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1. Palabra clave.

Tema Adherencia, tratamiento  farmacol6gico, intervencién
farmacéutica.

Especialidad Farmacia.

Keywords

Subject Adherence, pharmacological treatment, pharmaceutical
intervention.

Speciality Pharmacy.

Linea de investigacion

Linea de investigacion Uso racional de medicamentos.

Area Ciencias meédicas y de la salud.

Subérea Ciencias de la salud.

Disciplina Ciencias del cuidado de la salud y
servicios.




2. Titulo.

Intervencion farmacéutica en adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
hipertensos del C. S. Santa Julia, 2022.



3. Resumen.

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de una
intervencion farmacéutica educativa en la mejora de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia de un
centro de salud, en la mejora del nivel de conocimiento acerca de la hipertension
arterial y su tratamiento y, en la mejora del nivel de satisfaccion de pacientes
hipertensos. Para lo cual se disefi6 un estudio preexperimental en el cual se incluyd
una muestra de 59 pacientes hipertensos a los que se aplicd la intervencion
farmacéutica durante el acto de dispensacion. Los resultados muestran que, luego de
la intervencion farmaceéutica, se evidencia aumento del porcentaje de pacientes con
nivel alto de conocimiento acerca de hipertension arterial (42.2% a 72.9%) y
conocimiento acerca del tratamiento de la hipertension arterial (42.2% a 69.5%);
aumento del nivel favorable de satisfaccion del paciente (32.2% a 50.8%) y; aumento
del porcentaje de adherentes (44.1% a 69.5%). Se concluyé que la intervencion
farmacéutica educativa mejora: el nivel de conocimiento acerca de la hipertension
arterial y del tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia,
el nivel de satisfaccion del paciente y, el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Palabras clave: Adherencia, tratamiento farmacoldgico, intervencion

farmacéutica.
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4.  Abstract.

This research work aimed to determine the effect of an educational pharmaceutical
intervention in improving adherence to drug treatment in hypertensive patients treated
in the pharmacy service of a health center, and in improving the level of knowledge
about the arterial hypertension and its treatment and, in the improvement of the level
of satisfaction of hypertensive patients. For which a pre-experimental study was
designed in which a sample of 59 hypertensive patients to whom the pharmaceutical
intervention was applied during the dispensing act was included. The results show that,
after the pharmaceutical intervention, there is an increase in the percentage of patients
with a high level of knowledge about arterial hypertension (42.2% to 72.9%) and
knowledge about the treatment of arterial hypertension (42.2% to 69.5%).; increase in
the favorable level of patient satisfaction (32.2% to 50.8%) and; increase in the
percentage of adherents (44.1% to 69.5%). It was concluded that the educational
pharmaceutical intervention improves: the level of knowledge about arterial
hypertension and treatment in hypertensive patients treated in the pharmacy service,
the level of patient satisfaction and the level of adherence to drug treatment.
Keywords: Adherence, pharmacological treatment, pharmaceutical

intervention.
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5. Introduccion.

Antecedentes y fundamentacién cientifica.

A nivel internacional, Rueda et al. (2020) evaluaron el impacto de una
intervencion farmacéutica en pacientes oncoldgicos atendidos en farmacia comunitaria
en Madrid, Espafia. La intervencién farmacéutica consistio en proporcionar a los
pacientes informacidn por escrito y explicada de forma oral acerca de la terapia
farmacoldgica (posologia, pauta, medicacion no prescrita), medidas higiénico-
sanitarias (higiene oral, rutina dermocosmética) y cambios o introduccion de habitos
diarios (realizacion de ejercicios fisicos, horarios de descanso, alimentacion
saludable). Antes de la intervencion el porcentaje de pacientes adherentes fue de 71.6%
y de no adherentes al tratamiento farmacoldgico fue de 28.4%, las principales causas
de la no adherencia fueron no administrar el medicamento en las horas indicadas
(66.7%), olvidar administrar alguna toma (25.9%), dejar de administrar el
medicamento si se siente mal (7.4%). Luego de la intervencion farmaceéutica el
porcentaje de pacientes adherentes aumento a 88.9%, disminuyendo el porcentaje de
no adherentes a 11.1%. Ademas, hubo una disminucion significativa del porcentaje de

pacientes que manifestaban sintomatologia grave entre 40 a 76%.

Por su parte Morillo et al. (2021) como parte del proyecto PRICMO, evaluaron
en Espafia los resultados de una intervencion farmacéutica basada en la metodologia
CMO en la mejora de la adherencia primaria a la medicacién concomitante en
pacientes diagnosticados con infeccion por VIH. Al respecto encontraron una mediana
de 7 farmacos concomitantes por paciente, y el 60.6% de ellos presentaba el fendmeno
de polifarmacia. Al inicio del estudio el porcentaje de pacientes no adherentes
primarios fue de 52.5%, mientras que tras el término de la intervencion farmacéutica
este porcentaje se redujo muy significativamente a 4.9% (p < 0.001); en cuanto a la
adherencia secundaria al tratamiento antirretroviral (TAR) estd aumentd
significativamente de 85.24% a 95.08% (p < 0.05) vy, la adherencia concomitante

aumentd muy significativamente de 41.67% a 88.34% (p < 0.001). Llegando a la



conclusion que la intervencion farmacéutica basada en el modelo CMO (Capacidad,
Motivacion y Oportunidad) que estratifica a los pacientes, plantea objetivos para la
terapia farmacoldgica, hace uso de la entrevista motivacional y realiza un seguimiento
longitudinal gracias a las nuevas tecnologias mejora la adherencia primaria y

secundaria a la medicacién concomitante y al tratamiento antirretroviral (TAR).

Morales et al. (2022) realizaron una investigacion para evaluar el impacto de
una intervencion educativa utilizando TIC’s, como el teléfono smartphone, en la
adherencia a la terapia medicamentosa en pacientes hipertensos atendidos en una
clinica de la seguridad social en Paraguay. Obteniendo una reduccion del promedio de
presion arterial de 130/82.2 mm Hg antes de la intervencion a 120.8/80.2 mm Hg
después de la intervencidn; en cuanto a la adherencia a la farmacoterapia, los pacientes
no adherentes representaban el 50% al inicio, mientras que luego de la intervencion
este porcentaje se redujo a 9%. La intervencidn educativa se centré en educar al
paciente en medidas no farmacologicas (plan de alimentacion, actividad fisica y evitar
consumo de tabaco y alcohol), medidas relacionadas a la farmacoterapia (educacion
sobre uso del medicamento, modificacion de actitudes negativas respecto a la
medicacién, administracion correcta del medicamento y almacenamiento de éste) vy,

medidas preventivas (prevencidn de farmacointeracciones).

A nivel nacional, Pérez (2022) evalu6 el efecto de una intervencion
farmacéutica domiciliaria en pacientes diagnosticados con hipertension arterial que se
atienden en el centro de salud de la localidad La Tulpuna en Cajamarca. Los resultados
de la intervencion evidenciaron una reduccion significativa de los pacientes
clasificados como obesos de 31.6% a 15.8%; la presion sistolica promedio se redujo
de 141 mm de Hg a 129 mm de Hg; el nivel “bueno” de conocimiento de los pacientes
acerca de la hipertension arterial y su tratamiento aumento6 de 0.0% a 94.7% y; el grado
de adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, segun el test de Morisky
Green, aumento de 0.0% a 89.5% de pacientes adherentes; mostrando que el total de

participantes se mostraron satisfechos con la intervencion farmacéutica recibida.



A su vez, Castillo (2021) analizo el efecto de la intervencion farmacéutica en
cuanto a la adherencia farmacoterapéutica en pacientes hipertensos ambulatorios
atendidos en una oficina farmacéutica privada del distrito de Laredo en Trujillo. La
intervencion fue de Seguimiento Farmacoterapéutico utilizando el método Déader. En
cuanto a los valores medios de presion arterial antes y después de la intervencion, se
redujeron significativamente de 143.9/82.9 mm Hg a 136.6/82.4 mm Hg, aunque so6lo
el 30% de pacientes alcanzo el objetivo de reducir la presion arterial sistolica a 129
mm Hg. Respecto a la adherencia a la farmacoterapia, ésta pasé de 32% de pacientes
adherentes a 82% de adherentes, siendo una reduccidn estadisticamente muy

significativa (p < 0.01)

Patifio (2021) realizé una investigacion cuasi experimental para determinar el
impacto de una intervencidn farmacéutica, empleando estrategias ludicas, en pacientes
con ansiedad que reciben terapia floral, en un centro de medicina complementaria de
Essalud de Trujillo. El nivel de ansiedad, en el grupo de intervencidén farmaceutica,
que presentaba un 57% de pacientes con nivel moderado y 35.7% con nivel severo, al
final de la intervencion pasé a tener 60% de pacientes con nivel leve, 40% con nivel
moderado y 0% con nivel severo; mientras que en el grupo control el porcentaje con
nivel severo de ansiedad disminuyé de 26.7% a 15.4%, el porcentaje con nivel
moderado paso de 60% a 57.7% y; el porcentaje con nivel leve pasé de 13.3% a 26.9%.
El nivel de conocimiento aceptable de la ansiedad y su tratamiento subio, en el grupo
de intervencién farmacéutica, de 78.6% a 96%, mientras que en el grupo contable se
mantuvo en 73%. En cuanto al grado de adherencia en el grupo intervenciéon
farmacéutica, los pacientes cumplidores pasaron de 7.1% a 72.0% vy, en el grupo
control pasé de 0.0% a 23.1%. Finalmente, el grado de satisfaccion con la intervencion
farmacéutica, empleando el test de Pardue, fue de 48% de pacientes satisfechos, 4%

muy satisfechos, 40% aceptable y sélo 8% insatisfecho.

A nivel local, Horna (2022) estudio los factores asociados a la adherencia
farmacoterapéutica en adultos con diagnostico de hipertension arterial en una

urbanizacién de la ciudad de Piura, encontrando una no adherencia en el 89.2% de



pacientes encuestados, encontrando asociacion significativa con los factores
relacionados con el proveedor de los servicios de salud, factores relacionados con el
paciente y factores relacionados con el tratamiento.

Carhuachin (2021) analiz6 los factores relacionados al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos en el centro de salud del asentamiento humano
Tacal4 del distrito de Castilla de Piura. Encontr6 que la no adherencia representaba al
67.3% de pacientes encuestados y que los factores relacionados a la adherencia fueron
aquellos relacionados con el paciente y los relacionados con el sistema de salud.

En lo relacionado a “adherencia farmacoterapéutica”, primero se introdujo el
término “cumplimiento terapéutico” (Haynes, como se citd en Pagés y Valverde, 2018)
que se entendia como el nivel de cumplimiento al pie de la letra de las indicaciones
mandadas por el prescriptor para el paciente, por lo que la misma definicion del
término da a entender que el paciente debe tener una actitud pasiva, de sélo cumplir
con lo que le indican, no habiendo negociacion con el prescriptor y siendo el Gnico

responsable en caso de no cumplimiento.

Posteriormente con la introduccion del término “adherencia terapéutica”, la
Organizacion Mundial de la Salud la definio como el nivel en que las actitudes y
comportamiento del paciente corresponden con las recomendaciones acordadas por el
profesional de salud prescriptor o dispensador, en lo que respecta a la pauta posologica
del medicamento, el seguimiento de una dieta que ayude a su problema de salud y/o
cambios en el estilo de vida del paciente, que se entiende aportaran al logro de
objetivos terapéuticos o a mejorar su calidad de vida. (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], en Reyes et. al., 2016)

Por lo que ya se involucra activamente al paciente y, el profesional de la salud
es también responsable de crear un ambiente que facilite el didlogo entre ambos y se
llegue a un acuerdo acerca de la farmacoterapia y sus objetivos, por lo que la

adherencia no s6lo alude a la terapia farmacoldgica, también incluye a la asistencia del



paciente a sus citas médicas, la realizacion de exdmenes diagndsticos y de control v,
el tratamiento no farmacolégico que incluye cambios a estilos de vida saludables,
como practicar actividades fisicas de forma regular, alimentarse saludablemente, evitar

habitos nocivos como el fumar y consumir bebidas alcohélicas. (Reyes et. al., 2016)

En cuanto a los factores relacionados con la adherencia terapéutica, la OMS
(como se citd en Pagés y Valverde, 2018) establecié cinco dimensiones para agrupar
los factores que se asocian a la adherencia terapéutica: socioeconémicos, relacionados
al sistema sanitario, relacionados con el tratamiento, relacionados con el paciente y

relacionados con la patologia.

Factores socioecondémicos.

Se refiere a aspectos familiar y/o social del paciente, pues hay una mejor
adherencia en aquellos pacientes integrantes de familias unidas que le brindan
adecuado soporte emocional y acompafiamiento, caso contrario es en aquellas
situaciones donde se estigmatiza al paciente y hasta se le suele aislar, por ejemplo,
enfermedades infectocontagiosas como tuberculosis y VIH/SIDA, enfermedades
psiquiatricas, aqui se asocian a una menor adherencia terapéutica. También el costo
del tratamiento, la falta de acceso al sistema de salud, no contar con medios
econdmicos suficientes se asocian a la no adherencia terapéutica. (Pagés y Valverde,
2018)

Factores relacionados al sistema sanitario.

Tenemos a la relacion entre el paciente y el profesional de la salud, pues una
inadecuada o nula comunicacién entre ellos y la desconfianza del paciente en su
médico o farmacéutico no favorecen la adherencia, asi también cuando el paciente no
recibe informacion suficiente o no conoce acerca de su enfermedad y tratamiento, los
objetivos de su tratamiento, el tiempo de espera para ser atendido es largo, no hay
privacidad durante la atencion de salud, fallas en el suministro de medicamentos

impactan negativamente en la adherencia. (Pagés y Valverde, 2018)



Factores relacionados con el tratamiento.

La aparicion de reacciones adversas a medicamentos, mas ain si no han sido
advertidas al paciente o la complejidad del régimen terapéutico influyen
negativamente en la adherencia, por el contrario, la adherencia terapéutica se ve
facilitada por la administracion del medicamento una sola vez al dia en comparacion
con administracion maltiple, también con el uso de coformulaciones de medicamentos
o formulaciones depot, pues disminuyen la frecuencia de administracion. Por otro lado,
condiciones especiales de administracion de medicamentos, como ayunas, con
alimentos ricos en grasa, tratamientos cronicos o la polimedicacion pueden afectar
negativamente la adherencia. También pueden disminuir la adherencia el tamafo de
los comprimidos o cépsulas, el sabor del medicamento, la dificultad de manejo del

envase o el uso de inyectables disminuyen la adherencia. (Pagés y Valverde, 2018)

Factores relacionados con la patologia.

Si el paciente no presenta sintomas 0 experimenta mejoria clinica puede influir
negativamente en la adherencia terapéutica, por el contrario, cuando se empeoran los
sintomas o la enfermedad produce discapacidad, se mejora la adherencia. Ciertas
enfermedades por si solas, como las psiquiatricas o aquellas que generan desordenes
de atencion o peérdida de memoria, son barreras para una completa adherencia

terapéutica. (Pagés y Valverde, 2018)

Factores relacionados con el paciente.

Algunos factores considerados en esta dimension, como género y nivel educativo,
pueden influir en la adherencia, pero los resultados de las investigaciones son
contradictorios. Otros como la edad se asocian de manera que, a menor edad, menor
es la adherencia, el matrimonio o la convivencia en pareja facilitan la adherencia, al
contrario de padecer deterioros cognitivos o problemas de memoria y atencion.
Ademas, el conocer la enfermedad y su tratamiento, comprender las instrucciones y
las consecuencias de la no adherencia, favorecen la adherencia terapéutica. (Pages y
Valverde, 2018)



En cuanto a los tipos de “no adherencia terapéutica”, se distinguen: (lbarra y
Navarro, 2017)

No adherencia intencionada. El paciente tiene la clara voluntad de no tomar su

medicacion.

No adherencia no intencionada. En este caso es involuntario por olvido
relacionado con problemas de memoria o autonomia del paciente, la complejidad del
régimen de dosificacion, la falta de rutinas o habitos definidos para la toma de

medicamentos, etc.

En ambos casos, los mismos factores influyen en ambos tipos de no adherencia,
por lo que es importante dar a entender al paciente sobre la importancia y la necesidad
de su tratamiento farmacoldgico, es decir lograr que el paciente perciba la necesidad

de la medicacion y la asequibilidad econdémica al mismo.

No adherencia primaria. Falta de adherencia que ocurre cuando al paciente se
le prescribe una medicacion nueva o cronica y no llega siquiera a recoger los
medicamentos en el servicio de farmacia, lo que supone habra una desviacién
significativa en el plan farmacologico previsto y en la consecucion de objetivos

terapéuticos.

No adherencia secundaria. Podria ocurrir por tomar de manera incorrecta los
medicamentos luego que estos han sido recogidos del servicio de farmacia debido a
dosificacion incorrecta, horario incorrecto de la medicacion, olvidarse de tomar la
dosis indicada, suspender el tratamiento sin conocimiento del médico o sin recibir

nueva medicacion.



La adherencia terapéutica puede expresarse de dos formas, como una variable
dicotomica (se adhiere al tratamiento o no se adhiere al tratamiento) o en funcion al
porcentaje de la dosis de medicamento administradas tomando al total de medicamento
prescrito (de 0% a 100%) (Pagés y Valverde, 2018)

Los métodos para medir la adherencia al tratamiento farmacolégico se dividen
en dos grupos, los métodos directos y los métodos indirectos.

Métodos directos.

Consisten en medir o valorar la concentracion del farmaco o sus metabolitos o
de algin marcador bioldgico en alguna muestra del paciente, sangre u orina. Estos
métodos son de alta objetividad, pero tienen la desventaja de ser costosos y dan un
resultado muy simplista en cuanto a la adherencia, se adhiere o0 no se adhiere, sin dar
un patron de la no adherencia y las posibles causas de ésta. Se restringen a un limitado
grupo de medicamentos en el ambito de los ensayos clinicos o en algunas

enfermedades de gran impacto en la salud pablica. (Pagés y Valverde, 2018)

Otra desventaja es que se puede presentar variabilidad de los resultados en
diferentes individuos debido a disparidad en los procesos de absorcion, distribucion,
metabolismo o excrecion de los farmacos, por lo que resultados por debajo o por
encima de los considerados normales no necesariamente puede atribuirse a la no
adherencia al tratamiento farmacoldgico. También el resultado de la concentracion
bioguimica del farmaco nos indica si el paciente tomo recientemente la medicacion,
pero no da una idea en cuanto a la adherencia, pues cabe la posibilidad que el paciente
haya tomado su medicacidn antes de la visita de seguimiento y la deje de tomar después

de la misma. (Pagés y Valverde, 2018)

Otro método de este tipo es la Terapia Directamente Observada (TDO) que
puede ser ejecutada por un profesional de la salud, asistentes sociales, familiares del
paciente o entre pacientes de un grupo que padecen la misma enfermedad y, se puede

realizar en un centro médico, en la farmacia comunitaria o en la casa del paciente.



Consiste simplemente en observar que el paciente se administre el medicamento; se
utiliza en patologias de gran impacto en la salud publica como tuberculosis, la cual,
por la complejidad del régimen terapéutico y las consecuencias negativas de la no
adherencia como la aparicion de la resistencia a los antibioticos, es necesario un
aseguramiento estricto de la adherencia por parte del personal de salud. La desventaja
es que el paciente puede esconder el medicamento en su boca sin tragarlo y luego de
dejar de ser observado lo puede tirar. (Pagés y Valverde, 2018)

Métodos indirectos.

A diferencia de los anteriores, estos métodos se caracterizan por su sencillez y
facilidad de aplicacion en la practica clinica diaria, tanto en el consultorio médico, en
el servicio de enfermeria o en el servicio de farmacia y, su menos costosos que los
métodos directos. En este grupo tenemos a aquellos resultantes de la evaluacion de la
informacion entregada por el paciente a través de un cuestionario validado, entrevista
clinica, recuento de unidades de medicamento, uso de dispositivos electronicos o el

analisis metddico del registro de dispensaciones. (Pagés y Valverde, 2018)

o Métodos basados en entrevista clinica. Considerados los mas sencillos para
medir el nivel de adherencia terapéutica. Simplemente consiste en preguntar al
paciente de forma directa la estimacion que tiene sobre su adherencia al
tratamiento farmacologico, dosis olvidadas de tomar durante un periodo
determinado, la frecuencia de no seguir el régimen indicado, también se puede
obtener informacion acerca del conocimiento que tiene de su enfermedad y de

su tratamiento. Utiliza cuestionarios como: (Pagés y Valverde, 2018)

Cuestionario ARMS-e. Util para medir adherencia en pacientes
pluripatolégicos, analiza la no adherencia desde varias dimensiones por lo que
es posible individualizar las estrategias para mejorar la adherencia dependiendo

de las barreras identificadas en paciente.



Test de Batalla. Basado en la idea que, si un paciente tiene mayor
conocimiento acerca de su enfermedad, mayor sera su adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Inicialmente ideado para evaluar la adherencia

en hipertension arterial, se ha modificado para evaluar otras patologias.

The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ). Desarrollado por
Horne y colaboradores, analiza las creencias del paciente acerca de su
medicacion, lo que influye en la adherencia terapéutica. Si el paciente tiene
mayor puntuacion sobre la necesidad de su medicacion, mayor sera su

adherencia.

Brief Medication Questionnaire (Cuestionario Breve de la Medicacion).
Analiza el comportamiento del paciente respecto a la toma de los
medicamentos y las barreras para lograr la adherencia terapéutica. Util
para pacientes polimedicado, identifica diferentes tipos de no adherencia
y, consecuentemente, diferentes intervenciones posibles para mejorar la

adherencia.

Hill — Bone Compliance Scale. Cuestionario Util solamente para pacientes
hipertensos. Analiza las barreras para lograr la adherencia terapéutica y,
ademas el comportamiento del paciente en tres aspectos fundamentales
para el tratamiento antihipertensivo que son, la ingesta de sal cloruro de
sodio, el sequimiento a las consultas médicas y la administracion de los

medicamentos.

Test de Haynes-Sackett (Test del cumplimiento autocomunicado). Esta
estructurado para que el paciente comunique su nivel de cumplimiento a
través de una entrevista. La primera parte se trata de crear un ambiente de
confianza para lograr la sinceridad del paciente con la afirmacién “la

mayoria de los pacientes tienen dificultades en tomar todos sus
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comprimidos”’; luego se le pregunta “/tiene usted dificultades en tomar
los suyos?”, si el paciente responde afirmativamente se le considera no
cumplidor, pero si responde negativamente no se puede ignorar que puede
ser incumplidor por otras causas. Por lo que se insiste en preguntarle
“cscomo los toma?, ;jtodos los dias, muchos dias, algunos dias, pocos dias
o rara vez?”. Finalmente se realiza la pregunta: “Muchas personas tienen
dificultad en seguir los tratamientos, ¢por qué no me comenta cémo le va
a usted?”, si el paciente afirma tener dificultades para su medicacién se le

considera no cumplidor.

Test de Morisky — Green. Uno de los més conocidos y utilizados en la
practica clinica diaria y en investigaciones acerca de la adherencia. Los
resultados obtenidos tienen alta correspondencia con los obtenidos
mediante dispositivos electronicos o los registros de dispensacion de los
medicamentos. Inicialmente ideado con cuatro preguntas (4-item Morisky
Medication Adherence Scale, MMAS-4), ha sido validado para ser
utilizado en diversas enfermedades crénicas como hipertension, diabetes,
dislipidemias, enfermedad de Parkinson, etc. En el afio 2008 se propuso
una nueva version con ocho preguntas (8-item Morisky Medication

Adherence Scale 0 MMAS-8), con base a las cuatro preguntas originales.
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1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si | No
2. Algunas veces las personas no se toman su

medicina por razones diferentes al olvido. Piense si | No
en las dos semanas pasadas. ;Dejé de tomar su

medicina algiin dia?

3. (Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha

dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | Si | No
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus si | No
medicinas algunas veces?

5. (Se tomd sus medicinas ayer? Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- si | No
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es real-

mente incomodo para algunas personas, ;siente s | No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ;Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces. ..

Normalmente....

Siempre...

Figura 1. Test de Morisky — Green. (Pagés y Valverde, 2018).
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Recuento de medicacion sobrante. En este método se calcula las unidades de
dosificacion, usualmente tabletas, comprimidos o capsulas, que el paciente se ha
administrado entre dos citas programadas, comparando las unidades que ha
recibido el paciente y las unidades remanentes.

. unidades __  unidades
% Adherencia _ dispensadas remanentes

terapéutica unidades nimero dias
prescritas por dia entre citas

x 100

Es objetivo, fiable, econébmico y féacil de aplicar, la desventaja es la
sobreestimacion de la adherencia si el paciente elimina deliberadamente las

unidades de medicacién remanente.

Dispositivos electronicos. Estos dispositivos que permiten llevar un monitoreo
de la adherencia estan incorporados en el envase del medicamento, permiten
registrar fecha y hora en que se apertura el envase, recordatorio para la hora de
la siguiente dosis, monitorizacion en tiempo real y retroalimentacion sobre el
nivel de adherencia. Considerado el método de referencia para evaluar la
adherencia farmacoldgica, entre sus desventajas estan su alto costo, por lo que
usualmente se restringen a ensayos clinicos, y que el paciente, deliberada o

accidentalmente, apertura el envase sin tomar la medicacion.

Analisis de los registros de dispensacion. Con la digitalizacion de las
prescripciones médicas y de la dispensacion, aunado con la interconexion de las
bases de datos de diferentes niveles o areas de los servicios de salud, este método
ha aumentado su uso. La facilidad para aplicarlo y el permitir analizar grandes
poblaciones lo hace ideal para investigaciones en grandes poblaciones. Sin
embargo, al basarse en la suposicion que, al dispensar el medicamento, éste va a
ser administrado tal y como ha sido indicado por el prescriptor, no detecta
posibles discontinuaciones en el tratamiento por orden médica verbal u

obtencién del medicamento por otras fuentes sin haber registros.
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La atencion farmacéutica se define como la participacion del quimico
farmaceéutico en actividades que permitan mejorar la calidad de vida del paciente a
través de los actos de dispensacion, indicacion farmacéutica y seguimiento

farmacoterapéutico y, por extension en la prevencion de enfermedades (Rueda, 2020).

Esto incluye el llamado Servicio de Adherencia Terapéutica, en el cual, el
quimico farmacéutico, mediante su intervencidn, contribuye con el paciente para
lograr que siga las recomendaciones del prescriptor en cuanto a su medicacion y su
tratamiento no farmacolégico, con la finalidad de alcanzar los objetivos terapéuticos
propuestos (Rueda, 2020).

En lo referente a las Intervenciones Educativas proporcionan informacion de
forma individual o grupal a los pacientes, ya sea de forma oral, escrita o audiovisual.
Se basan en la premisa que, si los pacientes conocen su enfermedad o condicion, su
tratamiento y los objetivos a alcanzar, sera mas facil que se adhieran a su tratamiento.
La informacion y la comunicacion debe estar acorde a las capacidades de los pacientes,

empleando un lenguaje claro y facil de entender (Martin y Lopez, 2017).

Se debe informar acerca del tratamiento farmacologico, de la enfermedad, de
los problemas que se pueden generar por la no adherencia al tratamiento, los beneficios
de cumplir con el tratamiento, las reacciones adversas medicamentosas que se puedan

presentar y su deteccién y manejo (Martin y Lopez, 2017).

Para la comunicacién se puede utilizar diferentes medios como: (Martin y
Lopez, 2017).

e Carteles informativos.

e Dipticos, tripticos o folletos con la informacion a entregar.

e Entrevista individual.

e Charlas a grupos de pacientes especificos.

e Material audiovisual en redes sociales con el uso de teléfonos smartphone.

e Aplicaciones o0 paginas web.
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Glosario de términos.

Aprendizaje. Es la adquisicion de informacion, comprensién, memoria, y puesta en

practica para la solucién de problemas.

Hipertension arterial. Es la subida continua de la presién arterial por encima de los
limites normales, los que convencionalmente se aceptan presion arterial sistélica

mayor o igual a 140 mm Hg y/o presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mm Hg.

Incumplidor accidental. Paciente convencido de la eficacia y necesidad de su
tratamiento farmacoldgico pero que a menudo sufre olvido en la administracion de los

medicamentos.

Incumplidor invulnerable. Paciente con bajo nivel educativo o con tratamiento
farmacoldgico de instauracion reciente que no esta convencido de su eficacia por lo

que no es totalmente consciente de las consecuencias de la no adherencia.

Incumplidor decidido. Paciente con mayor nivel educativo, tratamiento
farmacoldgico instaurado desde hace mucho tiempo, que tiene una posicién intermedia

en cuanto a su eficacia y decide no cumplirlo.

Prescripcién médica: Resultado de un proceso légico — deductivo mediante el cual el
prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, oye el relato de sintomas del paciente,
realiza una exploracion fisica en busca de signos, se apoya en pruebas diagndsticas,
concluye en una orientacion diagndstica y toma una decision terapéutica, la cual puede

incluir la administracién de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.
Presion arterial. Es la presion a la cual es sometida la sangre que ha sido impulsada

por el corazon y que fluye por el sistema arterial hacia todo el organismo. También se

le conoce como tension arterial.
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Justificacion de la investigacion.

Justificacion tedrica. Esta investigacion aportara al conocimiento acerca del grado de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en
establecimientos de salud del primer nivel y, el impacto que tiene una intervencion

farmacéutica educativa en el acto de dispensacion.

Justificacion practica. Se mejoraran competencias en el quimico farmacéutico en el
campo de la Atencién Farmacéutica y se fortalecera su tarea de mejorar la adherencia
terapéutica en sus pacientes, mejorando el grado de satisfaccion de éstos con la labor

del farmacéutico.

Justificacion social. EI conocer el grado de adherencia al tratamiento farmacologico
e implementar estrategias para mejorarlo como es el caso de intervenciones
farmacéuticas educativas contribuye al uso racional del medicamento y a que se

alcancen los objetivos terapéuticos de los pacientes, garantizando su derecho a la salud.

Problema.
¢Cual es el efecto de una intervencién farmacéutica educativa en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de

farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022?

16



Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Intervencion Se define como la participacion del quimico | Intervencion educativa. | Documento de aceptacion de C.S. Santa Julia | Item 1.
farmacéutica. farmacéutico en actividades que permitan mejorar la para desarrollar la intervencion educativa.
calidad de vida del paciente a través de los actos de
dispensacion, indicacion farmacéutica vy Consentimiento informado de aceptacion de | item 2.
seguimiento farmacoterapéutico y, por extension en participacion en la intervencién educativa
la prevencion de enfermedades (Rueda, 2020). firmado por el paciente.
Folleto de informacion desarrollado. item 3.
Nivel de conocimiento. | Capacidad de establecer conceptos en forma de | Conocimiento acerca de | Respuestas asertivas de un cuestionario que | Item 4.
lenguaje, transmitirlos y combinarlos mediante | la hipertension arterial. | incluye preguntas basicas sobre las
mecanismos cognitivos, con la finalidad de lograr dimensiones especificadas.
universalidad en los conceptos y objetos,
contribuyendo a la solucion de problemas (Bermeo | Conocimiento  acerca | Respuestas asertivas de un cuestionario que | item 5.
et al., 2018) del tratamiento | incluye preguntas basicas sobre las
farmacoldgico. dimensiones especificadas.
Adherencia al Grado en que las actitudes y comportamiento del | Adherencia al Puntuacion obtenida en la aplicacion del Test | Item 6.
tratamiento paciente o su cuidador van de acuerdo con las | tratamiento de Morisky — Green (MMAS-8).
farmacoldgico. recomendaciones acordadas por el profesional de | farmacolégico.
salud, en lo que respecta a la administracién del
medicamento, el seguimiento de una dieta o cambios
en el estilo de vida del paciente, que se entiende
aportardn al logro de objetivos terapéuticos.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], en
Reyes et. al., 2016)
Satisfaccion del Nivel del estado de &nimo de una persona que resulta | Nivel de satisfaccion. Respuesta que dé el usuario en el Test, segin | Item 7.

paciente.

de la diferencia entre la expectativa del servicio
recibido menos el rendimiento o resultado percibido.
(Kotler, 1989 en Millones, 2010)

escala de Likert.
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Hipotesis.

Hipétesis general.

La intervencion farmacéutica educativa mejora la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del C. S.
Santa Julia, octubre 2022.

Hipotesis derivadas.

1. La intervencion farmacéutica educativa mejora el nivel de conocimiento acerca
de la hipertension arterial en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de
farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

2. La intervencion farmaceutica educativa mejora el nivel de conocimiento acerca
del tratamiento de la hipertensidn arterial en pacientes hipertensos atendidos en el

servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

3. La intervencion farmaceutica educativa mejora el nivel de satisfaccion del
paciente hipertenso atendido en el servicio de farmacia del C. S. Santa Julia,
octubre 2022.
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Objetivos.

Objetivo general.

Determinar el efecto de una intervencion farmacéutica educativa en la mejora de la
adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes hipertensos atendidos en el

servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Objetivos Especificos.

1.  Determinar el efecto de una intervencion farmacéutica educativa en la mejora
del nivel de conocimiento acerca de la hipertension arterial en pacientes
hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre
2022.

2.  Determinar el efecto de una intervencion farmacéutica educativa en la mejora
del nivel de conocimiento acerca del tratamiento de la hipertension arterial en
pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del C. S. Santa
Julia, octubre 2022.

3. Determinar el efecto de una intervencion farmacéutica educativa en la mejora

del nivel de satisfaccion del paciente hipertenso atendido en el servicio de
farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.
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6. Metodologia.

a) Tipoy disefio de investigacion.

Tipo de investigacion:

Bésica. Pues el presente estudio se plante6 aportar conocimiento objetivo acerca
de la efectividad de una intervencién farmacéutica educativa en la mejora de la
adherencia al tratamiento farmacolégico (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010).

Disefio de la investigacion:

Longitudinal: Los datos de cada unidad de muestra de estudio acerca de las
variables a investigar se obtuvieron en periodos distintos de tiempo, antes y
después de la intervencion farmacéutica educativa (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010).

Preexperimental. Se establecid una inferencia causal, pero no se asigno
aleatoriamente al grupo de trabajo, incluyo un pretest y un postest, antes y después
de la intervencion del investigador (intervencion farmacéutica educativa) para
determinar el efecto en las variables de estudio, nivel de conocimiento, nivel de
satisfaccion y adherencia al tratamiento farmacolégico (Chavez, Esparza y Rios
Velasco, 2020).
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M : (O] X 02

M: Muestra de estudio.

O1: Observacion pretest de variables (nivel de conocimiento, nivel de
satisfaccion y adherencia al tratamiento farmacoldgico).

02: Observacion postest de variables (nivel de conocimiento, nivel de
satisfaccion y adherencia al tratamiento farmacoldgico).

X: Intervencion farmacéutica educativa (Intervencion farmacéutica

educativa).
b) Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion.
La poblacién estuvo compuesta por pacientes hipertensos atendidos en el

servicio de farmacia del C. S. Santa Julia durante el mes de octubre 2022.

Muestra.

Tamano de la muestra.

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de edad con tratamiento farmacologico
antihipertensivo.

e Pacientes atendidos durante el mes de agosto y octubre de 2022.

e Pacientes que acepten participar de la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Pacientes hipertensos atendidos en mes diferente a agosto y octubre de 2022.
e Pacientes hipertensos que no acepten participar del estudio.

e Pacientes con dificultad para comprender o responder preguntas.
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Para el célculo del tamafio muestral (n) se aplicé los siguientes criterios:

Poblacion (N) = 70 usuarios.

Proporcion de percepcién positiva de medicamentos genéricos (supuesta): 60%
de la poblacion (p=0.6); (q=0.4)

Precision: (d=0.05)

Nivel de confianza: 95 % (z = 1.96)

Luego se aplicé la formula:

3 N.z%.p.q
~d2.(N-1)+z2.p.q

n

n=59

Técnica de muestreo.

Se selecciond la muestra de manera aleatoria.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion.

e Intervencion farmacéutica educativa.

Para esto se aplico al grupo seleccionado una intervencidn farmacéutica

educativa, durante el acto de dispensacion, mediante folletos y de forma

oral acerca de la enfermedad hipertension arterial y el tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo.
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e Recojo de informacion.

Para determinar el nivel de conocimiento acerca de la hipertension arterial
y su tratamiento farmacoldgico se utilizd la técnica de encuesta utilizando

como instrumento el cuestionario elaborado para tal fin.

Para determinar el grado de satisfaccion de los pacientes seleccionados con
la intervencién farmacéutica educativa se utiliz6 la técnica de encuesta
utilizando como instrumento el cuestionario elaborado para tal fin, el cual se

aplico antes y después de la intervencion farmacéutica educativa.

Para determinar el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico se

utilizo el test de Morisky — Green (MMAS - 8).

d) Confiabilidad y validez del instrumento.

Confiabilidad medida con prueba Alfa de Cronbach.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 59 100,0
Casos  Excluidos 0 ,0
Total 59 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

, 719 8

La consistencia de los instrumentos de recoleccién de datos es de nivel “alta”.
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e) Procesamiento y analisis de la informacion.
e Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

En lo referente a la estadistica descriptiva de los resultados, de la
encuesta realizada se obtuvo informacion para elaborar tablas y figuras de
frecuencia y porcentajes sobre conocimiento y tratamiento de la hipertension
arterial, satisfaccion y adherencia del paciente.

Para la estadistica inferencial se utilizé la prueba t de Student para
muestras relacionadas, que permitio comparar las medias de los puntajes
obtenidos en el pretest y en el postest, permitiendo determinar el efecto de la
intervencion farmacéutica educativa en las variables de estudio.

Se utilizé programas Excel y SPSS v. 21.

e Técnicas estadisticas.
Porcentaje.
Representa descripcion cuantitativa porcentual de las variables y sus
dimensiones a estudiar, permitiendo realizar comparaciones entre otros grupos
de personas en los que se quiera aplicar el estudio.
Prueba t de Student para muestras relacionadas.
Prueba estadistica que compara las medias de dos variables de un solo grupo,

midiendo el tamafio de la diferencia en relacién con la variacion en los datos

de la muestra.
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7. Resultados.

a. Estadistica descriptiva de la mejora del nivel de conocimiento acerca de la

hipertension arterial y su tratamiento.

Dimension “conocimiento acerca de la hipertension arterial ”.

Tabla 1. Resultados del pretest y postest, dimension ‘“‘conocimiento acerca de la
hipertension arterial 7, aplicado a pacientes hipertensos atendidos en servicio de
farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Pretest Postest
N % N %
Bajo 9 15.3 1 1.7
Regular 25 42.4 15 25.4
Alto 25 42.2 43 72.9
TOTAL 59 100.0 59 100.0

En la tabla 1 se observa que el porcentaje de hipertensos con nivel de

conocimiento alto acerca de la hipertension arterial aumento de 42.2% a 72.9% luego

de la intervencién farmacéutica educativa realizada durante el acto de dispensacion.

Figura 1. Resultados del pretest y postest, dimension “conocimiento acerca de la
hipertension arterial”, aplicado a pacientes hipertensos atendidos en servicio de
farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.
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Dimension “conocimiento acerca del tratamiento de hipertension arterial ”.

Tabla 2. Resultados del pretest y postest, dimension ‘“‘conocimiento acerca del
tratamiento de hipertension arterial”, aplicado a pacientes hipertensos atendidos en
servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Pretest Postest
N % N %
Bajo 10 16.9 2 3.4
Regular 24 40.7 16 27.1
Alto 25 42.2 41 69.5
TOTAL 59 100.0 59 100.0

En la tabla 2 se observa que el porcentaje de hipertensos con nivel de
conocimiento alto acerca del tratamiento de la hipertension arterial aumenté de 42.2%
a 69.5% luego de la intervencion farmacéutica educativa realizada durante el acto de

dispensacion.

Figura 2. Resultados del pretest y postest, dimension “conocimiento acerca del
tratamiento de hipertension arterial”, aplicado a pacientes hipertensos atendidos en
servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.
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b. Estadistica descriptiva de la mejora de nivel de variable satisfaccion del
paciente hipertenso.

Tabla 3. Resultados del pretest y postest, variable “satisfaccion del paciente”,
aplicado a pacientes hipertensos atendidos en servicio de farmacia del C. S. Santa
Julia, octubre 2022.

Pretest Postest
N % N %
Desfavorable 1 1.7 1 1.7
Indiferente 39 66.1 28 47.5
Favorable 19 32.2 30 50.8
TOTAL 59 100.0 59 100.0

En la tabla 3 se observa que el porcentaje de pacientes hipertensos con nivel de
satisfaccion favorable aument6é de 32.2% a 50.8% luego de la intervencion

farmacéutica educativa realizada durante el acto de dispensacion.

Figura 3. Resultados del pretest y postest, variable “satisfaccion del paciente”,
aplicado a pacientes hipertensos atendidos en servicio de farmacia del C. S. Santa Julia,
octubre 2022.
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c. Estadistica descriptiva de la mejora de la adherencia al tratamiento
farmacol6gico en pacientes hipertensos.

Tabla 4. Resultados del pretest y postest, variable “adherencia al tratamiento

farmacoldgico”, aplicado a pacientes hipertensos atendidos en servicio de farmacia

del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Pretest Postest
N % N %
Adherencia 26 44.1 41 69.5
No adherencia 33 55.9 18 30.5
TOTAL 59 100.0 59 100.0

En la tabla 4 se observa que el porcentaje de pacientes hipertensos adherentes
aumento de 44.1% a 69.5% luego de la intervencidn farmacéutica educativa realizada

durante el acto de dispensacion.

Figura 4. Resultados del pretest y postest, variable “adherencia al tratamiento
farmacologico”, aplicado a pacientes hipertensos atendidos en servicio de farmacia del

C. S. Santa Julia, octubre 2022.
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d. Estadistica inferencial de la mejora del nivel de conocimiento acerca de la

hipertension arterial y su tratamiento.

Hi: La intervencion farmacéutica educativa mejora el nivel de conocimiento

acerca de la hipertension arterial y su tratamiento en pacientes hipertensos

atendidos en el servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Ho: La intervencion farmacéutica educativa no mejora el nivel de conocimiento

acerca de la hipertension arterial y su tratamiento en pacientes hipertensos

atendidos en el servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Tabla 5. Prueba t de Student para muestras relacionadas de resultados de pretest y

postest, variable “nivel de conocimiento acerca de la hipertension arterial y su

tratamiento”, aplicado a pacientes hipertensos atendidos en servicio de farmacia del

C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Media de Desviacion valor
Puntaje Total estandar P

Dimensioén “conocimiento Pretest 3.25 59 0.756

acerca de la hipertension 0.000
arterial” Postest 3.71 59 0.493
Dimensién “conocimiento Pretest 3.25 59 0.733

acerca del tratamiento de 0.000
hipertension arterial” Postest 3.66 59 0.545

Nivel de significancia: 5% = 0.05

p-valor = 0.000

Toma de decision:

p < 0.05, se rechaza Ho Yy se acepta Hi.

La intervencion farmacéutica educativa mejora el nivel de conocimiento acerca de la

hipertension arterial y su tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el servicio

de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.
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e. Estadistica inferencial de la mejora del nivel de satisfaccion del paciente.

Hi: La intervencion farmacéutica educativa mejora el nivel de satisfaccion del

paciente hipertenso atendido en el servicio de farmacia del C. S. Santa Julia,

octubre 2022.

Ho: La intervencidn farmacéutica educativa no mejora el nivel de satisfaccion del

paciente hipertenso atendido en el servicio de farmacia del C. S. Santa Julia,

octubre 2022.

Tabla 6. Prueba t de Student para muestras relacionadas de resultados de pretest y

postest, variable “nivel de satisfaccion del paciente”, aplicado a pacientes

hipertensos atendidos en servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Media de

. Desviacion
P—?QIZ{ ¢ N estandar p valor
Variable “nivel de Pretest 36.86 59 4.006
satisfaccion del 0.000
paciente Postest 37.85 59 3.995

Nivel de significancia: 5% = 0.05

p-valor = 0.000

Toma de decision:

p < 0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi.

La intervencién farmacéutica educativa mejora el nivel de satisfaccion del paciente

hipertenso atendido en el servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.
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farmacol6gico en pacientes hipertensos.

Estadistica inferencial de la mejora de la adherencia al tratamiento

Hi: La intervencion farmacéutica educativa mejora la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del

C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Ho: La intervencidn farmacéutica educativa no mejora la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del

C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Tabla 7. Prueba t de Student para muestras relacionadas de resultados de pretest y

postest, variable “adherencia al tratamiento farmacologico”, aplicado a pacientes

hipertensos atendidos en servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Media de

. Desviacion
P$2':Zfe N estandar p valor
Variable “adherencia al Pretest 6.0042 59 2.20281
tratamiento 0.000
farmacologico Postest 6.6822 59 2.16099

Nivel de significancia: 5% = 0.05

p-valor = 0.000

Toma de decision:

p < 0.05, se rechaza Ho Yy se acepta Hi.

La intervencion farmacéutica educativa mejora la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del C. S.

Santa Julia, octubre 2022.
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8. Andlisis y discusion.

En la Tabla 1 podemos observar que los porcentajes de pacientes con niveles
de conocimientos acerca de la hipertension arterial bajo y regular son de 15.3% y
42.4%, respectivamente, antes de la intervencion farmacéutica educativa, al respecto
Pérez (2022) también encontr6 que antes de una intervencién farmacéutica el
porcentaje de pacientes con nivel de conocimiento regular fue de 47.4% vy, con nivel
deficiente el porcentaje fue de 52.6%, contrario a nuestro estudio el porcentaje de
pacientes con nivel bueno fue de 0.0%. En ambos estudios se evidencia una mejora en
el porcentaje de pacientes que logran un nivel alto acerca de los conocimientos de la
hipertension arterial, en nuestro caso subio de 42.2% a 72.9% v, en el estudio de Pérez
de 0.0% a 94.7%, mencionando que en este Ultimo la intervencion farmacéutica se
realizé a domicilio, teniendo mas tiempo de ejecucion y probablemente los pacientes
se sentian mas comodos y con menos apuro en terminar la intervencion, lo que puede
ser un factor clave para aumentar la efectividad de la intervencién farmacéutica

educativa.

En la Tabla 2 evidenciamos que el nivel de conocimiento de los pacientes
acerca del tratamiento de la hipertensién también mejord, pues el porcentaje de éstos
con nivel de conocimiento alto paso de 42.2% a 69.5%. Morales et al. (2022) también
evidencio la efectividad de una intervencion farmacéutica, en su caso utilizando
teléfono movil y aplicaciones de mensajeria como WhatsApp, pues el 100% de los
pacientes de su investigacibn mostraron mejoras acerca del conocimiento del
tratamiento antihipertensivo, forma y horarios de administracion de medicamentos,
medidas no farmacoldgicas, seguimiento del farmacéutico para prevenir
farmacointeracciones y detectar reacciones adversas, y se mostraron satisfechos con la
intervencidn. Se resalta la importancia de mejorar el conocimiento en los pacientes
acerca de su enfermedad y su respectivo tratamiento, pues como informa Pérez (2022)
la presion arterial promedio de los pacientes luego de la intervencion farmacéutica
disminuy6 de 141/88 mm de Hg a 129/86 mm de Hg, también se mejor6 el indice de

masa Corporal, pues el porcentaje de pacientes obesos paso de 31.6% a 15.8%. Castillo
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(2021) también informa que los valores medios de presion arterial se redujeron
significativamente de 143.9/82.9 mm Hg a 136.6/82.4 mm Hg.

En la Tabla 3 se observa que el porcentaje de pacientes hipertensos con nivel
de satisfaccion favorable con la atencion recibida en el servicio de farmacia aumento
de 32.2% a 50.8% luego de la intervencion farmacéutica educativa realizada durante
el acto de dispensacion. Pérez (2022) muestra que los pacientes satisfechos con la
atencion recibida por el farmacéutico aumentaron de 0.0% a 100.0% luego de la
intervencion farmacéutica educativa domiciliaria. El grado de satisfaccion que
muestran los pacientes luego de la intervencidn farmaceutica se evidencia también en
otras enfermedades crénicas, como el estudio de Patifio (2021) realizado en pacientes
con diagndstico de ansiedad que reciben terapia floral, donde la mayoria de pacientes
se encontraron satisfechos o muy satisfechos con la actuacion del farmaceutico, 48.0%
y 4.0% respectivamente, lo que seria una de las justificaciones para implementar este
tipo de actividades en los servicios de farmacia. Aunque debemos resaltar el 47.5%
con nivel de satisfaccion indiferente, talvez debido a factores propios de la atencion en

establecimientos de salud publicos que se deben investigar.

El porcentaje de pacientes adherentes al tratamiento farmacologico (Tabla 4)
aumento luego de la intervencion farmacéutica educativa, de 44.1% a 69.5%. Otros
estudios también muestran este aumento, pero en mayor magnitud, Pérez (2022) de
0.0% a 89.5%, Castillo (2021) de 32.0% a 80.0%, Morales et al. (2022) de 50.0% a
81.8%. Para el caso de otras enfermedades como ansiedad, Patifio (2021) también
logré un aumento de la adherencia de 23.1% a 72.0%; en infeccion por VIH, Morillo
et al. (2021) comprobé que luego de una intervencion farmacéutica usando
metodologia CMO (Capacidad, Motivacion, Oportunidad) el porcentaje de pacientes
no adherentes primarios se redujo significativamente de 52.5% a 4.9% y la adherencia
a farmacos concomitantes aumento6 de 41.67% a 88.34%, lo que refuerza la idea que
utilizando las nuevas tecnologias y nuevos métodos de intervenciones farmacéuticas

se puede lograr mejorar la adherencia a tratamientos farmacoldgicos.
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En las Tablas 5, 6 y 7 se evidencia la mejora significativa de los niveles de
conocimiento acerca de la hipertension arterial y su tratamiento, del nivel de
satisfaccion del paciente con la atencion farmacéutica recibida y del nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico, luego de aplicar la intervencion farmacéutica
educativa durante el acto de dispensacion. Castillo (2021) comprobo6 estadisticamente
mejoras significativas en los porcentajes de adherencia. Aungue se ha evidenciado un
porcentaje de adherentes de 69.5% queda un porcentaje importante de pacientes no
adherentes de 30.5%, que segun Horna (2022), que encontré un porcentaje de
pacientes hipertensos no adherentes de 89.2%, se asocia a factores relacionados con el
proveedor de los servicios de salud, factores relacionados con el paciente y factores

relacionados con el tratamiento.
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9.

Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

La intervencion farmacéutica educativa mejora el nivel de conocimiento
acerca de la hipertensién arterial en pacientes hipertensos atendidos en el

servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

La intervencion farmacéutica educativa mejora el nivel de conocimiento
acerca del tratamiento de la hipertension arterial en pacientes hipertensos
atendidos en el servicio de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

La intervencion farmacéutica educativa mejora el nivel de satisfaccion del
paciente hipertenso atendido en el servicio de farmacia del C. S. Santa Julia,
octubre 2022.

La intervencidn farmacéutica educativa mejora la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia
del C. S. Santa Julia, octubre 2022.
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Recomendaciones.

Realizar este tipo de investigacion en otras poblaciones y con disefios
cuasiexperimentales o experimentales para comparar la efectividad de las

intervenciones farmacéuticas educativas.

Comparar la metodologia empleada para la intervencion farmacéutica
educativa con otras metodologias, para determinar cual es la de mayor

efectividad.

Implementar intervenciones farmacéuticas educativas en otros tipos de
enfermedades cronicas con la finalidad de mejorar la adherencia a los

tratamientos farmacoldgicos.

Socializar los resultados de este estudio para perfeccionar gradualmente las
intervenciones farmacéuticas educativas en distintos extremos del uso

racional del medicamento.
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12. Anexos.
Anexo 1.
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos
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Piura, 26 de octubre del 2022

OFICIO N° 2846 -2022-USP-PIURA-FP/D
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Dr. Manuel Eduardo Girdn Martinez
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E.S. Sania Julia - Purs
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Proyecto, Titulado “EFECTIVIDAD DE INTERVENCION FARMACEUTICA EN ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL E.S SANTA JULIA-
PIURA 2022" a cargo de ia bachiller Diana Lizelty Jimenez Marchan. del Programa de Estudios de Farmacia
y Bioguimics, de la Facultad de Medicina Humana, de Nuestra Unhversidad, dicha aufonizacion se requiere
para fa recoleccin de 0atos.
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www.usanpedro.edu.pe Cotrarams: 073 280382
Post grado: 073-283653

41



USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Intervencion farmacéutica en adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes

hipertensos del C. S. Santa Julia, 2022”

Edad: Sexo:

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior univ. o técnica () Sin instruccion ()
Casado ( )

Viudo ( )

Estado civil: Soltero ( )

Divorciado () Conviviente ()

1. ;Qué es la hipertensién arterial?

a. Cuando la presion arterial sube por encima de lo
normal.

b. Cuando la presion arterial baja por debajo de lo normal.
c. Una enfermedad que se cura en pocas semanas.

2. ;Qué alimentos me hacen mal para mi presién
arterial?

a. Lasal.

b. El café.

c. Las bebidas alcoholicas.

d. Todos los alimentos anteriores me hacen mal.

3. ;Qué actividades me hacen bien para controlar mi
presion arterial?

a. Caminar regularmente.

b. Fumar.

c. Comer bastante cantidad de carbohidratos y grasas.

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos (instrumento).

4. ;Qué érganos de mi cuerpo se daiian si no controlo
mi presién arterial?

a. Mis rifiones, me pueden dializar de por vida.

b. Mis ojos, puedo perder la vista.

c. Mi cerebro, puedo sufrir derrame cerebral.

d. Todas las anteriores son ciertas.

5. ;Qué pasa si no tomo mis medicamentos para
controlar mi presién arterial?

a. No pasa nada.

b. Me puede subir la presion arterial.

c. Puedo tomar unos dias si y otros no.

6. ;Cual de los siguientes medicamentos controlan mi
presion arterial?

a. Vitaminas.

b. Paracetamol.

c. Losartan, captopril o enalapril.

:Qué debo hacer para mantenerme saludable?
Controlar mi peso.

Hacer ejercicio.

Evitar el estrés.

Todas las anteriores son ciertas

e o

¢ Qué no debo hacer para mantenerme saludable?
Tomar cualquier medicamento sin consultar al médico.
Consumir café.

Dejar de tomar medicamentos cuando ya me sienta bien.
Todas las anteriores no debo hacer porque empeoran mi

)

salud.
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e Marque TD, si esta Totalmente en Desacuerdo con lo que se dice en la oracion.

e  Marque D, si estd en Desacuerdo con lo que se dice en la oracion.

e Marque N, si no esta en desacuerdo ni en acuerdo con lo que se dice en la oracion.
e Marque A, si estd de Acuerdo con lo que se dice en la oracion.

e  Marque TA, si esta Totalmente de Acuerdo con lo que se dice en la oracion.

TD D N A

TA

Siente que el personal de farmacia le pone mucha atencion
cuando Ud. le cuenta su problema de salud.

El personal de farmacia le ha dado informacion sobre como tomar
su medicamento.

El personal de farmacia le ha explicado como identificar alguna
reaccion adversa o si su medicamento le ha caido mal.

El personal de farmacia le ha explicado como llevar todo su
tratamiento, incluido su dieta, ejercicios, etc.

El personal de farmacia sabe como explicarle y se asegura con
paciencia que Ud. entienda.

Cuando Ud. ha tenido alguna duda sobre sus medicamentos o
tratamiento, el personal de farmacia ha estado atento y disponible
para atenderlo.

El personal de farmacia lo ha llamado, visitado o preguntado si
Ud. esta cumpliendo con las indicaciones de su tratamiento.

El personal de farmacia le ha indicado a Ud. a quién llamar o con
quién comunicarse en caso necesite ayuda con sus medicamentos
o tratamiento.

Para Ud, siente que el personal de farmacia se preocupa por Ud.
y su estado de salud.

El personal de farmacia lo motiva para que Ud. siga con su
tratamiento v tome sus medicamentos.
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1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No
2. Algunas veces las personas no se toman su

medicina por razones diferentes al olvido. Piense S No
en las dos semanas pasadas. ;Dejo de tomar su

medicina algin dia?

3. ;Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha

dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | Si No
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuéando viaja o sale de casa olvida llevar sus s No
medicinas algunas veces?

5. ;Se tomo sus medicinas ayer? Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- s No
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es real-

mente incomodo para algunas personas, ;siente S No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ;Con queé frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...
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Anexo 3. Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 59 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 59 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,719 24




Anexo 4. Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

GENERAL

ESPECIFICOS

¢Cual es el efecto de una
intervencion farmacéutica
educativa en la adherencia al
tratamiento farmacol6gico en
pacientes hipertensos
atendidos en el servicio de
farmacia del C. S. Santa Julia,
octubre 2022?

Determinar el efecto de una intervencion
farmacéutica educativa en la mejora de la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes hipertensos atendidos en el servicio de
farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

La intervencién farmacéutica educativa
mejora la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos
atendidos en el servicio de farmacia del
C. S. Santa Julia, octubre 2022.

Intervencion
farmacéutica

Determinar el efecto de una intervencion
farmacéutica educativa en la mejora del nivel de
conocimiento acerca de la hipertensién arterial
en pacientes hipertensos atendidos en el servicio
de farmacia del C. S. Santa Julia, octubre 2022.

La intervencion farmacéutica educativa
mejora el nivel de conocimiento acerca de
la hipertension arterial en pacientes
hipertensos atendidos en el servicio de
farmacia del C. S. Santa Julia, octubre
2022.

Nivel de conocimiento

Determinar el efecto de una intervencion
farmacéutica educativa en la mejora del nivel de
conocimiento acerca del tratamiento de la
hipertension arterial en pacientes hipertensos
atendidos en el servicio de farmacia del C. S.
Santa Julia, octubre 2022.

La intervencién farmacéutica educativa
mejora el nivel de conocimiento acerca
del tratamiento de la hipertension arterial
en pacientes hipertensos atendidos en el
servicio de farmacia del C. S. Santa Julia,
octubre 2022,

Nivel de satisfaccion

Determinar el efecto de una intervencion
farmacéutica educativa en la mejora del nivel de
satisfaccién del paciente hipertenso atendido en
el servicio de farmacia del C. S. Santa Julia,
octubre 2022.

La intervencion farmacéutica educativa
mejora el nivel de satisfaccion del
paciente hipertenso atendido en el
servicio de farmacia del C. S. Santa Julia,
octubre 2022

Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico.
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Anexo 7.
Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion.

@USP

—r

VICERRECTORADO DE INVE STIGACION

MIVCREDAD AN POOED

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Cus, de |z revision del trabajo titulado “Intervencién farmacéutica en adherencia al
ratamiento farmacolgico en pacientss hipertensos del C. 5. Santa Julia, 2022* del (a)
estudiante: Diana Lizethy Jimenez Marchan, identificado{a) con codigo N2 2515200078, se
ha werificado un porcentzje de similitud del 23%:, = cusl s& encusntra demtro del
parametro establecido por |z Universidad San Pedro mediante resolucicn de Conssjo
Universitario M2 5037-2018-USP/CU para ka obtencion de grados v titulos académicos de
pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide |3 presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbotz, 1 de harzg de 2023

HOTA:
Eiba desurm esto carete die vaber sl nog e adjunta ol repo e dal Solbwam TURHITIH

W b by e L ks o il o i =11

www.usanpedro.edu.pe Setaten: D41 - ana

ol mectn raada- Srave g s cion P e ped ro_sd e pE
h =0 vkl g o o ko a e ped o s e pE
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Anexo 8.

Trabajo de campo.
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