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RESUMEN

Titulo. Evaluacién de la intervencion farmacéutica en el cumplimiento de la

terapia antibiotica en un establecimiento de salud de primer nivel de atencion.

Objetivo. Analizar en qué medida la intervencion farmacéutica influye en el
cumplimiento de la terapia antibiética en usuarios de un establecimiento de salud de

primer nivel de atencién

Estrategia metodolégica. Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal. Disefio
experimental: preexperimental: disefio sin grupo control y donde sélo se efectia una
medicion posterior. Esquema del disefio: G X O. No hay manipulacion de la variable
independiente. Se realiz6 una intervencion farmacéutica (IF) a 23 participantes con el

fin de mejorar la terapia antibiética del paciente. Participacion anénima y voluntaria.

Resultados y conclusiones. Se determiné un 82.61% de cumplimiento de la terapia
antibiética prescrita, el 65.22% corresponde a personas del sexo femenino y 17.39%
corresponden a sexo masculino. En los no cumplidores, los porcentajes son similares
(8.69%), tanto para sexo masculino, como para sexo femenino. Las principales
afecciones atendidas corresponden a infecciones a nivel del sistema respiratorio:
57.33%, gastrointestinal: 22.48%; y urinario: 20.20 %. El principal grupo farmacol6gico
prescrito corresponden a los betalactamicos: 51.67%.

Palabras clave. Intervencién farmacéutica, cumplimiento terapéutico, antibiéticos.



ABSTRACT

Title. Evaluation of pharmaceutical intervention in antibiotic therapy compliance in a first

level of care health facility.

Objective. To analyze the extent to which pharmaceutical intervention influences

compliance with antibiotic therapy in users of a primary health care facility.

Methodological strategy. Descriptive, prospective, longitudinal study. Experimental
design: pre-experimental: design without control group and where only one subsequent
measurement is performed. Design scheme: G X O. No manipulation of the independent
variable. A pharmaceutical intervention (FI) was given to 23 participants with the aim of

improving the patient's antibiotic therapy. Anonymous and voluntary participation.

Results and Conclusions. An 82.61% compliance with the prescribed antibiotic therapy
was determined, 65.22% corresponded to females and 17.39% to males. Among non-
compliers, the percentages were similar (8.69%), both for males and females. The main
conditions treated correspond to respiratory system infections: 57.33%, gastrointestinal:
22.48%, and urinary: 20.20%. The main pharmacological group prescribed corresponds
to beta-lactams: 51.67%.

Key words. Pharmaceutical intervention, therapeutic compliance, antibiotics.



|. INTRODUCCION

La intervencién farmacéutica (IF) son acciones que lleva a cabo el farmacéutico en la
toma de decisiones en la terapia de los pacientes y en la evaluacion de los resultados,

con el fin de mejorar la terapia del paciente. (1)

La no adherencia al tratamiento sigue siendo una carga en todo el mundo, con
consecuencias negativas significativas. Las intervenciones farmacéuticas parecen ser

eficaces para mejorar la adherencia a los medicamentos. (2)

Mejorar la adherencia a los medicamentos en todo el sistema de atencion médica es un
ingrediente que es vital para mejorar los resultados de los pacientes. En este sentido,
algunos estudios sugieren que las intervenciones dirigidas por farmacéuticos
comunitarios pueden mejorar la adherencia a los medicamentos, (3) e influir en los
resultados clinicos especificos de la enfermedad. Un hallazgo comun de las revisiones
sistematicas de intervenciones farmacéuticas, es que, una mayor participacion de los
farmacéuticos en actividades dirigidas a los pacientes y la colaboracion con otros
profesionales de la salud en un equipo pueden proporcionar un mayor efecto en varios

resultados y, en dltima instancia, pueden afectar positivamente la salud publica. (4)

Sin embargo, estos generalmente implican intervenciones que serian dificiles de
implementar en entornos de atencién habituales. El desarrollo de intervenciones
eficaces que se puedan implementar en entornos de practica de rutina sigue siendo un
desafio en la mejora de la calidad de atencion al paciente. Ademas, se necesita mas
evidencia sobre su impacto en los resultados especificos en una determinada
enfermedad. Por ello se contribuird con esta investigacion en el conocimiento de la
adherencia o cumplimiento de la terapia antibiética entre los usuarios de un
establecimiento de salud de primer nivel de atencion, luego de una intervencion

farmacéutica.

Se presentan los siguientes antecedentes internacionales: Bao Z, et al., 2018, en el
articulo; Impacto clinico y econémico de las intervenciones farmacéuticas en muestras
de prescripciones ambulatorias en un hospital universitario chino, mencionan que,
existen limitados estudios que hayan evaluado la efectividad de las intervenciones
farmacéuticas en la prescripcidon ambulatoria. Su objetivo fue evaluar los impactos
clinicos y econdémicos de las intervenciones de los farmacéuticos en las recetas de

pacientes ambulatorios muestreadas al azar.
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Asimismo, sefialan que, durante las Ultimas cinco décadas, los farmacéuticos han
intentado ampliar su ambito de actividad mas alla de las funciones tradicionales de
distribucién y dispensacion y la revision de recetas es solo un aspecto de la intervencion
del farmacéutico, los cuales deben intervenir en casos de problemas de medicacion,
incluidas todas las definiciones. Se informé que las intervenciones de los farmacéuticos
ayudan a optimizar el proceso de atencion al mejorar la calidad del proceso de uso de
medicamentos y el manejo de la enfermedad a través de interacciones efectivas tanto
con pacientes como con otros profesionales de la salud. Conclusion; la forma de
intervencion farmacéutica establecida fue un método que mostré beneficios clinicos y
economicos positivos y que vale la pena expandir en los grandes hospitales. Los
farmacéuticos deberian prestar mas atencion a las recetas en el departamento de

cirugia o recetas solventadas con fondos publicos. (5)

Maes KA, et al., 2018, en el articulo: Intervenciones farmacéuticas sobre medicamentos
recetados en farmacias comunitarias: centrados en los problemas informados por los
pacientes, sefialan que, al dispensar medicamentos recetados, los farmacéuticos se
encuentran con frecuencia con problemas técnicos y clinicos que requieren una
intervencion farmacéutica. Objetivo Describir las intervenciones farmacéuticas
realizadas por los farmacéuticos comunitarios mientras dispensan los medicamentos
recetados e investigar, en profundidad, los problemas informados por los pacientes con
los medicamentos recetados que desencadenaron las intervenciones farmacéuticas.
Método: estudio observacional Veintiun farmacéuticos recogieron cada uno 30 recetas
que requerian una intervencion farmacéutica en cinco dias seleccionados dentro de un
periodo de cinco semanas. Todas las intervenciones farmacéuticas se clasificaron
mediante el sistema PharmDISC. Resultados De las 430 intervenciones farmacéuticas,
el 66,5% tuvieron una causa clinica, el 33,5% una causa técnica. Los farmacéuticos
intervinieron principalmente para sustituir un farmaco (30,7%), ajustar una dosis (13,3%)
y aclarar / completar informacion (11,2%). La tasa de implementacion de intervenciones
farmacéuticas alcanz6 el 88,6%. Del total de intervenciones farmacéuticas, en el 15,2%
fue necesario el contacto con el prescriptor, mientras que en el 84,8% solo involucraron
al farmacéutico. Conclusion: al dispensar medicamentos recetados, los farmacéuticos
realizaron intervenciones farmacéuticas individualizadas para resolver o prevenir

problemas relacionados con los medicamentos. (6)

Raupach-Rosin, et al. (2019), en su estudio se plantearon como objetivo, evaluar el
conocimiento, las actitudes y la practica (KAP) relacionados con el uso de antibiéticos y
los patégenos multirresistentes (MDR) en una poblacion general en Alemania. Métodos,

utilizaron un panel en linea reclutado de la poblacidn general, que se establecié
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utilizando un muestreo aleatorio estratificado del registro de poblacién en cuatro distritos
de Baja Sajonia, Alemania. Resultados: En los 12 meses anteriores a la encuesta, el
32,3% de los participantes habian recibido al menos una receta de antibioticos, el 95,7%
informd que seguia las recomendaciones de los prescriptores y el 10,3% informé que
deja de tomar antibidticos tan pronto como se sienten mejor. Los participantes
consideraron gue los trabajadores de la salud (75,1%) y todos en la sociedad (87,8%)
eran responsables de combatir la propagacion de patégenos de la MDR. Conclusion:
Hay una alta exposicion reportada a los antibiéticos y conciencia del problema de los
patégenos de la MDR. A pesar de las preocupaciones personales, la mayoria de los
participantes indicaron un comportamiento razonable y no estigmatizante hacia los
portadores de patdgenos de la MDR, y que cada individuo era responsable de evitar su
propagacion. (7)

Vik S, et al.,, 2021, en el estudio; Intervenciones farmacéuticas sobre recetas en
farmacias comunitarias y hospitalarias noruegas, mencionan que, los farmacéuticos de
las farmacias comunitarias y hospitalarias evallan las prescripciones para prevenir
errores de prescripcion y eventos adversos de medicamentos. Sin embargo, hay pocos
informes sobre la prevalencia de intervenciones farmacéuticas clinicamente importantes
para pacientes ubicados dentro de la atencion primaria. Método: Analisis retrospectivo
de intervenciones farmacéuticas documentadas electrénicamente sobre recetas para
pacientes ubicados en atencion primaria. Medida de resultado principal; namero y
clasificacion de intervenciones farmacéuticas en relacion con el numero total de
prescripciones. Resultados: Se documenté una intervencion en el 45,1% de las
prescripciones dispensadas durante el periodo de estudio. Se realizaron y
documentaron intervenciones de potencial importancia clinica en el 0,8% de las
prescripciones. Conclusién Un niumero considerable de intervenciones farmacéuticas se
realizan con recetas en las farmacias noruegas después de la introduccion de recetas
electronicas. Se realiza una intervencion potencialmente importante desde el punto de
vista clinico en una de cada 125 prescripciones (0,8%). Este resultado indica que los
farmacéuticos de las farmacias noruegas previenen mas de 400.000 errores de

prescripcion de posible importancia clinica cada afio. (8)

Mas-Morey P, et al.,, 2018, en su estudio se plantearon como objetivo, estudiar el
impacto de las intervenciones farmacéuticas clinicas (IF) en las prescripciones
antimicrobianas en términos de tasas de aceptacion médica, beneficios clinicos y
resultados de uso/costo de antimicrobianos. Métodos, analizd retrospectivamente el
impacto de los IF en las prescripciones de antimicrobianos durante un periodo de 2

afos, en un hospital privado sin ensefianza de 164 camas sin un programa formal de
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administracibn de antimicrobianos. La amoxicilina-clavulanica, la piperacilina-
tazobactam y la vancomicina se clasificaron como medicamentos preferidos. Los
beneficios clinicos evaluados de acuerdo con las directrices internas se clasificaron
como mejorar la prescripcion antimicrobiana adecuada o reducir potencialmente la
toxicidad. Resultados, se implementaron 386 IF en 303 pacientes. La tasa de aceptacion
general fue del 83,4 %. La tasa de aceptacion de los IF de prescripcién apropiados fue
significativamente menor que de los IF de toxicidad (73,7 % frente al 90,9 %; p<0,0001).
El ahorro total de costes fue del 5,1 %. Conclusiones, las IF en las recetas
antimicrobianos pueden ser eficaces para mejorar el uso apropiado de los
antimicrobianos, reducir su toxicidad, reducir el uso de medicamentos de vigilancia

especial y reducir el costo general de los antimicrobianos. (9)
Y entre los antecedentes nacionales tenemos:

Casana C, 2014, en la tesis de especialidad, el objetivo de su estudio fue determinar el
efecto de una IF sobre la terapia y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis
en el Hospital Militar Central. Metodologia: estudio cuasi-experimental, se aplicé la
prueba SF-36 (calidad de vida) pre y post a un grupo de 45 pacientes de una
intervencion educativa en la sala de hemodialisis. Intervenciones: Se aplicé al grupo de
trabajo una prueba para medir conocimiento y la prueba SF-36 que mide la percepcién
del paciente en hemodidlisis sobre su calidad de vida, antes y después de la aplicacion
de una intervencion educativa farmacéutica. Resultados: El grado de conocimiento
aumento significativamente después de la intervencién educativa en todos los bloques.
Comparando el valor medio antes y después de la intervencion, sobre su enfermedad
(4,00 + 1,43 a 7,00 + 0,90), dieta (5,33 + 1,26 a 7,88 + 0,40), terapia (3,87 + 1,04 a 6,93
+ 0,80) y calidad de vida (88,6 + 5,06 a 106,73 £ 3,56). Conclusién: Los resultados del
estudio determinaron el efecto de la intervencion educativa farmacéutica en pacientes
en hemodidlisis y confirmaron la posibilidad de implementar programas educativos que

refuercen y complementen la atencion clinica. (10)

Alcala M, Garcia K., 2018, en su tesis tuvieron como objetivo; Determinar cémo la
aplicacion del programa de intervencion farmacéutica periférica (IFP) sirve para la
prevencion de la anemia ferropénica. Investigacion aplicada, comparativa, cuantitativa
y cuasiexperimental. Poblacién,28 nifios de 0 - 5 afios, que cumplieron con los criterios
de inclusion. Se realizaron pruebas hematoldgicas en la determinacién de hemoglobina.
Se utilizé un cuestionario como instrumento dirigido a los padres y cuidadores de los
nifios, que se compuso de cuatro dimensiones sobre conocimiento sobre: 1. anemia, 2.

parasitosis y habitos de higiene, 3. alimentos nutritivos y 4. control médico y tratamiento
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farmacoldgico. Resultados: hay un aumento significativo en las cuatro dimensiones
(p<0,05) después de la intervencién farmacéutica periférica. Antes de la aplicacion del
programa, 53.3 % conocia la prevencion de la anemia ferropénica y la desnutricion
cronica, lo que se incrementd al 100 % después de la intervencion. Conclusion: La
aplicacion del programa de IFP tiene influencia directa en la profilaxis de la anemia

ferropénica en nifios de 0 a 5 afios de la AAHH CMC-Ancon. (11)

Huerta L., 2019, en su tesis plante6 como objetivo; determinar el efecto de la
intervencion farmacéutica para solucionar los problemas relacionados con
medicamentos en pacientes diabéticos en la Botica Inkafarma. Chimbote, abril a julio
2016. La muestra constdé de 12 pacientes que fueron monitoreados a través de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico basado en una modificacion de método
DADER la cual se divide de cinco fases: captacion, levantamiento de informacion,
evaluacién de la informacién, intervencion, seguimiento y medicién de resultados. En
cada fase se recogi6 informacion en herramientas e instrumentos especificos: Fichas
farmacoterapéuticas, midiendo cada momento de las respuestas antes y después de la
intervencion, con un nivel de cambio en una significancia menor de (p=0.05). Como
resultados se solucionaron 28 PRM del total de 41 y solo se dejaron 13 PRM a
exposicion de un resultado negativo en los pacientes intervenidos, también se
identificaron un total de 54 problemas de salud y un consumo total de 36 medicamentos.
Al comparar antes y después la intervencion farmacéutica se hallé una solucién total de
PRM en 5 pacientes (31.8%) mientras que se mantuvo en 7 pacientes (68.2%) al menos
un PRM y se mostr6 asi una significancia de P=0.05. Se concluye que la intervencion
farmacéutica tuvo un efecto significativo en la solucion de los PRM en los pacientes
diabéticos. (12) Lo que demuestra la importancia del papel del Quimico Farmacéutico

en la prevencion y resolucion de situaciones asociadas a medicamentos.

El papel del farmacéutico se ha diversificado desde la preparacion y dispensacion de
medicamentos hasta la atencion al paciente, el consejero del paciente, el educador en
atencion médica y el servicio comunitario hasta la practica clinica. Las intervenciones
de los farmacéuticos siempre han sido consideradas como un insumo valioso por parte
de la comunidad sanitaria en el proceso de atencion al paciente al reducir los errores de

medicacion, racionalizar la terapia y reducir el costo de la terapia. (13)

Los errores de medicacion se han descrito como cualquier incidente prevenible que
pueda causar dafio al paciente o cualquier utilizacion inapropiada de los medicamentos.

Estos “errores” pueden ocurrir durante la prescripcion, comunicacion de la orden,
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etiquetado, envase y denominacion del producto, composicidn, dispensacion,

distribucion, administracién, monitorizacion y/o utilizacion.

La administracién de medicamentos no siempre logra resultados positivos para la salud,
ya que en ocasiones la farmacoterapia falla, ya sea por no alcanzar el objetivo
terapéutico o por originar nuevos problemas de salud a los pacientes. Por ello muchos
estudios han medido a diversos niveles el impacto de la intervencion farmacéutica y el

seguimiento farmacoterapéutico realizado por estos profesionales. (14)

Se justifica la intervencién del farmacéutico para detectar estos problemas de terapia
con medicamentos. Estas intervenciones se han desarrollado con el tiempo y sus formas
varian desde la forma manuscrita mas simple hasta bases de datos computarizadas.
Ademdas, muchos problemas se pueden prevenir educando a los proveedores o

receptores de la atencién médica.

La definicion operacional de la intervencion farmacéutica (IF) es; todas aquellas
acciones que lleva a cabo el farmacéutico en forma activa, en la toma de decisiones en
la terapia de los pacientes y en la evaluacion de los resultados (1). Estas se consideran
oportunidades de mejora si logran optimizar la terapia del paciente. (15)

El objetivo de la intervencidn farmacéutica realizado estuvo orientado a mejorar el
resultado clinico de los antibiéticos en usuarios de un establecimiento de salud de primer
nivel de atencion (ESPN), mediante la orientacion, recomendacion, ensefianza,
sugerencia o modificacion de la utilizacion de estos. Esta intervencion se enmarcé en

un plan de actuacién acordado previamente con el paciente.

Se consider6 como objetivo general; Analizar en qué medida la intervencion
farmacéutica influye en el cumplimiento de la terapia antibiética en usuarios de un
ESPN. Los objetivos especificos planteados fueron: Determinar la proporcién de
cumplimiento de la terapia antibiotica en usuarios de un establecimiento de salud de
primer nivel de atencion luego de la intervencion farmacéutica; Examinar si las
caracteristicas sociodemogréficas influyen el cumplimiento de la terapia antibi6tica en
usuarios de un ESPN; Determinar las principales afecciones para las que se prescriben
y dispensan antibidticos en el establecimiento de salud de primer nivel de atencion;
Identificar los principales antibi6ticos prescritos y dispensados en el establecimiento de
salud de primer nivel de atencion, e Identificar las razones o factores que determinan el
incumplimiento de la terapia antibiética en usuarios de un establecimiento de salud de

primer nivel de atencion. Se formulan las siguientes hipotesis: (16)
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Ho. La intervencién farmacéutica no influye de manera significativa en el cumplimiento

de la terapia antibidtica en usuarios de un establecimiento de salud de primer nivel de

atencion.

H1. La intervencion farmacéutica influye de manera significativa en el cumplimiento de

la terapia antibidtica en usuarios de un establecimiento de salud de primer nivel de

atencion.

Se presenta el informe final en 8 apartados, de acuerdo a las normas establecidas:

VI.

VII.

VIII.

Introduccién. Se presenta las bases que sustentan la investigacion, se define
intervencion farmacéutica, se presentan los antecedentes internacionales y
nacionales relacionados a la investigacion, asimismo se presentan los objetivos;

general y se plantea la hip6tesis correspondiente.

Estrategia metodolégica. El Disefio utilizado es preexperimental: es un disefio
sin grupo control y donde so6lo se efectla una medicidn posterior No hay
manipulacién estricta de la variable independiente. Se presenta la técnica y

procedimientos utilizados, respetando los principios éticos de la institucion.

Resultados. Se presentan y se comentan los datos obtenidos en tablas y graficos

de acuerdo a los objetivos planteados.

Discusién. Se discuten los resultados, comparando cuando corresponda con

investigaciones similares resaltando los aportes de la investigacion.

Conclusiones. Concisas, resultado del andlisis de los resultados y de acuerdo a

los objetivos planteados
Recomendaciones.

Referencias bibliograficas. Las fuentes de informacion utilizadas, se mencionan

y se numeran de acuerdo al estilo Vancouver.

Anexos.
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2.1.

2.2.

ll. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion.
Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal. (16, 17)
Disefio.

Disefio experimental: preexperimental, se administra un estimulo o tratamiento a
un grupo y después aplicar una medicién en una o mas variables para observar
el nivel (ejemplo: %) del grupo en estas variables. No se manipula la variable

independiente.

Disefio con un solo grupo

Este disefio preexperimental tiene las siguientes caracteristicas:

Es un disefio sin grupo control y donde so6lo se efectia una medicién posterior.

Esquema del disefio: G X @]

Donde:
G = grupo objeto de estudio (Pacientes con prescripcion de antibiéticos).
X = tratamiento o variable independiente (Intervencién farmacéutica: IF).

O = medicién de la variable dependiente (variacion de caracteristicas
objeto de estudio, periodo minimo de una semana después de haber

recibido la intervencion).

El grupo voluntario (G) a los cuales se les ha prescrito y dispensado antibiéticos,
participaran en el programa (X) de IF; éste se desarrolla, y, luego, se realiza la
medicion (O) de la variacion de ciertas caracteristicas objeto de estudio. En la
evaluacion del impacto del programa en dicha variable, no hay referencia de cual
era antes del programa el nivel del grupo en la variable dependiente, ni un grupo

de comparacion. (16)

Poblacién y muestra

Poblacién: usuarios del establecimiento de salud de primer nivel de atencién, (18)
a los cuales se les haya prescrito antibiéticos. y que acudieron a la oficina de

farmacia de manera habitual para la dispensacion de su medicacion.

Muestra no probabilistica, por conveniencia.
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2.3.

Criterios de inclusion:

Personas mayores de edad, a las que se les haya prescrito antibiéticos, para ella
o para un familiar menor de edad en el establecimiento de salud de primer nivel

de atencion: Puesto de salud Pasaje Tinguifia-Valle.

Personas que acepten la participacion en el estudio, después de explicarles los

objetivos y caracteristicas de la investigacion
Criterios de exclusion:

Personas mayores de edad, atendidas en el Puesto de salud Pasaje Tinguifia-
Valle, por afecciones distintas a las infecciosas y no se les haya prescrito
antibidticos.

Personas que no acepten participar en el estudio, después de explicarles los

objetivos y caracteristicas de la investigacion

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la realizacién de la investigacion se hizo uso de un flujograma en la

captacion de los participantes (anexo).

El instrumento de recoleccion de datos constaba de cuatro apartados el mismo
gue se utilizo, al aceptar la persona su participacion en el estudio. Previamente
se explico, las caracteristicas (an6nimo, voluntario), objetivos del estudio y otros
aspectos que deben ser conocidos, considerando los aspectos éticos de toda

investigacion.
Apartados del instrumento de recoleccion de datos:

1. Prescripcién: Se tomara en cuenta la prescripcion que consigne un
antibiético, se anot6 el nombre genérico del antibidtico prescrito, la via de

administracion, la posologia, indicaciones.

2. Registro de la persona: Solo se anot6 el nombre o iniciales del paciente, sin
apellidos, el sexo, edad, teléfono y direccion del paciente. El participante
estampara su firma y/o DNI, en esta seccién, como evidencia de la
aceptacion, luego de explicarle verbalmente los aspectos relacionados al

consentimiento informado).

3. Intervencion farmacéutica: Se anota dia, hora y duracion. La intervencion se
centr6 en proporcionar informacion verbal individualizada al paciente o

persona responsable sobre las caracteristicas del tratamiento antibiotico. No
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se proporciond informacion por escrito, la charla individualizada tuvo una
duracién de aproximadamente 10-15 minutos. Se explic6 de manera
detallada la técnica de preparacion y/o uso correcto del medicamento, la
razon de la prescripcion y de la posologia, asi como un repaso pormenorizado
de las indicaciones. Se incentivo la formulacion de preguntas, y se entrego al
paciente el numero de celular para que en caso de duda pueda consultar

cualquier dificultad que tenga durante su tratamiento.

4. Recoleccion de datos. En esta fase, se visitara o entrevistara al paciente via
telefénica un dia al azar durante la duraciéon de su tratamiento o al término

del mismo para corroborar el cumplimiento de la terapia antibiotica. (19)

Se protocoliz6 el proceso de dispensacion utilizando una hoja informativa en la
gue, de manera individualizada, se dara instrucciones sencillas y precisas al
paciente para el conocimiento de la medicacion y su empleo en su problema de

salud concreto. (20)

Se le requirid su permiso para poder visitarlo o llamarlo durante el tiempo de
tratamiento con el fin de saber si ha tenido algin problema e inconveniente
relacionado a su tratamiento, de igual manera finalizado el periodo de
tratamiento, indefectiblemente se llamaria a los pacientes y se les harian
preguntas, ejemplo: ¢ Cémo le ha ido el medicamento?, ¢ Le ha producido algin
problema?, ¢ Le sobran tabletas/sobres/capsulas/volumen (de una presentacion
liquida) en este momento? (¢, Cuantas tabletas/sobres/capsulas le sobran en este
momento? Las respuestas se anotan en la hoja de recogida de datos, se
contrastaba las respuestas con la pauta prescrita y registrada, se cuantificaba el
cumplimiento aplicando la siguiente formula:
Unidades consumidas

C limiento(%) = 100
umplimiento(%) Unidades prescritas x

En el caso de suspensiones antibidticas, de igual manera contrastando la
respuesta con la pauta prescrita y registrada se consider6 si debia o no quedar

un sobrante.

Como los tratamientos son de corta duracion y la intervencion refuerza la
necesidad de completar el tratamiento y tomar todas las dosis, se consideraron
cumplidores exclusivamente a los pacientes que tomaron el 100% de las dosis

prescritas. (21)
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2.4.

2.5.

Analisis de los datos

Con la base de datos se elaboraron tablas, graficos y se procedi6 al andlisis
estadistico de las variables incluidas en el instrumento. Se aplicd la prueba
exacta de Fisher, la significacion estadistica se fija en p<0,05. La prueba exacta
de Fisher permite analizar, cuando la muestra a estudiar es demasiado pequefia,
si dos variables categdricas estdn asociadas. (22) Es decir, si las proporciones

de una variable son distintas en relacion al valor de la otra variable. (23)

Aspectos éticos

La participacion fue voluntaria, se garantizé el anonimato, no se recolectaron
datos personales. Se respeto las decisiones tomadas por los participantes. Los

datos se presentan de manera objetiva y ética.
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Cumplimiento de la terapia antibiética, segin sexo.

Cumplimiento terapia antibittica

Si No Total
N.° % N.° % N.° %
Sexo Femenino 15 65.22 2 8.69 17 73.91
Masculino 4 17.39 2 8.69 6 26.09
Total 19 82.61 4 17.39 23 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. Cumplimiento de la terapia antibiética, segun sexo.

26.09%
Total
73.91%
8.69%
No
8.69%
17.39%
Si
65.22%

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Si No Total
B Masculino 4 2 6
H Femenino 15 2 17

Fuente: Elaboracion propia

Segun tabla y grafico 1, se observa que, el 82.61% de los participantes se pueden

considerar cumplidores de la terapia antibiotica prescrita, de ellos el 65.22%
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corresponde a personas del sexo femenino y 17.39% corresponden a sexo masculino.
En relacién a los no cumplidores, los porcentajes son similares (8.69%), tanto para sexo
masculino, como para sexo femenino. El mayor porcentaje de participantes en el
estudio, corresponde a sexo femenino (73.91% > 26.09%)

Para el andlisis estadistico, considerando que son muestras pequefas se utilizo la

prueba exacta de Fisher para una tabla de contingencia de 2x2. Significancia: p< 0.05.

Prueba exacta de Fisher; 0.23037832. No existe evidencia estadistica de asociacion

entre ambas variables. (22)
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Tabla 2. Cumplimiento de la terapia antibittica, segun grado de instruccion.

Cumplimiento terapia antibittica

Si No Total
N.° % N.° % N.° %
Grado de instruccion Secundaria 11 4783 3 13.04 14 60.87
Superior 8 3478 1 435 9 39.13
Total 19 8261 4 17.39 23 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2. Cumplimiento de la terapia antibiética, segin grado de instruccion.

39.13%

Total
60.87%

4.35%

No
13.04%
34.78%
Si
47.83%
0 2 4 6 8 10 12 14
Si No Total
B Superior 8 1 9
B Secundaria 11 3 14

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados mostrados en la tabla y grafico 2, muestran un 60.87% de participantes

que manifiestan tener estudios secundarios, y un 39.13% estudios de nivel superior.
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De los participantes con nivel secundario, el 47.83% son cumplidores frente al 13.04%
que son, no cumplidores. Y aquellos con nivel superior, el 34.78% son cumplidores

frente al 4.35% que son, no cumplidores.

En el andlisis estadistico, la prueba exacta de Fisher, significancia: p<0.05 dio un valor
de 0.369960474, lo que nos dice que, no hay evidencia suficiente para decir que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre grado de instruccién y cumplimiento

antibiotico.
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Tabla 3. Cumplimiento de la terapia antibiética, segun etapas de vida.

Cumplimiento terapia antibiética

Si No Total
N.o % N.° % N.° %
Etapa de vida Joven 3 13.04 1 4.35 4 17.39
Adulto 14 6087 2 869 16 69.56
Adulto mayor 2 8.69 1 435 3 13.04
Total 19 8261 4 1739 23 100.0%
Media 30.74
DE 14.014
Max 67
Min 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. Cumplimiento de la terapia antibi6tica, segun etapas de vida.
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8.69%

69.56%
Adulto

17.39%
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Joven Adulto Adulto mayor
H Total 4 16 3
m No 1 2 1
| Si 3 14 2

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la tabla y gréafico 3, se tiene que los participantes en el estudio, se han
podido clasificar en tres etapas de vida, segun el Manual de Implementacion del Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad:
(25) joven (18-29 afios), adulto (30-59 afios), y adulto mayor (60 a mas afios), y de
acuerdo a ello tenemos la mayor participacion en el estrato Adulto (69.56%) en el cual
se ve un cumplimiento de la terapia antibidtica del 60.87% y un no cumplimiento del
8.69%. El menor nimero de participantes en las otras etapas de vida, igual nos da

valores menores en cumplimiento, las diferencias porcentuales son evidentes.

El andlisis estadistico, considerando la extension Freeman-Halton de la prueba exacta
de Fisher para una tabla de contingencia de dos por tres, (24) significancia: p< 0.05 dio
un valor de 0.35177866, lo que nos dice que, no hay evidencia suficiente para decir que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre etapa de vida y cumplimiento

de la terapia antibiética.
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Tabla 4. Principales enfermedades infecciosas, atendidas en

salud de primer nivel de atencion, segun etapa de vida.

el establecimiento de

0- 12- 18a 30-
260
Total 11 17 29 59 . %
. . . ~ afnos
aflos afios afos afios
A090 Otras gastroenteritis y
N - 22.48
colitis no especificadas 69 35 4 8 12 o
0
de origen infeccioso
J029 Faringitis Aguda, no 57.33
- 176 42 11 22 64
Especificada %
N390 Infeccién de Vias
L . 20.20
Urinarias, sitio no 62 5 1 11 27 o
0
especificado

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 4. Principales enfermedades infecciosas, segun etapa de vida.
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Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y grafico 4, se muestran las principales afecciones infecciosas atendidas en

el Establecimiento de Salud y segun clasificacion CIE 10. (26)

Las principales afecciones atendidas corresponden a infecciones a nivel del sistema
respiratorio, gastrointestinal y renal. Dentro de ellas el mayor porcentaje; 57.33%
corresponden a; Faringitis aguda, no especificada (J029), y un 22.48% a diversas
gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso (A090), Las etapas de vida
mas afectadas son: la primera etapa de vida (0 - 11 afios) y las etapas de adulto y adulto

mayor.

28



Tabla 5. Principales antibacterianos, dispensados en el establecimiento de salud de

primer nivel de atencion.

Medicamento

Cédigo ATC %
Producto Presentacion %
acumulado
Amoxicilina 500 mg Tableta 34.34
Antibicticos Amoxicilina 250mg/5 mL Suspension  1.21
JO1C betalactamicos, Bencilpenicilina 51.67
penicilinas Brocainica 1000000 Ul Inyectable  2.98
Dicloxacilina 500 mg Tableta 13.14
Sulfametoxazoly  Sulfametoxazol 800 + 160
JO1IE ) _ _ Tableta 11.25 11.25
trimetoprima y trimetoprima mg
Eritromicina 500 mg Tableta 3.47
Macroélidos,
JO1F lincosamidasy Azitromicina 500 mg Tableta 13.23 18.45
estreptograminas
Clindamicina 300 mg Tableta 1.75
Aminoglucésidos Gentamicina 80 mg/mL Inyectable  1.29
JO1G _ _ 2.29
antibacterianos Amikacina 250 mg/mL  Inyectable  1.00
Quinolonas _ ,
JO1M _ _ Ciprofloxacino 500 mg Tableta 11.84 11.84
antibacterianas
Otros _
JO1X _ _ Metronidazol 500 mg Tableta 4.50 4.50
antibacterianos
Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5. Principales antibacterianos.
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y gréafico 5, se muestran los 12 principales medicamentos dispensados para
enfermedades infecciosas en el Establecimiento de Salud y segun clasificacion

Anatémico terapéutica quimica (ATC). (27)

Estos medicamentos dispensados y presentados segun clasificacion ATC,
corresponden a Antibiéticos betalactamicos, penicilinas (JO1C), con un 51.67%, dentro
de los cuales destaca la amoxicilina en tabletas, con un 34.34%. Otros grupos
importantes son, los Macrdlidos, lincosamidas (JO1F), con un 18.45%, en este grupo
destaca la Azitromicina con un 13.23% y las Quinolonas (JO1M), especificamente el

ciprofloxacino con un porcentaje de dispensacion del 11.84%.
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Tabla 6. Razones que determinan el incumplimiento de la terapia antibiética.

Motivos N.° %

Reacciones adversas 1 25.00%
Olvido 1 25.00%
Mejoria 2 50.00%
Total 4 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6. Razones que determinan el incumplimiento de la terapia antibiética.
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla y grafico 6, se observa que de las 4 personas que se consideran
gue no cumplieron la terapia antibidtica, el 50,0% lo hicieron porque manifestaron
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mejoria con el tratamiento (una persona no se colocé el inyectable y el otro dej6é de
tomar el medicamento: 75.0% de cumplimiento). En relacién a la persona que olvid6
tomar el medicamento (25.0%), tuvo un 80.95% de cumplimiento (le sobraron tabletas)

y 1 individuo dejo de tomar las tabletas por presentacion de reacciones adversas

(25.0%)
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IV. DISCUSION

A partir del objetivo propuesto: Analizar en qué medida la intervencion farmacéutica
influye en el cumplimiento de la terapia antibiética en usuarios de un establecimiento de

salud de primer nivel de atencién, se presentan y se discuten los resultados.

Los participantes fueron pacientes que acudieron a la farmacia del establecimiento de
salud con una receta de antibi6ticos. La intervencion proporcion6 informacion sobre las
caracteristicas del tratamiento (duracion, dosis y método de uso) y el cumplimiento
correcto. La variable, “cumplimiento al tratamiento” fue evaluada minimo una semana

después de la dispensacion.

El grupo participante estuvo conformado por personas mayores de edad, conscientes
de su participacion, de los 23 participantes, un 73.91% fueron mujeres y un 26.09%
fueron hombres. La gran mayoria tenia estudios secundarios (60.87%), predominaron
los participantes adultos (69.56%), la edad media fue de 39.74 afios (DE 14.014).

El principal hallazgo del estudio es que, el 82.61% de los participantes cumplieron con
la terapia antibiética prescrita, la respuesta obtenida es alta, considerando que solo al
17.39% se les puede considerar, no cumplidores. Se consideraron cumplidores

exclusivamente a los pacientes que tomaron el 100% de las dosis prescritas (21)

En la evaluacion del impacto de la intervencion farmacéutica (IF), se ha utilizado el
Disefio experimental: preexperimental, por lo tanto, no hay referencia, de cual era antes
de la IF el nivel del grupo en la variable dependiente, ni un grupo de comparacion. Y las
comparaciones se realizan con estudios cualitativos y cuantitativos transversales que

determinaron el cumplimiento terapéutico.

Ballester (2014) en el estudio “Cumplimiento del tratamiento antibiético en nifios en
Atencion Primaria”, (28) encontr6 un 44.4% de cumplimiento (la evaluacion se realizé
en los tutores o responsables de los nifios). Tong (2018) menciona que, hasta el 86,97
% de los pacientes mostraron incumplimiento de la terapia antimicrobiana y concluye:
“se destaca la tendencia continua de un bajo cumplimiento de la terapia antimicrobiana

en un hospital universitario chino”. (29)

Almomani (2022) sefiala en su estudio que, la prevalencia de la, no adhesion se estimo
en 32,10%. En su estudio, la no adherencia fue alta entre los participantes. Ser hombre,
un estado educativo mas bajo, no informacion de la receta en la farmacia y malestar por

la medicacion se relacionaron con la no adhesion a los antibiéticos. (30).
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La no intervencion farmacéutica conlleva a valores altos en la no adherencia antibiética,
ya lo manifestaba, Bernabé E, (2014) al evaluar la efectividad de una intervencién
educativa sobre la adherencia a los antibiéticos llegd a la conclusibn que una
intervencion educativa durante la dispensacion de antibiéticos mejora la adherencia al

tratamiento versus la atencion habitual.

Las principales afecciones atendidas en el establecimiento de salud corresponden a
infecciones a nivel del sistema respiratorio, gastrointestinal y renal. (57.33%: Faringitis
aguda, 22.48%: diversas gastroenteritis y infecciones urinarias: 20.20%), de igual
manera, Garcia E, 2019, menciona en su estudio como infecciones mas prevalentes,
las faringoamigdalitis (24,92%), las infecciones dentales (15,86%) y las infecciones del
tracto Urinario (13,92%). (31)

Considerando los antibigticos mas dispensados, en el estudio se encontr6 que el
51.67%, corresponden a Antibiéticos betalactdmicos, destacando la amoxicilina en
tabletas, resultado similar al presentado por Mas-Morey P, et al., 2018, quien también

menciona a los betalactamicos como los medicamentos preferidos.

De las personas que no cumplieron la terapia antibi6tica, un porcentaje alto (50.0%) lo
hicieron porque manifestaron mejoria con el tratamiento, aspecto también mencionado
por, Raupach-Rosin (2019) quien manifiesta que el 95.7% de los participantes en su
estudio, informé que seguia las recomendaciones de los prescriptores y el 10.3%
informé que deja de tomar antibidticos sentirse mejor. (6) Garcia E, 2019, en su estudio,
también menciona a la mejoria (71.06%), como uno de los motivos del incumplimiento

terapéutico. (31).

Los resultados obtenidos en este estudio permiten ver en este caso, que, la intervencion
farmacéutica logré un alto porcentaje de cumplimiento de la terapia antibittica, en
general los farmacéuticos contribuyen en diversos aspectos relacionados a los
medicamentos. Los estudios, (6,8,9) mencionan que; “al dispensar medicamentos
recetados, los farmacéuticos realizaron intervenciones para resolver o prevenir
problemas relacionados con los medicamentos” (Maes KA, 2018). “Los farmacéuticos
de las farmacias noruegas previenen cada afio miles de errores de prescripcién de
posible importancia clinica” (Vik S, 2021). “Las IF en las recetas antimicrobianos pueden
ser eficaces para mejorar el uso apropiado de los antimicrobianos”. (Mas-Morey P,
2018).

También se puede apreciar la importancia de la intervencién del Quimico Farmacéutico
en patologias especificas, (10, 11, 12) como se menciona en los siguientes estudios; “la

intervencion educativa farmacéutica en pacientes en hemodialisis y confirmaron la
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posibilidad de implementar programas educativos que refuercen y complementen la
atencion clinica. (Casana C, 2014). “La aplicacién del programa de IF influye de manera
directa en la prevencion de la anemia ferropénica”. (Alcala M, 2018) “La intervencion
farmacéutica tuvo un efecto significativo en la solucién de los problemas relacionados a

los medicamentos en los pacientes diabéticos”. (Huerta L, 2019)

Es por ello que los Quimicos Farmacéuticos deben proporcionar informacion relevante
sobre la prescripcion, asi como asesoramiento adecuado a los pacientes considerando
que muchos de ellos no son adherentes a los medicamentos prescritos, tal como lo
sefialan los estudios de prevalencia referidos a adherencia o cumplimiento de la terapia

farmacologica.

En el caso de los antibidticos, la intervencion farmacéutica conlleva una especial
importancia, considerando que; la mayoria de las personas tenian una actitud bastante
adecuada hacia el acceso a los antibiéticos, pero hay conceptos erroneos sobre el uso
y los efectos de los antibiodticos. El conocimiento sobre la resistencia a los antibiéticos y
sus causas es limitado. (31) En el futuro, la intervencion se debe centrar en crear

conciencia entre el publico sobre el uso prudente de los antibidticos.

35



1)

2)

3)

4)

V. CONCLUSIONES

La proporciébn de cumplimiento de la terapia antibidtica entre los usuarios

participantes de la intervencion farmacéutica fue de un 82.61 %.

Las principales afecciones atendidas corresponden a infecciones a nivel del sistema
respiratorio, gastrointestinal y wurinario; 57.33 %, 2248 % y 20.20 %,
respectivamente afecciones que se presentan en mayor numero en la primera etapa

de vida (0 - 11 afios) y en las etapas de adulto y adulto mayor.

Los principales antibiéticos prescritos corresponden en un 51.67%, a los

betalactamicos (Ej. Amoxicilina) y 18.45 % a macrdlidos (Ej. Azitromicina).

El no cumplimiento terapéutico se presenta en un 17.39 % y de ello, la principal
razén es la mejoria presentada con el tratamiento antibiético (50%), el olvido en la

toma de medicamentos y las reacciones adversas presentadas.
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VI. RECOMENDACIONES

Dar cumplimiento pleno a las disposiciones de la Ley del trabajo del Quimico
Farmacéutico en la cual se menciona entre sus atribuciones que, debe orientar a
los profesionales prescriptores y a los pacientes o usuarios en el uso racional de

medicamentos.

Incentivar la adecuada intervencién Farmacéutica, considerando que, ésta puede
ayudar a prevenir la aparicion de muchas enfermedades agudas y cronicas, asi
como el manejo de la enfermedad a través de interacciones efectivas tanto con los

pacientes como con otros profesionales de la salud.

Optimizar a través de la intervencion farmacéutica, el proceso de atencién al
mejorar la calidad del proceso de uso de la medicacion y mejorar los resultados de

salud del paciente.

Realizar estudios sobre la adherencia al tratamiento antibiético, para evaluar los
posibles factores condicionantes y desarrollar estrategias adecuadas con el fin de
optimizar los beneficios y reducir los riesgos de las terapias antibiéticas, en los

diferentes grupos poblacionales.
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8.1.

VIII. ANEXOS
Consentimiento informado

Evaluacion de la intervencion farmacéutica en el cumplimiento de la
terapia antibiotica en un establecimiento de salud de primer nivel de

atencion.

El propésito del presente documento es informarle sobre la investigacion a

realizar.
Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y andénima.

Este proyecto sera realizado por:
, egresada de la Facultad de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”. La
lectura del documento no implica aceptacién, ni compromiso de su parte como

participante del estudio.

Si usted acepta puede formular las preguntas que estime conveniente y a la vez

se le informara detalladamente en qué consistira su participacion

No se le solicitard datos personales, salvo su primer nombre o iniciales de su

nombre.

De aceptar, usted se quedara con el presente documento y dejara constancia de
su participacion en un padrén donde solo figurarda, DNI 0 su nombre 0 iniciales

de su nombre y apellido o su huella digital.
Se reitera que su participacion es voluntaria y anénima.

El padrén permanecera en poder del investigador

Firma del investigador

El presente documento quedara en poder del participante
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8.2.

Recepcion: Queda a cargo del del investigador
Ne | DNI o nombre o iniciales de su
Firma o huella digital Observaciones
nombre y apellido
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8.3. Flujograma: Intervencion Farmacéutica

Prescripcion médica

A 4

Andlisis farmacéutico:
Andlisis de la prescripcién
de antibioticos

No
Se propone
participacion
en estudio IF
No Se explica Si Registro de

datos

\ 4

participacion
en estudio IF

A

Se dispensa antibiético

\4
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8.4. Hojainformativa bésica

Su médico le ha recetado este antibiético exclusivamente para usted (o para un familiar).
Para su uso correcto, usted debe saber que:

& El nombre del medicamento es:

\/
Se utiliza para tratar enfermedades llamadas infecciones.

\/
Se debe tomar segun las indicaciones, cada horas, durante
dias

\/
M Es muy importante respetar las horas que debe tomar* el medicamento.

& No deje de tomar* el medicamento, aunque se encuentre mejor, porque puede

tener una recaida y le serd mas dificil curarse.

& Algunas veces, aunque no siempre, se producen ligeras molestias
gastrointestinales y diarrea leve. No es grave y no debe dejar de tomar* el
medicamento.

& No dude en consultar cualquier dificultad que tenga con su tratamiento. Puede
llamar al teléfono N.©

& Observaciones

Fuente: Colegio oficial de Farmacéuticos de Provincia de Pontevedra. (16)
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8.5. Instrumento de recoleccion de informacion.

Evaluacién de la intervencion farmacéutica en el cumplimiento de la terapia antibiética

en un centro de atencion primaria.

Instrumento de recoleccién de datos.

Datos de la Prescripcién

Otros datos y observaciones.

Antibidtico (DCI)

Diagnostico

Via de administracion

Cantidad (tabl. volumen)

Posologia

Indicaciones

Observaciones

Registro de la persona

Nombre (Iniciales)

Instruccion.

Sexo

Edad

Teléfono

Direccion

Observaciones

Firma del participante:
o DNI

Intervencion farmacéutica

Fecha

Hora

Duracion Charla

Observaciones
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8.6. Validacion y confiabilidad de instrumento

Evaluacion de la intervencion farmacéutica en el cumplimiento de la terapia

antibidtica en un establecimiento de salud de primer nivel de atencién

Visto el anexo 8.5: Instrumento de recoleccion de informacién, y considerando las
caracteristicas del instrumento que no presenta mayor complejidad, donde solo se
recopilan los datos impresos de las presentaciones farmacéuticas, no es necesaria la

validacion por jueces o expertos, o confiabilidad a través de pruebas estadisticas.
Luis Alejandro Calle Vilca.

Asesor
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8.7. Graficos complementarios
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Principales enfermedades infecciosas atendidas en el establecimiento de salud
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57.33%
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Fuente: Tabla 4
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Antibacterianos, segun presentacion y forma farmacéutica
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8.8. Evidencia Fotografica

Imagen 1. Ingreso a la base de datos del Puesto de salud Pasaje Tinguifia-Valle.

T2
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Imagen 2. Revisibn de medicamentos antibiéticos del Puesto de salud Pasaje
Tinguifia-Valle.
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Imagen 3. Revision de inventariado de medicamentos antibiéticos del Puesto de salud

Pasaje Tinguifia-Valle.
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Imagen 4. Revision de inventariado de medicamentos antibiéticos del Puesto de salud

Pasaje Tinguifia-Valle.
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Imagen 5. Ingreso al Puesto de salud Pasaje Tinguifia-Valle.
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Imagen 6. Puesto de salud Pasaje Tinguifia-Valle.
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Imagen 7. Revision de documentos del Puesto de salud Pasaje Tinguifia-Valle.
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Imagen 8. Documentos del Puesto de salud Pasaje Tinguifia-Valle.
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Imagen 9. Mapa del Puesto de salud Pasaje Tinguifia-Valle.
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Imagen 10. Mapa Satelital del Puesto de salud Pasaje Tinguifia-Valle.
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