRM.

Los pacientes con 41 a 63 afios (75%), del género masculino (56.25%), casados (65.62%),
con estudios superiores (37.5%) y viviendo con sus familiares (78.12%) tienen una mayor
proporcion de sufrir hipertension arterial.

Se identifico que el Losartan 50 mg es el medicamento méas consumido, seguido de Acido
acetilsalicilico 100mg, Metformina 850mg, Captopril 25mg y Enalapril 10mg con un
porcentaje de participacion del 14.61%, 13.48%, 13.48%, 12.36% y 11.23%
respectivamente.

Se identificaron 12 problemas relacionados al medicamento: 1 PRM 1, 2 PRM 2, 4 PRM
3,3PRM 9y ?2PRM 12.

Se determin6 que mas del 70% de los participantes se encuentran satisfechos con el

seguimiento farmacoterapéutico realizado.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar de forma continua seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con diferentes
patologias.

Capacitar sobre hipertension arterial a los pacientes hipertensos para disminuir las
complicaciones que se puedan presentar.

Capacitar a los pacientes hipertensos sobre los medicamentos que consumen para que
puedan cumplir su tratamiento de forma correcta.

Capacitar a los profesionales de la salud, como los Quimicos Farmacéuticos sobre la
correcta clasificacion de los problemas relacionados a los medicamentos

Implementar un centro de atencion farmacéutica en la Botica J & L, con la finalidad de
orientar a los pacientes sobre los medicamentos que consume.
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VIIL.

ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Seguimiento farmacoterapéutico y satisfaccion en pacientes hipertensos en la Botica J & L, distrito de La Tinguifa, Ica

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA | POBLACION
Y MUESTRA
Problema general Objetivo General Segun la variable Pablacion:
¢(Como serd el Seguimiento | Analizar el Seguimiento | Variable Tipo: Aplicada Estara
Farmacoterapéutico y satisfaccion | Farmacoterapéutico y satisfaccion en | Independiente Nivel: Descriptiva constituida por
en pacientes hipertensos en la | pacientes hipertensos en la Botica J & | *Pacientes Disefio: No | todos los

Botica J & L, distrito de La

Tinguifia, Ica?

L, distrito de La Tinguifia, Ica

Problemas Especificos

® Cuaéles seran las caracteristicas
sociodemograficas durante el
seguimiento
farmacoterapéutico en

pacientes hipertensos en la

Objetivos Especificos
o ldentificar las  caracteristicas
sociodemograficas durante el
seguimiento farmacoterapéutico
en pacientes hipertensos en la
Botica J & L, distrito de La

Tinguifa, Ica

hipertensos en la
Botica J & L, distrito

de La Tinguifia

Variables
dependientes
*Seguimiento
farmacoterapéutico y

satisfaccion

experimental

pacientes que
se atienden en
laBoticaJ & L,
distrito La

Tinguifa, Ica.

Muestra
La muestra se
calculard por

conveniencia

49




botica J & L, distrito de La | ¢ Determinar los medicamentos

Tinguifa, Ica? més  usados  durante el
® ;Cuales serdn los medicamentos seguimiento farmacoterapéutico
més usados durante el en pacientes hipertensos en la
seguimiento Botica J & L, distrito de La
farmacoterapéutico en Tinguifa, Ica

pacientes hipertensos en la | e Identificar los PRM durante el

Botica J & L, distrito de La seguimiento farmacoterapéutico
Tinguifia, Ica? en pacientes hipertensos en la
® ;Cuéles seran los PRM durante Botica J & L, distrito de La
el seguimiento Tinguifa, Ica
farmacoterapéutico en | e Evaluar la satisfaccion de los
pacientes hipertensos en la pacientes hipertensos  que
Botica J & L, distrito de La recibieron el seguimiento
Tinguifia, Ica? farmacoterapéutico en la Botica J
® ;Cual sera la satisfaccién de los & L, distrito de La Tinguifa, Ica.

pacientes  hipertensos  que
recibieron el seguimiento
farmacoterapéutico en la
Botica J & L, distrito de La

Tinguifia, Ica?




ANEXO 02
BASES TEORICAS

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 frecuente en
los adultos mayores. En el Per( una persona denominada adulta mayor, de la tercera edad o
geriatrica es considerada recién a partir de las edades de 60 a mas afios, segin determinado por la
ley.”* Los sintomas que se pueden evidenciar al tener hipertension arterial suelen ser muy
variables y las diversas bibliografias refieren que, para que la enfermedad pueda ocasionar dafios
a nivel de los 6rganos blandos, la enfermedad tendria que estar presente entre 10 a 20 afios.
Diagnostico de Hipertension Arterial

El diagndstico se realiza mediante la medicion diaria de la presion arterial, en un horario
predeterminado, empleando en equipo conocido como tensiémetro, que puede ser digital o de
mercurio, considerandose que el esfigmomandmetro de mercurio es el mas confiable.

La evaluacion de la presion arterial en pacientes de la tercera edad debe ejecutarse con precaucion,
en las primeras horas matutinas o al atardecer, no se debe realizar la medicidn poco después de
haber ingerido alimentos, asimismo, es recomendable realizarlo en ambos brazos en caso de
taponamientos por aterosclerosis.

La mejor postura es sentada y apoyada en el respaldar, o acostado boca arriba, luego de haber
descansado al menos cinco minutos, realizar también controles luego de ponerse en posicion
erguida.

Asimismo, se debe tocar la zona donde se colocara el tensiometro, pues puede producirse el
ocultamiento de momentanea de los sonidos de Korotkoff.

Condiciones que es importante identificar

e La hipertension de bata blanca: Es el momentéaneo incremento de la presion arterial que
es ocasionada por el acercamiento al profesional de la salud encargado de la evaluacion.

e Pseudohipertension: Consistente en conseguir resultados erroneamente elevados de la
presion arterial, resultantes de la falta de flexibilidad de los vasos arteriales del adulto
mayor.

e Evaluacion del riesgo cardiovascular: En la indagacion se debe buscar signos de
hipotensién postural y después de comer, consumo de farmacos que elevan la presion
arterial, uso diario de alcohol, capacidad del paciente para encargarse de su atencion y
tratamiento farmacoldgico, evaluacion de la situacion psicosocial y clinica, para

identificar inconvenientes que puedan actuar negativamente en el logro de resultados en
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el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico.

Causas y factores de riesgo

Existen multiples factores a los que se les atribuye la aparicion de la hipertension arterial esencial,
entre ellos tenemos al factor genético, nutricion inapropiada, acumulacion excesiva de grasa
corporal, sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol, exceso de tensidn nerviosa, etc. Existe
también la hipertension arterial secundaria, que es provocada por las enfermedades

endocrinoldgicas, renales, apnea al dormir y algunas enfermedades del SNC

Causas de peligro de
enfermedad
cardiovascular

Daiio en drganos blanco Evaluaciones
por HTA sugeridas

Hipertrofia de ventriculo
izquierdo

. Biometria hemadtica
Angina / Infarto de

anos (Hombres y miocardia previo Examen general de

mujeres) Revascularizacion orina
Historia familiar de , . Electrolitos séricos
coronaria previa L
enfermedad Creatinina

. Insuficiencia cardiaca
cardiovascular Glucosa en ayuno

Edad superior a 60

) Enfermedad
Tabagquismo Colesterol total y
e - cerebrovascular
Dislipidemia ; . HDL
; Mefropatia .
Diabetes N s s Electrocardiograma
Arteriopatia periférica
Retinopatia

Medicacion en las diferentes etapas

Monoterapia Inicial

La apreciacion integral de la condicion del paciente permitira realizar la prescripcion de la
medicacién antihipertensiva que estara supeditada al grado de peligro cardiovascular, decision
tomada en consideracion a los valores de presion arterial, circunstancias de peligro latente
organico y ocurrencia de deterioro en 6rganos blanco.

Se recomienda tratamiento farmacoldgico en los siguientes casos:

Pacientes en peligro cardiovascular que a pesar de haber implementado modificaciones en la
forma de vida con una anterioridad de seis meses, sin alcanzar la disminucién de la presion
arterial.

Pacientes con presion arterial sistélica de 160 milimetros de Mercurio.

Pacientes con peligro cardiovascular mesurado.

La medicacion puede ser mono farmacolégica o asociada. Los farmacos de mayor eficacia y
aceptacion en el inicio de la monoterapia son los inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina Il, bloqueadores de los receptores de angiotensina I, bloqueadores de los canales de

calcio y diuréticos tipo tiazidas.

52



En el caso de pacientes hipertensos de mas de 60 afios, se recomienda no emplear los bloqueadores

como primera eleccion.

Después de la evaluacion galénica, se prescribe la monoterapia inicial con:

Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia)

Losartan, dos veces al dia (50 a 100 mg por dia)

Hidroclorotiazida, una vez al dia (12.5 a 25 mg por dia)

Amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia).

Medicacién combinada

La evaluacién galénica de la respuesta clinica del paciente, después de ocho a doce semanas de

medicacidn aceptable y permanente, permitira determinar el comienzo de la terapia farmacolégica

combinada; asimismo, se considera que si la dosificacidn prescrita al inicio como monoterapia no

proporciona los resultados esperados, se indicard la medicacion combinada, teniendo en cuenta

que se requiere que el paciente sea evaluado por el médico especialista en cardiologia

Tratamiento no farmacologico

En todo nivel de gravedad de la hipertension arterial, se debe recomendar la implementacion de

cambios en el estilo de vida del paciente, entre estos cambios tenemos a los siguientes.

Actividad corporal o fisica: este cambio es importante para reducir la necesidad del
tratamiento de la hipertension arterial; fomentandose la reduccion del peso corporal,
elevandose la competencia fisioldgica y practica del sujeto, disminuyendo el peligro de
ocurrencia de enfermedades cardiovasculares y mortandad. En el caso de individuos con
vida sedentaria y presion arterial normal, existe un veinte a cincuenta por ciento de
probabilidades de aparicion e incremento de hipertension arterial en el transcurso del
tiempo, por lo que es importante fomentar la actividad fisica frecuente.

Disminucidn de la tension nerviosa: la tension nerviosa participa en el incremento de la
presion arterial aguda; considerandose de gran utilidad la préctica de tratamientos que
producen la laxitud y normalizar los niveles de presion arterial.

Renuncia al consumo del tabaco: Otro factor de gran importancia es la renuncia al
consumo del tabaco, ya que representa un grave peligro en el incremento de caos de
enfermedad cardiovascular, asimismo, se debe advertir a las personas no fumadoras sobre
el elevado perjuicio para la salud, resultante del consumo del tabaco.

Reducir o abandonar el consumo de bebidas alcohdlicas: ElI consumo exagerado de
bebidas alcohdlicas puede conducir al incremento de los niveles de presion arterial,
ademas de provocar perdida de la efectividad de los medicamentos antihipertensivos
prescritos.

Vigilancia del peso corporal: Es necesario vigilar el peso corporal para evitar el
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sobrepeso, hipertension arterial y el exceso de tejido adiposo. Una leve reduccion del

peso dard como resultado la reduccion de la presion arterial, por lo que es necesario

ajustar el peso a lo conveniente. Por ello se plantean las siguientes sugerencias:

O

O

Incrementar la alimentacion con frutas entre comidas.

Reducir o evitar el consumo de refrescos con azucar, chocolate, miel, golosinas.
Preferir el consumo de ocho vasos de agua por dia.

Comer ensaladas vegetales antes de otros alimentos cocidos

Fraccionar las comidas en porciones, sin repetir y a un horario preestablecido
Disminuir el consumo de alimentos fritos en aceite o grasa, usando como maximo
una cucharadita de aceite por porcion individual, emplear ollas que no requieran
la adicion de aceite

Elegir comidas horneadas, a la plancha o hervidos.

Descartar la grasa y piel de las carnes.

Elegir productos lacteos con reducido contenido de lipidos.

Masticar lenta y completamente antes de deglutir el alimento.

Descartar bocaditos entre comidas.

Controlar el uso de sal: A mayor consumo de sal existira una mayor probabilidad
de hipertension arterial, por lo que es necesario disminuir la sal en la
alimentacion, se debe disminuir el consumo por debajo de 4 gramos por dia, lo
que puede ser suficiente en casos de hipertension en etapas iniciales; mientras
que en casos con medicacion prescrita la reduccién de sal coadyuvara en reducir
la necesidad del medicamento antihipertensivo. Consejos al hipertenso:

» Reducir la sal, descartar el consumo de saborizantes, potenciadores del
sabor, condimentos en polvo o en jugos envasados, preferir las especias
naturales propias de la cultura regional al preparar los alimentos.

= Descartar la alimentacion con derivados carnicos, partes de animales con
exceso de grasa y alimentos artificiales.

= Preferir la alimentacion con queso con contenido reducido de sal y las
comidas caseras con reducido contenido de sal, evitar comidas
envasadas, no agregar sal a la comida ya preparada.

= Regularizar el nivel de colesterol y triglicéridos en sangre: Mediante la
disminucion del consumo de lipidos a menos del treinta por ciento, ya
que puede conducir a la ocurrencia de cardiopatias.

= Reposo: El reposo por seis a ocho horas diarias es de necesidad para la

regulacion de la presion arterial, pudiéndose asi disminuir la necesidad
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de medicamentos hipotensores necesarios, lo que es muy importante en
casos con peligro cardiovascular relacionado a hiperlipidemias o
diabetologia.
Atencion farmacéutica
La atencion farmacéutica se define como: “Actos del profesional quimico farmaceutico 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 farmacéutico
de atencién primaria es responsable de optimizar la terapia farmacéutica de un paciente, asi como
de evaluar todos los componentes del proceso de medicacion (abastecimiento, dispensacion,
gestion, supervision y educacion)?,
Seguimiento farmacoterapéutico
Es el sistema de implementacion sanitaria y representa la oportunidad para que el acto
farmacéutico de dispensacion se vea amplificado, cuando colabore con el equipo de salud para el
adecuado planteamiento de objetivos terapéuticos.?
Reaccidn o efecto adverso a un farmaco
Respuesta farmacologica indeseable o indeseable utilizada en dosis apropiadas para la
prevencion, diagnostico o tratamiento de enfermedades o para restaurar, corregir o alterar
funciones fisioldgicas®.
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 individuales, en el
momento adecuado y al costo mas bajo posible para ellos y sus comunidades. 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.?
Problemas relacionados al medicamento
Son aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o0 pueden causar la
aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion. Son elementos del proceso, todo lo
que acontece antes del resultado. Estos PRM suponen para el usuario de medicamentos un mayor
riesgo de sufrir Resultados Negativos asociados a la Medicacion?®,

LISTADO DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM),
SEGUN EL TERCER CONSENSO DE GRANADA EN EL 2007%.
Necesidad

e PRM 1: Administracion errénea del medicamento

e PRM 2: Actitudes negativas del paciente
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PRM 3: Conservacion inadecuada del medicamento
PRM 4: Contraindicaciones

PRM 5: Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

PRM 6: Duplicidad

PRM 7: Error en la dispensacién

PRM 8: Error en la prescripcion

PRM 9: Incumplimiento

PRM 10: Interacciones

PRM 11: Otros problemas de salud gque afectan al tratamiento
PRM 12: Probabilidad de efectos adversos

PRM 13: Problema de salud insuficientemente tratado
PRM 14: otros
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ANEXO 03

PERMISO DE LABOTICA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO”

PERMISO

Yo, Lisseth Reyes Ramos, identificada con DNI N° 47866786 y domicilio en
Pasaje Las Flores N° 150 San |ldelfonso — Tinguifia; propietaria de la Botica “J &
L” legalmente registrada con R.U.C N° 10478667863, ubicada en Av. Finlandia
Mz 4 Lote 39, Tinguifia; otorga el permiso correspondiente a la bachiller en
Farmacia y Bioquimica Nelida Yudith Llamocca Limascca para el desarrollé de
su proyecto de tesis titulado “Seguimiento Farmacoterapéutico y satisfaccion en
pacientes hipertensos en la botica J & L, distrito de la Tinguifia, lca’, en la
presente Botica “J & L”, por lo cual se le otorga el presente permiso para que

desarrolle su investigacion con las facilidades que estime conveniente.

Atentamente

Ica, 20 de febrero del 2024

v
M’,
/ﬁ/ﬁéfyes Ramos

1sset

- PROPIETARIA

Lidd os
N® 47866786
Propietaria
Botica J&L
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Seguimiento Farmacoterapéutico y satisfaccion en pacientes hipertensos en la
Botica J & L, distrito de La Tinguifia, Ica”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un proyecto de investigacion para estudiar el Seguimiento
Farmacoterapéutico y satisfaccién en pacientes hipertensos en la Botica J & L, distrito de

La Tinguifa, Ica.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
conocimiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se
obtengan serdn analizados juntamente con los de los demas participantes, sin dar a

conocer su identidad en ningun caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

Firma del Participante

Fecha: [/ /
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Ficha N°:

ANEXO 05
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO A: FICHA DE DATOS DEL PACIENTE

Fecha:

Complete y marque con “X” las siguientes preguntas

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

* & & O 0 o

Cddigo:
Direccién:
DNI:
Teléfono:
Edad:
Genero:

Masculino ( ) Femenino ( )

Estado civil:
Soltero (___ ) casado (___) Divorciado (___) Viudo (__)

Nivel de estudio:

Sin estudio (___) Primaria (___) Secundaria (___) Superior técnico
)

¢Con quién vive usted?

Familiares (___ ) solo (__ ) cuidadores pagados (__ )

otro (___ ) Especifique:

2. ASPECTOS CLINICOS

Usted tiene hipertension arterial: Si(___)No (__)

Actualmente usted toma otro medicamento que no sea para la presion

arterial: Si(__)No (__)

Si la respuesta es Si especifique:

3. HABITOS ALIMENTARIOS

*

Dieta
No Hipoglucida (___) Hipolipidica (___) Hiposédica (__ )
Hipocalorica (__ ) Hipercal6rica (__ )
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ANEXO B: Triptico

HAY DIVERSAS INTERACCIONES

+ Interaccién medicamento - medicamento:
Cuandoe ingerimos dos o mds medicamentos
a la misma hora o de inmediato esto puede
ocasionar cambios en los efectos de los
medicamentos.

* Interacciones medicamento - alimentos:
antes de consumir los medicamentos Es
recomendable verificar si se ingiere con los
alimentos antes, durante o después de ellos
para evitar modificar los efectos de los
medicamentos.

+ Interacciones medicamento - bebidas
alcohélicas: Consumir los medicamentos con
bebidas alcohélicas pueden provocar la
disminucién de la actividad cerebral como
también afectard@ a la absorcién del
medicamento.

+ Interacciones medicamento - productos a
base de plantas medicinales: Siempre se
debe de verificar qué medicamentos ingiere y
si la planta medicinal o productos a base de
las plantas medicinales no interactGan entre
ellos.

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

El seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) es el servicio profesional que tiene
como objetivo detectar los problemas
relacionados a los medicamentos
(PRM) para poder prevenir y solucionar
los resultados negativos que se
asocian a una medicacion.

CONSERVACION Y
ALMACENAMIENTO DE LOS
MEDICAMENTOS

« Mantenga el almacenamiento de sus
medicamentos a una temperatura
ambiente.

* Evite colocar los medicamentos en
lugares humedos.

« Tenga sus medicamentos en lugares
frescos, limpios y secos.

« No exponga los medicamentos a la
luz solar directa.

« Verificar la fecha de vencimiento de
los medicamentos que tenga

« Siempre deben estar en su empaque
original.

« Evite que estén al alcance de los
nifos.

4 N

SIEMPRE CONSULTE A SU .
FARMACEUTICO SOBRE LOS
MEDICAMENTOS QUE VA A TOMAR 0
QUE ESTA TOMANDO PARA EVITAR QUE |*
UNA INTERACCION ENTRE ELLOS 0 UN
EFECTO NO DESEADO SIGA LAS
RECOMENDACIONES DE COMO
CONSERVAR ¥ ALMAGENAR LOS
MEDICAMENTOS.

\_ /
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@QUE ES HIPERTENSION ARTEnlAL‘f}

La hipertensién arterial es
un padecimiento crénico,
la presion ejercida por la
sangre a la arteria es
elevada tiene como
peculiaridad el aumento
de la presion arterial
sistélica (PAS) con valores
mayor o igual de 140
mmHg y la presién arterial
diastélica (PAD) con un
valer mayor o igual de 90
mimHg.

CLASIFICACION HIPERTENSIGN ARTERIAL

Sistolica Diastdlica
CATEGORIAl mmHg mmHg
OPTIMA <120 < B0
NORMAL 120-129 BO-84
NORMAL
130-139 _
ALTA e
ESTADIO 140 - 159
GRADO1 90 - 99
ESTADIO 160 -179
GRADO 2 100 - 109
ESTADIO >=180 >=120
GRADO 3

FACTORES QUE INFLUYEN EN I}.\
PRESITON ARTERIAL _/

Existen diversos factores de riesgo como son.

Sexo: Llas personas del sexo
masculine son mdas propensas a
tener hipertension arterial.

2 Edad: Hay un aumento progresivo en
personas de edad avanzada

Peso: El sobrepeso en personas de

3 edad jowen, adulto vy adultos
mayores predispone que se
desarrolle la HTA.

Sedentarismeo: Haga regularmente
4 ejercicio fisico por lo menos media
hora a 45 minutos diarios.

5 Estilos de wida: Evitar consumir
tabaco y alcohol.

Habitos alimenticios: Se debe evitar
6 el consumo excesivo de sal, cafeing,
los alimentos.

Se recomienda que solo se consuma
menos del 10% de calorias, consuma
verduras, pescado, fruta fresca,
alimentos integrales.
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IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE
LOS MEDICAMENTOS

Recuerde que antes de
consumir  su  medicamento
tiene que tener las manos
limpias.

Antes de consumir sus
medicamentos verifiqgue que
seq el correcto.

Mo consuma los
medicamentos gue wvarian su
textura o color criginal.

No Consumo medicamentos
que ya se hayan wvencido o
estén deteriorados

Cuando ingiera sus‘ ﬂ
medicamentos corales siempre i
tomelo con un vaso de agua.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Las interacciones medicomentosas se
puseden producir cuando el efecto de un
farmaco se va se ve afectado por otro
farmaco o alimento esto puede variar el
efecto del medicomento. ol




ANEXO C: Ficha de seguimiento farmacoterapéutico

FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Cdédigo del Paciente:

Teléfono:

Medicamento:

Principio Activo:

Pauta Prescrita:

Fecha De Inicio:

Fecha De Finalizacion:

Via De Administracion:

FARMACOTERAPIA DIAS

INICIO | MEDICAMENTO | DOSIS | FREC/ | FECHA
ViA

HORARIO

Observaciones

= ¢Esta consumiendo su medicamento en las horas indicadas?
Si(_)No(_ )
= ¢Estaingiriendo su medicamento con agua?
Si(_)No( )
= ¢Estd almacenando y conservando sus medicamentos como se le indic6?

Si(_)No(_)
= Efectividad: ¢como le fue con el medicamento? Bien (__)Mal (__)

=> Percepcion de seguridad ¢Algo extrafio con el medicamento?

SiC__)No(_)
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ANEXO D: ENCUESTA DEL SEGUIMIENTO FARMACEUTICO

Datos demograficos:

Sexo: ( ) Edad: ()

Instrucciones para el llenado de la encuesta de seguimiento farmacéutico

Marque con “X” la alternativa que usted vea conveniente donde:

si su respuesta es nunca marque 1.

Si su respuesta es rara vez marque 2.

si su respuesta es a veces marque 3.

Si Su respuesta es casi siempre marque 4.
Si su respuesta es siempre marque 5.

* & & o o

Indicadores

Escala

[3 [4 |5

ATENCION FARMACEUTICA

1. ¢ El Quimico Farmacéutico le brindo toda la informacion de los
medicamentos que consume?

2. ¢ El Quimico Farmacéutico que lo atendio resolvié inmediatamente
cualquier problema que usted presento en la farmacia?

3. El Quimico Farmacéutico que le atendié ¢ respondié con claridad
cualquier duda o inquietud sobre el manejo de los medicamentos que
consume?

4. ;La atencion recibida fue de acuerdo a su orden de llegada a la
farmacia?

5. La atencion recibida del personal de farmacia hacia usted fue con
respeto, paciencia y humildad.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

6. ¢ El personal del establecimiento farmacéutico cuenta con los
medicamentos que usted requiere?

7. ¢ El tiempo de entrega de sus medicamentos fue de acuerdo al orden de
entrega de su receta?

8. El quimico farmacéutico le orienta sobre el uso correcto de sus
medicamentos de acuerdo a su receta.

9. ¢ Usted obtiene todos los medicamentos que estan en su receta médica?

10. ¢ El quimico farmacéutico verifica y observa el aspecto adecuado de
los medicamentos antes de entregar a usted su medicacion?

VISITA DOMICILIARIA

11. ¢ El Quimico Farmacéutico mostro puntualidad y cumplié con los
horarios fijados en la visita domiciliaria?

12. ; El Quimico Farmacéutico se tomd el tiempo para brindarle la
informacién necesaria sobre el consumo adecuado, conservacion y
almacenamiento de sus medicamentos?

¢ uimi duti S i6 a cualquier inquietud que us
13. ¢ El mico Farmacéutico respondié a cualquier inquietud que usted
presento de acuerdo a su medicacion?

14. ¢ El Quimico Farmacéutico lo trato con respeto, humildad y paciencia
durante la visita domiciliaria?

15. El personal de farmacia mostro dominio, claridad y seguridad durante
la visita domiciliaria
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ANEXO E: Encuesta de satisfaccion de los pacientes hipertensos

Marque con “X” la alternativa que usted vea conveniente dénde:

si su respuesta es “Muy insatisfecho” marque 1.
si su respuesta es “insatisfecho” marque 2.

si su respuesta es “neutral o indeciso” marque 3.
si su respuesta es “satisfecho” marque 4.

si su respuesta es “muy satisfecho” marque 5.

* & & o o

Indicadores

Escala

2

3

4

EN RELACION A LA ATENCION FARMACEUTICA

1. ¢ Usted esté satisfecho de la informacion que le brindo el Quimico
Farmacéutico de los medicamentos que consume?

2. Usted esta conforme con la respuesta que le brindan sobre el
problema que presento en la farmacia.

3. Esta de acuerdo con el personal de farmacia con respecto a la
claridad que despejaron sus inquietudes sobre el manejo de los
medicamentos que consume

4. Usted esta satisfecho con la atencion farmacéutica recibida segin su
llegada a la farmacia

5. ¢ El personal de la farmacia que le atendié fue agradable y respetuoso
con usted?

EN RELACION A LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

6. ¢ Esta de acuerdo con las condiciones de confiabilidad de los
medicamentos que cuenta el establecimiento de
salud?

7. ¢Usted estuvo conforme con el tiempo de espera de entrega de los
medicamentos?

8. ¢ Aprendi6 sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento prescrito
por su médico?
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ANEXO 06

JUICIO DE EXPERTOS

JUICTIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

- Titulo del proyecto: Seguimiento Farmacoterapéutico v satisfaccion en pacientes
hipertensos en la botica J & L, distrito de 1a Tinguifia, Iea

- Nombre del instrumento de evaluacion: Ficha de evaluacion de la investigacion
Seguimiento Farmacoterapéutico v satisfaccion en pacientes hipertensos en la
botica J & L, distrito de 1a Tinguidia, Ica

- Autor del instrumento: Bach. Nelida Yudith Llamocca Limasceca

- Nombres v Apellidos del evaluador: Dr. Gerardo Rosas Hernandez

- Grado académico: Doctor

- Institucion donde labora: Universidad Nacional San Luis Gonzaga

II. INSTRUCCIONES:

Determinar si el instrumento de medicidn cumple con los indicadores mencionados

v evaluar de acuerdo a la siguiente escala: deficiente (0-20), regular (21-40), buena

(41-60), muy bueno (61-80) y excelente (81-100)

Deficiente | Regular Bueno Muy bueno Excelente

N° | INDICADORES DEFINICION , , ]
(0-2004) | (21-40%) | (41-60%) @ (61-50%) (B1-100%)

Las preguntss 2 basan en los

1 Comsistencia aspectos feoricos del tema en an
estudio.
El cuestionaro es uhl ¥

2 Partinencia adecuado para la investigacién o[
realizads

. N Existe una organizacion logica y

? . sintactica del cestionsria. a0

i Las preguntas son suficientes

4 Intencionzlidad para medir las dimensiones de la a0
investigacion.

3 Claridad El cuestionario esta formulade %0
con un lengmaje adecuado.
Integra los aspectos éticos em

g Suficiencia cuanto a calidsd y cantidad con Q0
relacion a la varishle,

. ) Existe relacion  emtre  las

! Coherencia dimensiones y los indicadorss. 90

g Metodologia El instmmente responde & la a0
metodologia de la investizacion.
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III. PROMEDIO DE VALORACION:

90 %

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
{ ) Aplicable
{ ) Aplicable después de corregir
{ ) No aplicable

- ’&”%ﬁ’j
— _':‘: )

Firma del experto
Dr. Gerardo Rosas Hernandez
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JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
- Titulo del provecto: Seguimiento Farmacoterapéutico v satisfaccion en pacientes
hipertensos en la botica J & L. distrito de 1a Tingmidia, Ica
- Nombre del instrumento de evaluacion: Ficha de evaluacion de Ia investigacion
Seguimiento Farmacoterapéutico y satisfaccion en pacientes hiperfensos en la
botica J & L, distrito de la Tinguifia, Ica
- Autor del instrumento: Bach. Nelida Yodith Llamocca Limascea
- Nombres v Apellidos del evaluador: Mg. Luis Feliberto Chacaltana Cordova
- Grado académico: Magister
- Institucién donde labora: Universidad Nacional San Luis Gonzaga
II. INSTRUCCIONES:
Determinar si el instrumento de medicion cumple con los indicadores mencionados
v evaluar de acuerdo a la siguiente escala: deficiente (0-20). regular (21-40), buena
(41-60), muy bueno (61-80) v excelente (81-100)

Deficiente | Fegnlar Bueno Muy buena Excelente

INDICADORES DEFINICION
(0-2006) | (21-40%) | (41-60%) | (61-B0%) | (E1-100%)

Las preguntas s2 basan en los
Consistencia aspectos tedricos del tema en 20
estudio.

[

El cuestioparie e ufl ¥
Pertinencia adecuado para la investizacion 20
realizada

Existe una organizacion logica v
sintactica dal cusstionario. &0

Organizacion

Las preguntas son suficientes
para medir 1as dimensiones de la 80
investigacion.

Intencionalidad

Claridad El cuestionario esta formulado %0
con un lengmaje adecuado.

Intezra los aspectos éticos enm

Suficiencia cuanto & calidad ¥ cantidad con 80
relacion a la variahls.
) Existe relacion  enfre  las
Coherenciz dimensiones ¥ los indicadores. 80
Metodalogia El mstrumento relspum.le a.rla 80
metedologia de 1a investizacion.
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III. PROMEDIO DE VALORACION:

80%

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
{ X ) Aplicable
{ ) Aplicable después de corregir
{ ) No aplicable

Firma dt]-txpﬂ'l'{)

Mg. Luis Feliberto Chacaltana Cordova
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JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTQ DE
INVESTIGACION

LDATOS GENERALES:

- Titulo del provecto: Seguimiento Farmacoterapéutico v satisfaccion en pacientes
hipertensos en la botica J & L, distrito de la Tinguifia, Ica

- Nombre del instrumento de evaluacion: Ficha de evaluacion de la investigacion
Segumiento Farmacoterapéutico v satisfaccion en pacienfes hipertensos en la
botica J & L, distrito de la Tingwidia, Ica

- Autor del instrumento: Bach. Nelida Yudith Llamocca Limasceca

- Nombres v Apellidos del evaluador: Mg. Jaksavit Portal Velarde

- Grado académico: Magister

- Institucion donde labora: Universidad Nacional San Luis Gonzaga

II. INSTRUCCIONES:

Determinar si el instrumento de medicion cumple con los indicadores mencionados

v evaluar de acuerdo con la siguiente escala: deficiente (0-20), regular (21-40), buena

(41-60). muy bueno (61-80) v excelente (81-100)

Deficiente | Begnlar Bueno Muy bueno Excelente

INDICADORES DEFINICION
(0-2008) | (21-40%) | (41-60%) | (61-80%) | (81-100%)

Las preguntss se basan en los
Consistencia aspectos teoricos del tema em o0
estudio.

(]

El cuestiomaric e uil ¥
Pertinencia adecuado para la investigacion a0
realizada

Existe una organizacion logica v
sintactica del cuestionario. 90

Organizacion

Laz preguntas son suficientes

! Tatencionzlidad para medir laz dimensiones de la o0
investigacion

3 Claridad El cuestionario esta formulado
o0 un lengnaje ademado. i

Integra los aspectos éticos

& Suficiencia cuante & calidsd ¥ cantdad con 90
relacion a la varizhla.

. ) Existe relacion emtre  las

' Coherenciz dimenciones ¥ los indicadores. %0

g Metodologia El mstmumento relspum?e a.rla 00
metedologia de la investizacion.
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III. PROMEDIO DE VALORACION:| 90%

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
{ X) Aplicable
{ ) Aplicable despues de corregir
{  )No aplicable

¥/

e

Firma del experto
Mg, Jaksavit Portal Velarde
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ANEXO 07

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 08

EVIDENCIAS DE FORMATOS
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ANEXO C: Ficha de seguimiento farmacoterapéutico )
FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Cadigo del Paciente:

Teléfono:

Medicamento:
Principio Activo:

SEHAOY

Emall

Pauta Prescrita:

Fecha De Inicio:
Fecha De Finalizacion:

\ ~u-y

V- 3-y

Via De Administracion:

Ovall

FARMACOTERAPIA DIAS < 1
INICIO | MEDICAMENTO | DOSIS FREC/ | FECHA

VIA 6/‘1 ///A(
1424 | Gdepn) o] Zoun | 2wl | FORARIO |52

Observaciones

= ¢Esta consumiendo su medicamento en las horas indicadas?
Si(2)No ()
= ¢Esta ingiriendo su medicamento con agua?
Si(2)No(_)
= ¢Esta almacenando y conservando sus medicamentos como se le indic6?

Si(>X)No ()
=> Efectividad: ;cémo le fue con el medicamento? Bien (_X ) Malo (___)

= Percepcion de seguridad ;Algo extrafio con el medicamento?

Si(__)No(X)
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ANEXO D: Encuesta del seguimiento farmacéutico
Datos demogréficos:
xo:LF_)EM:é&)
Instrucciones para el llenado de la encuesta de seguimiento farmacéutico
Marque con “X" la alternativa que usted vea conveniente dénde:

sl su respuesta es nunca marque 1.
sl su respuesta es rara vez marque 2.
si su respuesta es a veces marque 3,
si su respuesta es casi siempre marque 4.
sl su respuesta es siempre marque 5.

L

Indicadores Escala

112 [3]4]5

ATENCION FARMACEUTICA

1. (El Quimico Farmacéutico ke brindo toda 1a informacién de los ¥
medicamentos que consume?

2 (El Quimico Farmacéutico que lo atendid resolvid
modbt:nmwm“wmmla (

3. El Quimico Farmacéutico que le atendio ; respondid con clandad
cualquier duda o iInquietud sobre el manejo de los medicamentos Y
que consume?

4. . La atencidn recibida fue de acuerdo a su orden de legada a la /
farmaca?

5. La atencion recibida del personal de farmacia hacia usted fus P
con respeto, paciencia y humidad ho

DlSPENSACION DE MEDICAMENTOS

6. (El personal del establecimiento farmacéutico cuenta con los p
medicamentos que usted requisre? X

7. LEl tiempo de entrega de sus medicamentos fue de acuerdo al
orden de enirega de su recata? \

8. El quimico farmacéutico Je orienta sobre el uso correcto de sus
medicamentos de acuerdo a su receta, <

9., Usted obtiene todos los medicamentos que estan en su receta
médica? X

10, 4EI quimico farmacéutico verifica y observa of aspecto
adecuado de los medicamentos antes de entregar a usted su ¥
medicacién?

VISITA DOMICILIARIA

11. LEl Quimico Farmacéutico mostro puntualidad y cumplid con )
 los horanios fijados en la visita domiciliaria? A\

12 ¢Elwmmrmmmum6dmmpombmdabb

i
H
i
i
i
il

13. ¢El Quimico Farmacéutico respondid a cualquier inquietud que =
usted presento de acuerdo a su Medicacidn?

e

14, ¢El0uianum-eumlomeonmpdo humildad y oL
ia durante ia visita domiciliaria?

15. El personal de farmacia mostro dominio, clandad y seguridad oL
_durante la visita domiciliaria
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ANEXO E: Encuesta de satisfaccion de los pacientes hipertensos

Marque con “X” la alternativa que usted vea conveniente donde:

si su respuesta es “Muy insatisfecho” marque 1.
si su respuesta es “insatisfecho” marque 2.

si su respuesta es “neutral o indeciso” marque 3.
si su respuesta es “satisfecho” marque 4.

si su respuesta es “muy satisfecho” marque 5.

* & & > o

Indicadores

Escala

1[2]3]4]5

EN RELACION A LA ATENCION FARMACEUTICA

1. ¢ Usted esta satisfecho de la informacion que le brindo el Quimico
Farmacéutico de los medicamentos que consume?

2. Usted esta conforme con la respuesta que le brindan sobre el
problema que presento en la farmacia.

3. Esta de acuerdo con el personal de farmacia con respecto a la
claridad que despejaron sus inquietudes sobre el manejo de los
medicamentos que consume

4. Usted esta satisfecho con la atencion farmacéutica recibida segun su
llegada a la farmacia

5. ¢ El personal de la farmacia que le atendié fue agradable y respetuoso
con usted?

EN RELACION A LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

6. ¢ Esta de acuerdo con las condiciones de confiabilidad de los
medicamentos que cuenta el establecimiento de salud?

7. ¢ Usted estuvo conforme con el tiempo de espera de entrega de los
medicamentos?

8. ¢ Aprendi6 sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento prescrito
por su médico?
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