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RESUMEN

El presente trabajo lleva como titulo EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS DE
LOS CONOCIMIENTOS Y CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES, ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE EDUCACION
FARMACEUTICA, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, teniendo como problema que asegurar el cumplimiento
nos ayuda a obtener una respuesta adecuada de los medicamento, y que tratamos
a pacientes adultos mayores que confluyen una serie de factores propias de la edad
y condicién, como son: alteraciones fisioldgicas, deterioro de la capacidad funcional,
asi como factores relacionados al paciente, al régimen terapéutico, a la enfermedad,
al entorno familiar y a la estructura sanitarias, que engloba una serie de factores que
es necesario tomar en cuenta, ya que tendran una influencia en el cumplimiento de
la terapia, que sera responsable de un término favorable del problema de salud que
padece Yy la prevencién de otros.

Es un estudio de tipo prospectivo, descriptivo- correlacional y longitudinal con pre y
post evaluacion, basada en entrevista personal al paciente o planificando citas ya
sea en oficina del Hospital o visitas domiciliarias, utilizando encuestas validadas, se
evalué a 132 pacientes adultos mayores, y con herramientas se logro cubrir ciertas
necesidades del paciente con respecto al conocimiento y cumplimiento de la terapia,
de los cuales se obtuvo:

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas el mayor porcentaje lo conforma el
sexo femenino, con educacién primaria y otros no poseen ninguna educacion, al
Hospital Regional acuden mayormente pacientes procedentes de otras provincias y
en su mayoria son viudos o viudas.

Dentro de la caracteristicas que influyen en el cumplimiento de la terapia, con
respecto al régimen terapéutico se determino que es necesario la participacion del
Quimico Farmacéutico ya que se hallo que el 73.5% no almacena correctamente su
medicacion, que el 92.4% se automedica, los pacientes adultos mayores prefieren el
consumo de tabletas, ademés es necesario adaptar la terapia farmacoldgica de
acuerdo a la condicién econdmica y disponibilidad de medicamentos de la Farmacia
del Hospital Regional, ya que el costo puede ser motivo de incumplimiento. El 25.8%
de los pacientes percibié desabastecimiento de medicamentos en la Farmacia del
Hospital Regional del Cusco

Con respecto a la enfermedad, en el paciente adulto mayor se encontré que el
92.5% poseen multiples enfermedades, que el 68.9% poseen antecedentes de
riesgo, que la mayor poblacién lo conforma pacientes que padecen de hipertension
arterial, seguido de diabetes, osteoporosis, neumonia, herpes, etc. y que el 27.3%
padece de depresion.



Con respecto al entorno familiar la mayoria de pacientes adultos mayores poseen
hijos en numero de 5-6, que el 59.1% no asiste a ningln tipo de reunién ya sea
recreativa y/o educativa, que el 18.9% necesita de un cuidador pero que de este
porcentaje el 48% no tiene apoyo, y solo el 22.7% realiza actividad fisica.

Con respecto a la informacién recibida, el 94.7% no comprende la escritura de la
receta, no recibié informacién sobre su enfermedad y terapia en un 85.6%, y no
recibid informacion el 99.2% por parte de un Quimico Farmacéutico.

Las reacciones adversas no fueron percibidas por fos pacientes en un 100%, dentro
de la actuacion farmacéutica se aplico en mayor porcentaje tres actividades
simultaneas recomendacion farmacoterapeutica, actuaciones preventivas y
actuaciones educativas.

Con respecto a los conocimientos antes y después del Programa de Educacion
Farmacéutica se tuvo al inicio del presente trabajo: Bueno solo un 2.3%, regular
76.5% y malo un 21.2%, pero después de la Intervencion Farmacéutica el 89.4% es
bueno, y el regular 10.6%, y ningln paciente tuvo conocimientos en la evaluacién
gue sean malos.

Con respecto al cumplimiento antes y después de la Intervencién Farmacéutica se
inicio con un 0.8% que si cumplia adecuadamente su terapia y 99.2% incurria en
incumplimiento, pero después de la Intervencion Farmacéutica el 85.6% de los
pacientes cumplian adecuadamente su terapia.

Con el presente trabajo se concluye que, el Programa de Educacién Farmacéutica
es un medio de solucionar problemas de conocimiento y cumplimiento en la terapia
de pacientes Adultos Mayores.

Palabras Claves: Conocimiento, cumplimiento, Educacion Farmacéutica, paciente
adulto mayor, terapia, Hospital Regional del Cusco.



SUMMARY

This work is titled EVALUATION OF THE CHARACTERISTICS OF KNOWLEDGE
AND ENFORCEMENT OF THERAPY IN ELDERLY PATIENTS BEFORE AND
AFTER THE PHARMACEUTICAL EDUCATION PROGRAM, ASSISTED IN THE
SERVICE OF MEDICINE CUSCO REGIONAL HOSPITAL, taking as a problem
secure Compliance helps us to obtain an adequate response from the medication,
and treat elderly patients to a convergence of factors peculiar to the age and
condition, such as: physiological disturbances, impaired functional capacity and
patient-related factors , the treatment regimen, disease, family environment and
health structure, which includes a number of factors must be taken into account, as it
will influence compliance with therapy, which is responsible for a favorable term have
health problems and prevent others.

Study is a prospective, descriptive correlational and longitudinal pre-and post-
assessment, based on patient interview appointments or planning office either in
hospital or home visits, using validated surveys, evaluated 132 patients older adults,
and was achieved with tools address certain needs of the patient with respect to
knowledge of and compliance with therapy, which was obtained:
Among the sociodemographic characteristics makes up the largest percentage
females with primary education and others do not have any education, the Regional
Hospital patients come mostly from other provinces and most of them are widows or
widowers.

Among the characteristics that affect compliance with therapy, with respect to the
treatment regimen was determined that participation is necessary as Pharmaceutical
Chemist was found that 73.5% do not store your medication properly, that the 92.4%
self-medicate, the elderly patients prefer tablet consumption, it is also necessary to
adjust drug therapy according to economic status and availability of drugs in the
Pharmacy Regional Hospital, as the cost may be cause for noncompliance. 25.8% of
patients perceived shortage of medicines in the pharmacy Cusco Regional Hospital
With respect to the disease in elderly patients found that 92.5% have multiple
diseases, 68.9% have a history of risk, it makes up the largest population of patients
with hypertension, followed by diabetes, osteoporosis, pneumonia , herpes, etc.. and
27.3% suffering from depression.

With respect to the family environment most elderly patients have number of 5-6
children, 59.1% that do not attend any meeting either recreational and / or
educational needs that 18.9% of a caregiver but that this percentage to 48% have no
support, and only 22.7% are physically inactive.



With respect to the information received, 94.7% do not understand the writing of the
prescription was not informed about their illiness and therapy in 85.6%, and 99.2%
received information from a pharmacist.

Adverse reactions were not perceived by the patients at 100%, within the
pharmaceutical performance at a higher rate was applied three simultaneous
activities recommended pharmacotherapeutic preventive actions and educational
activities.

With respect to knowledge before and after the Pharmaceutical Education Program
was held at the beginning of this work: Well only 2.3%, 76.5% reguilar and 21.2%
bad, but after pharmaceutical intervention is 89.4% good, and the 10.6% regular, and
no patient's evaluation knowledge are bad.

With regard to compliance before and after pharmaceutical intervention began with a
0.8% if properly fulfiled his therapy and 99.2% incurred in default, but after
pharmaceutical intervention 85.6% of patients met their therapy appropriately.
The present paper concludes that the Pharmaceutical Education Program is a means
of solving problems of knowledge and compliance in the treatment of elderly patients.

Keywords: Knowledge, compliance, Pharmaceutical Education, elderly patient,
therapy, Regional Hospital of Cusco
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CAPITULOI

GENERALIDADES

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paciente Adulto Mayor necesita de atenciones especializadas dentro del
sistema de salud, en la actualidad es un grupo que se encuentra abandonado por
los profesionales de la salud, la necesidad es porque en ellos confluye una serie
de factores como: alteraciones fisiolégicas, deterioro de la capacidad funcional
que van a modificar en mayor o menor grado la respuesta a los medicamentos
(8), asi como factores propios de este grupo que provocaran el incumplimiento de
la terapia como: Factores relacionados al paciente, al régimen terapéutico, a la
enfermedad, al entorno familiar, a la estructura sanitaria y a la informacién que
tenga acerca de su enfermedad y tratamiento que necesitan ser evaluados y

controlados.

Se estima que el 86% de las personas adultos mayores padecen de al menos
una enfermedad crénica (18) como consecuencia consumen mas de un
medicamento siendo un factor para el incumplimiento, asi como el conocimiento
de la terapia y de la enfermedad ayuda a que el cumplimiento sea adecuado y
por consiguiente una solucion para el problema de salud que presenta el

paciente adulto mayor.

En la actualidad es necesaria la participacion del profesional Quimico
Farmacéutico con la aplicacion de diferentes sistemas que impliquen mayor
contacto con el paciente y una participacion activa en el problema de salud del
paciente, las Intervenciones Farmacéuticas por las caracteristicas de
participacién del profesional dirigido a pacientes adultos mayores son un medio
para dignificar a la propia persona mayor y conseguir un aumento de su calidad
de vida con nuestra colaboracién en la elaboracion de acciones preventivas y

curativas. (24) y asi cubrir necesidades propias de este grupo asegurando una



terapia adecuada, brindando educacion sobre los cuidados de salud que tendran
como fin lograr una mejor calidad de vida para el paciente Adulto Mayor.

El Ministerio de Salud acorde a los Lineamientos del Sector busca atender de
manera integral las necesidades de salud de la poblacién adulta mayor a fin de
lograr el bienestar fisico, social y mental, que promueva el envejecimiento activo
y aborde los problemas de salud mediante acciones de: Promocién, Prevencion

Asistencia y Rehabilitacion. (39)

El Hospital Regional del Cusco es uno de los Hospitales de referencia de todo ei
Departamento del Cusco y parte de Apurimac, es un Establecimiento donde es
necesario la implementacion de Intervenciones Farmacéuticas a Pacientes
Adultos Mayores que impliquen una participacion mas activa del Quimico
Farmacéutico en los problemas de salud del paciente logrando asi la necesidad
de la implementacion de especialidades como Atencion Farmacéutica en
Geriatria, la Especialidad de Geriatria medica y poder brindar una atencién

integral al Paciente Aduito Mayor.

Por los puntos mencionados es necesario la Intervencion Farmacéutica como
Educaciéon Farmacéutica en el Hospital Regional del Cusco acoplandose a las
realidades del sistema de salud del Hospital Regional del Cusco y de los
pacientes contribuyendo con objetivos no solo de curar sino de aspectos como
prevenir la dependencia potenciando la capacidad funcional, es decir mejorando
la autonomia y por tanto la calidad de vida del paciente.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudles son las caracteristicas de los conocimientos y del cumplimiento de la
terapia en pacientes adultos mayores, antes y después del Programa de
Educaciéon Farmaceéutica, atendidos en el servicio de medicina del Hospital

Regional del Cusco?



1.30BJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar las caracteristicas de los conocimientos y del cumplimiento de la

terapia en pacientés adultos mayores, antes y después del Programa de

Educacion Farmacéutica, atendidos en el servicio de medicina del Hospital

Regional del Cusco.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir las caracteristicas socio demograficas de los pacientes adultos
mayores, atendidos en el servicio de medicina del Hospital Regional del
Cusco. '

Determinar las caracteristicas que influyen en el cumplimiento de la
terapia de los pacientes adultos mayores, atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Regional del Cusco, como son: Caracteristicas del
régimen terapéutico, de la enfermedad y del entorno familiar.

Evaluar la informacion que recibieron los pacientes adultos mayores,
sobre su terapia en la consulta médica, atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Regional del Cusco.

Evaluar el grado de conocimiento de la terapia antes y después del
Programa de Educacién Farmacéutica en pacientes adultos mayores,
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Regional del Cusco.
Evaluar el grado de cumplimiento de la terapia antes y después del
Programa de Educacion Farmacéutica en pacientes adultos mayores,
atendidos en el Hospital Regional del Cusco.

1.4JUSTIFICACION
La Intervencién Farmacéutica, viene a ser la participacion activa del profesional
Quimico Famaceéutico dentro de estas actividades se encuentra la Educacién
Farmacéutica que tendra una actuacibn mas notoria, relevante y de mayor

trascendencia en los problemas de salud de los paciente, este concepto aplicado



a los pacientes Adultos Mayores supone entendér gue son personas inmersas en
el proceso de envejecimiento, y por tanto con la necesidad de colaborar en el
proceso de curacion y conseguir un aumento de su calidad de vida con nuestra
colaboracion en la elaboracion de acciones preventivas y curativas.(30)

El paciente anciano presenta una serie de caracteristicas peculiares que
conducen a una mayor complejidad a la hora de su abordaje terapéutico. Por ello
hay que tener en cuenta una serie de factores, como son el envejecimiento
fisiopatolégico y psicolégico, las secuelas morfolégicas y funcionales de todas las
patologias e intervenciones quirtirgicas a que hayan sido sometidos a lo largo de
su vida, y las modificaciones condicionadas por el tipo de vida, por el medio
ambiente en que se han desarrollado y por los factores de riesgo a que han
estado expuestos (10).

Ademas presentan multiples patologias crénicas, a las que en muchas
ocasiones acompafian la aparicion de enfermedades agudas. Por otro lado se
producen modificaciones sobre el comportamiento esperado de los farmacos
tanto farmacocinético como farmacodinamico, siendo por ultimo también
importante sefialar aquellas modificaciones que se producen a nivel nutricional
(10). El envejecimiento psicoldgico es debido a la pérdida leve de memoria, cierta
dificultad para el aprendizaje de nuevas tareas y de acomodacion a un medio
diferente, a la disminucién en la velocidad de procesamiento por parte del
cerebro. Ademas los ancianos pueden sufrir alteraciones de su nivel cognitivo,
confusiéon y olvidos, asi como tener disminuido el grado de autonomia para
realizar las tareas cotidianas. Sin embargo la mayor parte de las funciones
cerebrales implicadas en la inteligencia estan especialmente conservadas
durante toda la vida (10).

Ademas los ancianos sufren envejecimiento social, debido fundamentalmente a
que padecen un mayor aislamiento, se reducen las relaciones interpersonales y
adoptan actitudes pasivas, impuestas generalmente por el medio en el que viven,
ya que es un hecho constatado que las estructuras de integracién de la sociedad
industrial no son las mas adecuadas para el anciano, pudiendo dificultar la
comunicacién y el contacto social. También hay que considerar que una parte
importante de los ancianos viven solos, incluso una parte de los que viven



acomparnados manifiestan echar en falta la comunicacién y el afecto. Todas estas
connotaciones negativas en su relacién con el medio pueden hacer fracasar la
terapia (10).

Dentro de los objetivos y alcances que tiene el Ministerio de Salud, es necesaria
la aplicacion de la Intervencion Farmacéutica, para brindar una atencion integral
de salud al paciente adulto mayor, cubriendo la mayor cantidad de necesidades y

deficiencias.

1.5HIPOTESIS

Los conocimientos y el cumplimiento de la terapia en pacientes Adultos Mayores
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Regional del Cusco, estan
relacionados con el Programa de Educacién Farmacéutica.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Antecedentes Internacionales

e Campany, D., Grau, S., Monterde, J., Salas, E., Marin, M., del Villar, J.A.,
Analisis de las Intervenciones Farmaceuticas Realizadas a través del
Sistema Informatizado de Dispensacion en Dosis Unitarias, Barcelona
1998. Tesis.(6)

Se describe un sistema de intervencion farmacéutica sobre la prescripcion
que consiste en la comunicacion, a los médicos y/o personal de enfermeria,
de las incidencias observadas a través del sistema informatizado de
dispensacion en dosis unitaria. Se efectia un seguimiento de las
intervenciones realizadas mediante este método durante seis meses,
valorandose el grado de aceptacion de fas mismas por parte de los medicos.
Una vez agrupadas las intervenciones segun la clasificacion anatomica del
farmaco implicado y segun el tipo de incidencia detectada en la prescripcion,
se observa que el mayor nimero de ellas pertenecen al grupo de farmacos
del aparato cardiovascular (27%) y que la prescripcion de farmacos no
incluidos en la guia farmacoterapéutica del hospital es la causa principal de
las intervenciones (79,7%). Por otra parte, las intervenciones realizadas sobre
el grupo de antibidticos via sistémica han sido las mas aceptadas (95,9%).
Por otra parte, se ha evidenciado que el sistema informatizado de
comunicaciéon de las intervenciones pemite un rapido y facil acceso a las
mismas por parte de los médicos. El registro informatizado de las
intervenciones permite efectuar analisis estadisticos sin necesidad de crear

nuevos archivos de documentacion.



Andrés JC, Andrés NF, Formos JA, Evaluacion de la Intervencion
Farmacéutica sobre el Cumplimiento en terapia antibiética, Esparia 2004.
Tesis.(2)

Se valor¢ si la dispensacion de antibidticos en dosis unitarias produce o no
una mejora en el cumplimiento frente a la dispensacidon en envases
convencionales, cuando ambas se acompafnan de informacién activa por
parte del farmacéutico. Como objetivo secundario se evalué la incidencia
positiva sobre el cumplimiento que esperamos se produzca mediante una
actitud activa del farmacéutico en la dispensacion de antibidticos. Método:
Estudio prospectivo longitudinal realizado en 15 farmacias comunitarias de la
provincia de Pontevedra: 7 incluidas en el estudio piloto de dosis unitarias
(DU) y 8 con dispensacion en envases convencionales (EC). Proceso de
dispensacion protocolizado, se entregd informacion escrita al paciente sobre
el correcto uso del tratamiento. Al final de éste se comprobé telefénicamente
el cumplimiento. Se considerd ‘buenos cumplidores’ los pacientes que
cumplieron el 100% del tratamiento. Resultados: 181 casos vélidos (94 EC y
87 DU). Porcentaje de buenos cumplidores en grupo DU: 62,07%. En grupo
EC: 73,40%, diferencia del 11,3% entre ambos grupos. El cumplimiento
absoluto medio en grupo DU: 89.44%. En grupo EC: 95.69%.

Jiménez Herrera Luis Guillermo, Intervencién Farmaceéutica; Instruccion
Individualizada y Seguimiento a Pacientes para el Uso Correcto de
Medicamentos Oticos y Oftalmolégicos, Costa Rica 2004. Tesis.(34)

Se realizd una intervencion mediante una instruccién individualizada y
seguimiento a pacientes para el uso correcto de medicamentos oticos y
oftalmicos, durante seis meses en el afio 2004, en un centro de salud rural de
la CCSS. Metodologia: Se disefié y aplicd un instrumento de recolecciéon de
datos compuesto de 3 secciones, la primera la completd el médico al
prescribir el medicamento, luego el paciente trasladé el instrumento a
Registros Médicos y el personal completd su seccion; después, el paciente
llev6 el instrumento a la Farmacia. Cuando retird la medicacion se le brindd

instruccién oral (10 minutos) y escrita ilustrada, en relacion con la técnica



correcta para uso del medicamento; en la farmacia se completd la Ultima
seccién del instrumento. Resultados: Se realizaron 51 intervenciones, 59%
con mujeres; hubo representantes de la mayoria de los grupos de edad; la
mayoria de los medicamentos fueron prescritos por médico general (84%) y
24 prescripciones fueron para productos oftalmicos. Las indicaciones mas
frecuentes fueron irritaciones oculares (27%), conjuntivitis (21%) y otitis
externas (18%). Se visitd el hogar del 42% de los pacientes, todos ellos
(100%) aplicaron correctamente la técnica para el uso en oido u ojo del
medicamento. Ademas, 3 personas suspendieron la medicacién por diversos
problemas atribuidos al uso del medicamento. Conclusiones: Las
instrucciones orales y escritas contribuyen con el uso adecuado de los
medicamentos; la visita al hogar evidencié los buenos resuitados de la
intervencion; se estimuié el trabajo en equipo y la deteccién de problemas

relacionados con los medicamentos.

Tomas V.S., Garcia S. L., Pascual A. B., Riera P. I, Programa de
Intervencion Farmacéutica en el Servicio de Urgencias para mejorar la
Seguridad del Paciente, Espaiia 2010. Tesis. (51)

Se evalud el resultado de la implantacién de un programa de atencion
farmacéutica en un servicio de urgencias (SU) mediante el andlisis de las
intervenciones farmacéuticas realizadaé, e identificacion de los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) en el servicio.

Se Incorpord a un farmacéutico a tiempo parcial en el SU durante un periodo
de 7 semanas desde febrero 2009. Se incluyeron pacientes de las areas de
boxes, observacion y/o criticos del SU que cumplian alglin factor de riesgo
relacionado con el paciente o con su medicacidén y/o que tuvieran una alta
probabilidad de ingreso. Las variables registradas fueron: datos demograficos,
datos clinicos de interés, antecedentes patoldgicos, medicacién habitual,
motivo de consulta y medicacion prescrita en el SU. Se registraron y
clasificaron las intervenciones farmacéuticas asociadas a un PRM, las
recomendaciones de terapia secuencial, asi como las reacciones adversas a

medicamentos (RAM) como motivo de consulta al SU. Se incluyeron 90



pacientes (63,7% mujeres), con edad media de 79,3 (+ 10,6) afnos. Se
registraron 131 intervenciones en 62 (68,9%) pacientes: 120 (91,6%)
asociadas a un PRM, de las cuales la intervencion mayoritaria 54 (45%) fue
iniciar un tratamiento, seguido de la suspension de un medicamento en 28
(23,3%) casos. Segun la clasificacion de los PRM, el 5§3,3% se consideraron
de necesidad, en un 15% de efectividad y en un 31,7% de seguridad. Destaca
la presencia de polimedicacién (5 farmacos) como factor de riesgo que
requiere intervencion farmacéutica en los pacientes incluidos (p = 0,008). La
presencia de 2 o0 mas factores de riesgo se mostrd como una variable
asociada a la aparicion de un PRM (p = 0,003). Respecto a la valoracién de
los medicamentos agrupados por actividad farmacolégica, la mayoria de la
intervenciones estuvieron relacionadas con ftratamientos del aparato
cardiovascular: 48 (36,6%).

La integracion de un farmacéutico en el SU facilita la deteccion y resolucion
de PRM. Los PRM mas frecuentes estuvieron relacionados con la medicacion
habitual del paciente, tanto la necesaria no prescrita, como la habitual
prescrita y no necesaria para la situacion clinica actual. Los pacientes que
mas se han beneficiado de la intervenciéon farmacéutica en términos de
eficacia y seguridad son aquellos con 5 o mas farmacos como medicacion

habitual.



Antecedentes Nacionales v Locales

Florez Bravo Zulma, Implementacion de un Programa de Atencion
Farmacéutica al Paciente Diabético en el Hospital Central de la Fuerza
Acrea del Perd, UNSAAC, Cusco-2002 (21), se realizd la siguiente
investigacion, donde concluye con la implementacion de atencion
farmaceéutica al paciente diabético y se logré brindar una atencion
especializada, mediante materiales educativos y charlas, ademas que con la
implementaciéon del programa de atencién farmacéutica se observo un
significativo incremento del cumplimiento de la terapia por parte del paciente,
y se compara las dos fases de la implementacion del programa, los
porcentajes de los pacientes que siempi"e cumplian su terapia incrementan en
un 47%, los que cumplian a veces su terapia disminuyeron en un 33% y
aquellos que nunca cumplian su terapia se redujeron a un 0 %. Lo que
demuestra la efectividad del programa. Se logré con el programa que el
paciente se familiarice mejor con sus medicamentos, aumentando el grado de
cumplimiento de la terapia. Al ser Implementado el Programa de Atencidn
Farmacéutica al paciente diabético, y que fue evaluado por éste, se obtuvo
resultados positivos, obteniéndose un porcentaje alto 53% de evaluacion a
los pacientes. Con la consecuente aceptacion del programa por el porcentaje
60.83% y su utilidad en el servicio de endocrinologia del Hospital Central de la

Fuerza Aérea del Peru.

Giraldo Pizarro Y. Olenka, Implementacién de un Plan de Atencioén
Farmacéutica para Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal
en Hemodidlisis en el Hospital Nacional Sur Este Essalud, Cusco-2003
(25). Se realizo la siguiente investigacion en la UNSAAC, , donde se logro
implementar el plan de atencién farmacéutica en el servicio de farmacia del
Hospital Nacional Sur Este Essalud del Cusco, al evaluar la aceptacion,
progreso y mejoramiento del paciente se obtuvo los siguientes resultados: S e
obtuvo 90% de satisfaccion del paciente que acudié al servicio de atencidn
farmaceéutica, se logrd la disminucidn de las reacciones adversas y efectos
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secundarios y errores de medicacion por parte del paciente y familiares en un
64.8%, el éxito de la investigacion se reflejé en el estudio comparativo entre el
cumplimiento de terapia antes y después de la implementacion del plan de
atencion farmaceéutica de un 12.42% de cumplimiento en la primera fase a un
77.8% en la segunda fase correspondiente al periodo después de la
implementacion del pian de atencidén farmacéutica.

Quispe Céspedes Karin, Implementaciéon de un Programa de Atencién
Farmacéutica para el Paciente Asmatico y con Enfermedad Puimonar
Obstructiva Cronica en el HNE Essalud Cusco-2003 (46), Cusco. Se evalué
el programa de atencion farmaceutica el cual contribuye en forma positiva al
conocimiento de la enfermedad-tratamiento, cumplimiento del tratamiento
farmacologico y correcto uso de los sistemas de inhalacion, Los errores de
medicacion encontrados fueron que el 82% de loa pacientes manifiestan que
no reciben explicacién acerca de la prescripcion médica, el 87% no recibe
informacion de parte del servicio de farmacia en el momento de la entrega de
su medicacién, a 77% de los pacientes no se les entrega el inserto de la
medicacidén correspondiente, un 0.9% de las recetas no corresponden a la
medicacién indicada en ella, ademas que un 32% de los pacientes mantienen
un almacenamiento incorrecto de sus medicamentos-dispositivos de
inhalaciéon y el 89% mencionan que al menos una vez en 3 meses existe
desabastecimiento de medicamentos y con frecuencia de los inhaladores.

Roman Calsine Leiyang, Implementacion de un Sistema de Atencion
Farmacéutica por el método Dader para pacientes con insuficiencia
cardiaca atendidos en el Hospital Nacional Sur Este Essalud Cusco-2005.
UNSAAC.(49). Se Implementd el Sistema de Atencion Farmaceéutica por el
método Dader, concluyendo en que mejora las caracteristicas de atencidn
integral a pacientes con insuficiencia cardiaca, lo cual se vio reflejado en su
mejoramiento de la adherencia a la farmacoetrapia, se midi6 la influencia de
la falta de informacién, orientacién y desconocimiento del mal cumplimiento

de la terapia indicada para los pacientes con insuficiencia cardiaca,
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lograndose disminuirse esta necesidad inicial de un 81.3% aun 18.7% final. Al
evaluarse el cumplimiento de la terapia farmacolégica y no farmacolégica se
logré mejorar el cumplimiento inicial de un 52.2% a un 96.88% final, se obtuvo
un 100% de satisfaccion con la implementacion del sistema de Atencion
Farmacéutica, asi como se detectd un total de 166 problemas relacionados a
la medicacién, de los cuales se resolvieron 142, lo cual se traduce en un 85%

de eficacia.

Galdés Duerias Edith, Implementacién de un Plan de Atencion
farmacéutica en pacientes con enfermedades cronicas asociadas como,
diabetes mellitus e hipertension arterial en el Centro Metropolitano de la
Red Asistencial Essalud Cusco-2006, UNSAAC (22). Concluyendo en que
el Grado de Instruccién no influye en el cumplimiento de la terapia, pero si la
intervencién del Quimico Farmacéutico, lLa integracion del Quimico
Farmacéutico como parte del equipo de salud que atiende al paciente con
enfermedades crénicas asociadas, instalacion de un plan de orientacion de
medicamentos en el servicio de Farmacia del Centro Metropolitano de
Essalud. Disminucion de la reacciones adversas medicamentos, asi como de
los problemas relacionados a los medicamentos, mayor cumplimiento de la
terapia del paciente, satisfaccion dei servicio de Farmacia por parte del
paciente, asi como el mejoramiento de la calidad de vida y por ende la
atencion de la institucion.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 CONCEPTO DE INTERVENCION FARMACEUTICA

Este concepto se ha definido para denominar a todas las actuaciones en las que el
Farmacéutico participa activamente en la toma de decisiones, en la terapia de los
pacientes y también en la evaluacion de los resultados. Esta evaluacién es el punto
novedoso y diferenciador de otras denominaciones dadas a las actuaciones del
Farmaceutico, Los estudios relacionados a Intervenciones Farmacéuticas dan una
oportunidad a la profesion Farmaceutica para implicarse alin mas en la prevencioén y
resolucion de los problemas relacionados con los medicamentos y los costes
derivados, Sin embargo debemos demostrar que la actuacion del Farmacéutico
consigue verdaderamente estos objetivos.(10)

2.22 METODOLOGIAS DE REALIZACION DE INTERVENCIONES
FARMACEUTICAS

ATENCION FARMACEUTICA

La Atencién Farmacéutica es la practica profesional que implica la participacion
activa del farmacéutico en el disefio, seguimiento y evaluacion del tratamiento
farmacoterapeutico del paciente individual, integrado en el equipo asistencial y
responsabilizandose de los resultados en salud. También conlleva la implicacion del
farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las
enfermedades. (27),

Pero el concepto mas utilizado y aceptado es el propuesto por el profesor Charles
Hepler de la Universidad de la Florida y la profesora de la Universidad de Minnesota
Linda Strand en 1990, segun ellos: Atencidon Farmacéutica es la provision
responsabie de la terapia farmacoldgica con el fin de lograr resultados definidos en
la salud que mejoren la calidad de vida del paciente. A raiz de este concepto
muchas asociaciones han respaldado asi como la consideraron propias, asi por
ejemplo la Asociacién Norteamérica de Farmacéuticos del Sistema de Salud (ASHP)
que en 1992 establecié: La Atencién Farmacéutica es la directa y responsable
provision de cuidados relacionados con la medicacion con el propésito de alcanzar
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resultados que sirvan para mejorar la calidad de vida del paciente. Por otro lado la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1993 definié la atencion farmacéutica
como: El compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las
inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las
responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la prestacion de la
farmacoterapia, con el objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud
y la calidad de vida de las personas.(11)

En Espaia, en diciembre de 2001, el Ministerio de Sanidad y Consumo edita el
documento de consenso sobre Atencion Farmacéutica, lo que supone el
reconocimiento a su implantacion. En el citado documento, se define la atencion
farmacéutica como la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al
paciente en la dispensacion y el seguimiento de un tratamiento farmacoterapetitico,
cooperando asi con el médico y con ofros profesionales sanitarios para conseguir

resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.(31)

Por otro lado la atencién farmacéutica es la participacion activa del Farmacéutico en
la Atencion al paciente mediante la dispensacion y seguimiento de los tratamientos
farmacoterapeuticos, cooperando con el médico y otros profesionales de sanitarios,
a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. (Consenso
sobre Atencion Farmaceutica, diciembre de 2001).

En el Per en octubre del 2002, la Direccion General de Medicamentos Insumos y
drogas convocd a participar en una mesa de trabajo a expertos en atencion
farmacéutica, con la finalidad de obtener un consenso sobre la definicion y alcances
que tendra la terminologia de Atencion Farmacéutica en el pais, estableciendo, “Es
una modalidad del ejercicio profesional para la prestacidn responsable de la
farmacoterapia, con el fin de lograr resultados definidos en la salud que mejoren la

calidad de vida de la persona”.
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2.2.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA ATENCION
'FARMACEUTICA (12)

La OMS publica el informe de Tokio en 1993, donde indica que los factores

socioecondmicos influyen en la prestacién de salud, en el uso racional de

medicamentos y en el desarrolio de la Atencion Farmacéutica, como:

O -

E! envejecimiento de las poblaciones conlieva a un aumento en el niimero
de enfermos cronicos y, por lo tanto, polimedicados, para los cuales es
basico controlar los tratamientos, por lo que no queda duda de que estas
poblaciones necesitan Atencion Farmaceutica.

El aumento de los costos de la asistencia de salud es una realidad en los
paises donde se han alcanzado elevadas cotas de bienestar social, pero
hay que intentar mantener este bienestar mejorando su gestién. La
Atencién Farmacéutica puede contribuir a que uno de los gastos de salud
(el denominado gasto farmaceutico) sea aprovechado al maximo.

Los medicamentos son y seran cada vez mas complejos, por lo que hay
que ensefiar y vigilar para su utilizacién sea optima, lo que no se logra
simplemente con consejos junto a la dispensacion. La Atencién
farmacéutica, que sigue el tratamiento y evalla los resultados obtenidos,
permite ese control.

La formacién de los consumidores es cada vez mas amplia, por lo que sus
expectativas aumentan, sobre todo en aspectos sanitarios. Esto significa
que cada vez exigiran mejores servicios y la Atencién Farmacéutica es un
paso gigante en la calidad que puede ofrecer la farmacia.

La tendencia general que existe de disminuir los tiempos de hospitalizacion
de los pacientes, conduce necesariamente a que la asistencia sanitaria

continlie de forma extrahospitalaria.

2.2.4 IMPACTO DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA

La aplicacién de la Intervencion Farmaceutica, reconociendo la responsabilidad del

paciente como usuario final de un farmaco, requiere del farmacéutico el empleo de
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diversos procesos para facilitar la aplicacion responsable del tratamiento médico
hasta el momento en que se obtengan resultados tangibles, mejorando la calidad de
vida del paciente. (28)

Las medicinas modemas son efectivas y especificas en su accion. De todos los
tratamientos terapéuticos modemos disponibles, sélo las medicinas son
principalmente auto-administradas. Por lo tanto, el éxito depende de la activa
participacion de los pacientes, y éstos requieren informacion objetiva si han de
obtener el maximo beneficio terapéutico y han de evitar efectos colaterales de los
tratamientos. La terapia con medicinas recetadas es un proceso colaborador en el
que participan el paciente, el médico, el farmacéutico y otros proveedores de
atencion a la salud. Por ello, en los ultimos afos, los farmacéuticos han adoptado,
dentro de los servicios profesionales que ellos suministran, un enfoque mucho mas
centrado en el paciente. Esto asegura que tanto la atencion al paciente, como los
aspectos econémicos, sean considerados y balanceados correctamente en el interés
del paciente.

Existe un uso creciente de medicinas no recetadas en el tratamiento de
enfermedades comunes, y el rango de medicinas efectivas, disponible sin receta
médica, también estd aumentando. Aqui el papel del farmacéutico consiste en
asegurar que se brinde toda la informacién y consejeria necesarias para fomentar el
uso seguro y efectivo de una medicina. Por o tanto, la FIP considera que dentro del
concepto de atencién farmacéutica no existe una diferencia esencial en el papel del
farmacéutico con respecto a las medicinas recetadas y no recetadas. (28)

Los principios de la atencién farmacéutica se encuentran arraigados en el concepto
de Buena Practica Farmacéutica. Esta declaracién busca ser un marco dentro del
cual las asociaciones farmacéuticas nacionales puedan fijar normas nacionales bajo
los parametros que sean relevantes en sus paises. (32)

Aungue el nimero de productos farmacéuticos en el mercado estd aumentando, el
acceso a los medicamentos esenciales es todavia una carencia en muchas partes
del mundo. La subida de los costes de la asistencia sanitaria y los cambios de los
entornos sociales, tecnoldgicos, econémicos y politicos han hecho necesarias las
reformas de la asistencia sanitaria a través del mundo. Son necesarias nuevos
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planteamientos seguros y eficaces a los pacientes en un entorno cada dia mas
complejo.

Los Farmacéuticos estan en una posicion excelente para resolver las necesidades
de los profesionales de asegurar el uso seguro y efectivo de los medicamentos. Para
ello deben asumir una mayor responsabilidad en el manejo de la farmacoterapia de
los pacientes a los que asisten. Esta responsabilidad va mas alla de las actividades
dispensadoras tradicionales que han sido el apoyo principal de la practica
farmacéutica. Mientras que la supervisidn de proceso rutinario de la distribucion de
los medicamentos siga siendo responsabilidad del farmacéutico, su implicacién
directa en la distribucion de medicamentos disminuira, ya que estas actividades
rutinarias seran desarrolladas por ayudantes de farmacia cualificados. Sin embargo
el nimero de actividades de supervision aumentara. Asi las responsabilidades de los
farmaceuticos se deben ampliar para incluir el seguimiento del proceso terapeéutico,
la consulta con los prescriptores y la colaboracion con otros profesionales sanitarios
en nombre de los pacientes. El movimiento de la atencién farmaceéutica es un factor

critico en este proceso. (31)

2.25 CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO DE LA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

No existe un consenso general en la definiciobn del cumplimiento terapéutico. El
cumplimiento terapéutico se define como el réspeto por parte del enfermo, de la
prescripcién médica e incluso como la adhesién de éste aun esquema terapéutico
determinado. Quiza la definicién de mayor aceptacion es la propuesta por Haynes en
1976, como: El grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de
la medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacidn de habitos de vida,
coinciden con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario.
La informacion rigurosa y detallada, con lenguaje sencillo y asequible es el primer
peldafio para garantizar el cumplimiento y la adherencia. Cuando no se siguen ni
acatan las indicaciones terapéuticas por abuso se habla de hipercumplimiento, y por
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omision de hipocumplimiento. Desde el punto de vista de la AF, el incumplimiento se
considera causa de problemas relacionados con los medicamentos (PRM). (41)

La importancia del cumplimiento radica en que es un concepto dinamico que puede
afectar a todas las fases del proceso clinico. El cumplimiento farmacoterapeutico
constituye uno de los puntos més criticos de la cadena del medicamento:
elaboracion-prescripcién/indicacion-dispensacién-consumo, pues al ser el Ultimo
eslabon, una falta de cumplimiento supondria la anulacién de todo lo anterior.

El no cumplimiento de los tratamientos constituye uno de los problemas de la salud
publica actual, tanto por su extension como por sus consecuencias clinicas y
socioeconomicas, incluso la pauta terapéutica mas cuidadosa y mejor disefiada
fallara si el paciente no cumple la prescripciéon. El incumplimiento se asocia con
ineficacia, 10 que conlleva a una mayor morbimortalidad y a medio plazo, el aumento
de las consultas medicas, ingresos hospitalarios, visitas a urgencias, malgasto
econdmico y medicacién adquirida que no se consume. El incumplimiento
terapéutico frecuente en las enfermedades cronicas, cuando el paciente se
encuentra bien controlado, en las personas mayores y en aquellos pacientes que
llenen prescritos varios tratamientos de forma cronica. Se han descrito mas de 200
factores y variables relacionadas con el incumplimiento, todos estos factores los
podemos clasificarlos en seis grandes grupos dependientes de las caracteristicas del
paciente, del régimen terapéutico, de la enfermedad, del entorno familiar y social, de

la estructura sanitaria y del profesional sanitario.(28)
2.2.7 EDUCACION SANITARIA

El farmacéutico clinico debe ser consciente de la importancia que tiene el conocer
las necesidades reales que existen en educacion sobre medicamentos, con el fin de
demostrar la insuficiente informacion de los pacientes sobre su medicacidon, asi
como los habitos errdéneos que los usuarios manifiestan en el uso de los
medicamentos. Es necesario también priorizar las intervenciones potenciaimente
mas eficaces y saber como obtener el apoyo de todo el personal sanitario, ya que la
educacion sobre medicamentos debe ser una actitud pluridisciplinaria. Debe también
comprender La necesidad de seleccionar los recursos de los que reaimente se
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puede disponer, tener consciencia de la distinta eficacia de la intervencion segun el
punto de acceso del paciente a la misma y estar convencido de la necesidad de
evaluar las actividades que vayan llevando a cabo. El Farmacéutico clinico debe
entender la diferencia que existe entre suministrar informacion al paciente y educar
al paciente. La informacion debe presentarse de tal forma que el paciente le
entienda e incorpore a su rutina diaria. El farmacéutico debe tener en cuenta todos
los factores que pueden influir en el no cumplimiento de los pacientes a la hora de
planificar los programas educativos. Debe conseguir que el paciente este interesado
en su propia salud y tenga un actitud participativa para comprender la importancia de
seguir el tratamiento que se le ha prescripto correctamente. La calidad de la relacion
farmacéutico-paciente, es un factor critico. Un programa educativo efectivo requiere
impartir informacion pero teniendo presentes todas las variables sociales y de
comportamiento de los pacientes. Es necesario, por tanto, que el material que se
utiliza en los programas de educacién sobre medicamentos sea adecuado para ser
comprendido y aceptado por el paciente, es necesario también crear un clima idéneo
para la comodidad y tranquilidad del paciente y estar convencido de la necesidad de
seguir técnicas adecuadas para obtener buenos resultados. (5)

La educacion sanitaria a la sociedad consiste fundamentalmente en hacer presentes
las seriales alli donde puedan ser mas efectivas, es decir, donde han de tomarse en
consideracion por que implican de manera directa la toma de una decision.

Lo sistemas y materiales a emplear son: carteles, folletos, revistas divulgativas,
charlas educativas, videos y materiales audiovisuales, demostraciones practicas.

(45)
2.2.8 PACIENTE ADULTO MAYOR

A medida que pasan los afios aumenta la prevalencia de enfermedades y de
discapacidad. Sin embargo, también es cierto que muchas personas llegan a edades
avanzadas de la vida con buen estado de salud. Entre un 15-40 % de los ancianos
de 70 afios carecen de enfermedades objetivables; por lo tanto, no es posible
predecir la salud de un individuo en funcién tinicamente de su edad. La poblacion
mayor de 65 afios no es una poblaciéon homogénea; es evidente que no todos los
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ancianos son iguales y que las personas mayores pueden ser radicalmente
diferentes unas de otras, aunque tengan una edad similar.
El envejecimiento en el Peru viene en aumento, es asi que:

ANO MUJERES | VARONES
1990 71 67
2000 74 70
2008 77 74

Esperanza de vida al nacer en el Perti, segan OMS.

La mayor longevidad de una poblacién es causa y consecuencia de los cambios en
los patrones de la enfermedad. La enfermedad infecciosa, la mas prevalente de
forma tradicional en la historia de la humanidad, de origen exégeno, transfnisible, de
curso agudo, es reemplazada por la enfermedad edad-dependiente, de origen
enddgeno, no transmisible, de curso cronico y frecuentemente incapacitante. (50)

A diferencia de los pacientes jovenes, que nommalmente cursan solo con una
enfermedad, los pacientes mayores probablemente tendran una combinacién de
enfermedades y discapacidades agudas y crénicas. La incidencia de enfermedades
crénicas muestra un aumento sostenido al avanzar la edad. A partir de los 65 arios el
70% de la poblacién de pacientes tiene una enfermedad cronica y un 30% tiene dos
0 mas. Multiples enfermedades afectan varios 6rganos simultdneamente y el
tratamiento de una puede provocar disfuncién en otro 6rgano o puede agravar una
enfermedad coexistente. Por tanto los pacientes mayores tienen un aito riesgo al ser

tratados con varios medicamentos. (28)

2.2.9 PACIENTE ADULTO MAYOR COMO GRUPO DE RIESGO

El envejecimiento conlieva una serie de cambios que producen tendencia a la
dependencia, rigidez psiquica, dificultad de acomodacion a un medio diferente,
retracciéon del campo de intereses, reduccion de las relaciones interpersonales, de la
participacién en actividades sociales y a la toma de actitudes pasivas. El anciano
ademas se ve rodeado de otras circunstancias que van a complicar la terapia, lo que
produce una particular demanda de atencién sociosanitaria, es decir una demanda

coordinada de atencién social y sanitaria.
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— Una mayor incidencia de enfermedad.

— Enfermedades que presentan mayor tendencia a la cronicidad, lo que
hace que se le prescriban medicamentos de forma continuada.

— Mayor nimero de medicamentos utilizados.

— Administracién concomitante de distintos medicamentos para el
tratamiento de distintas patologias crénicas durante un largo periodo de
tiempo.

— Prescripcion realizada por distintos especialistas que en la mayor
parte de los casos no tienen en cuenta el resto de los farmacos que
toma el paciente, lo que hace aumentar el riesgo de reacciones
adversas y/o interacciones medicamentosas. Es importante tener
siempre presente las secuelas e invalideces que originan los
tratamientos establecidos, que en ocasiones son mas importantes que
las propias patologias de base.

— Dificil situacién social, en gran parte de las personas mayores, siendo
cada vez mas elevado el numero de personas mayores que viven
solas, con bajo poder adquisitivo.

— Capacidad mental disminuida en algunos casos.

— Frecuentes trastornos de hidratacion y nutricién. (24)

2.210 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS IMPORTANTES DEL

ADULTO MAYOR QUE INFLUYEN EN LA TERAPEUTICA (19)

Se pueden enumerar muchos aspectos biolégicos que, de una forma u otra, podrian

dar lugar a modificaciones en la respuesta del organismo anciano a los

medicamentos. Se resumen a continuacion, desarrollandose mas extensamente al

hablar de los diferentes sindromes geriatricos (Tabla 1).

La alteracién de los aspectos bioldgicos va llevar a un cambio en la farmacodinamia

y farmacocinética de los farmacos que van a ingerir.
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CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

CONSECUENCIAS

Envejecimiento diferencial de un individuo a otro,

incluso en el mismo individuo de un érgano a otro.

Variabilidad interindividual. No se puede utilizar una
misma posologia, en ocasiones excesiva

para algunos e insuficiente para otros

Maodificacion de la composicion del cuerpo

La distribucién de los medicamentos varia(3):
Aumento en farmacos liposolubles y un descenso

Farmacos hidrosolubles.

Disminucion de la capacidad de homeostasis interna
y de adaptacién externa a los cambios.

Enlentecimiento de las respuestas complejas
Que requieren la coordinacién entre diferentes
sistemas orgénicos (equilibrio hidro-electrolitico,

glucemia, Temperatura, tension arterial.

Disminuye [a filtracion glomerular y la funcién tubular

(reabsorcion y capacidad de concentracion) renales

La vida media de eliminacién de un gran nimero de
farmacos aumenta. Los farmacos potencialmente

nefrotéxicos tendran mayor importancia.

Aumento de la sensibilidad a los farmacos que

actian en la esfera psiquica (ansioliticos,

antidepresivos y neurolépticos)

Se recomienda siempre empezar con dosis menores
a las recomendadas en pacientes mas jovenes

El aumento del tamafio de la préstata por hiperplasia
nodular benigna se produce en el 75% de los

ancianos

Famacos con efectos anticolinérgicos pueden

dificultan la miccion, agravando esta situacion.

Disminucién de la sensibilidad del centro de la sed y

de los osmorreceptores, lo cual produce una

tendencia a la deshidratacion.

Hidratar al paciente constituye la primera y mas
eficaz medida Terapéutica a tomar. Habra que tener

especial cuidado con el uso de diuréticos.

Atenuacion de la respuesta inmune, tanto humoral

Como celular.

Mayor frecuencia de infecciones, patologia
autoinmune y malignizaciones en el anciano, aunque
no se puede hablar de que una persona esté

inmunodeprimida por ser mayor.

Reduccién de la eficiencia respiratoria debido a una
disminucion de la capacidad vital, de la difusiéon del

oxigeno y de las reservas funcionales respiratorias

Precaucién especial con el uso de farmacos que

depriman el Sistema Nervioso Central.

Cambios morfoldgicos (atrofia) y funcionales del
aparato digestivo (disminucion de la secrecién y de

la motilidad).

Tendencia natural al estrefiimiento.

Degeneracion y pérdida de neuronas y células en el

oido interno; Presbiacusia.

Agudiza el aislamiento que siente la persona mayor
y dificultad su comunicacién con el entorno y

también con los profesionales.

La intolerancia a los hidratos de carbono aumenta

con la edad(

Adecuacién de las dietas

Disminucién de la masa hepdtica y de su flujo

sanguineo

Disminucién del metabolismo hepatico de algunos

farmacos(3), aumentando su vida media

Disminucién del numero y afinidad a los receptores

especificos.

Individualizacién de la prescripcidon

Tabla 1: Fuente. Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria, Faus Dader Maria José (16)




2.2.11 CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD EN LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

Las enfermedades en los ancianos tienen unas caracteristicas especiales, que
deben ser tenidas en cuenta a la hora de planificar su atencion.

— Algunas enfermedades son especificas de la vejez. Sin embargo es mas frecuente
que enfermedades que pueden verse en persohas jévenes tengan una verdadera
eclosién en las ultimas décadas de la vida. Asi, procesos como las demencias,
patologias cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares),
del aparato locomotor (artrosis, osteoporosis), 6rganos de los sentidos (cataratas,
sordera) entre muchas otras enfermedades responden a este patron, apareciendo la
mayor parte de los casos en ancianos. En algunos casos la edad avanzada es por si
misma un factor de riesgo de padecerlas y pueden llegar a constituir graves
problemas de salud publica al llegar a afectar a un gran porcentaje de la poblacién
anciana.

— Las personas mayores son grandes consumidores de la asistencia sanitaria. En los
hospitales cerca de un 50% de las camas estan ocupadas por personas mayores de
65 afios, siendo su tasa de ingresos el triple. Es decir, necesitan mas recursos
sanitarios porque son la parte de la poblacion con mas problemas de salud. Este
hecho repercute también en el consumo de medicamentos. Los mayores de 65 afios
y los pensionistas consumen cerca del 70% de los farmacos en atencion primaria
(38). El nimero medio de farmacos consumidos al dia en el medio ambulatorio es de
2-4, en las residencias puede aumentar hasta 6-8, cifras que aumentan ain mas en
el medio hospitalario. El envejecimiento afecta también a la forma en que interactian
estos medicamentos en el organismo, produciéndose una mayor predisposicion a
padecer efectos andmalos en lo que se llama iatrogenia. Este es un riesgo
verdadero cuando esta presente la polifarmacia a cuenta de interacciones entre
farmacos o efectos indeseados. Por otra parte la iatrogenia sobre el anciano también
puede estar presente a lo largo del proceso diagnostico o con otras modalidades
terapéuticas diferentes de los farmacos.

— Las enfermedades pueden presentarse de una forma atipica muy diferente del
cuadro clinico clasico que se describe en los adultos jovenes. Pueden faltar los
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sintomas mas tipicos como la fiebre o el dolor, o la sintomatologia presente puede
ser muy vaga e inespecifica.

— En ausencia del tratamiento adecuado, o si éste es tardio, el deterioro puede ser
més rapido y marcado que a edades mas tempranas, y la recuperacion, mas lenta y
dificil que en los adultos mas jovenes. El tratamiento puede requerir condiciones
especiales como seleccion de determinados farmacos, ajuste de dosis.

— Es frecuente la presencia de enfermedades ocultas, no detectadas por el médico
ni referidas por el paciente (patologias de los pies, pequefias incontinencias...) y que
es necesario investigar.

— Como ya hemos dicho la presencia de enfermedad en nuestros pacientes esta
influenciada de manera bidireccional por aspectos sociales como pueden ser la
situacién de soledad, el aislamiento, penuria econémica, etc...

— Afectaciones de la esfera mental (situacién afectiva, presencia de deterioro
cognitivo) o de la esfera funcional (dependencia e incapacidad) presentan también
una enorme interrelacion con los procesos clinicos. (24)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Afinidad: capacidad del farmaco para interactuar con la molécula receptora, para
hacer la union molécula-receptor. La respuesta de un farmaco depende de su
capacidad de union a los receptores.

Actividad intrinseca: capacidad de producir un efecto en el receptor. Si el efecto es

muy diferente decimos que tiene diferente Al.

Adiccion: dependencia psicologica con o sin dependencia fisica (necesidad

fisiologica) obtener la droga es una preocupacion diaria.

Abuso de drogas: término relacionado con legalidad, de costumbres o sociedad. Lo
que consumes te produce mal fisico y mental. Es el uso de una sustancia ilegal, una
legal en cantidades excesivas, una sustancia legal en cualquier cantidad: tabaco.
Abuso tiene que ver con el hecho de que te darie fisica, social o a nivel de relaciones

sociales.

Agonista: farmaco que tiene afinidad por un receptor y actividad intrinseca en ese

receptor

Antagonista: farmaco que presenta afinidad por el receptor, pero no, actividad

intrinseca.

Absorcién: cuando la droga alcanza la corriente sanguinea desde su lugar de

aplicacién.

Autocuidado: Es la capacidad de las personas de asumir en forma voluntaria el
cuidado y el mantenimiento de su salud asi como prevenir enfermedades mediante
el conocimiento y practicas que les permitan vivir activos y saludables.

Calidad de Vida: Segun la OMS, la Calidad de Vida es “la percepcién que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus
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normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de
modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relaciéon con los elementos

esenciales de su entomo”

Dependencia fisica: necesidad de consumir una droga para que el organismo
funcione normailmente. Efectos en el organismo, si dejamos de tomarla hay
alteraciones en el organismo “sindrome de abstinencia”

Dependencia psiquica: necesidad que tiene el individuo de las sensaciones
agradables o placenteras que tiene la droga. Dependencia psicoldgica para
experimentar sensaciones agradables. Puede ser un reforzador. sensaciones
agradables g hacen que volvamos a consumir, o reforzador displacentero. Nos hace
evitar las sensaciones desagradables para evitar el disconfor que produce se toma la
droga. No tiene que darse dependencia fisica. Se puede ser drogodependiente sin

dependencia fisica pero si psicolégica.

Distribucién: movimiento de la droga a través de la sangre hasta su lugar de

accion.

Efecto rebote: no es sindrome de abstinencia. Cuando retiras la droga sientes lo
mismo a mas escala para lo que lo tomabas, esto es, si retiras benzodiazepinas
vuelven a aparecer los sintomas de ansiedad mas intensos. Es mismo trastorno de
manera exagerada, los sintomas que curaba la droga. Se manifiestan de forma
exagerada los sintomas originales y no un nuevo conjunto de sintomas. Se da tras la

irrupcién brusca de un fg’xrmaco que produce dependencia
Eficacia: capacidad para producir un efecto terapéutico deseado.

Factor de Riesgo: Se define como aquella caracteristica innata o adquirida del
individuo que se asocia con la probabilidad aumentada de fallecer o de padecer una
determinada enfermedad o condicion.
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Factor de Riesgo Social: Son aquellas caracteristicas o rasgos vinculados a
factores sociales que aumentan la vulnerabilidad del adulto mayor, para desarrollar

enfermedades o dafnos.

Farmaco: agente quimico capaz de interactuar en el organismo. Sustancias
terapéuticas

Interacciones: Se denomina Interaccion farmacolégica” la modificacién del efecto de
una sustancia utilizada como medio diagnostico o terapéutico por la accion de otra,
que a su vez puede ser medicamento, alimento e incluso, en un sentido amplio,
agentes fisicos como las radiaciones”

Polimedicacién: Aunque hasta la fecha no hay una definicién totalmente aceptada,
entenderemos por polimedicacion la utilizacion de muitiples medicamentos (bajo
prescripcion o no) por un mismo paciente. La polimedicacion en los ancianos ha sido
identificada como el principal factor en cuanto a la seguridad de los medicamentos:

reacciones adversas, interacciones y falta de cumplimiento

Potencia: en funcion de menor dosis el farmaco tiene mayor potencia. Con menos

dosis el mismo efecto.

Problema relacionado con medicamento: un suceso indeseable, una experiencia
del paciente que implica, o se sospecha que implica, una terapia con medicamentos,
y que interfiere, real o potencialmente, con un resultado deseado para el paciente.

Reaccion Adversa: Segun la OMS, una reaccién adversa es “Cualquier respuesta
nociva e involuntaria a un medicamento, producida a dosis aplicadas normalmente
en el hombre para la profilaxis, el diagnostico o el tratamiento de enfermedades, o
para el restablecimiento, la correccién o la modificacién de funciones fisiologicas”.

Riesgo: Probabilidad o posibilidad de sufrir dafio, enfermedad o muerte, Conjunto de
anormales que pudieran producir un efecto dafino sobre el individuo generando
enfermedades de diferente magnitud en correspondencia con la exposicion a los

agentes causales.
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Tolerancia: cuando se da una menor respuesta a la droga tras una exposicion
previa. El efecto de la droga disminuye y hay que subir la dosis para lograr el mismo

efecto.

Sindrome de abstinencia: reacciones adversas, y fisiologicas tras la irrupcion
brusca de un farmaco que produce dependencia. Se expresa mediante sintomas
opuestos a los que produce la droga. Puede darse por la retirada brusca de la droga
0 por la aplicacion de un antagonista.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1MATERIALES
e Mueble de Escritorio
e Internet
o Libros de Especialidad
e Manuales especializados en el tema
e Protocolos de atencidn farmacéutica
e Computadora
e Materiales de escrito
¢ Fichas de Recoleccion de Datos

3.2 TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo:

Prospectivo porque se aplica a pacientes captados al iniciarse el proyecto de
investigacion y los captados posteriormente hasta el final de la investigacion.

Descriptivo - Correlacional porque se describe las variables evaluadas y se mide el
grado de relacién que existe entre dos variables planteadas.

Longitudinal porque se realiza el seguimiento de pacientes durante la ejecucion del

trabajo de investigacion.
3.3 METODOLOGIA

Se aplicé una pre-evaluacién y al final una post-evaluacion, el primero sera para
medir el estado en que encontramos con respecto al tema de conocimiento y
cumplimiento sobre su terapia, y la post-evaluacion para medir la modificacion de
estos dos aspectos al aplicar la Educacion Farmacéutica al paciente.
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3.4 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional del Cusco, en el Departamento
de Farmacia, al que acuden pacientes para la recepcién de sus medicamentos
después de la consulta médica.

3.5 POBLACION Y MUESTRA
3.5.1 Poblacion:

La poblacién estuvo formada por 600 pacientes (seglin datos estadisticos del
nuamero de pacientes promedio atendidos en 3 meses) adultos mayores atendidos
en los consultorios externos del Hospital Regional del Cusco, Eil trabajo fue
ejecutado en los meses de enero a abril del 2011. (Anexo N°1)

3.5.2 Muestra
Para hallar la muestra se utilizé la muestra aleatoria sistematica
Calculo: Se establecid el tamario de la muestra utilizando la siguiente formula.

n=  Z’p(1-p)N

(N-1)E+Z*p(1-p)
Donde:

N: Tamario de la poblacion

Z: Valor en la tabla normal para un nivel de confianza del 95%
p: probabilidad de éxito

q: (1-p) probabilidad de fracaso

E: error muestral

N=600

Z=1.96

p=0.5

g=1-0.5=0.5

E=0.075

30



(1.96)0.5 (1-0.5)600
0.075(600-1)+ (1.96)%0.5 (1-0.5)

Reemplazando: n

n= 132 pacientes

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.6.1 Criterios de Inclusién

o Paciente Adulto Mayor, con una edad igual o superior a 60 arios.

o Pacientes Adulto Mayor con direccion domiciliaria en la Ciudad del Cusco
durante su tratamiento sobre su problema de salud.

e Paciente adulto mayor atendido en el servicio de medicina del Hospital

Regional del Cusco.
» Paciente adulto mayor que acepte participar en el estudio, firmando la ficha de

consentimiento informado.

3.6.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes con una edad menor de 60 arios.

e Paciente adulto mayor que sea atendido en otro servicio diferente a medicina.

o Paciente adulto mayor que no acepte participar en el estudio, no firman la
ficha de consentimiento informado.
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3.6 VARIABLES

3.6.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

TIPO VARIABLES VARIABLES

VVARIABLES

Variables V. Programa de Educacion Farmacéutica
Implicadas Independiente

V. Dependiente

Conocimiento de la
terapia

ldentifica los medicamentos que utiliza
en su terapia

Conoce la accioén de sus medicamentos
en su enfermedad

Dosis que se administra en forma
correcta

Conoce el concepto de su enfermedad y
los cuidados propios que se debe tener
en su salud.

Cumplimiento de la
terapia

Olvida alguna vez de tomar los
medicamentos.

Toma los medicamentos a las horas
indicadas

Cuéando se encuentra bien: deja alguna
vez de tomarlos

Si alguna vez le sienta mal: deja de
tomar la medicacion

Variables no
Implicadas

V. Intervinientes

Caracteristicas
Sociodemograficas

+Sexo

+Grado de Instruccién
+ Procedencia

+ Estado Civil

+ Situacién Laboral

+ Situacién Econdmica

Caracteristicas del
Régimen
Terapéutico

+ Forma de Almacenamiento

+ Razones de incumplimiento

+Numero de medicamentos que consume
al dia

+ Costo de medicacion

+ Preferencia de forma farmacéutica del
medicamento

+Automedicacién

+ Desabastecimiento de medicamentos

Caracteristicas de
la Enfermedad

+ Depresién geriatrica

+ Tipo de enfermedad
+Tiempo de enfermedad

+ Mutltiples de enfermedades
» Antecedentes de riesgo

Caracteristicas del
entorno familiar

+Ntmero de hijos

+ Asistencia a reuniones
+ Necesidad de cuidador
+ Tipo de cuidador

+ Actividad fisica

Caracteristicas
Informacion recibida

« Comprensioén de receta

+ Informacion recibida durante consulta

+ Informacion recibida por Quimico
Farmacéutico

+ Informacién recibida durante recepcién
de medicamentos
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3.7.2.- CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A.-VARIABLES IMPLICADAS

A.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE

1.- PROGRAMA DE EDUCACION FARMACEUTICA

a. Definicion Conceptual.- La Educacién es parte de la Intervenciones
Farmacéuticas donde se imparte informacion y ensefianza sobre temas de los
medicamentos, su salud y cuidados del paciente.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Indirecta

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Actividades realizadas con el fin de lograr un
conocimiento y cumplimiento adecuado de la terapia, evaluando factores que
influyen en el conocimiento y cumplimiento, aplicando Recomendaciones
farmacoterapedlticas, actuaciones preventivas y actuaciones educativas, y por
tanto concluir en el éxito farmacoterapettico y una mejor calidad de vida en
relacién a la salud, del paciente en todo el proceso de la intervencién
farmacéutica.

g.- Expresion Final de la variable

a) Existe b) No existe

A.2.- VARIABLES DEPENDIENTES
1.- CONOCIMIENTO DE LA TERAPIA

a. Definicién Conceptual.- El grado de conocimiento de la medicacion que
los pacientes tienen parece que favorece el cumplimiento y la automedicacién
responsable, (5). Conjunto de informacion recibida que ha sido almacenada
como conocimientos acerca de la terapia que recibe el paciente.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Indirecta
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d.- Escala: Nominal
e.- Definicion Operacional: Considerando una pre y post prueba y de
acuerdo a la calificacién de la ficha encuesta.
f.- Indicadores:
+ Identifica los medicamentos que utiliza en su terapia.
- Conoce la accién de su medicamentos en su enfermedad

Conoce la dosis que se administra en forma correcta

4

+ Conoce el concepto de su enfermedad y los cuidados propios que se
debe tener en su salud.

g.- Expresion Final de la variable:
+ Bueno 6-8 puntos

+ Malo 1-5 puntos
-+ Regular 0-1 punto

2.-CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA

a. Definicion Conceptual.- Grado en que el comportamiento del paciente, en
lo referente a la toma de la medicacién, al seguimiento de una dieta 0 a la
modificacién de habitos de vida, coincide con Ilas instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario. Dado que la consecuencia
mas evidente del incumplimiento al tratamiento recomendado es la faita de
respuesta terapéutica. (23)

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicién: Indirecta

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Considerando una pre y post evaluacidn. Se
realizé el test de Morisky Green (Anexo N° 09) para determinar a pacientes
poco cumplidores de la terapia. Para considerar un buen cumplimiento la

respuesta de todas la preguntas debera ser (no,si,no,no).
f.- Indicadores:

+ Olvida alguna vez de tomar los medicamentos
+ Toma los medicamentos a las horas Indicada
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+ Cuando se encuentra bien: deja alguna vez de tomarios.
+ Si alguna vez le sientan mal: deja de tomar la medicacion

g.- Expresion Final de la variable:
+ Si
+ No

B.-VARIABLES NO IMPLICADAS
B.1 VARIABLES INTERVINIENTES
1.- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA

a. Definicion Conceptual.- Son factores y/o caracteristicas que influyen en el
paciente para el cumplimiento adecuado de la terapia.

INDICADORES

1.1.- CARACTERISTICAS DEL REGIMEN TERAPEUTICO
a. Definicion Conceptual.- Factores relacionados a la terapia farmacoldgica

que se instaura al paciente.

1.1.1.- Forma de Almacenamiento de sus medicamentos

a. Definicién Conceptual.- Constituye procedimiento adecuados para la
conservacion en buenas condiciones de los medicamentos que forma parte de
su terapia del paciente, entendiéndose como, almacenar en lugares
adecuados fuera del alcance de los nifios, en un lugar seco, de facil acceso
para el paciente que toma la medicacion.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicién: Directa

d.- Escala: Ordinal

e.- Definiciéon Operacional: Evaluar mediante preguntas elaboradas en la
encuesta, la fonﬁa y el lugar de almacenamiento de los medicamentos en su

domicilio.
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f.- Expresién Final de la variabie:
a) Correcto b) Incorrecto

1.1.2.- Razones de incumplimiento

a. Definicion Conceptual.- Motivos que afectan en el buen cumplimiento de
la terapia, pero este dato es subjetivo de la persona.
b.- Naturaleza: Cualitativa
c.- Forma de Medicion: Indirecta
d.- Escala: Nominal
e.- Definicion Operacional: Se realizé la pregunta con sus alternativas de
respuesta en la ficha-encuesta, obteniendo el dato.
f.- Expresion Final de la variable
+ Olvida con frecuencia
+ Interrumpe tratamiento antes de lo indicado
+ Aumenta o disminuye tratamiento a criterio propio
+ No entiende Indicacion
+ Otras causas

1.1.3.- Numero de medicamentos gue consume al dia
a. Definicion Conceptual.- Cantidad de medicamentos que en la actualidad

vine consumiendo el paciente.

b.- Naturaleza: Cuantitativa

c.- Forma de Medicion: Indirecta

d.- Escala: Ordinal

e.- Definicion Operacional: Se realizd la pregunta con sus alternativas de
respuesta en la ficha-encuesta, obteniéndose el dato.

f.- Expresion Final de la variable:

a1 b)2 ¢)3 d)4 e)b5 )6 gymésde7

1.1.4.- Costo de Medicacién
a. Definicion Conceptual.- Valor porcentual en dinero del medicamento

destinada al publico.
b.- Naturaleza: Cualitativa
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c.- Forma de Medicion: Indirecta

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Percepcion subjetiva del paciente, sobre el costo
econdémico de la medicacion que fue prescrita para su problema de salud,
haciéndole una pregunta sobre el costo, elaborada en la ficha-encuesta,
obteniéndose el dato.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Econémico b) Costoso c¢) Demasiado costoso

1.1.5.- Preferencia de la forma farmacéutica del medicamento
a. Definicion Conceptual.- La forma farmaceutica del medicamento es la
caracteristica que se le da al farmaco durante su elaboracion dependiendo de

su estabilidad, via de administracion, objetivo indicado, lugar al que debe de
alcanzar entre otros.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Indirecta

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Eleccion de la forma farmacéutica del
medicamento que le da mayor comodidad al paciente para su consumo, se
obtiene el dato realizando la pregunta elabora en la ficha-encuesta.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Jarabe b)Tableta c)Capsula d) Otro

1.1.6.- Automedicacion

a. Definicién Conceptual.- La automedicacion se define como la ingestion de
medicamentos de venta libre por iniciativa propia, debiendo diferenciarla de la
auto prescripcion, término que denota el uso de medicamentos de expendio
bajo receta que sin embargo se comercializan y se utilizan sin este requisito.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Indirecta

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato realizando la pregunta

elaborada en la ficha-encuesta.
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f.- Expresion Final de la variable:
a)Si b) No

1.1.7.- Desabastecimiento de Medicamentos

a. Definicion Conceptual.- Falta de suministro de medicamentos en el
establecimiento de salud.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definicibn Operacional: Se obtiene el dato realizando la pregunta
elaborada en la ficha-encuesta.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Existe b) No existe

1.2.- CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
1.2.1.- Depresion Geriatrica
a. Definiciéon Conceptual.- La depresion es un padecimiento médico en el

cual una persona tiene sentimientos persistentes de tristeza, a menudo con
desmotivacion y falta de autoestima. La depresién en los ancianos es un
problema generalizado, pero con frecuencia no se reconoce ni recibe
tratamiento.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Indirecta

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Se aplicara escala de depresion geriatrica de
Yesavage.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Posee  b) No posee

Se asignara un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la
columna de la derecha y la suma total de valorara como:
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0-10 Normal
11-14 Depresion (sensibilidad 84%, especificidad 95%)
>14 depresién (sensibilidad 80%, especificidad 100%)

1.2.2.- Tipo de Enfermedad
a. Definicion Conceptual.- Alteracion o desviacién del estado fisiolégico en

una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas 0 menos
previsible (36)

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Indirecta

d.- Escala: Nominal

e.- Definiciéon Operacional: Se obtiene el dato de la ficha-encuesta.
f.- Expresion Final de la variable:

a) Diabetes b) Hipertensioén c) Otros

1.2.3.- Tiempo de Enfermedad
a. Definicion Conceptual.- Periodo desde que se inicia la enfermedad

diagnosticada por el médico hasta su curacion u otro término que tenga la
enfermedad.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: indirecta

d.- Escala: Nominal

e.- Definicién Operacional: Se obtiene el dato de la ficha encuesta, con la
respectiva pregunta.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Semanas b) De 1 a 5 meses c) De 6 mese a 1 afio

dDe2a3afos e)Dedabanos f)MasdeS5 aios
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1.2.4.- Coexistencia de multiples enfermedades

a. Definicion Conceptual.- Considerada como la existencia de varias
enfermedades en el mismo tiempo y espacio.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicién: Indirecta

d.- Escala: Nominal

e.- Definiciéon Operacional: Se indaga con la pregunta de ia ficha-encuesta,
sobre la existencia de varias enfermedades al mismo tiempo.

f.- Expresion Final de la variable:

a)Si b)no

1.2.5.- Antecedentes de Riesgo
a. Definicion Conceptual.- Accidon o circunstancia anterior, que sirve para

juzgar hechos a futuro o factores que desencadenan alguna enfermedad.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Indirecta

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato con la pregunta elaborada en
la ficha-encuesta.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Posee - b) No posee

1.3.- CARACTERISTICAS DEL ENTORNO FAMILIAR

1.3.1.- Numero de hijos
a. Definicion Conceptual.- Cantidad de Hijos que posee el paciente.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definiciéon Operacional: Se obtiene el dato de la ficha-encuesta.
f.- Expresioén Final de la variable:

a) 1-2b) 3-4 ¢) 5-6 d) mas de 7
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1.3.2.- Asiste a Reuniones

a. Definicion Conceptual.- Predisposicion del paciente a asistir a reuniones
de tipo adulto mayor, donde realizan actividades recreativas, educativas,
fisicas entre otras actividades.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato con la pregunta elaborada en
la ficha-encuesta.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Asiste b) No asiste

1.3.3.- Necesidad de Cuidador
a. Definicion Conceptual.- Paciente o persona que necesita de otra persona

para realizar sus actividades diarias.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato de la ficha-encuesta, con la
pregunta respectiva.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Necesita b) No necesita

1.3.4.- Tipo de Cuidador
a. Definicion Conceptual.- Familiar u otra persona que se encarga del apoyo

y cuidado en las necesidades basicas del paciente.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato de la ficha-encuesta, con la

respectiva pregunta elabora para este caso.

41



f.- Expresién Final de la variable:
a) familiar  b) no familiar C) nadie

1.3.5.- Actividad Fisica
a. Definicion Conceptual.- Realizacion de actividades corporales por parte

del paciente.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato a partir de la pregunta
elaborada en la ficha-encuesta.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Realiza b) No realiza

1.4.- INFORMACION RECIBIDA

1.4.1.- Comprension de Receta
a. Definicion Conceptual.- Legibilidad de la escritura en la receta, que sea

de facil entendimiento para el paciente.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato realizando la pregunta
elaborad en la ficha-encuesta al paciente.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Comprende b) No comprende

1.4.2.- Informacién Recibida Durante la Consulta
a. Definicion Conceptual.- Calidad y cantidad de informacién que recibe el

paciente durante la consulta con el medico sobre su salud.
b.- Naturaleza: Cualitativa
¢.- Forma de Medicion: Directa

42



d.- Escala: Nominal .
e.- Definiciéon Operacional: Se obtiene el dato de la pregunta elaborada en la
ficha-encuesta para el paciente.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Medico  b) Enfermera c) No recibe

1.4.3.- Informacion Recibida al recepcionar sus Medicamentos
a. Definicion Conceptual.- Calidad y cantidad de informacién recibida
durante la recepcion de los medicamentos, en la farmacia del centro de salud.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato de la ficha encuesta.
f.- Expresion Final de la variable:

a) Recibe b) No recibe

2.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2.1.- Sexo

a. Definicion Conceptual.- Clasificacion de los varones y mujeres, teniendo
en cuenta numerosos criterios, entre ellos las caracteristicas anatémicas y
cromosomicas.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definicién Operacional: Se obtiene el dato de la ficha-encuesta.

f.- Expresion Final de la variable: '

a) Masculino b) Femenino
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2.2.- Grado de Instruccion

a. Definicion Conceptual.- Es el grado mas elevado de estudios realizados o
en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicién: Directa

d.- Escala: Ordinal

e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato de la ficha-encuesta.

f.- Expresion Final de la variable:
e Sin estudio
e Primaria
e Secundaria

e Técnico

2.3.- Procedencia

a. Definicion Conceptual.- Lugar de de origen natal, y donde radica la
persona.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicién: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato de la ficha-encuesta.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Cusco b) Otras Provincias

2.4.- Estado Civil

a. Definicion Conceptual.- Condicion particular que caracteriza a una
persona con respecto a sus vinculos personales con individuos del sexo
opuesto o del mismo sexo.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal
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e.- Definicion Operacional: Se obtiene el dato de la ficha encuesta.

f.- Expresion Final de la variable:

a) Soltero  b) Casado c¢) Viudo d)divorciado e)separado f)conviviente
2.5.- Situacion Laboral

a. Definicion Conceptual.- Estado actual de la situacion laboral que viene
ejerciendo el trabajo.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de Medicion: Directa

d.- Escala: Nominal

e.- Definicidon Operacional: Se obtiene el dato de la ficha-encuesta

f.- Expresion Final de la variable:

a) Desempleado  b) Empleado c) Ama de casa d) Jubilado

2.6.- Situaciéon Econémica

a. Definicion Conceptual.- Fuente de financiamiento econémicamente para
sus necesidades.

b.- Naturaleza: Cualitativa

c.- Forma de WMedicion: Directa

d.- Escala: Nominal
e.- Definicién Operacional: Se obtiene el dato de la ficha-encuesta.

f.- Expresion Final de la variable:
a) Independiente  b) Dependiente de hijos c) Dependiente conyugue

d) Depende de otros
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3.7 PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

3.7.1 FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO
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3.8.2.- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Se realizé una programacion de actividades con un horario, los dias martes a
jueves se realizd la captacion de pacientes y la atencién al paciente, los lunes y
viernes los analisis de datos de cada paciente y preparacion de materiales, y de
lunes a viernes por la tarde se realiz las entrevistas con los pacientes, asi como
los sabados se apoyd con las reuniones del grupo Adulto Mayor del Hospital

Regional del Cusco.

3.8.3.- PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DEL PROGRAMA DE
EDUCACION FARMACEUTICA

PRE EDUCACION FARMACEUTICA

(Actividades previas al Programa de Educacién Farmacéutica)

HERRAMIENTAS
PROGRAMACION
Objetivos:
Captacién de
Pacientes Captar pacientes de acuerdo a Ilos
CI':;L':ZSE criterios de inclusion, para la mejor
aplicaciébn del Programa de Educacién
Farmaceutica.
Consentimiento + Informar al paciente acerca del servicio
Informado del trabajo de Investigacion.
+ Absolver cualquier tipo de interrogante
acerca del servicio.
Si el paciente acepta:
Hoja
Informativa = Poner en claro cédigos de ética
= Poner en claro su compromiso y su
participacion activa mediante la
firma del formato de consentimiento
informado
Al aceptar el paciente su participacion en
Hoja de el trabajo de investigacion se realizara un
Registra de registro de pacientes para el control de la

Pacientes

investigacion.
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Desarrollo de la Pre Educacion Farmacéutica
1.- Captacion de los Pacientes

La captacion al paciente se realizara enseguida de su atencion con el médico, y
se procede el llenado de la hoja de inclusion en la aplicacién del Programa de
Educacion Farmacéutica (anexo N° 04 ), solicitando datos personales y de
atencién en el Hospital Regional del Cusco, explicandole, que si cumple los
criterios de inclusion tiene la oportunidad de ingresar al trabajo de investigacién
del Programa de Educacion Farmacéutica, al finalizar las interrogantes, se realiza
la evaluacién de cumplimiento de los criterios de inclusion.

2.- Informacion al Paciente

Si el paciente cumple los criterios de inclusidn, de forma resumida se le explica el
objetivo del Programa de Educacion Farmacéutica con la hoja informativa (Anexo
N°06), haciendo énfasis en los temas a tratar con respecto a su enfermedad y el
estilo de vida que deberia llevar y que se podria mejorar con la implementacién de
este servicio. Permitir al paciente y/o familiar realizar cualquier tipo de pregunta.

3.- Firma de Consentimiento Informado

Al informar acerca del Programa de Educacion Farmacéutica se procede a la
pregunta ;Desea participar en el frabajo del Programa de Educacion
Farmacéutica? , si el paciente acepta, entonces se procede a la firma del
consentimiento informado (Anexo N° 05), explicandole que con la firma el
paciente se compromete a trabajar de forma conjunta con el fin de mejorar la
calidad de vida def paciente.

Se procede a fijar la fecha de la préxima cita (no siendo mayor de 48 horas la
préxima cita). Las entrevistas con los pacientes se lievo acabo de acuerdo a las
necesidades y factibilidades del paciente, pudiendo ser en una oficina del hospital
regional o en los domicilios de los pacientes.

En la oficina Farmacéutica se abre la hoja de registro de pacientes (Anexo N° 07)
para tener documentado la cantidad de pacientes atendidos
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PROGRAMA DE EDUCACION FARMACEUTICA

HERRAMIENTAS

PROGRAMACION

FORMATO DE DATOS

DEL

ADULTO MAYOR

QUE
AT

PACIENTE

RECIBIRA
ENCION

TESTDE
ACTIVIDADES

BASIC,

SDE I AVIDA

DIARIA

TEST DE ESCALA DE
DEPRESION
GERIATRICA DE
YESAVAGE

FORMATO DE
CUMPLIMIENTO Y
CONOCIMIENTO
ACERCA DE LA
TERAPIA DE
PACIENTES ADULTO
MAYOR

DE LA VIDA DIARIA

FORMATO DE PLAN
DE ACTUACION
FARMACEUTICA

HOJA DE
CALIFICACION DE
DATOS DE
CUMPLIMIENTO Y
CONOCIMIENTO DE
LA TERAPIA

FORMATO DE
REGISTRO DE
ACEPTACION DE
ATENCION
FARMACEUTICA POR
PARTE DEL PACIENTE

FORMATO DE
CONTROL DE
VISITAS A
PACIENTES ADULTO
MAYOR

FARMACOTERAPEU

HISTORIA

TICA

INFORME DE
ACTUACION
FARMACEUTICA
FINAL

OBJETIVOS

¥

&

&

Describir las  caracteristicas  socio
demograficas del paciente adulto mayor.
Determinar el nivel de conocimiento basal
que el paciente maneja sobre su terapia, y
determinar el nivel de cumplimiento
acerca de la prescripcion recibida.
Ademas de determinar los factores que
influyen en el cumplimiento de la terapia.
Realizar una valoracion geriatrica del
paciente, con los test de actividades para
determinarla dependencia del paciente, y
estado de depresidon del paciente adulto
mayor.

Recoger informacidén acerca de su terapia
actual y anterior.

Realizar la calificacién de la evaluacioén de
los conocimientos y del cumplimiento
acerca de la terapia a los pacientes
adultos mayores.

Realizar el plan de educacién
farmacéutica, asi como informar tanto al
médico u otro profesional, como al
paciente.

REQUISITOS

Aceptacién del paciente sobre el plan de
educacién farmacéutica.

Contar con todos los materiales a utilizar.
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DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION FARMACEUTICA
1° Sesion:
CON EL PACIENTE

Objetivos:

Explicar acerca del Programa de Educacién Farmacéutica al paciente,

4-

siempre en cuando el paciente se encuentre lucido.

v Recopilar los datos socios demograficos, de la enfermedad, del tratamiento
farmacoldgico y de las caracteristicas de prescripcion.

+ Llenado del formato de cumplimiento y conocimiento acerca de la terapia
del paciente adulto mayor.

+ Recopilar datos sobre los factores que influyen en el conocimiento y en el
cumplimiento de la terapia.

+ Determinacién de la valoracidn geridtrica de la capacidad funcional,
evaluando la dependencia asi como el estado de depresion del paciente
aduito mayor.

+ Llenado de la historia farmacoterapeutica.

+ Citar para la préxima sesion.

Actividades:

Se debera tener todos los materiales a disposicidon haciendo un repaso de la
actuacioén para esta primera sesion. Lo primero es explicar al paciente acerca del
Programa de Educacién Farmacéutica, junto a un familiar para mejorar la
retenciéon de los conocimientos impartidos, se informa de manera explicita con la
hoja informativa acerca de los objetivos del Programa de Educacion Farmaceéutica

y los temas educativos a tomar en cuenta en el paciente adulto mayor.

Al acudir a la cita programada se procede al llenado de los datos del paciente
que sera participe del Programa de Educacion Farmaceéutica (Anexo N° 08) donde
se recopilan datos socio demograficos, factores relacionados a la enfermedad, al
régimen terapéutico, al entorno familiar y la informacion que recibié durante su
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atencion en el Hospital Regional del Cusco, asi como los conocimientos y
cumplimiento acerca de la terapia del paciente (Anexo N° 09), también se
procede a la evaluacion de la capacidad funcional y el estado de depresion del
paciente empleando los test elaborados ( Anexo N° 13, 14 y 15).

Se programa para la siguiente cita.
EN LA OFICINA
Objetivos:

+ Realizar el llenado de la historia farmacoterapedtica y calificacion de los
formatos de cumplimiento y conocimiento acerca de la terapia.

+ Elaborar el plan de Educacion Farmacéutica.

+ Informar al medico acerca del plan en el caso de ser necesario y necesitar
su opinién.

+ Abrir documento de registro de visitas a los pacientes.

Actividades:

Recopilar la informacion recibida del paciente, acerca de datos sobre la
enfermedad y la terapia recibida, para realizar aclaraciones de los datos obtenidos
del paciente, via telefénica o personalmente. Realizar el llenado de la historia

farmacoterapeutica (Anexo N° 11).

Con los datos de los formatos de cumplimiento y conocimiento acerca de la
terapia del paciente adulto mayor, se procede a la calificacién (Anexo N° 10) para
la medicién del estado basal del paciente concerniente a estos puntos, ya que
finalizada el Programa de Educacidén Farmacéutica se procedera a evaluar el nivel

de mejora en el paciente.

Elaborar el plan de educaciéon farmacéutica para su ejecucion (Anexo N° 12), de
acuerdo a las necesidades del paciente, ya sea problemas relacionados con los
pacientes o falta sobre los conocimiento de su terapia y cuidados a seguir

Si fuese el caso de necesitar la participacion del medico.
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2° Sesién
CON EL PACIENTE
Objetivos:

+ Informar acerca del Programa de Educacién Farmacéutica ejecutar.

+ Educar acerca del plan de actuacién farmacéutica.
Actividades:

Registrar el control de visitas a los pacientes adultos mayores con el respectivo
formato (Anexo N° 17) Acudir a la segunda sesién programada para informar
acerca de los hallazgos encontrados. De acuerdo a la ejecucién del plan llevar
material y educar al paciente acerca del plan, como ayuda para el cumplimiento
de la terapia (Anexo N°16) u otro material individualizado para cada paciente de
acuerdo a las necesidades del paciente. Acordar la siguiente cita, de acuerdo a
los requerimientos del Programa de Educacién Farmacéutica.

3° Sesion
CON EL PACIENTE
Objetivos:

+ Informar acerca de datos necesitados por parte del paciente adicional a los

ofrecidos.
Actividades

Las siguientes citas se fijan de acuerdo al Programa de Educacion

Farmacéutica elaborado para cada paciente.
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EN LA OFICINA
Objetivos:

Realizar el analisis de los sucesos en cada sesién e ir documentando cada
acontecimiento.

Actividades:

De acuerdo las actividades en cada sesién se proceden al analisis y
documentacién de la informaciébn y sucesos acontecidos en cada sesion,
realizando analisis y revisiones bibliograficas para el enriquecimiento de la
informacion y documentacion.

4° Sesién
CON EL PACIENTE
Objetivos:

+ Entregar el informe final del Programa de Educacion Farmacéutica al
paciente adulto mayor.

+ Evaluar con los formatos de cumplimiento y conocimiento acerca de la
terapia del paciente adulto mayor, para la valoracidbn de la Educacién

Farmacéutica practicada.
Actividades:

Se procede a la entrega del informe final del Programa de Educacién
Farmacéutica (Anexo N° 18) para conocimiento del paciente, explicando el
hallazgo al inicio de la investigacidén asi como el plan ejecutado y los resuitados
obtenidos durante el Programa de Educacion Farmacéutica. Realizar la
evaluacion de los formatos de cumplimiento y conocimiento acerca de la terapia
del paciente para la valoracion del Programa de Educacion Fammaceéutica.
Haciendo un agradecimiento al paciente por su colaboracién en la investigacion
para la valoracién de la Educacion Farmacéutica a favor de los pacientes.
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EN LA OFICINA

Se realiza Ila evaluacion final de la Educacion Farmacéutica.

POST PROGRAMA DE EDUCACION FARMACEUTICA

HERRAMIENTAS

PROGRAMACION
FORMATO DE
CALIFICACION DE LOS OBJETIVOS
DATOS DE
CUMPLIMIENTO Y . N
CONGCIMIENTO + Determinar en cuanto incrementd el nivel
ACERCA DE LA TERAPIA . .
DEL PACIENTE ADULTO de cumplimiento y conocimiento acerca
MAYOR . .
de la terapia del paciente adulto mayor.
+ Evaluar la valoracién de la Educacién
HOJADE CAUFICACION Farmacéutica con los resuitados
CUMPLIMIENTO Y obtenidos con el paciente adulto mayor.
CONOCIMIENTO DE LA . . . s
TERAPIA + Evidenciar la mejora al recibir una
Educacion Farmaceéutica con respecto a
su enfermedad terapia y estilo de vida
que debe llevar el paciente adulto mayor
junto con sus familiares del entorno.
METODOLOGIA

Se realiza la evolucién con los datos obtenidos del paciente con el formato de
cumplimiento y conocimiento acerca de la terapia (Anexo N° 09), al inicio durante
el seguimiento y al final de la Educacién Farmacéutica, para la valoracion del
Programa de Educacioén Farmacéutica con la hoja de calificacion (Anexo N° 10).

Ademas que con los datos se realiza un andlisis estadistico de las enfermedades
que aquejan los paciente adultos mayores, asi como el impacto del Programa de

Educacién Farmaceutica.
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3.8.4.- FORMATOS

1.

Anexo N° 04 - criterios de inclusién.- Este documento contiene datos que
debe cumplir el paciente adulto mayor para ser participe del Programa de
Educaciéon Farmacéutica, como son datos personales, la edad, el domicilio,
la atencion en el hospital, que son datos necesarios para el Programa de
Educacion Farmacéutica, ya que si el paciente tiene menos de 60 afios no
podra participar del servicio, asi como tener domicilio en la Ciudad del
Cusco, por lo menos hasta la curacién de la enfermedad.

Anexo N° 05 - Consentimiento Informado.- El documento se emplea como
aceptacion del paciente a participar voluntariamente en la investigacion
sobre el Programa de Educacién Farmacéutica. Se aplica después de la
presentacion de forma resumida de la hoja informativa al paciente, en el
primer contacto con el paciente adulto mayor, y enseguida proceder a la
firma de este documento como un compromiso durante la participacion del
paciente en la Educacién Farmacéutica.

Anexo N° 06 - Hoja Informativa.- Esta hoja contiene la informacién de forma
resumida los objetivos y beneficios de la Educacion Farmacéutica.

Anexo N° 07 - Registro de paciente.-Se emplea para la documentacién del
registro de pacientes que acepten participar en el Programa de Educacién
Farmacéutica, ademas en este documento se le asigna un codigo al
paciente de acuerdo al numero correlativo de ingreso en el servicio
empezando como base el cédigo “ HRC-L- 00000” ( donde HRC es Hospital
Regional del Cusco, L el nombre de la persona que elabora la Guia y los
ndmeros un numero aproximado), asi como se registran datos de domicilio
y teléfono para su ubicacién en la préxima cita.

Anexo N° 08 - Formato de datos del paciente que sera participe del
Programa de Educacién Farmacéutica.- Este formato se aplicara durante la
Educacion Farmacéutica en la primera sesion con el paciente, donde se
recogen datos socio demograficos del paciente, datos sobre ia terapia
farmacolégica, de la enfermedad, del entorno familiar y la informacion
recibida durante su atencién en el Hospital regional del Cusco. para evaluar
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el estado actual del paciente, con estos datos se evaluaron individualmente
a cada paciente, para poner énfasis en ciertos temas deficientes en el
paciente adulto mayor durante la actuacion farmacéutica.

6. Anexo N° 09- Formato de cumplimiento y conocimiento acerca de la terapia
del paciente adulto mayor.- Este formato contiene la informacion sobre el
nivel de cumplimiento y conocimiento de la terapia por parte del paciente,
por consiguiente se aplicara antes de brindar atencién, la educacién sobre
su terapia y las recomendaciones, este mismo se aplicara después del
Programa de Educacion Farmaceéutica, para medir el grado de variabilidad
sobre el cumplimiento y conocimiento después de la intervencion
farmacéutica.

7. Anexo N° 13 - Test de actividades basicas de la vida diaria.- Esta hoja
contiene un test acerca de las actividades de la vida diaria del autor Barthel
y denominado indice de Barthel, que contiene preguntas acerca de
actividades basicas como; comer, vestirse, trasladarse, etc. Y se asignara
un puntaje para cada respuesta, que al final se suma y de acuerdo al
resultado se determina el grado de dependencia del paciente adulto mayor.

8. Anexo N° 14 - Escala de actividades instrumentales de la vida diaria.- Esta
hoja contiene actividades de los quehaceres del hogar como realizar
llamadas telefénicas, compras, lavado de ropa, etc. Que determinan el grao
de dependencia, es una escala elaborada por Lawton y Brody.

9. Anexo N° 15- Escala de Yesavage.- Esta escala determina el grado de
depresion del paciente adulto mayor, asignando una respuesta, ya sea Sl o
NO, vy con este de asigna puntajes que de acuerdo al rango se determina el
grado de depresion.

10.Anexo N° 11 - Historia Farmacoterapettica.- Este documento contiene
datos sobre la terapia farmacologica tanto actual, como anterior, otros
medicamentos que posea en casa y tome con cierta frecuencia y remedios
caseros que consuma, €s un resumen de los medicamentos que usa.
Utilizado para la educacion sobre los cuidados de su terapia en cada caso
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de los medicamentos, asi como ayudar a su cumplimiento de la terapia
farmacolégica.

11.Anexo N° 10 - Hoja de Calificacion de datos de cumplimiento y
conocimiento acerca de la terapia del paciente.- Esta hoja sirve para la
calificaciébn de los datos de cumplimiento y conocimiento acerca de la
terapia de acuerdo a los datos recepcionados del paciente.

12.Anexo N° 16 - Formato de ayuda para el cumplimiento de la terapia.- Este
formato esta elaborado y se entregara al paciente para cooperar con el
cumplimiento de la terapia, ya que el paciente adulto mayor tiene serias y
muchas dificultades para el cumplimiento adecuado, este formato sera una
buena herramienta ya que contendra figuras y otros que ayuden al mejor
cumplimiento de su terapia.

13.Anexo N° 17 - Formato de control de visitas a pacientes adultos mayores.-
Este formato se utilizara para registrar las visitas a los pacientes.

14.Anexo N° 18 - Informe del Plan de Educacién Farmacéutica final.- Una vez
finalizado el programa de Educacion Farmacéutica se realiza este informe
para presentar todas las actuaciones farmacéuticas los planes ejecutados
planes educativos, preventivos entre otros que se realizaron durante el
Programa de Educacion Farmaceutica y el objetivo cumplido.

3.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicd el Programa de Educaciéon Farmacéutica adaptada a las necesidades
del paciente y a las condiciones del establecimiento de Salud, tomando como guia
trabajos de investigacion realizados en otros centros de salud, asi como aplicada

a otros grupos de pacientes.
Se recopild la informacioén a través de los siguientes instrumentos:

Encuestas: Se elabord encuestas para la obtenciéon de datos sobre conocimiento
y cumplimiento de la terapia, asi como para el llenado de algunos formatos,
mediante una entrevista personal con el paciente y/o familiares.
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Fichas: Para la recopilacion de datos, basicamente para la toma de datos
importantes sobre la salud del paciente y datos para la investigacion.

Formatos: Elaborados como herramientas para el apoyo en el cumplimiento de la
terapia, asi como de educacion y otros datos para el paciente y/o familiares.
(Anexo N° 6)

3.10 TECNICAS DE PROCESACIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento se utilizo los datos Microsoft Excel y Word.

Se describio la informacidn recopilada por medio de cuadros y gréaficos, También
se utilizé la prueba del Chi-cuadrado, para evaluar la relaciéon entre las variables.

3.11 ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizd en estricto cumplimiento de las normas éticas y
deontoldgicas, respetando la libre determinacion de los pacientes de ingresar o no

al estudio.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO.

Cuadro N° 4.1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

FRECUENClA PORCENTAJE

T |[Mescdino 54 . |409%
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N2 4.1, se observa que la poblacién de sexo femenino se encuentra
en mayor porcentaje con un 9.1 % en comparacion con el sexo masculino con un
40.9 %. Segun datos de OEl — MINSA el porcentaje en el Peri de Adultos
Mayores es 7.54% y de este dato el mayor porcentaje lo conforma el sexo
femenino. (39)

Dentro del grado de instruccion, se observa en mayor porcentaje pacientes
adultos mayores con educacion primaria en un 46.2 %, no lejos pacientes adultos

mayores sin estudios en un 43.9 %.

Con respecto al estado civil, los pacientes adultos mayores en un gran porcentaje
son viudos 66.7%, y solo un 27.2% es casado.

Sobre la procedencia se observa que el 70.5% de pacientes adultos mayores
procede de provincias diferentes a Cusco, englobandose las 13 provincias del

Cusco.

Ademas observamos que el 59.5 % de la poblacién analizada se encuentra
desempleado, solo un 18.2 % es jubilado, mientras que 12.1 % asume el papel de
ama de casa y un 9.5 % se encuentra en estado laboral activo.

Con respecto a la situacién economica el 65.9 % es independiente, pero este dato
no implica que la persona trabaje. Y un 26.5% depende de sus hijos.

El sexo femenino es un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades, como
enfermedades depresivas, en comparacion con el sexo opuesto, ademas se
identifica un deterioro en su salud por la etapa de embarazo, asi como por la
disminucién de hormonas a determinada edad, mayor que en los varones.

Segun Datos Estadisticos en el Pert en los afnos 1840 la tasa de analfabetismo
fue 57.6% y en el afo 1993 la tasa se redujo a 12.8%. Segun INEI el 42.73% de
la personas adultos mayores poseen algun grado de educacion primaria y un
34.9% no tiene nivel educativo. (28). Ademas se tiene que personas sin
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educacion y con nivel primario poseen mayor porcentaje de problemas de salud.
(26). Hablar de los conocimientos y cumplimiento de la terapia, el dato de nivel
educativo que posea el adulto mayor es relevante ya que dependera de los
conocimientos previos que posea para entender adecuadamente sobre su
enfermedad y sobre la terapia que debe seguir, ademas de los cuidados como
paciente adulto mayor que debe tener. El nivel de educacién se encuentra
relacionado con la auto percepcién de la salud del adulto mayor, también con el
deterioro cognitivo y demencias.

Dentro del estado civil, La viudez es una situacion de pérdida muy comun de un
familiar en la vejez, se caracteriza por los efectos de afliccion, duelo, perdida de
una compariia, cambios en estilo de vida, asi como puede ser un factor negativo
para el paciente (38), puede ser un alivio si fuese el caso de una pareja violenta,
el cambio que mas afecta en el cuidado de la persona sera la soledad que sera
un factor de riesgo para la depresion y por consiguiente complicacion y aparicion

de enfermedades de saiud.

El Hospital Regional del Cusco segun los servicios que posee y brinda a la
poblacion esta categorizado como Hospital de nivel lll — I, siendo de referencia de
los demas establecimientos de salud del Departamento del Cusco(36), motivo por
el que se observa mayor afluencia de pacientes procedentes de provincias. La
vivienda es un factor social determinante para el adulto mayor, porque determina
la independencia y desarrolio propio de la persona.

El paciente procedente de provincias quechua hablantes es un aspecto a tener en
cuenta en nuestra profesibn que necesita ser complementado, un paciente
procedente de provincia posee menos aicance a la informacion y a los nuevos
avances en salud, siendo también este dato importante porque ellos no conocen
al Quimico Farmacéutico como profesional de salud, ya que existe en provincias
lejanas déficit del profesional, ademas del equipo basico de salud que no lo
conforma al Quimico Farmacéutico es necesario trabajar en estos aspectos para
la incorporacion del Quimico farmaceutico al Equipo de salud basico,
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Dentro de la poblacion adulto mayor el 41.7% se encuentra en situaciéon de
pobreza y el 17.5% en extrema pobreza(35), concordando con los datos donde
solo el 18.2% es jubilado entendiéndose que es un persona que tuvo un trabajo
pero que se retiro por la edad y posee beneficios sociales, La persona
desempleada y jubilado experimentan el paso de una situacion activa a otra
pasiva e improductiva que puede conllevar a que el individuo no encuentre
bienestar y estimulacion en otras actividades cotidianas. Ademas de la ruptura o
disolucion de la sociedad que puede también ser un factor de riesgo para la
depresion. Las condiciones financieras en este caso independientes ayudan a
cubrir las necesidades basicas de la persona, pero no implica que el paciente se
encuentre favorablemente econémicamente, solo cubre las necesidades basicas
gue de alguna manera es un factor positivo para el paciente, pero que al haber
sobre saltos en su economia se ve afectado el bienestar del paciente.
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4.2 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AL REGIMEN TERAPEUTICO QUE
INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA DE PACIENTES ADULTOS
MAYORES, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2011

4.2.1 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN LA
FORMA DE ALMACENAMIENTO DE SUS MEDICAMENTOS

CUADRO N°4.2

[Forma de

Almacenamiento Frecuencia | Porcentaje
Correcto 35 26,5 %
Incorrecto 97 73,5 %
Total 132 100,0 %

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°.2, observamos que el 73.5% del paciente no almaceno
correctamente su medicacion y solo un 26.5% lo hace correctamente, En un
estudio el 66,7% de los botiquines se encontraba en un cajén de la cocina, el 20%
en el cajon del dormitorio y el 13,3% en el armario del cuarto de bafo. Para
deshacerse de los farmacos no Utiles usaba la basura doméstica el 83,3% y tan
sdlo el 16,7% la farmacia o un punto de recogida de residuos (15).

Este dato es importante para mantener la estabilidad del medicamento asi como
prevenir problemas de toma innecesaria como intoxicaciones y aun peor por parte
de nifios, pero también podemos deducir, ¢ Quién es el profesional encargado de
informar al paciente la manera correcta de almacenamiento de sus
medicamentos? Bien respondiendo es el Quimico Farmaceutico, por tal es la
necesidad del profesional durante la dispensacién de la medicacion.
Almacenamiento de acuerdo a la accesibilidad del medicamento y al cuidado con

nifios en casa.
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4.2.2 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
RAZONES DE INCUMPLIMIENTO

CUADRO N#4.3

Razones de Incumplimiento Frecuencia | Porcentaje
QOlvida con frecuencia 125 94,7 %
Interrumpe tratamiento antes de lo 2 1,5 %
indicado

Aumenta o disminuye tratamiento a 1 0,8 %
criterio propio

No entiende indicacién 3 2,3 %
Otras causas 1 0.8%
Total 132 100,0 %

Fuente; Ficha de Recoleccién de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.3, observamos que el principal motivo de incumplimiento en la
farmacoterapia es el olvido, considerando este el principal factor por el cual
incumplen la terapia, en un trabajo de investigacién se concluyo que dentro del
grupo de personas que habian mostrado incumplimiento de su farmacoterapia se
preguntaron los motivos por los que esto habia ocurrido, los resuitados mostraron
lo siguiente: las dos principales razones del incumplimiento fueron el olvido y el
hecho que los pacientes al sentir una mejoria en su estado de salud descontintian
el tratamiento, ambas razones ocupan un 40% de los casos respectivamente, con
un 13% se encuentra que el encuestado no toma su medicamento por que asiste
a un evento social y por ultimo el 7% de los encuestados deja la medicacion a
causa de un cambio de rutina los fines de semana(4), el aduito mayor sufre
- deficiencias cognitivas, como un entendimiento inadecuado o/é corto plazo que
promueve el olvido, para tal en el desarrollo del trabajo se elabor6é horarios,
materiales recordatorios de la toma de su medicacién asi como materiales de
dosificacion que ayudé a que el paciente cumpla con la terapia a las horas

indicadas.
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4.2.3 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE RECIBE EN LA TERAPIA ACTUAL

CUADRO N24.4

Numero de

medicamentos Frecuencia | Porcentaje
1 4 3,0 %
2 7 53 %
3 24 18,2 %
4 26 19,7 %
5 33 25,0 %
6 26 19,7 %
Mas de 7 12 9.1%
Total 132] 100,0 %

Fuente: Ficha de Recoleccién de dato

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N° 4.4, observamos que el 25% de los pacientes adultos mayores
consume 5 diferentes medicamentos, no lejos con un 19.7% consume 4 y 6
medicamentos y con un 9.1% consume mas de 7 medicamentos diferentes a la
vez, segun el trabajo de investigacion medicamentos en el anciano, el 83% de su
poblaciéon consumia mas de un medicamento (51)

La polifarmacia en el adulto mayor es necesario analizarla, porque no solo
consume los medicamentos prescritos por el médico sino que también se auto
medica y con esto puede traer muchos problemas, dentro del cumplimiento de la
terapia un de los factores que afecta es la polifarmacia, como paciente adulto
mayor se siente hostigado de consumir tantos medicamentos, ademas la
polifarmacia trae consigo una serie de problemas como reacciones adversas,
interacciones, entre otras que van estar involucradas dentro de los problemas
relacionados a los medicamentos, asi que tener un profesional que monitorice la
polifarmacia del adulto mayor es suma importancia. el factor econdmico como se
estuvo viendo es un factor de riesgo para que el paciente adulto mayor incumpla

con la terapia.
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4.2.4 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
COSTO DE MEDICACION

CUADRO N°4.5

Costo de Medicacién | Frecuencia | Porcentaje

Econdmico 1 ,8 %
Costoso 102 77,3 %
Demasiado costoso 29 22,0 %
Total 132 100,0 %

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.5, observamos que al 77.3% de los pacientes consideran
costoso su medicacion y un 22% demasiado costoso.

segun los lineamientos de salud estan incorporados los adultos mayores para
brindarles Ia atencién integral de salud mediante el Seguro Integral de Salud (SIS)
que también costea los costos de la medicacion, pero se dan dos situaciones, una
cuando existe desabastecimiento de la farmacia del establecimiento de salud y el
otro escenario cuando el médico prescribe medicamentos que no se encuentran
en farmacia por la necesidad de salud del paciente o cuando prescribe
medicamentos comerciales, este ultimo sin criterio profesional, estos aspectos
hacen que el paciente se vea obligado a adquirir sus medicamentos en farmacias
particulares y de acuerdo a sus posibilidades puede o no adquirirlas, siendo este
un factor relevante para asegurar el cumplimiento de la terapia, Para tal es
necesario realizar evaluaciones del petitorio nacional de medicamentos Vy realizar
ajustes para los pacientes adultos mayores, ademas de realizar un buen manejo
estadistico de los medicamentos para que la ‘farmacias no se encuentren
desabastecidas en ningiin momento.
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4.2.5 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
PREFERENCIA DE LA FORMA FARMACEUTICA DEL MEDICAMENTO

CUADRO N- 4.6
Forma
Farmaceutical Frecuencia | Porcentaje
Jarabe 16 12,1 %
Tabletas 107 81,1 %
Capsula 9 6.8 %
Total 132 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.6, observamos que el 12.1% prefiere el consumo de su
medicamento en jarabe, el 81.1% en tabletas y el 6.8% en capsula.

La forma farmacéutica de un medicamento es trascendente cuando se habla de
pacientes adultos mayores, que de alguna manera llegan a tener un
comportamiento infantil en estos aspecto, y es necesario tener conocimiento de
como se siente con su medicacién y que forma farmacéutica prefieren para su
consumo. Ademas como Profesionales especialistas en medicamentos desde el
disefio del medicamento es necesario tener en cuenta y satisfacer al paciente,
para apoyar en el cumplimiento de la terapia. Observamos que un buen
porcentaje se siente comodo con la forma farmacéutica actual, este dato nos
ayuda a excluir este dato como un factor de incumplimiento aunque, el porcentaje
gue se siente incomodo es necesario tomar en cuenta, dentro de la preferencia el
paciente adulto mayor en su mayoria prefiere el consumo de su medicacién en
forma de tabletas, seguido de jarabe, para tal es necesario analizar la medicacion
del paciente, el médico prescribir el medicamento y el Quimico Farmacéutico
asesorar la forma farmaceutica mas comoda para el pacientes adulto mayor,
porque dentro del desarrollo del trabajo se encontré que muchas veces el
paciente incumpie la terapia por el desagrado del medicamento.

67



4.2.6 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
AUTOMEDICACION

CUADRO N%4.7

utomedicacion] Frecuencia | Porcentaje%
Si 122 92,4
No 10 7,6
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION
En el Cuadro N°4.7, observamos que el 92.4% de los pacientes en aigin

momento se automedicaron.

El grado de conocimiento de la medicacion que los pacientes tienen parece que
favorece el cumplimiento y la automedicacion responsable, por tanto es de
esperar que una buena informacion de su farmacoterapia minimice la aparicién de
PRM (3).

Todas las personas alguna vez nos automedicamos, pero este aspecto en el
adulto mayor es necesario que sea monitorizado y no aceptado, en el desarrollo
del trabajo observamos ciertos factores que contribuyen a la automedicacioén, una
de elias es el sistema de salud que aun es deﬁciente, para que el paciente acuda
a una consulta con el médico necesita realizar largas colas que para el paciente
adulto mayor es una dificultad, ahora se necesita brindar mayor educacion al
paciente adulto mayor a su entorno sobre ios problemas que pueden traer consigo
la automedicacién y eliminar las ideas absurdas que tiene los pacientes “porqué le
sano la enfermedad al familiar o a la vecina también me aliviara a mi”, este
también es trabajo de la Atencién Farmacéutica, donde se brinda educacion de
los cuidados sobre los medicamentos que se debe tener. Que el paciente
encuentre toda su medicacion en la Farmacia es un factor muy importante para el
cumplimiento de la terapia, en los casos que el paciente encuentre
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desabastecimiento, probablemente por factores econdémicos, de acceso a otro
establecimiento entre otros, simplemente no hara el esfuerzo de conseguir la
medicacion faltante, siendo ya un factor que tendra como consecuencia el no
cumplimiento de la terapia.

4.2.7 EXISTENCIA DE DESABASTECIMIENTO DEL MEDICAMENTO

CUADRO N° 4.8

[Desabastecimiento | Frecuencia Porcentaje %

Existe 34 25,8
No existe 98 742
Total 132 100,0

Fuente; Ficha de Recolecciéon de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.8 observamos que en el 74.2% de los casos no existe
desabastecimiento de los medicamentos, pero en el 25.8% de los casos si existe
desabastecimiento.

Que el paciente encuentre toda su medicacién en la Farmacia es un factor muy
importante para el cumplimiento de la terapia, si el paciente encuentre
desabastecimiento, principalmente por factores econdémicos, de acceso a otro
establecimiento entre otros, simplemente no hara el esfuerzo de conseguir la
medicacién faltante, siendo ya un factor que tendra como consecuencia el no
cumplimiento de la terapia.
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4.3 CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA ENFERMEDAD QUE INFLUYEN
EN EL CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA DE PACIENTES ADULTOS
MAYORES, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO.

4.3.1 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
ESTADO DE DEPRESION GERIATRICA

CUADRON° 4.9
|Depresion
Geriatrica Frecuencia | Porcentaje %
Posee 36 27,3
No posee 96 72,7
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION
En el Cuadro N° 4.9 de todos los pacientes que participaron en el trabajo el 72.7%

no sufre de depresion.

La depresion en el anciano presenta una prevalencia del 1%, un trastomo
depresivo puede enmascarar € comienzo de otra enfermedad por lo que es
fundamental realizar el diagnostico, en el adulto mayor es una poblacion en la que
es comun que este sin tratar o infra dosificada. Es un trastorno que se diagnostica
poco y tarde, algunas de la razones son que la persona mayor que la padece rara
vez busca ayuda meédica y cuando lo hace, puede estar enmascarado por quejas
fisicas inespecificas, sintomas de deterioro cognitivo, alteraciones conductuales
inespecificas, aumento de irritabilidad, intolerancia, aislamiento social, etc. (23)
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4.3.2 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN LA
COEXISTENCIA DE MULTIPLES ENFERMEDADES

CUADRO N°4.10

Existencia de multiples

enfermedades Frecuencia | Porcentaje%

Si 122 92,5
No 10 7,5
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION
En el Cuadro N° 4.10, observamos que el 92.5% de los pacientes posee

enfermedades mudltiples.

La presencia de multiples enfermedades es en la mayoria de los pacientes

adultos mayores, siendo un factor a considerar en la historia farmacoterapeutica

del paciente, ya que al poseer varias enfermedades también consume varios

medicamentos que pueden ser causantes de interacciones medicamentosas ase

como con alimentos, la presencia de problemas relacionados con medicamentos,

gue es necesario monitorizarlos mediante la Intervencion Farmacéutica, y a esto

se suma los factores de riesgo como habitos nocivos que el paciente pueda

consumir y es necesario una educacion de una dieta y habitos saludables a tener

en cuenta.
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4.3.3 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
SEGUN EL TIPO DE ENFERMEDAD QUE PADECEN

CUADRO N°.11

Tipo de Enfermedad Frecuencia Porcentaje %
Hipertension 30 22,7
Diabetes 23 17,4
Osteoporosis 13 9,8
Neumonia 9 6,8
Herpes 7 53
Artritis 6 45
Asma 5 3,8
Bronquitis 4 3,0
Depresidn 4 3,0
Parkinson 3 2.3
[nsuficiencia Renal Crénica 3 2,3
Artrosis 3 2,3
Fractura 3 2,3
Prostatitis 2 1,5
Infecciones del tracto urinario 2 1,5
Micosis 2 1,5
Gastritis 2 1,5
Infarto Agudo Miocardio 2 1,5
Dermatitis 1 0,8
Celulitis 1 0,8
Ulcera Gastrica 1 0,8
Gota 1 0,8
Epoc 1 0,8
Afecciones Oculares 1 0,8
Arterioesclerosis 1 0,8
Epilepsia 1 0,8
Demencia 1 0,8
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N° 4.11, observamos [as principales enfermedades que padece el
paciente, como se tiene el mayor porcentaje o componen pacientes que padecen
de hipertensién seguido de diabetes que son enfermedades cronicas y los adultos
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mayores en su mayoria son propensos por su estado a adquirir dichas
enfermedades, pero también es necesario nombrar pacientes que padecen de
osteoporosis en su mayoria mujeres, la neumonia propias de nuestra zona por el
frio intenso que venimos soportando y el nombrar al Herpes que padecen un buen
nidmero de pacientes por el estado de soledad y depresién que sufren por su
estado de ser adulto mayor.

4.3.4 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN EL
TIEMPO DE ENFERMEDAD

CUADRO N° 4.12

Tiempo de Enfermedad Frecuencia |Porcentaje %
Semanas 23 17,4
De 1 a 5 meses 16 12,1
De 6 mese a 1 afo 29 22,0
De 2 a 3 afios 37 28,0
De 4 a 5 afios 20 15,2
Mas de 5 afios 7 5,3
Total 132 100,0

Fuente:; Ficha de Recoleccion de Dato.

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

El Cuadro N°4.12, muestran que el 28% de los pacientes padecen su enfermedad
actual con un tiempo de 2-3 afios, y no lejos pacientes con un porcentaje de 17.4
% con una enfermedad actual que tiene una duracion de semanas dentro de
estas encontrandose enfermedades como resfrios entre otros, pero entiéndase
que es la enfermedad por la cual acudid a la cita en la fecha que se aplico esta
encuesta. Ya que la mayoria de los pacientes adultos mayores padece de

enfermedades cronicas.
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4.3.5 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
ANTECEDENTES DE RIESGO

CUADRO N°4.13

ntecedentes de
riesgo Frecuencia | Porcentaje %
Posee 91 68,9
No posee 41 31,1
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION
En el Cuadro N° 4.13, observamos que el 68.9% de los pacientes tiene algun
antecedente de riesgo.

Los factores de riesgo como habitos nocivos que el paciente consumia o que
practicaba es necesario conocer, para predecir ciertas enfermedades y
necesariamente una educacion de la dieta y habitos saludables a tener en cuenta.
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4.4 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AL ENTORNO FAMILIAR QUE
INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA DE PACIENTES ADULTOS
MAYORES, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2011

4.4.1 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
NUMERO DE HIJOS

CUADRO N°4.14

Numero de Hijos Frecuencia |Porcentaje %

1-2 2 1,5
3-4 27 20,8
5-6 84 64,6
7 amas 17 13,1
Total 130 100,0

Fuente; Ficha de Recoleccion de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION
En el Cuadro N? 4.14 observamos que el 64.6 % de los pacientes que
participaron en el trabajo, tiene de 5 a 6 hijos.

En afios pasados la promocion de planificacibn no era relevante como en la
actualidad, motivo por el cual la mayoria de los pacientes adultos mayores poseen
un ndmero alto de hijos, siendo este un factor de riesgo para algunas
enfermedades como osteoporosis, mal nutricion, cancer al Gtero u otras. Este dato
nos ayuda a determinar problemas de soledad en el paciente, como también para
el apoyo en las necesidades del paciente.
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4.4.2 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
ASISTENCIA A REUNIONES

CUADRON®° 4.15

IAsistencia a
i

euniones Frecuencia | Porcentaje %
Asiste 54 40,9
No asiste 78 59,1
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N° 4.15 Observamos que 59.1 % de los pacientes adultos mayores
no asiste a ningun tipo de reuniones frente a un 40.9% que si asiste.

El ministerio de Salud en el desarrolio de los lineamientos para un atencién
integral a la persona adulto mayor tiene como uno de sus objetivos el tema
educativo sobre estilos de vida, derechos y deberes en salud, habilidades para la
vida, habitos saludables, que se viene desarrollando en la actualidad mediante la
creacion de grupos del adulto mayor, en el cual se retinen todos los participantes
y desarrollan diferentes actividades, pero seguin datos del trabajo existe un buen
grupo de personas aduitos mayores que no asiste a estas reuniones que son
favorables para el bienestar de la persona, es asi que el Quimico Farmaceéutico
puede especializarse en este area para completar la salud integral de paciente
adulto mayor que promueve el Ministerio de Salud y que las personas necesitan.
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4.4.3 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN LA
NECESIDAD DE CUIDADOR

CUADRO N°4.16

Necesidad de

Cuidador Frecuencia | Porcentaje %
Necesita 25 18,9
No necesita 107 81,1
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En el Cuadro N° 4.16 observamos que el 81.1 % de la poblacidn participante no
necesita de una persona que cuide exclusivamente de él, y solo en un 18.9 %
necesita de cuidados

4.4.4 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
NECESIDAD DE CUIDADOR SEGUN EL TIPO DE CUIDADOR

CUADRO N° 4.17

Responsable del

Cuidado - |Frecuencia |Porcentaje %
Familiar 10 40,0
No familiar 3 12,0
Nadie 12 48,0
Total 25 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro 4.17 observamos que de los pacientes que necesitan de cuidador,
el 48 % no tiene una persona quien cuide de su persona, y solo el 40 % lo realiza
un familiar, mientras que un 12% lo realiza una persona extrana.
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En el adulto mayor se debe tener en cuenta muchos factores de riesgo que
alteran el auto cuidado del paciente como son la caidas que pueden traer consigo
el trauma, heridas, fracturas, reduccion de movilidad con el cual el paciente
necesitara el apoyo de otra persona para la realizacion de sus actividades
basicas, en el trabajo observamos que un porcentaje bajo se encuentra en este
estado, pero es necesario implementar mediante la Atencién farmacéutica
educacién a los familiares del entomo del paciente para el cuidado de estos
factores. Pero cuan importante es este Ultimo dato que los familiares y personas
cercanas al adulto mayor conozcan los cuidados y ademas la sensibilizaciéon de
las personas, observamos que de los pacientes que necesitan ayuda no tiene una
persona quien los cuide, realizando sus actividades de acuerdo a sus
posibilidades, esta situacion es critica donde observamos un cuadro en el que
reflexionamos “es justo vivir de esta manera, o mejor ...” por tal es necesario una
educacion a la poblacién y entender que todos llegaremos a esta edad.

4.4.5 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
ACTIVIDAD FISICA REALIZADA

CUADRO N°4.18

I?ealiza actividad

isica Frecuencia |Porcentaje %

Realiza 30 22,7
No realiza 102 77,3
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION
En el Cuadro N° 4.18 observamos que el 77.3% no realiza actividad fisica

Realizar actividad fisca es un habito muy saludable para cualquier persona, aun
mas para el adulto mayor, pero el paciente adulto mayor se ve restringido por
muchos factores como son la dolencia de alguna enfermedad, Ia faita de apoyo
por parte de los familiares o simplemente la falta de un lugar adecuado para
realizar, por al es necesario continuar en la promocion de la actividad fisica en

pacientes adulos mayores brindando asesoria.
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4.6 CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA INFORMACION
RECEPCIONADA QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA DE

PACIENTES ADULTOS MAYORES, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2011

4.6.1 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN LA

COMPRENSION DE RECETA

CUADRO N° 4.19

Comprension de

receta Frecuencia | Porcentaje %

Comprende 7 5,3
No comprende 125 94,7
Total 132 100,0

Fuente; Ficha de Recolecciéon de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.19 observamos que el 94.7% de los pacientes adultos mayores

no comprende la escritura de la receta y solo un 5.3% entiende.

Los pacientes adultos mayores por el estado que se encuentran son pacientes

gue necesitan mayor atencién cuando acuden a una consulta médica, en el

presente trabajo observamos que los pacientes no entienden la receta médica en

un porcentaje alto, muchos factores estan involucrados en este aspecto, ya sea la
ilegibilidad de la letra, paciente iletrado, entre otros, para lo cual es necesario la

participaciéon del Quimico Farmacéutico para una participacion mas activa con

respecto a la terapia del paciente
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4.6.2 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA CONSULTA MEDICA

CUADRO N° 4.20

Informacioén recibida en

consulta medica Frecuencia | Porcentaje %
Medico 19 14,4
Enfermera 0 0.0
No recibe 113 85,6
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.20, observamos que el 85.6% no recibe informacion durante la
consulta médica y que soio el 14.4% recibe informacion acerca de su enfermedad

y terapia.

El profesional médico tiene parte de la responsabilidad, ya que la prescripcion de
varios farmacos a la vez, la impresion en las indicaciones y el mensaje oral
dificultan el entendimiento y la retencion de las instrucciones, lo ideal es dar toda

la informacion por escrito, ordenada y en letra clara.(51)

4.6.3 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN
INFORMACION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE FARMACIA

CUADRO N°4.21

Personal que emite la

informacion Frecuencia | Porcentaje %
Recibe 1 0,8
No recibe 131 99,2
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
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ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.21, observamos que el 99.2% no recibe informacién por parte
del Quimico farmacéutico.

Ambos datos nos muestra que el profesional Quimico Farmacéutico aun no esta
en contacto con el paciente apoyando en la terapia, es necesario que la
dispensacion la realice el Quimico Farmacéutico exclusivamente, porgue no solo
es la entrega de los medicamentos, es un momento en que el Quimico
Farmacéutico debe impartir toda la educacion e indicacién posible acerca de la
medicacidén asi como absolver dudas que tenga el paciente, y en adultos mayor
es aun un punto muy necesario que el Quimico Farmacéutico realice tal tarea.

Pues a pesar de tantos esfuerzos por los Quimicos Farmacéuticos de entrar en el
equipo de salud aun no es suficiente es necesario que el Quimico Farmaceéutico
se dedique a la dispensaciéon exclusiva, siendo necesario el profesional. Como
profesional especialista en medicamentos tiene toda la informacion para brindar al
paciente, realizando una educacién al paciente, la indicacion correcta de la
terapia, los cuidados a tener, la forma de almacenamiento entre otros que es
necesario para todo paciente y mas aun para el paciente adulto mayor.
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4.7 PROGRAMA DE EDUCACION FARMACEUTICA

4.7.1 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN LA
PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS PRESENTADAS

CUADRO N24.23

[Presencia de Reaccion

Adversa Frecuencia Porcentaje %
No percibe 132 100,0
Percibe 0 0.0
Total 132 100.0

Fuente: Ficha de Récoleccién de datos

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.23 Observamos que el 100% de los pacientes relataron que no
presentaron reacciones adversas, Los efectos adversos por interaccion
medicamentosa son otra causa frecuente de incumplimiento, muchas veces el
paciente no informa que esta en tratamiento con otro profesionél 0 que se auto
medica (51). es un factor muy importante a analizar, ya que la mayoria de los
pacientes consume mas de 4 medicamentos diferentes, existiendo probabilidad
de que alguno presente un efecto en el paciente evidenciandose en una reaccion
adversa, pero observamos que a la pregunta la respuesta del paciente es que NO
presentaron ninguna reaccion adversa, siendo este un caso alarmante, donde
podemos concluir en diferentes hipotesis, no posee conocimientos sobre una
reaccion adversa, no recibié informacién por parte del Quimico Farmacéutico, o
gue es un paciente gue necesita mayor seguimiento de su medicacion, para todos
estos factores es necesario la implementacion de la Atencion Farmacéutica que

cubre todos estos aspectos.

83



4.7.2 DISTRIBUCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES SEGUN EL
TIPO DE ACTUACION FARMACEUTICA EJECUTADA EN EL TRABAJO

CUADRO N- 4.24

Acciones empleadas Frecuencia |Porcentaje %
Recomendacién farmacoterapeutica 1 0,8
Recomendacion farmacoterapedutica y 1 0,8
actuaciones preventivas
Recomendacién farmacoterapedtica , 130 98,5
actuaciones preventivas y actuaciones
Educativas 4
Total 132 100,0

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.24, Observamos que el mayor porcentaje de los pacientes
necesitaron dentro de las actuaciones farmacéuticas, las actividades de
recomendacién farmacoterapettica, actuaciones preventivas y actuaciones
educativas, dentro de la actuaciones farmacéuticas, el Quimico Farmacéutico
evaluando las necesidades del paciente, puede aplicar diferentes aspectos, en
este caso, apoyado en los anteriores encuestas de informacién, encontramos que
el mayor porcentaje de los pacientes necesito los diferentes tipos de actuaciones,
lograndose llenar los vacios que tenia el paciente sobre su medicacién y

enfermedad.
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4.7.3 EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS ANTES Y DESPUES DEL
PROGRAMA DE EDUCACION FARMACEUTICA

CUADRO N°4.25. Conocimiento sobre la terapia recibida Antes del
Programa de Educaci6én Farmacéutica

Conocimiento Si conoce No conoce | Regularment | Total
e conoce
N° | % N | % N° | % N° %
Identifica los 37 (28.03 |54 (409 |41 31.06 {132 {100
medicamentos que
utiliza en su terapia
Conoce la accibnde | 2 1.5 107 | 81.06 | 23 17.42 | 132 | 100
sus medicamentos en
su enfermedad
Dosis que se 54 4090 [34 [2576 44 |33.33 |132 |100
administra en forma
correcta
Conoce el concepto | 2 1.5 100 | 75.76 {30 |22.73 {132 | 100
de su enfermedad y
los cuidados propios
que se debe tener en
su salud
CUADRO N° 4.26: Conocimiento sobre la terapia recibida Después del
Programa de Educacion Farmacéutica
Conocimiento Si conoce No conoce | Regularmente | Total
conoce
N | % N° [% |[N° % N° | %
Identifica los 97 73.48 |0 0 35 26.52 |132 | 100
medicamentos que
utiliza en su terapia
Conoce la accion de |74 56.06 | 0 0 58 4394 |132 | 100
sus medicamentos en
su enfermedad
Dosis que se 110 [83.33|0 0 22 16.67 | 132 | 100
administra en forma
correcta
Conoce el concepto | 87 6591 |0 0 45 34.09 1132 | 100
de su enfermedad y
los cuidados propios
que se debe tener en
su salud
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ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el cuadro N° 4.25 se aprecia un alto porcentaje de desconocimiento de la
accién de los medicamentos que consume, concepto de su enfermedad y los
cuidados propios que debe tener en su salud. Y un porcentaje aceptable de
conocimiento sobre identificacion del medicamento y dosis de administracién en
forma correcta.

En el cuadro N° 4.26 se observa que no existe desconocimiento sobre la
enfermedad y terapia después del Programa de Educacién Farmacéutica,
observandose que los pacientes que no conocian y no lograron asimilar toda la
informacidn, lo conoce regularmente y ese es un logro considerable.
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4.7.4 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO ANTES Y DESPUES DEL

PROGRAMA DE EDUCACION FARMACEUTICA

CUADRO Ne° 4.27: Cumplimiento de la terapia recibida antes del Programa de

Educacion Farmacéutica

Cumplimiento de Terapia | Si No Total

No % N | % Ne | %
¢Seolvida algunavezde | 123 [ 93.18 |9 6.82 132 | 100
tomar los
medicamentos?
¢, Toma los 55 4167 |77 58.33 132 [ 100
medicamentos a las
horas Indicadas?
Cuando se encuentra 123 (93.18 |9 6.82 132 1100
bien: ¢ Deja alguna vez
de tomarlos?
Si alguna vez le sienta 123 |93.18 |9 6.82 132 | 100
mal: ¢deja de tomar la
medicacion?

CUADRO N° 4.28: Cumplimiento de la terapia recibida después del Programa

de Educacion Farmacéutica

Cumplimiento de terapia | Si No Total

N° % N° % Ne | %
¢ Seolvida alguna vez de | 6 4.55 126 (9545 |132 | 100
tomar los
medicamentos?
¢ Toma los 119 |90.15 13 9.85 132 | 100
medicamentos a las
horas Indicadas?
Cuando se encuentra 19 14.39 113 | 85.61 132 {100
bien: ¢ Deja alguna vez
de tomarlos?
Si alguna vez le sienta 19 1439 | 113 | 85.61 132 {100

mal: ¢ deja de tomar la
medicacion?
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ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N° 4.27, Segun los datos existe predisposicion al incumplimiento de
la terapia recibida de alguna u otra manera, respetando Unicamente la frecuencia
de toma antes de la Educacién Farmacéutica.

En el Cuadro N° 4.28, se observa que solo un 4.55% olvido de tomar sus
medicamentos y el 90.15% toma los medicamentos a las horas indicadas, esto se
logro con ayuda de las herramientas de cumplimiento como horarios,
recordatorios entre otros que ayudan a cubrir estas necesidades, después de la

Educacion Farmacéutica.
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4.7.5 RELACION ENTRE EL PROGRAMA DE EDUCACION
FARMACEUTIVA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA TERAPIA DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES

CUADRO N° 4.29

PROGRAMA DE EDUCACION

FARMACEUTICA
Antes Después Total
N° % N° % N° %
CONOCIMIENTO |Bueno 3 2,3 118| 89,4 121| 458
DE TERAPIA
Regular 101] 76,5 141 106]| 115| 436
Malo 28 21,2 0 0 28| 106
Total 132| 100,0 132| 100,0( 264| 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

CUADRO N°4.30: Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor  [gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 203,115 2 ,000
Pearson
N de casos validos 264

Fuente: Datos estadisticos
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CUADRO N°4.31: Media y Desviacion

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip.
CONOCIMIENTO DE 2,95 132 1,641
TERAPIA ANTES
CONOCIMIENTO DE 6,67 132 1,329
TERAPIA DESPUES
CUADRO N°4.32: Prueba T

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

] Desviacion Sig.

Media tip. al (bilateral)

CONOCIMIENTO DE -3,720 1,645| -25,974 131 ,000

TERAPIA ANTES -
CONOCIMIENTO DE
TERAPIA DESPUES

En la Prueba T de muestras relacionadas se observa que el valor de Sig=0.000 es
mucho menor que el nivel de significancia 0.05 por lo tanto se afirma que existe
diferencia significativa en el puntaje obtenido en el conocimiento antes y despues

de haber aplicado el Programa de Educacion Farmaceutica, en el cuadro anterior

se observa que la media del conocimiento despues es mayor que el de antes.
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GRAFICO N° 4.1

PROGRAMA DE
EDUCACION
FARMACEUTICA

i Antes
Después

Porcentaje

" Bueno Regular tAalo
‘CONOCIMIENTO DE TERAPIA

Fuente: Elaboracion Propia
ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.29 y Grafico N°4.1, observamos que el nivel de conocimiento al
inicio del presente trabajo fue de la siguiente manera: solo un 2.3% de pacientes
tubo un conocimiento bueno, un 76.5% regular y malo un 21.2%, con lo cual
concluimos que el paciente adulto mayor en un buen porcentaje no posee un
conocimiento adecuado sobre su terapia y enfermedad siendo este un factor
importante para el cumplimiento adecuado de la terapia, pero una vez aplicada las
actividades del Programa de Educacion Farmacéutica se logro que el 89.4% de
los pacientes adultos mayores tuviera un conocimiento bueno, y un 0% posee

conocimiento malo.

En el Cuadro N° 4.30 el valor de chi-cuadrado fue de 203.115 con un valor de
significancia de 0.000, lo cual nos indica que el grado de conocimiento esta
relacionado con la aplicacién del Programa de Educacion Farmacéutica, siendo

este un factor importante para el paciente.
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4.7.6 RELACION ENTRE EL PROGRAMA DE EDUCACION

FARMACEUTICA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES

CUADRO N°4.33

PROGRAMA DE EDUCACION
FARMACEUTICA
Antes Despues Total
N° [% N°  [% N° %
CUMPLIMIENTO Si 1 0,8%| 113| 85,6% 114| 43,2%
TERAPIA No| 131 99.2%| 19| 14,4% 150| 56,8%
Total 132 100,0%| 132|100,0%| 264|100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

CUADRO N°4.34: Pruebas de chi cuadrado

Sig. asintética
Valor |gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 193,662 1 0,000
Pearson
N de casos validos 264

Fuente: Datos estadisticos

CUADRO N°4.35: Media y Desviaciéon

PROGRAMA DE EDUCACION N Media Desviacion tip.
CUMPLIMIENTO DE TERAPIA 132 ,01 ,087
ANTES

CUMPLIMIENTO DE TERAPIA 132 ,86 352
DESPUES
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CUADRO N°4.36: Pruebas de T

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Media

Desviacién tip.

Sig.
(bilateral)

CUMPLIMIENTO DE TERAPIA
ANTES - CUMPLIMIENTO DE
TERAPIA DESPUES

-,848

,360

-27,085

131

000

En la prueba T de muestras relacionadas se observa que el valor de Sig=0,000 es

mucho menor que el nivel de significacion de 0,05, por lo tanto se afirma que

existe diferencia significativa en el puntaje obtenido en el cumplimiento antes y

después de haber aplicado la terapia. En el cuadro anterior se observa que la

media después es mayor que el de antes.

CUADRO N° 4.2

- :Porcentéje

8 " S

Si

* CUMPLIMIENTO. TERAPIA.

PROGRAMA DE
EDUCACION
FARMACEUTICA

™ Antes
[ElDespués

Fuente: Elaboracion propia
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ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el Cuadro N°4.31 y Grafico N° 4.2 Observamos el grado de cumplimiento que
tuvieron los pacientes, asi, al inicio del trabajo se observo que el 99.2% no
cumplia con su terapia farmacoldgica, pero después de aplicar del Programa de
Educaciébn Farmacéutica el 85.6% cumplia adecuadamente Ia terapia
farmacolégica, siendo este un valor muy importante dentro de la terapia
farmacolo6gica del paciente asi como de los beneficios que obtendra de la terapia.

En el Cuadro N° 4.32 observamos que el valor de chi cuadrado es 193.662 con un
valor de significancia de 0.000 indicandonos que existe una relacién entre la
aplicacion del Programa de Educacion Farmacéutica y el cumplimiento de la
terapia por parte de los pacientes adultos mayores.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
CONCLUSIONES

1. Se evaluaron las caracteristicas de los conocimientos y del cumplimiento de la
terapia en pacientes Adultos Mayores, siendo base para la aplicaciéon del
Programa de Educacion Farmacéutica, observandose una relacion en forma
positiva sobre el conocimiento y cumplimiento de la terapia en pacientes

adultos mayores.

2. Se determinaron las caracteristicas socio demogréficas, hallandose que el
mayor porcentaje lo conforman Adultos Mayores del sexo femenino 59.1%, en
su mayoria poseen educacién primaria 46.2% y otros no poseen educacion
43.9%, el Hospital Regional del Cusco atiende generalmente pacientes
provenientes de otras provincias 70.5%, asi como el estado civil de los
pacientes Adultos Mayores en su mayoria es viudez 66.7% y con respecto a
estado laboral y econdmico los pacientes Adultos Mayores son desempleados
en su mayoria 59.8%, pero a pesar de ello poseen un economia independiente
65.9%.

3. Se determinaron las Caracteristicas que influyen en el cumplimiento de la
terapia relacionadas a:

- Régimen Terapéutico: De los pacientes Adultos Mayores el 73.5% no
almacenan adecuadamente su medicacion, que dentro de las razones de
incumplimiento el 94.7 % olvida la toma de su medicacion siendo el principal
motivo de su incumplimiento, asi como segun la percepciéon del costo el
paciente adulto mayor considera costosa su medicacion 77.3%. Sobre el
numero de medicamentos que recibe el paciente Adulto Mayor un aito
porcentaje lo conforma pacientes que consumen de 4-6 medicamentos 59.4%.

Dentro de la preferencia de la forma farmacéutica del medicamento, en su
mayoria 81.1% prefiere el uso de tabletas.
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La automedicacion es otro factor importante que se hall6, encontrandose que
el 92.4% se automedica, reflejando la necesidad del Quimico Farmacéutico en
la orientacién sobre el uso racional de medicamentos.

El 74.2% de los pacientes adultos mayores encontré6 desabastecimiento de su
medicacion en la Farmacia del Hospital Regional del Cusco,

- De La Enfermedad: se encontré que el 72.7% no posee depresion geriatrica,
pero que un porcentaje considerable de 27.3% posee depresion.

Las enfermedades de mayor prevalencia en adultos mayores es Hipertension
arterial, seguida de diabetes, osteoporosis, neumonia, herpes, etc., y que el
tiempo de enfermedad en su mayoria de 2-3 afios siendo este de pacientes
que poseen enfermedades cronicas.

Que el mayor porcentaje de pacientes adultos mayores posee multiples
enfermedades en el mismo tiempo, que poseen antecedentes de riesgo como
ingesta de alcohol, fumador, entre otros.

- Del Entorno Familiar: El 64.6% de los pacientes adultos mayores posee hijos
entre 5-6, que el 59.1% no asiste a ningun tipo de reunién, que el 18.9%
necesita de un cuidador, pero que el 48% no posee un cuidador valiendo por si
solo a pesar de su situacion, encontrandose en completo abandono.

Y el 77.3% de los pacientes adultos mayores no realiza actividad fisica alguna.

4. Se evalué la informacién que recibieron los Adultos Mayores, evidenciandose
que el 94.7% de los pacientes Adultos Mayores no comprendio la receta, asi
como se hallé que en el 85.6% de los casos el paciente no recibid informacion
durante la consulta medica sobre, y un dato alarmante es que el paciente
adulto mayor relata que en 99.2% no recibid informacion por parte del
Quimico Farmacéutico.

5. Se evaluod el grado de conocimiento con respecto a su enfermedad y terapia
al inicio del trabajo, observando que los pacientes aduitos mayores no poseen
conocimiento adecuado sobre su terapia y enfermedad, un 2.3% tenia
conocimiento bueno, y una vez aplicada la Atencién Farmacéutica se obtuvo
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89.4% como bueno y solo un 10.6% regular, observando la relacién que se

da entre el conocimiento y el Programa de Educacién Farmacéutica.

. El grado de cumplimiento con respecto a la terapia al inicio fue: un 99.2% no
cumplia con su terapia establecida y al aplicar el Programa de Educacion
Farmacéutica el 85.6% cumplidé con la terapia y solo el 14.4% no cumplié con

la terapia.
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SUGERENCIAS

1.- A las autoridades del Ministerio de Salud implementar dentro de los
Lineamiento de Atencion Integral al Paciente Adulto Mayor la participacién del
Quimico Farmacéutico que posee capacidad técnica y académica brindar un
servicio de salud mas adecuado.

2.- A las Autoridades del Hospital Regional del Cusco apoyar en la
implementacién del servicio de Atencién Farmacéutica, Asi como a la Direccidn y
servicio de Farmacia del Hospital Regional del Cusco se le sugiere el incremento
de profesionales con la finalidad de cubrir esta necesidad mostrada en el presente
trabajo. Asi como contar con un Médico Especialista en Geriatria.

3.- A la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica incorporar dentro de la
ensefianza de cursos sobre Intervenciones Farmacéuticas, y es necesario que
desde los estudios Universitarios nazca la vocacion para esta area, donde se
requiere de muchas cualidades del profesional para la ejecuciéon de este servicio.

4.- A los Intemos del Hospital Regional del Cusco, poner en practica la
participacion activa del Quimico Farmacéutico brindando educacién, informacion
al paciente, siendo un area en el que se necesita bastante practica y conocimiento
adquirido con la experiencia, y damos a conocer a los pacientes como
profesionales que ayudamos en la mejora de su calidad de vida que deberian

tener todos los pacientes.

5.- A los estudiantes realizar estudios de investigacién sobre el coste beneficio de
actividades que puede realizar el Quimico Farmacéutico para impulsar al estado a
la implementacion de actividades Farmaceuticas, asi como realizar estudios sobre
hallazgo de reacciones adversas, y seguimientos a grupos de pacientes de riesgo.
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ANEXO N° 01

annTIng,
04 car

AL DEL CUSC(

el v o e ko ox : HOSPITAL REGION
NﬁlniStevlo de Sail‘Id Av, De la Cultura s/n Telfs: 227661 — 2311

Personas gue atendemos:Personas

Emergencia Telf: 223691

“Aiio de la Consolidacién Economica y Social del ®eri” CUSCO - PERU

“Cusco Capital Historica del Perit”

DRSC..PROV.No.Z 77 2016 HRC.DE

DE : birectora Ejecutiva del Hospital Regional Cusco -
A : Srta. Luz de Magaly Colque Quispe

ASUNTO : Autorizacién Realizaciéon de Trabajo de Tesis

REF. - : Exp.N°7903

Visto el documento que antecede y de acuerdo al informe emitido por el Jefe del Departamento de
Apoyo al Diagnostico y la Unidad de Capacitacion, esta Direccidn autoriza la realizacién de su
trabajo de Tesis “ Implementacion de Atencion Farmacéutica en Pacientes Geriatricos con tratamiento
de Psicofarmacos”. Debiendo cancelar la suma de S/. 50.00 Nuevos Soles, acogerse al horario y
normas de la Institucidn, recabar su carnet de identidad para el ingreso al Hospital. .

Atentamente,

TP, 9287¢
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~ ANEXO N° 03

Cuesticnario para la validacion de [a encuesta en Ja ejecucion de |a tesis intitulvada
“ CARACTERISTICAS DEL CUMPLIMIENTO Y DE LOS CONOCIMIENTOS
DE LA TERAPIA EN PACIENTES ADULTO MAYOR, ANTES Y DESPUES DE

LA ATENCION FARMACEUTICA ATENDIDOS EN CONSULTORIO
EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO”

En Desacuerdo: Determinado por un puntaje entre 10— 20, 1o que significa la no validacion de

la en

cuesta.

2 o
§ gl o ?é
g o a3 P
[ -E g{ 5l ©
O O w 2B ﬁ
= = &) o
283 3=
g o B B =
g A o 8 28
= = B =
ﬁ =
1 | Laencuesta propuesta inclttye la informacion necesaria 51413121
2 | Laencuesta estan bien estructurada y ordenada 54131211
3 | Las preguntas de la encuesta son claras y concisas 514131271
4 | Las preguntas estdn bien direccionadas al piblico y poblacion a encuestar. |5 {4 |3 |2 |1
5 | La fiabilidad de la encuesta es adecuada, 51413121
6 | Las preguntas aplicadas en la encuesta cumplen con los objetivos v 5i4(131211
lineamientos esperados para el presente trabajo de investigacidn.
7 | Esta encuesta es un instrumento 1itil para poder valorar los aspectos quese {51413 |2 |1
_guiere investigar.
8 | Las personas a las que se aplique esie cuestionario podrdn comprender las 504131211
preguntas planteadas.
§ | Los datos recogidos en la encuesta permiten conocer la realidad de la 514131211
problemética a investigar )
10 | Las preguntas de la encuesta abarcan todos los aspectos referentes al 514131211
diagnoéstico de la situacion actual de los fitofarmacos. :
Profesional que debe hacer la valoracién del presente cuestionario
Sugerencias:
%
. B
Fuente: Elaboracion Propia
. Pnntaje:
De Acunerde: Determinado por un puntaje entre 44 — 50, lo que significa la aprobacion y con
ello la validacion de la encuesta. '
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FORMATO DE DATOS DEL PACIENTE QUE RECIBIRA ATENCION FARMAC!

£

T

ot

1CA

' [DATOS PERSONAYESY,
Apellidos y Nombres: [ EDAD:
Direccion: | Procedencia:
PESC: | TALLA: | TELEFONO:
SIT. LABORAL ACTUAL , Desempleado Empleado i Ams de cesa i Jubilado [ SEXO l Vi I E
EST. CIVIL | soltero | casado | viudo | divorciado | segarado | conviviente
G. INSTRUCCION | Sinest. | Prim. [ sec. [ Tec. | Univer,
SIT. ECONOMICA ] Indepen, [ Depend. De hijos J Depend. conyugue f Depend, de otros
TIPO DE VIVIENDA | Propio | alquiler | hijos g' familiares
N° DE HUOS }1-2 | 3-4 | 56 [ 7amas
NECESIDAD DE CUIDADOR | st | NC ¢ Quien lo realiza?
REALIZA ACT. FISICA sl | NO | Act [ Frec.
s NO | Instituc. | Temas:
FR L | T [ pa
ANTECEDENTES PATOLOGICOS ¢
IMA Diabetes Enf. Hepética Otros
-~ ACV Enf. Renal Ulcerz
A = Obesidad £nf. tiroides

i cnrER ACTUAL

ja } Tiempo de Enfer. | 6 mese 2 1af0 | De2a3afos ] De 4 a 5 afios

| Mas de 5 afios

= Otras Enfermedades:

HABITGS DE CONSUMO

; s T
= | Alcohat ‘,7 Tabaco I Csfe I l Te I Otros
ﬁ Tipo Eventual Tipo Eventual
i s Everntual Y% cajetilla dia Eventual ’ 1tzza/dia
i %-1/2vaso/dia’ icajetilia/dia i-2 taza/dia 2taza/diz
! 1 ¢ +vascs/oia i-2cajetilia/dia Més de 3 tazas/dia ' Mas de 2tazas/dia
Més de 1 cajetilla/dia

l

$Qué medicamento esté utilizando para su enfermedad actual?:.
£0Qué motivos infiuyen en el incumplimiento de su terapia?

]

Olvida frecuencia

interrumpe tratemientc antes de lo indicado

Prolonga tratamiente de lo indicado

Aumentz o disminuye tratamiento e criteric propio

No entiende indicacién

Le preocupa efectos secundarios

SE encontraba ocupado en otras actividades

Otras causas. )

i{uéntos medicamentos consume en su enfermedad actua!?
) 162 ¢j3 d)4

(R
r ¥

¥

{Cudnias veces al dia toma sus medicamentos?
&} Unavezal dia b} Dosvecesal dia ¢} Tresveces al dis

B

ot

by

(‘(‘(‘

.
Ay

4
<

I's
L

® R
(‘;‘(

P

')

&

[

{

i

111




:

S e e e et o

s #Z
wdvrie de Sudi
oA ez, o

3

£En que horario ie es mac facil tomar su medicacion?
o Mafianas . i

o Terdes
=] foche

£Segiin el costo de sus medicamentos, como considera el coste de su medicacion?

o Econémico
o Costoso
o Demasiado costoso
£5egin su calificacion cual es la sensacion gue le produce el medicamento?
©  Agradable
o Desagradable
o Sinsaber
¢Qué forma farmacéuticz le es mas cémodo menipularlos?

o Jarabe '
o Pastille
o Capsula

¢La forma farmacéutica de su medicacion ie parece?
o (omodo
[

incomodo
¢ Cual es Iz frecuencia de recepcidn de su medicacion?
¢ Semanal
o  Mensual a
o Trimestral °
¢Usted se 2utomedica?
o S ,
O No
o A veces

Prescripcion medica

Es legible la receta para usted: (Isi (}no

PRESENTA Sl NO PRESENTA St NO

Nom. Medicamento Dosis

Concentracion 1 intervalo B
Viz administracién | i | Duracién tratamiento B |

Enla dispensacion
E medicamento corresponde & lareceta (s { o
£l medicamento ests agotado ()si {no

En la informacion

¢Recibe informacién suficiente durante {a consulta-médica? {)si {Inc

4 Recibe informacion acerca de su enfermedad y tratamiento terapéutico?

{Recibe informacidn de parte del Quimico Farmacéutico acerca de su terapia? {)si {)no
¢Recibe informacion si momento de recibir su medicacion? { st {")no

En el aimacenamiento
¢Como y dénde almacena su medicacién?
. ()correcto  {)incorrecto

k 112



ANEXO N° 04

DATOS DEL PACIENTES- CRITERIOS DE INCLUSION

[ CoT={ r=] 2 1 - FHOOO U SO SURU MeEdiCO Tratante....ccocecvecrrerenrrnerererseesessssnssssnesrssesssssscsssaesnes
Lol L=l ) = OO U RPPORITO PR

Edad......cccue..... LY=7 (s O Namero Telefonico......ccacvereeneveerrenncs

Direcci6n

Participa del Programa de Adulto Mayor SI{ ) NO ()

Si la respuesta es NO, Servicio de AtenCiOn......vveevecnnnreseereresseneas
Numero de atencidn en el Hospital Regional del Cusco............ccccuuc..
Frecuencia de Visita al MEdICO...ccoevereeerrereneerereerererrncsenenccaneceneseasenansacsens
Frecuencia de Visita al Hospital......cceeconeireevcrcneecrcnnnens Causa....cceeeeeersenen

Investigadora; Bachiller Luz de Magaly Colque Quispe.
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO
| (o OO OUEPUURS eeeete ettt sttt et saseas nsne sreers e nenseenans
....identificado con DNI Na.........cccccceceveivereecererennen., Paciente del Hospital Regional del

Cusco.

Acepto participar en forma voluntaria en el programa EVALUACION DE
CARACTERISTICAS DE LOS CONOCIMIENTOS Y CUMPLIMIENTO DE LA
TERAPIA EN PACIENTES ADULTO MAYOR, ANTES Y DESPUES DEL
PROGRAMA DE EDUCACION FARMACEUTICA, ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

Declaro que:

¢ He leido la hoja de informacion.
¢ He podido hacer preguntas acerca de la investigacién
* He recibido suficiente informacion sobre la investigacién

e He hablado con Luz de Magaly Colque Q.
Comprendo que mi participacién es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

e Cuando yo desee.
e Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Estando plenamente informado de lo expuesto en los tres puntos anteriores, DOY Ml
CONSENTIMIENTO la investigadora para la realizacién del trabajo de investigacion, con
todo lo expresado en este documento y sin necesidad de autenticacién por notario, lo

suscribo.

Fecha: / /

...................................................

Firma del Participante Firma de Investigadora

(paciente o familiar)
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Cumplir adecusadamente su  terapiz

fundamental para  logrer los
planteados que pueden ser I3 cura, prevencion -
y aliviar su enfermedad, en tsl sentido es

necesario cumplir con las recomendaciones ya N

5ea de su médico o su Quimico Farmacéutico.

Conocer su medicamento es muy importante,
¥ que este adémés de aliviar, curar o prevenir
su enfermedad, pbsee otras reacciones como
son interactiones con Jos medicamentos, con
alimentos u otres sustendas, que van alters Iz
accitn del su medicamento, asi como posee
" redcciones adversss que vienen % ser.
reacciphes ‘secundarias que :

nos van 3
producir'  otras

reacciones en  nuestro
organisimo alterando de alguna forma u otra.

PRESENTACION

objetivos _.

ANEXO N° 06

En el anciano confluyen una serie, de factores
que van a modificar, en mayor olmennr grado,
Ia resp de los medic el proceso
de envejecimiento conlieva cambios en la
estructurs y el funcionamiento de algunos
Organos y sistemas, gue se asocian con
modificaciones farmacocinéticas y

farmacodindmicas en los medicamentos

. administrados, el ancizno padece, ademas de

las enfermedades presentes s cualquier edad,
patologias especlficas debido @ Jos cambios
que ocurren en el organismo  {artrosis,
diabetes tipo 2, demenciz...). Esto hace que

" presente, con frecuencia, una pluripatologia y

el compromiso de otros 6rganos y sistemas en
el curso de las enfermedades habituales. La
consecuencia -direttz sers la polimedicacion,
ademas de que muchas enfermedades pueden
modificar por si mismas.lp respuesta frente a
los medicamento.- .

ATENCION FARMACEUTICA

£n fa actualidad se viene poniendo en marcha
ia atendon farmacéutica como un medio para
ayudar al paciente a poseer una tefapia segura
y eficaz compartiendo con el personal de
salud, k wrea de mejora de ta sajud del
paciente, :

Asi como hoy en diz » poblacién de adultos
mayores viene en aumento una Bran
responszbilidad ‘es de los medicamentos que
se desarroflan pare watar enfermedades
cronicas que ayudan 2 sobre llevar la
enfermedad, de tal forma que el paciente
atulto mayor tiene unz esperanz de vida
mayor..El paciente adulto mayor pose una
serie de cararteristicas propias de la edad que
traen consigo respuestas diferentes de los
medicamentos que 2 los adulios jovenes, en
este contexto el servicio de, atencion
farmacéutica es un servicio de complemento
en la atencién primaria ala salud del paciente,
ayudando 2 una educacién de su ierapia ,
herrami para el fi 1to adecuado

de su terapia, un seguimiento de su terapia ,
hallazgos de problemas relacionados con ios

- medicamentos, asi como coopersn en la
educacion para llevar un estiio adecuado de
vida, y con todo esto }nejoraré ia calidad de
vida del paciente.

La Atencion Famacéutica es la préctica
profesional que implica Ia participacién activa
del farmacéutico cn el disefio, scguimicnto y
evaluncion del tratamicnto farmacoterapeulico
del paciente individual, integrado en € equipo

-asisioncial y  sesponsabilizandose  de  Jos

resultados en snlud. También eonlleva la
implicacion de} far ico en actividades
que proporcionen buena salud y pri:vengnn las
enfermedades. :

OBJETIVO PRINCIPAL

INFORMAR Al PACIENTE ACERCA DESU
TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO, AYUDAR
A SU CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO,
INFORIMAR A PERSONAS DEL ENTORNO DEL
PACIENTE ADULTO MAYOR EN EL CUIDADO

ADECUADO DEL PACIENTE, E IDENTIFICAR ¥
HESOLVER PROBLEMAS RELACIONADOS
CON L0S MEDICAMENTOS,

HOJA INFORMATIVA

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
ANTONIC ABAD DEL CUSCO

;Cudnto sabe de su
medicamento?

(Cumple adecuadamente su
tratamiento de medicamentos?

{Usted Sabe, que es atencion

- farmacéutica?

ATENCION FARMACEUTICA
PARA PACIENTES ADULTOS

MAYORES

CUSCO 2011

'
Bachiiler: Lur de Wagaly Colgue Qulspe

%’?350:- 52

FIN DE LA ATENCION FARMACEUTICA
1.~ PARA EL PACIENTE

Evitar problemas  relacionados  con,  los
mediamentos, ayudar 2l q’)‘mplimiema de fa
terapia, informar sobre su terapia e interactuar con,
personas del entorno del paciente para mejorar la
calidad de vida dei paciente adulto mayor.

2.- PARA EL FARMACEUTICO

Cooperar con la salud integral del. paciente en la

- atentioh primaria al paciente, formando parte del"

equipo de salud, interactuando con el médico,
enfermeras, paciente y personas del entomo del
paciente.

3.- PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Demostrar que la 2tencién farmar:éu(llca es un
servicio Gtil para la sociedad ya que es un servicio
completo que cubre las necesidades del padiente. .

4.- PARA EL HOSPITAL

Mejorar Ia calidad de! servicio en pacientes aduitos
“mayoras.

&
312 atencion farmacéutica me costara?

La atencién farmacéutica no tiene casto alguno,
solo un poco de su tiempo, gue desde ya jes
importante pars nosotros! Considérele como una
gran  inversion, ya -que fa Informadén
pmporclanadaile serad muy valiosa.
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ANEXO N° 07

HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES

Z

FECHA

CODIGO
PACIENTE

APELLIDOS Y
NOMBRE

DIRECCION

REFERENCIA

N° DE

TELEFONO
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ANEXO N° 08

FORMATO DE DATOS DEL PACIENTE QUE RECIBIRA EDUCACION FARMACEUTICA

- DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: | EDAD:
Direccién: l Procedencia: cusco  provincia

PESO: | TALLA: [ TELEFONO:

SIT. LA:BORAL,ACTUAIT_ , Desempleado l Empleado I Ama de casa Eubilado J SEXO ' M l F
EST. GVIL | Soltero | Casado | viudo ] Divorciado | Separado | conviviente
G.INSTRUCCION =~~~ .- [ Sinest. [ Prim. [ sec. Tec | Univer
| SIT. ECONOMICA I Indepen. ] Depend. De hijos ] Depend. Conyugue Depend. de otros

TIPO DEVIVIENDA ;.. 7| Propio Alquiler | Hijos | Familiares
" N°DEHMOS .- . 1-2 3-4 | 56 | 7amas

NECESIDAD DE CUIDADOR - st NO éQuien lo realiza? Fmiliar { No familiar Nadie

_ REALIZA ACT. FISICA ., sl NO Act. [ Frec.

ASISTE:A REUNIONES -, ... 1sl NO Instituc. [ Frec. [ Temas:

CHISTORIADE SALUD * .
. FUNCIONES VITALES AN o
FR ' [ Fc [T
- Coexistericia de multiples enfermedades sif ) no()). - antécedentes de enfermedades. £ ) no {).. «
IMA Diabetes Enf. Hepdtica
ACV Enf. Renal Ulcera
ICC Obesidad Enf. Tiroides

ENFER.-ACTUAL: ~ “.sefmanas’ ()’ < 1-5meses; L
Tiempo de Enfer. | 6mese alafio | De2a3 afios | De4as5afios [ Mas de 5 afios
Otras Enfermedades:
ANTECEDENTES DE RIESGO :si(} :no() - .*~ LS e e e N
Alcohol | Tabaco | Cafe Te I Otros L
Tipo Eventual Tipo Eventual
Eventual % cajetilla dia Eventual 1ltaza/dia
%-1/2 vaso/dia 1cajetilla/dia 1-2 taza/dia 2taza/dia
10 +vasos/dia 1-2cajetilla/dia Mas de 3 tazas/dia Mas de 2tazas/dia
Més de 1 cajetilla/dia

DELA TERAPIA FARMACOLOGICA

:Qué medicamento est4 utilizando para su enfermedad actual?:.......ccceeeceseereercerenvescnae
¢Qué motivos influyen en el incumplimiento de su terapia?

o Olvida frecuencia

o Interrumpe tratamiento antes de lo indicado

o Prolonga tratamiento de lo indicado

o Aumenta o disminuye tratamiento a criterio propio

o  Noentiende indicacién

o le preocupa efectos secundarios

o  SEencontraba ocupado en otras actividades

o) Otras causas.

¢Cudntos medicamentos consume en su enfermedad actual?
a) 1b)2 ¢} 3 d)4e)5f)6 gmasde?

¢Cuantas veces al dia toma sus medicamentos?
a) Unavez al dia b} Dosveces aldia ¢} Tresveces al dia
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¢En qué horario le es mas facil tomar su medicacion?
o  Mafianas
o  Tardes
o  Noche
£Seglin el costo de sus medicamentos, como considera el costo de su medicacién?
o Econémico
o Costoso
o  Demasiado costoso
éSegun su calificacion cual es la sensacién que le produce el medicamento?
o  Agradable
o Desagradable
o  Sinsaber
¢Qué forma farmacéutica le es mas cémodo manipularlos?

o Jarabe
o  Pastilla
o  Capsula

éLa forma farmacéutica de su medicacion le parece?
o Cémodo
o  Incomodo
¢ Cual es la frecuencia de recepcion de su medicacion?
o  Semanal
o  Mensual
o  Trimestral
¢Usted se automedica?
o Si
o No

Prescripcién medica
Es legible la receta para usted: {)si ()no

En la dispensacién
El medicamento corresponde alareceta ( ()si {)no
El medicamento estd agotado ()si (}no

En la informacion

éRecibe informacién suficiente durante la consulta médica? ()si {)no
¢éRecibe informacion acerca de su enfermedad y tratamiento terapéutico? si  no

¢ Recibe informacién de parte del Quimico Farmacéutico acerca de su terapia? ()si ()no
éRecibe informacién al momento de recibir su medicaciéon? { )si {)Jno

En el almacenamiento
¢Cémo y dénde almacena su medicacion?
{ Jcorrecto ( Jincorrecto
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ANEXO N° 09

FORMATO DE CUMPLIMIENTO Y CONOCIMIENTO ACERCA DE LA TERAPIA DE

PACIENTES ADULTO MAYOR

Encuesta N°.................
Fecha................

Nombre del PACIEITE. .. ... ... e et e et e e e e et e et e e et e e

Conocimiento sobre la terapia recibida.

identifica los medicamentos que utiliza en su terapia ST NO Regularmente
Conoce la accidén de sus medicamentos en su enfermedad S7 NO Regularmente
Dosis que se administra en forma correcta. SI NO Regularmente
Conoce el concepto de su enfermedad y los cuidados propios que se debe | .S7 NO Regularmente
tener en su salud.
Conocimiento de la terapia
( ) Bueno
( ) Regular
( ) Malo
Cumplimiento de la terapia tes t Morisky Green
NO
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
ST
2. ¢{Toma los medicamentos a las horas indicadas? ST NO
3. Cuando se encuentra bien: ¢ Deja alguna vez de tomarlos? Sl NO
4. Si alguna vez le sientan mal: ¢ Deja de tomar la medicacién? NO
Sl
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ANEXO N° 10

CALIFICACION DE DATOS DE CUMPLIMIENTO Y CONOCIMIENTO DE LA

TERAPIA

Conocimiento sobre la terapia recibida.

Identifica los medicamentos que utiliza en su terapia ST NO Regularmente
Conoce la accion de sus medicamentos en su enfermedad ST NO Regularmente
Dosis que se administra en forma correcta. ST NO Regularmente
Conoce el concepto de su enfermedad y los cuidados propios que se debe | S7 NO Regularmente
tener en su salud.

Calificacién de la respuesta

Siccoviviiiiiee oo 2 puntos

Regularmente... .....1 punto

No......ccecevuee .. ...O puntos

Y de acuerdo a estos puntajes se considero los siguientes rangos

Bueno.......................5-8 puntos

Regular......................1-5 puntos

Malo..........................0-1 puntos

Cumplimiento de la terapia

NO
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
SI

2. ¢{Toma los medicamentos a las horas indicadas? ST NO

3. Cuando se encuentra bien: ¢ Deja alguna vez de tomarlos? Sl NO

4. Sialguna vez le sientan mal: ¢ Deja de tomar la medicacion? NO

Sl

Para considerar una buena cumplimiento la respuesta debe ser (no,si,no,no)

Si cumple No cumple
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ANEXO N° 11

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

Nombre

talla

Alergias a medicamentos: Si NO
Relatar...... .
Antecedentes a Reacciones Adversas: Sl NO
Relatar

ENFERMEDAD ACTUAL

P/A | Dosis Fech. Inicio

susp. reini

Fecha Fech.

Motivo
de uso

aceptacion

Mod.
administ

Dificultad
para
tomar

Mdtos
actual

Otros
Mdtos.

Remedios
caseros

Mdtos que
posee en
casa

ENFERMEDAD ANTERIOR

DATOS COMPLEMENTARIOS

Pa:datos obtenidos del paciente

P: medicamentos prescriptos

A: medicamentos automedicados

H. datos obtenidos de historia clinica
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ANEXO N° 12

FORMATO DE PLAN DE ACTUACION FARMACEUTICA

Apellidos Yy NOMDBIe.... e e e e erenesre e e

Fecha

Recomendacion
Farmacoterapeutica

Actuaciones
preventivas

Actuaciones Educativas

N° de Visitas

Fecha Fin de la Intervencion:

Evaluador. Firma y fecha:
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ANEXO N° 13

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

(Indice de barthel)
Nombre del paciente... ..........cc.co e iiviercervinv e ceevee e FeCha
Evaluador...........o oo i e
Puntuacion... ... ... ...coiiee i e
Pardmetro Situacion del Paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale del bafio 5
- Dependiente 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos.
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
afeitarse, maquillarse, etc
- Dependiente 0
Deposiciones ( - Continencia normal 10
valdrese la semana - Ocasionalmente algiin episodio de incontinencia, o necesita 5
previa) ayuda para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
Miccion(valéresela | - Continencia normal, es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
semana) una puesta.
- Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita 5
ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
ropa 5
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 0
- Dependiente
Trasladarse - Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo | 5
- Dependiente 0
Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Resultado Grado de dependencia
<20 Total

2035 Grave

40 55 Moderado

260 Leve

100 Independiente
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ANEXO N° 14

ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

(escala de Lawton y Brody)
Nombre del paciente... ..o iein e,

Evaluador.........coo oo e,

Punfuacion... .........o..iiii i i e

veveeeenFechaoo oo

Aspecto a evalaar

Puntuacién

Capacidad para usar el teléfono
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia
- Es capaz de marcar bien algunos niimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No es capaz de usar el teléfono

O = =

Hacer compras
- Realiza todas la compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequefias compras
- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra
- Totalmente incapaz de comprar

OO O —

Preparacioén de la comida
- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporciona los ingrediente
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
- Necesita que le preparen y sirvan la comida

SO O

Cuidado de la casa
- Mantiene solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
- Realiza tareas ligeras , como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa
- No participa en ninguna labor de la casa

O i pmm

Lavado de la ropa
- Lava por st solo toda su ropa
- Lava por si solo pequefias prendas
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

—_—

Uso de medios de transporte
- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche
- BEs capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona
- Solo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros
- No viaja

O O = o= =

Responsabilidad respecto a su medicacién
- Escapaz de tomar su medicacién ala hora y con dosis correcta
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente
- No es capaz de administrar su medicacién

O -

Respecto de los asuntos econdémicos
- Se encarga de sus asuntos econ6micos por si solo
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras,
bancos
- Incapaz de manejar dinero

La maxima dependencia sera la obtencién de 0 puntos
Independencia total un puntaje de 8 puntos
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ANEXO N° 15

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Nombre del pacnente e R ...fecha...
Evaluador..................coccoll puntuaclon
Pregunta a realizar Respuesta
(Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? SI
iSiente que su vida esta vacia? SI
;Se encuentra a menudo aburrido? SI
(Tiene esperanza en el futuro? NO
;Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la cabeza? SI
i Tiene a menudo buen dmimo? NO
;Tiene miedo de que algo le este pasando? SI
;Se siente feliz muchas veces? NO
;Se siente a menudo abandonado? SI
(Esta a menudo intranquilo e inquieto? SI
[Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? SI
(Frecuentemente esta preocupado por el futuro? SI
(Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? SI
(Piensa que es maravilloso vivir? NO
.Se siente a menudo desanimado vy melancolico? SI
. Se siente bastante initil en el medio en que esta? SI
;Esta preocupado por el pasado? SI
;Encuentra la vida muy estimulante? NO
¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? SI
;Se siente lleno de energia? NO
/Siente que su situacion es desesperada? SI
(Cree que mucha gente esta mejor que usted? SI
;Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas? SI
; Tienes problemas para concentrarse? SI
;Se siente mejor por la mafiana al levantarse? NO
[Prefiere evitar reuniones sociales? SI
(Es facil para usted tomar decisiones? NO
.Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? NO

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la derecha, y

la suma total

0-10 Normal

se valora como sigue:

11-14 Depresion (sensibilidad 84&; especificidad 95%)
>14 NDenresian (sensihilidad 80%: esnecificidad 100%)
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ANEXO N° 16

FORMATO DE AYUDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA
TERAPIA

Marque con una aspa en el. recuadro respectivo después de tomar su
medicamento.

Medicame |[L{IM|M |[J|(V|SIDILIMM|J|(V|SIDILLMMI|[J| V]S M
nto i i i
C/ 12 h.

M

Medicame [LI MM |J|V|SIDIL M MI{J|V|SIDILIMMI[I[V!|S
nto i i

C/ 8h.
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FORMATO DE AYUDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA
TERAPIA

Hoja resumen para el paciente

Apellido y nombre:......coouceeeeeeeeeeeeveeeen. COdL. paci@NTe:.. e et
Mi éPara que sirve? ¢Cémo lo tomo? éQué efectos ¢Qué me
medicame adversos? recomienda el
nto es: Farmaceutico?

", «"Antes o después
= ..de los alimentos

Siga Una diety
baja en sal.
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ANEXO N° 17

FORMATO DE CONTROL DE VISITAS A PACIENTES ADULTO MAYOR

NO

COD.
PACIENTE

APELLIDOS
Y
NOMBRE

FECHA Y FIRMA DEL QUIMICO FARMACEUTICO (INVESTIGADOR)

Visita
1

Visita
2

Visita
3

Visita
4

Visita
5

Visita
6

Visita
7

Visita

8

Visita

Vi Ny lWIN|(F

Y
o

=
[

[
N

=
w

=
=Y

=
92}

=
)]

[y
~

[
oo

[y
o}
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ANEXO N° 18

HOJA DE INFORME DEL PROGRAMA DE EDUCACION FARMACEUTICA FINAL

1.- Paciente

2.- PRM Identificado

3.- Actuacién Farmacéutica

4 - Resultado en el Paciente

5.- Farmacéutica

Firma
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