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RESUMEN

La artrosis es una artropatia degenerativa, inflamatoria y cronica en la que influyen
factores genéticos, hormonales y ambientales. La terapia de la artrosis se focaliza
en la disminucién del dolor, en la mejoria de la capacidad. La artritis es un proceso
inflamatorio de la membrana sinovial y cuando se sostiene en el tiempo conlleva a
la destruccion de la articulacion y la limitacion del movimiento. El objetivo fue
evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con artrosis y artritis
atendidos en un hospital de la seguridad social desde el mes de setiembre 2019
hasta febrero 2020. La metodologia empleada fue tipo analitico y disefio cuasi
experimental. Se revis6 la historia clinica, entrevisté y analizdé las fichas de
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a 70 pacientes, para artrosis y artritis,
utilizando como herramienta la metodologia DADER, el Test de adherencia
terapéutica de Morisky Green y la Evaluacion analoga del dolor — EVA. Aplicando el
seguimiento Farmacoterapéutico se obtuvo como resultados: mayor adherencia
terapéutica en pacientes con artrosis, con un 57,1%, en relacion con los pacientes
con artritis, que fue del 45,7%; considerando disminucion de EVA2 fue mejor en
pacientes con artrosis. El seguimiento Farmacoterapéutico, permiti6 mejorar la
disminucién del dolor intenso a moderado y leve, por la intervencion farmacéutica,
identificod los problemas relacionados con medicamentos y mejoro6 la adherencia al

tratamiento farmacoldgico.

Palabras claves: artrosis, artritis, adherencia terapéutica, seguimiento

farmacoterapéutico, escala visual analoga del dolor.
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ABSTRACT

Osteoarthritis is a degenerative, inflammatory and chronic arthropathy influenced by
genetic, hormonal and environmental factors. Osteoarthritis therapy focuses on
reducing pain, improving capacity. Arthritis is an inflammatory process of the
synovium and when sustained over time leads to joint destruction and movement
limitation. The objective is to evaluate the pharmacotherapeutic follow-up in patients
with osteoarthritis and arthritis treated from September 2019 to February 2020. The
methodology used was analytical type and quasi-experimental design. The clinical
history was reviewed, the pharmacotherapeutic follow-up sheets (SFT) were
reviewed in 70 patients for osteoarthritis and arthritis, using the DADER
methodology, the Morisky Green Therapeutic Adherence Test and the Analogous
Pain Assessment - VAS as a tool. Applying the Pharmacotherapeutic follow-up, the
following results were obtained: greater therapeutic adherence in patients with
osteoarthritis, with 57.1%, in relation to patients with arthritis, which was 45.7%;
considering decrease in EVA2 it was better in patients with osteoarthritis.
Pharmacotherapeutic follow-up, allowed to improve the reduction of intense to
moderate and mild pain, due to the pharmaceutical intervention, identified the
problems related to medications and improved adherence to pharmacological

treatment.

Key words: osteoarthritis, arthritis, adherence, analogous pain assessment,

pharmacotherapeutic follow-up



ABREVIATURAS

SFT : Seguimiento Farmacoterapéutico
PRM : Problema Relacionado con el Medicamento
MTX : Metotrexato

SSzZ : Sulfasalazina

LFN : Leflunomida

HCQ : Hidroxicloroquina

EVA : Escala analogica visual del dolor
PADOMI : Programa de atencion domiciliaria
KOA : Osteoartritis de rodilla

IAHA : Acido hialurénico intraarticular
TKA . Artroplastia total de rodilla

PRP : Plasma rico en plaguetas

ECN : Escala de calificacion numérica
ASES : Escala de autoeficacia de artritis
OA : Osteoartritis

ES : Efecto estandarizado



INTRODUCCION

La artrosis es una artropatia degenerativa inflamatoria y crénica, en la que influyen
factores genéticos, hormonales y ambientales. Tiene un elevado impacto socio-
econdmico tanto a nivel nacional e internacional. La terapia de la artrosis se centra
en la disminucién del dolor y la mejoria de la capacidad funcional; esto para lograr
un mayor control en la progresion de la enfermedad. Se estima que entre el 25y el
30% de los individuos entre las edades de 45 y 60 afios, y mas del 85% de los
mayores de 85 afios, presentan signos radiolégicos de artrosis, una de las

principales causas de dolor y discapacidad en pacientes mayores de 65 afios (1)

La artritis es una enfermedad que afecta principalmente las articulaciones. Se
caracteriza por la inflamacion de la membrana sinovial, con deformidad articular. Se
asocia con altos costos, mala calidad de vida y muerte prematura; por lo que
constituye un problema de salud publica. Entre el 33 y el 40% de los pacientes
diagnosticados con artritis, presenta reduccién de la capacidad laboral, lo que

genera costos elevados al sistema de salud. (1)

La ausencia laboral se puede reducirse hasta un 20%, siempre que se realice un
temprano prondstico y se dé inicio al tratamiento y una adecuada rehabilitacion.
Establecido el diagnéstico, urge identificar los pacientes de peor prondstico para
implementar tempranamente tratamientos tendientes a minimizar la destruccion
0sea (2). Estos inconvenientes bien pudieron ser mitigados con la intervencién del
profesional quimico farmacéutico en la realizacion del seguimiento
farmacoterapéutico - SFT en el &rea asistencial, como parte del equipo de salud es
preponderante, para contribuir a la seguridad de la farmacoterapia, minimizando los
riesgos de los medicamentos y al uso adecuado de los recursos econémicos en las

patologias de artritis y artrosis (3).

En base a lo expuesto, es que se tuvo como objetivo evaluar el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con artrosis y artritis atendidos en un hospital de

la seguridad social desde el mes de setiembre 2019 hasta febrero 2020.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Charlesworth J. et al. (2019), desarroll6 el articulo de “Osteoarthritis a systematic
review of long-term safety implications for osteoarthritis of the knee”, desde 1990
hasta julio de 2017, evaluaron la evidencia actual de la seguridad a largo plazo
(212 meses) de los tratamientos comunes para la osteoartritis de rodilla —KOA.
Encontraron que las modificaciones en el estilo de vida (ejercicio moderado y
pérdida de peso), la administracién de paracetamol, glucosamina, acido hialurénico
intraarticular (IAHA) e inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP), tienen un
bajo riesgo de dafo y resultados beneficiosos de 212 meses. Los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) alivian el dolor, pero causan
complicaciones gastrointestinales. Las inyecciones de cortisona durante mas de 12
meses estan asociadas con la degeneracion del cartilago. La artroplastia total de
rodilla (TKA) mejora los resultados primarios de KOA vy tiene una baja tasa de
complicaciones médicas significativas. Los opioides tienen una falta de evidencia
de uso y un alto riesgo de dafio a largo plazo. La TKA se asocia con
complicaciones médicas significativas, pero se justifica por la eficacia del
reemplazo articular en la enfermedad en etapa tardia y las evidencias de los
tratamientos comunes para la osteoartritis de rodilla —KOA, mediante el
seguimiento farmacoterapéutico, determinan la seguridad a largo plazo. La
utilizacion de IAHA y problemas relacionados al medicamento (PRM) pueden
proporcionar un beneficio sintomatico adicional sin riesgo de dafio (4).

Jonsson T. et. al. (2019), desarrollaron la publicacion de “The Better Management
of Patients with Osteoarthritis Program: Outcomes after evidence-based education
and exercise delivered nationwide in Sweden”, en una intervencion mediante el
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) para el autocontrol basado en la educacion
y el ejercicio en pacientes con osteoartritis (OA) de rodilla o cadera, utilizando un
registro de datos de 44 634 pacientes tomados del registro sueco "Mejor manejo de
pacientes con osteoartritis”. Los pacientes con artrosis de rodilla (n = 30686) y



cadera (n = 13948) se les hizo un seguimiento; para cuantificar utilizaron una
escala de calificacion numérica (ECN) de cinco dimensiones: EuroQol (EQ-5D),
escala de autoeficacia de artritis (0 ASES, del inglés arthritis self — efficacy scale)
(ASES-dolor y ASES-otros sintomas), frecuencia del dolor, cualquier uso de
medicamentos para la OA y necesidad de cirugia. La variacion en la escala fue
estratificada por articulacion y analizados utilizando modelos lineales generales
para medidas repetidas y cambios en variables binarias mediante la prueba de
McNamara. Informaron mejoras significativas en el dolor, el indice EQ-5D, los
sintomas de ASES-otros y el dolor de ASES puntajes con rangos de tamafio de
efecto estandarizado (ES) para pacientes con OA de rodilla de 0,25 - 0,57 y OA de
cadera de 0,15 - 0,39. En el seguimiento de tres meses menos pacientes que
tomaron medicamentos para la artrosis informaron dolor mas de una vez por
semana, requirieron cirugia y estuvieron fisicamente inactivos. En el seguimiento
de 12 meses, los pacientes con artrosis de rodilla (n = 21647) y cadera (n = 8898)
informaron mejoras significativas en el dolor, el indice EQ-5D y una disminucion en
los sintomas de ASES - otros sintomas y puntuaciones de dolor ASES con un ES
para pacientes con OA de rodilla de —0,04 a 0,43 y OA de cadera de —0,18 a 0,22.
Significativamente, menos pacientes informaron dolor diario, cirugia deseada (para
artrosis de cadera), comportamiento de evitacion del miedo e informe de baja por
enfermedad. El SFT a los pacientes con artrosis de rodilla y cadera experimentd
reducciones significativas en los sintomas y una menor disposicién a someterse a
cirugia, mientras usaban menos medicacion para la artrosis y tomaban menos

licencias por enfermedad (5).

Marquez Arabia JJ. et. al. (2019), realizaron seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes hospitalizados en el Pabelldbn de Medicina del Hospital “Sergio E.
Bernales”, con una muestra de 75 pacientes de los cuales el 57.33% (43) fueron
del sexo femenino y 42,67% (32) del sexo masculino. Se identificaron 26 PRM
situados en categorias; PRM1 con 14,67% (11 casos); PRM2 con 8% (6 casos);
PRM3 con 5.33% (4 casos); PRM4 con 5,33% (4 casos); PRM5 con 1.33% (1 caso)
y PRM6 con un 4% (3 casos). Lograron resolver los PRM, lo que demostré la

importancia de la funcion del Quimico Farmacéutico en el cumplimiento



farmacoterapéutico sobre las prescripciones, con la finalidad de buscar la
recuperacion del paciente (6).

En el (2020), investigadores realizaron un estudio titulado “Enfermedades
reumaticas/artritis reumatoide”, con una muestra de 218 pacientes. ldentificaron
114 PRM, de los cuales el PRM1 con 52%, PRM2 con un 27%, PRM3 con 3%, el
PRM4 con 11% y PRM5 con 8%. Resultd indispensable la participacion del
Quimico Farmacéutico para la identificacion de los PRM. Concluyeron que la
implementacion de recomendaciones permite disminuir la proporcion de

prescripciones inadecuadas y reducir el consumo de estos medicamentos (7).

Maidana GM. et. al. (2016), Evaluaron un programa de Atencion Farmacéutica en
pacientes con diabetes tipo Il, identificaron 68 PRM, de los cuales 41 fueron
potenciales y 27 PRM reales. Resolvieron 22 PRM. Mediante el seguimiento
farmacoterapéutico disminuyeron las cifras iniciales de control glucémico y una

mejora significativa en la adherencia al tratamiento farmacol6gico (8).

Arévalo Espinoza AM. et. al. (2013), desarrollarébn una investigacion de tipo
inductivo-deductivo y disefio cientifico-experimental titulado: “Implementacion de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a pacientes con artritis
reumatoide del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social -IESS en Riobamba” en
una muestra de 30 pacientes, entre hombres y mujeres, comprendidos entre las
edades de 30 a 72 afios. La investigacion concluy6é que el 80% de los pacientes
presentaron 53 PRM situadas en las diferentes categorias, encontrandose
mayoritariamente el PRM5 con un 40%, PRM3 con un 30,2% y PRM4 con un 15%,
determinando que la causa principal es la inseguridad no cuantitativa que el
paciente sufre por la falta de adherencia terapéutica. Al final del tratamiento
lograron resolver 40 PRM gracias al seguimiento farmacoterapéutico realizado

durante 5 meses (9).

Gomez Burrows PS. et. al. (2013), desarrolld6 una investigacion titulada
“Investigacion operacional de procesos involucrados en el tratamiento

farmacoldgico de las patologias: artritis reumatoide y artrosis de cadera y/o rodilla



leve a moderada, servicio de salud metropolir, a 72 personas de 40 a 65 afios de
edad, con terapia de medicamentos biolégicos antirreumaticos atendidos en la
consulta externa del Hospital Regional de Loreto. A partir de ello se encontré mayor
efectividad mediante seguimiento farmacoterapéutico el uso del medicamento
Infliximab 100 mg con un 30.6%, en comparacion con el medicamento adalimumab
10 mg con un 25.0% y etanercept 25 mg con un 19.4%. lIdentificaron 18 PRM que
no pudieron asociarlo con exactitud a la terapia biologica (10).

Goienetxea Soto E. et. al. (2017), Seguimiento farmacoterapéutico. La muestra
estuvo constituida por 38 personas, con un promedio de edad de 52,50 + 13,18
IC95 (20 - 66 afios). Las mujeres constituyeron el 57,9%. De acuerdo al EVA,
observaron que no padecian de ningun tipo de dolor; sin embargo, el 26,3% indico
dolor moderado, seguido del 18,4% con dolor leve y finalmente el 5,3% con dolor

severo (11).

Roméan JA. et. al. (2013), se desarrollaron una investigacion, de tipo prospectivo y
disefio no experimental titulado: “Evaluacion de un programa de Atencion
Farmacéutica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2”, que incluyd 64 pacientes,
distribuidos por igual en un grupo Control y un grupo de intervencion,
seleccionados por conveniencia, con un muestreo no probabilistico, a los cuales le
realizaron entrevistas mensuales por un periodo de intervencion farmacéutica de 6
meses. Utilizaron una prueba clinica aleatoria con medida de variables antes y
después. Resultados: Los pacientes en el grupo de intervencién mejoraron la
glucemia en 34%, donde 24 pacientes tuvieron el valor (£ 130 mg/dL); la
hemoglobina glucosilada mejor6 en 1,9%, donde 15 pacientes lograron los
parametros deseados (< 6,5%). La calidad de vida del grupo de intervencion
incrementd de (56,3 a 71,3%) lo que midieron con el cuestionario SF-36.
Realizaron 254 intervenciones farmacéuticas, el nivel de conocimiento del paciente
acerca de la enfermedad mejoré6 en 41%, el conocimiento acerca de los

medicamentos mejor6 en 53% (12).



1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. Artritis

La artritis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta preferentemente a las
articulaciones de forma simétrica (en ambos lados del cuerpo, por ejemplo, las
articulaciones de ambas mufiecas). La artritis se produce porque determinadas
células del sistema inmunitario (los linfocitos) atacan la membrana sinovial que
recubre las articulaciones. Si la inflamacion se mantiene durante mucho tiempo
puede conducir a la destruccion articular y a la invalidez progresiva de los

miembros afectados (15).

Sintomas de la artritis: La artritis produce dolor, hinchazén, enrojecimiento y
aumento de la temperatura de las articulaciones afectadas. El dolor articular es el
sintoma mas frecuente y la hinchazon articular puede ser observado por el propio

paciente.

Las articulaciones que mas frecuentemente se inflaman son las mufecas, los
nudillos, los dedos de las manos y de los pies, los codos, los hombros, las caderas,
las rodillas y los tobillos. El dolor del cuello puede ser debido a la artritis de tipo

reumatoide.

Diagndstico de artritis: Los criterios para establecer el diagnéstico de la artritis se
basan en los datos obtenidos en el interrogatorio al paciente, en el examen fisico
que realiza el reumatodlogo.

1.2.2. Artrosis

Enfermedad cronica degenerativa que produce la alteraciéon destructiva de los

cartilagos de las articulaciones y en fase avanzada produce deformidad

Causas de la artrosis: El deterioro del cartilago articular provoca que los huesos

se vayan desgastando y aparezca el dolor, inflamacién y disminucién de los



movimientos en las articulaciones. A medida que el cartilago va desapareciendo, el
hueso crece por los lados (osteofitos) produciendo la deformacion de la
articulacion. Los Factores que causan artrosis son el sobrepeso, el envejecimiento

y lesiones en una articulacion (16).

Diferencia entre artritis y artrosis: La artritis se da a través de otras causas no
degenerativas como una infeccion, traumatismo o una enfermedad autoinmune; la
artrosis esta relacionado con el desgaste y envejecimiento de las articulaciones,

por alteracion destructiva de los cartilagos.

Medicamentos para la artrosis

A. Paracetamol, ha demostrado ser eficaz en las personas con artritis y con dolor
leve a moderado. Tomar una dosis mayor que la recomendada de paracetamol

puede causar dafios en el higado.

B. Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE), incluidos el ibuprofeno
y el naproxeno sdédico, indometacina, tomados en las dosis recomendadas, suelen
aliviar el dolor de la artrosis. Los AINE mas potentes, disponibles con receta,

también reducen la inflamacion y alivian el dolor.

C. Duloxetina, esta medicacion normalmente se usa como antidepresivo, pero

también esta aprobada para tratar el dolor crénico, incluido el dolor de la artrosis.

D. Cortisona, las inyecciones de medicamentos corticoesteroides pueden aliviar el
dolor en la articulacion. Durante este procedimiento, el médico adormece la zona
alrededor de la articulacién, coloca una aguja en el espacio dentro de la articulacién
e inyecta el medicamento. La cantidad de inyecciones de cortisona que puedes
recibir por aflo suele estar limitada a tres o cuatro inyecciones, porque el
medicamento puede empeorar el dafio en la articulacion con el transcurso del

tiempo.



1.2.3 Atencién Farmacéutica

La atencion farmacéutica (Pharmaceutical Care) adquiere especial importancia a
partir de un trabajo publicado en 1990 por los profesores Hepler y Strand en
Estados Unidos basado en anteriores publicaciones de Mikeal y Brodie Para ellos,
el término Atencion Farmacéutica es “la provision responsable de la farmacoterapia
con el propésito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de
vida del paciente con el objetivo de dar respuesta a una necesidad social, los
pacientes necesitan ayuda para obtener el maximo beneficio de sus medicamentos
(17).

1.2.4. Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Segun el Consenso Espafiol sobre Atencion Farmacéutica (2001), el seguimiento
farmacoterapéutico es la practica personalizada en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente, relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacién (PRM), con el fin de alcanzar resultados concretos

gue mejoren la calidad de vida del paciente.

El Método Déader de Atencion farmacoterapéutica (AFT) fue desarrollado por el
grupo de investigacién en atencién farmacéutica de la Universidad de Granada en
1999 y viene siendo muy utilizado en millares de pacientes. Este método se apoya
en la historia farmacoterapéutica del paciente, de los problemas de salud que
presenta y los medicamentos que utiliza, asi como la evaluacion de su situacién en
una data determinada a fin de identificar y resolver los posibles problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) presentados por el paciente. Luego se
realizan las intervenciones farmacéuticas necesarias para resolver los PRM vy

posteriormente se evaluaran los resultados obtenidos (18)



1.2.5. Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) (22)

El Segundo Consenso de Granada sobre PRM los define como problemas de
salud, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la
farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no

consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados.

Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) (19).

El Tercer Consenso de Granada sobre PRM y resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM), asume la entidad de los PRM, entendidos como causas de
RNM, y se aceptan las definiciones propuestas para ambos conceptos. Los 18
PRM son elementos de proceso, entendiendo como tal todo lo que acontece antes
del resultado, que suponen para el usuario de medicamentos un mayor riesgo de
sufrir RNM.

Se define como “sospecha de RNM” la situacién en que el paciente esta en riesgo
de sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente
por la existencia de uno o mas PRM, a los que podemos considerar como factores
de riesgo de este RNM.

Clasificacion de los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)
segun el Segundo Consenso de Granada-Espafia, segun el Segundo
Consenso de Granada (2002).

Necesidad

PRM 1. El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de no
recibir una medicacién que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de recibir
un medicamento que no necesita.



Efectividad

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: EIl paciente sufre un problema de salud a consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacion

Seguridad

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Causas de Problemas Relacionados con Medicamentos.

En el Tercer Consenso de Granada sobre problemas relacionados con
medicamentos se admite que las causas pueden ser multiples, aceptando por tanto
la existencia de un listado de PRM que no sera exhaustivo ni excluyente, y que por

tanto podra ser modificado con su utilizacion en la practica clinica.

Definiciones de problemas relacionados con medicamentos (PRM) vy
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) segln el Tercer
Consenso de Granada (2007).

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): aquellas
situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden

causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion

Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM): resultados
en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y

asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos

Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) segun el

Tercer Consenso de Granada (2007).

10



Administracion erronea del medicamento
Caracteristicas personales
Conservacion inadecuada
Contraindicaciones

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacién

Errores en la prescripcion

w0 N v kW N e

Incumplimiento (no adherencia)

Interacciones

[
= O

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

=
g

Problema de salud insuficientemente tratado
Otros

(TS =Y
A W

1.2.6. Método Déader del Seguimiento Farmacoterapéutico

Es un procedimiento operativo sencillo que permite realizar SFT a cualquier
paciente, en cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada, continuada y
documentada. Se basa en obtener informacion sobre los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para elaborar la historia Farmacoterapéutica. A partir
de la informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados de situacion
del paciente, que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el tratamiento
del paciente en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de
la farmacoterapia (20). Como consecuencia de la evaluacion y del analisis de los
estados de situacion, se establece un plan de actuacion con el paciente, dentro del
cual quedaran enmarcadas todas aquellas intervenciones farmacéuticas que se
consideren oportunas para mejorar o preservar su estado de salud. El Método

Dader de SFT, consta de siete etapas:
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Diagrama de Flujo del Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico.

Oferta del servicio Aceptacién
—_—

Entrevista Farmaceutica Programacion de la
entrevista

Estado de situacion

Fase de estudio
- PRM, RNM
Fase de evaluacion —_—

Identificacion de

Fase de intervencion
—| |ntervenciones
- - farmacéuticas

Intervenciones Problemas de salud

1. Oferta del servicio: La oferta del servicio consiste en explicar, de forma clara
y concisa, la prestacion sanitaria que va a recibir el paciente: qué es, qué
pretende y cudles son sus principales caracteristicas. Claramente, su
propdsito sera captar e incorporar al paciente al servicio de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

2. Entrevista farmacéutica: Las entrevistas farmacéuticas con el paciente
constituyen la base del Seguimiento Farmacoterapéutico. El progreso y los
resultados de esta practica asistencial dependen, de como el farmacéutico y
el paciente se comuniquen. En las entrevistas, el paciente va a ofrecer su

vision particular sobre los problemas de salud que padece y su tratamiento,
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aportando informacion valiosa al respecto, que el farmacéutico ha de
recoger, comprender e interpretar.

Estado de situacion: El estado de situacion se elabora con la informacion de
la Historia Farmacoterapéutico del paciente, la que se organiza de forma
estructurada en el documento. Finalmente se obtiene una “esquematizaciéon”
de los problemas de salud y los medicamentos del paciente, lo que permite

disponer de una “visién general” sobre el estado de salud del mismo.

Fase de estudio: La fase de estudio es la etapa que permite obtener
informacion objetiva sobre los problemas de salud y la medicacién del
paciente. Se trata de encontrar la mejor evidencia cientifica disponible a
partir de una busqueda de la informacion, que se realizara con el mayor rigor
posible, en las fuentes mas relevantes y centrada en la situacién clinica del

paciente.

Fase de evaluacion: En esta fase se identifican los PRM existentes en el
grupo de pacientes; se clasifica y analiza dependiendo de la situacién de
salud de cada paciente, es decir si los medicamentos estan siendo efectivos

y Seguros.

Fase de intervencién: En la fase de intervencién se disefia y pone en marcha
un plan de actuacion que constituye un programa de trabajo continuado en
el tiempo, disefiado en conjunto con el paciente, en el que quedaran fijadas
las diferentes intervenciones farmacéuticas que van a emprenderse para

mejorar o preservar el estado de salud del paciente.

Entrevistas sucesivas: Las entrevistas farmacéuticas tras la fase de
intervencidn constituyen el cierre el proceso de seguimiento del paciente.
En este momento el SFT al paciente soélo finaliza cuando éste o el
farmacéutico deciden abandonar el tratamiento.
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1.2.7. Adherencia terapéutica

La OMS definio la adherencia farmacéutica como el grado en el que la conducta de
un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o
la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional de salud. La adherencia al tratamiento generalmente
se expresa como una variable dicotémica (adherente vs. no adherente) o bien
como porcentaje en funcion de las dosis tomadas de la medicacion prescrita
durante un periodo de tiempo determinado (de 0% a 100%) (21).

Conocer el grado de adherencia terapéutica del paciente es de gran interés para
evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos prescritos por
el especialista. Los métodos para la valoracion de la adherencia se han clasificado

tradicionalmente como directos e indirectos:

A. Método directo: se refiere a la determinacion de concentraciones de farmacos en

fluidos biolégicos como sangre u orina.

B. Método indirecto tiene en cuenta el recuento de medicacion sobrante, analisis de
los registros de dispensacion y se basa en la entrevista clinica (incluye la utilizacion
de cuestionarios) en los que, de forma directa, se pregunta al paciente sobre su
cumplimiento. Uno de los cuestionarios mas conocidos y utilizados tanto en la

practica clinica como en investigacion, es el cuestionario de Morisky-Green.

Test de Morisky-Green (22)

Este método, validado para diversas enfermedades cronicas, fue desarrollado
originalmente por Morisky-Green y Levine para valorar el cumplimiento de la
medicacion en pacientes con hipertension arterial. Este cuestionario consiste en
realizar al paciente cuatro preguntas de respuesta dicotémica (SI/NO), que refleja
la conducta del paciente respecto al cumplimiento. Se pretende valorar si el

paciente adopta actitudes correctas con relacion al tratamiento para su
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enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas, el paciente es
incumplidor.
Presenta la ventaja de proporcionar informacion sobre las causas del

incumplimiento.

Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la conversacion y de

forma cordial, son las siguientes:

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

El paciente es considerado como cumplidor si responde de forma correcta a las

cuatro preguntas, es decir: No — Si — No — No.

Existe otra variante en la cual se modifica la segunda pregunta para permitir que la
respuesta correcta sea “No”, y de esta forma se consigue que para ser cumplidor
haya que responder a las cuatro preguntas de la misma forma: No — No — No - No.
La pregunta es: ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada? Esta formula

fue utilizada por Val Jiménez en la validacion de su test para la HTA.

Los pacientes fueron considerados adherentes a la farmacoterapia cuando dieron
la respuesta correcta a las cuatro preguntas y No adherentes si respondieron

correctamente a tres 0 menos preguntas.

Este cuestionario se ha utilizado en numerosos estudios de adherencia de
farmacos antihipertensivos y antirretrovirales para el SIDA. También ha sido
utilizado para demostrar la efectividad de diversos métodos desarrollados para

incrementar la adherencia al tratamiento de la osteoporosis.
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1.3 Definiciéon de términos basicos

Artritis: Enfermedad inflamatoria que afecta a la membrana sinovial. En esta
enfermedad, el liquido sinovial, que sirve para lubricar, se esparce por la
articulacion en lugar de ser reabsorbido como sucede normalmente, ocasionando
una constante erosion del hueso y del cartilago.

Artrosis: Enfermedad cronica degenerativa que produce la alteracion destructiva
de los cartilagos de las articulaciones y que en la fase avanzada produce
deformidad

Adherencia terapéutica: Es el grado en el que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion
de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional de salud. La adherencia al tratamiento generalmente se expresa como
una variable dicotdmica (Adherente vs. No adherente) o bien como porcentaje en
funcion de las dosis tomadas de la medicacion prescrita durante un periodo de
tiempo determinado (de 0% a = 100%).

Método Dader: Es un procedimiento operativo sencillo que permite realizar SFT a
cualquier paciente, en cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada,
continuada y documentada. Su desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar
los efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas pautas
simples y claras.

Seguimiento Farmacoterapéutico: Es la Practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente, relacionadas con
los medicamentos mediante la deteccidn, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con los medicamentos.

PRM: Son tres, relacionados con la necesidad de los medicamentos por parte de
los pacientes, con su efectividad y con su seguridad. EI Segundo Congreso de
Granada establece una clasificacion de PRM en seis categorias, que a su vez se
agrupan en tres subcategorias:

a) Necesidad, b) Eficacia, y ¢) Seguridad.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipétesis

El seguimiento farmacoterapéutico contribuye a reducir la intensidad del dolor en
pacientes con artrosis y artritis atendidos en programa de atencién domiciliaria —
PADOMI-EsSalud del Hospital I1I- Iquitos, 2020.

2.2. Variable de estudio

Variables independientes:
Demogréficas
¢ Indicadores: Edad, sexo, procedencia, estado civil.
Seguimiento farmacoterapéutico.
e Indicadores: PRM de necesidad — efectividad — seguridad, adherencia
terapéutica.

Variable dependiente:

Intensidad del dolor.

e Indicador: leve, moderado, intenso.
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2.3 Operacionalizacion de variables:

: L, Tipo de la , Escala de . Valores de | Medio de
Variables Definicidon Indicador L Categoria . e
naturaleza medicion la categoria| verificacion
: Masculino- Femenino
. - Sexo Nominal 1 41 50,52-60,61 a mas. o
L Caracteristicas que Cualitativa Edad Escalar . Historia
Demogréficas | - - o . . Iquitos-Punchana .
identifican al participante.| Cuantitativa| Procedencia | Nominal Soltero. convivientes Clinica
Edo. civil Nominal c P : .
asado viudo, divorciado.
Es el acto profesional en Problema Nominal No PRM_ =0
el que el profesional _ omina PRM 1= 1
Quimico Farmacéutico relacionado PRM PRM 2= 2
orienta y supervisa al con el necesidad 1y 2 PRM 3=3
paciente para el medicamento PRM Egm ‘5'" g Ficha de
. . | o =
Seguimiento cumplimiento adecuado o efectividad 3y 4 PRM 6= 6 | seguimiento
farmacoterapéutico de su farmacoterapia, |Cuantitativo (PRM) I_DRM N farmacoterapé
mediante intervenciones seguridad 5y 6 0 i
farmacéutica para la No Adherente = utico
prevenir, identificar y . adherente 0
resolver los problemas Adherencia al Adherente
relacionados con los tratamiento | Nominal Adherente =
medicamentos (PRM). 1
Se define como la Leve =1
expresion de dolor en Leve 0-3| Ordinal Moderado= | .. . . .. .
Intensidad de dolor| una magnitud subjetiva | Cuantitativo|\1oderado 4-7 Antes @ EVAL 5 Intenso _ =|isteria clinica
determinado por medio Intenso  8-10 Después: EVA 2 3
del test de EVA.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio

La presente investigacion fue de tipo analitico, porque se pretendié estudiar y

analizar la asociacion entre dos o mas variables de estudio.

Disefo: pre-experimental porque no es probabilistico.

3.2. Disefio Muestral

Poblacién: Estuvo conformada por 70 pacientes adultos con artrosis y 70 con
artritis que cumplieron los criterios de inclusion, consentimiento informado vy
evaluacion clinica segun patologia, atendidos por PADOMI - EsSalud del Hospital
Il lquitos, durante el afio 2020, segun criterio de médico especialista, con

domicilios en los distritos de Iquitos y Punchana.

La técnica de muestreo empleado fue por conveniencia dada la accesibilidad para
ofertar el seguimiento farmacoterapéutico y la disponibilidad de los recursos

financieros.

Criterios de Inclusion: Pacientes adultos de 30 afios 0 mas, con diagnostico
comprobado de artritis o artrosis, con atencion médica en el Consultorio de
PADOMI del Hospital Il Iquitos EsSalud y con tratamiento contindo con
medicamentos analgésicos y que autorizan mediante consentimiento informado
(Anexo 1) de aceptacion para participar voluntariamente en el presente trabajo de

investigacion.

3.3. Procedimientos de Recoleccion de Datos

La técnica que se empleara en la recoleccion de datos sera la entrevista con el
paciente en su domicilio, asi como la evaluacion del grado de dolor mediante la

escala analoga visual del dolor inicial EVA, para cada patologia.

Este procedimiento consta de una estructura dividida en tres partes:
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La primera etapa, fue realizada en el consultorio del PADOMI - EsSalud del
Hospital 1l Iquitos, con presencia del médico especialista en la atencion a los
pacientes con diagnostico comprobado de artritis y artrosis. Se les explicd los
objetivos y la importancia del trabajo de investigacion, por lo que los pacientes

aceptaron participar mediante la firma del Consentimiento Informado (ANEXO1).

A continuacion, se realizo la entrevista inicial con el llenado de la Ficha de Atencion
Farmacéutica mediante el Seguimiento Farmacoterapéutico en el consultorio del
PADOMI - EsSalud del hospital Il Iquitos, con las caracteristicas socio-
demograficas, signos y sintomas de la enfermedad. Asi mismo, la prescripcién de
la receta médica considerando los medicamentos con sus dosis respectivas,
frecuencia, forma farmacéutica y tratamiento trimestral en cada paciente con artritis
y artrosis (Anexo 2,6).

Se procedio con el llenado de la Ficha de la escala analoga visual del dolor inicial
(EVA1), lo que permitira conocer la intensidad del dolor inicial (si es leve, moderado
o intenso) al iniciar del tratamiento y la adherencia al tratamiento: test de Morisky
Green a cada paciente con artritis y artrosis. En cuanto al test de adherencia, se
pidié a los pacientes que respondan preguntas con un “SI” o un “NO”, para verificar
si cumplen o no con el tratamiento que prescribié el médico especialista, antes de

la intervencion farmacéutica. (Anexo 3).

La segunda etapa: Cada paciente recibié una visita dentro de la primera semana
después de la entrevista en el consultorio donde se desarroll6 la terapia
farmacoldgica domiciliaria que consistié en solicitar los medicamentos en fisico y la
receta con las indicaciones terapéuticas prescrito por el médico especialista, para
corroborar si el paciente lleva su tratamiento al pie de la letra, antes de la
intervencion farmacéutica. Después se procedidé a realizar la intervencion
farmacéutica donde se les explicé y orientd de como y porqué deberd seguir el
tratamiento, las interacciones medicamentosas, a fin de concientizar respecto a la
importancia de cumplir su tratamiento, completar las dosis indicadas en la hora
indicada para asi ayudar a que tengan una condicion de vida menos dolorosa, asi

como controlar el avance de la enfermedad. (Anexos 4, 5y 8).
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La tercera etapa: Después de la primera entrevista domiciliaria se informé al
paciente que se retornard a los 15 dias para verificar y/o evaluar el resultado del
seguimiento farmacoterapéutico después de la primera intervencion farmacéutica,
donde también se los explicO sobre las interacciones medicamentosas, las
reacciones adversas de cada medicamento prescrito, para que tengan

conocimiento y no se alarmen si presentan algunos de ellos.

En las siguientes visitas que se realizaron cada 15 dias se pregunté al paciente si
esta cumpliendo su tratamiento, si siente mejoria en su enfermedad después de la
intervencidn farmacéutica o si presenté algun problema relacionado con los
medicamentos o si suspendi6 alguno de ellos; cudl?, por qué?, desde cuando?, o Si
presentd otro problema de salud aparte de la enfermedad tratante; si presentd
alguna reaccion adversa, como sigue de su dolor e inflacion, si se mantiene igual
gue antes o mejoro algo; si el tratamiento dado por el especialista estd siendo
eficaz en la mejora de su calidad de vida; si las orientaciones dadas o si la

intervencién farmacéutica otorgada influencié en la mejora o no de su salud.

La visita final culminé con la realizacion de las mediciones finales para obtener los
datos del seguimiento farmacoterapéutico, la adherencia al tratamiento: test de
Morisky Green final y el llenado de la Ficha de la escala analoga visual del dolor
final (EVA2). (ANEXOS 10,12)

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos del seguimiento farmacoterapéutico se explican mediante
estadistica descriptiva; procesando la informacion con la distribucion de frecuencias
que permitié hacer un analisis e interpretar los resultados obtenidos.

Los datos sociodemogréaficos como sexo, edad, estado civil, lugar de procedencia y

la clasificacion de los problemas relacionados a los medicamentos fueron

procesados en tablas de frecuencia.
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Los datos de la medida de la adherencia fueron procesados en una tabla
bicondicional.

Para la evaluacion de la intensidad del dolor antes y después del seguimiento
farmacoterapéutico se aplicé la prueba estadistica no paramétrica del Rango de

Wilcoxon para muestras relacionadas.

3.5. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio respetd y cumplié con los principios y normas éticas de los
pacientes con artritis y artrosis atendidos en PADOMI - Iquitos EsSalud, mediante
la confidencialidad, seguridad y honorabilidad; considerandose aptos a los
pacientes que firmen voluntariamente la autorizacion del Consentimiento
Informado, en pleno uso de sus facultades y debidamente informado sobre el

Seguimiento Farmacoterapéutico y la Adherencia terapéutica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Del andlisis de las caracteristicas demograficas como la edad, sexo, procedencia y

estado civil, en la muestra conformada por 140 pacientes de los cuales 70 (50,0%)

tuvieron diagndstico de artrosis y 70 (50,0%) con diagndstico de artritis, atendidos

en PADOMI- EsSalud Hospital 11l de Iquitos 2020, se encontré lo siguiente:

Tabla 1. Edad de pacientes con artrosis y artritis atendidos en PADOMI-EsSalud

del Hospital Ill-1quitos, 2020.

Edad Artrosis Artritis
(Grupos etarios) n° % ne %
De 41 a 50 afios 1 1,4 1 14
De 51 a 60 afios 44 62,9 40 57,1
De 61 afios a mas 25 35,7 29 41,4
Total 70 100,0 70 100,0

Tabla 2. Sexo de pacientes con
del Hospital Ill-Iquitos, 2020.

artrosis y artritis atendidos en PADOMI-EsSalud

Artrosis Artritis
Sexo
n° % n° %
Masculino 32 45,7 27 38,6
Femenino 38 54,3 43 61,4
Total 70 100,0 70 100,0
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Tabla 3. Procedencia de pacientes con artrosis y artritis atendidos en PADOMI -
EsSalud del Hospital lll-lquitos, 2020.

Artrosis Artritis
Procedencia
n° % n° %
Iquitos 50 71,4 40 57,1
Punchana 20 28,6 30 429
Total 70 100,0 70 100,0

Tabla 4. Estado Civil de pacientes pacientes con artrosis y artritis atendidos en
PADOMI - EsSalud del Hospital lll-Iquitos, 2020.

Artrosis Artritis
Estado civil
n° % n° %

Casado 48 68,6 63 90,0
Conviviente 15 21,4 0 0,0
Soltero 5 7,1 6 8,6
Viudo 2 2.9 1 1,4
Total 70 100,0 70 100,0

Tabla 5. Frecuencia de los PRM en pacientes con artrosis y artritis atendidos en
PADOMI - EsSalud del Hospital lll-lquitos, 2020.

Artrosis Artritis
Frecuencia
n° % n° %
Presenta 54 77,1 65 92,9
No presenta 16 22,9 5 7,1
Total 70 100,0 70 100,0
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Tabla 6.Tipos de PRM detectados en pacientes con artrosis y artritis atendidos en

PADOMI - EsSalud del Hospital lll-Iquitos, 2020.

Artrosis Artritis

PRM

n° % n° %
PRM1 54 83.3 65 92,9
PRM2 34 48,6 14 20,0
PRM3 11 15,7 70 100,0
PRM4 42 60,0 52 74,3
PRM5 70 100,0 70 100,0
PRM6 70 100,0 1 1,4

Tabla 7. Clasificacion de PRM presentados en pacientes con Artrosis y Artritis
atendidos en PADOMI - EsSalud del Hospital I1l-Iquitos, 2020.

Artrosis Artritis
Clasificacion
n° % n° %
Necesidad 19 27,1 14 20,0
Efectividad 37 52,9 40 57,1
Seguridad 55 78,6 58 82,9

Tabla 8. Evaluacién del dolor antes y después del tratamiento para Artrosis y
Artritis atendidos en PADOMI - EsSalud del Hospital llI-lquitos, 2020.

Artrosis Artritis
Escala
Visual EVA Antes EVA, EVA EVA,
L . Despueés Antes Despues
Analdgica
n° % n° % n° % n° %
Leve 0 0,0 1 1.4 0O 00 35 500

Moderado 1 14 69 986 5 7,1 35 50,0
Intenso 69 986 O 00 65 929 0 0,0
Total 70 100,0 70 100,0 70 100,0 70 100,0
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Tabla 9. Adherencia al tratamiento de Artrosis y Artritis atendidos en PADOMI -
EsSalud del Hospital Ill-Iquitos, 2020.

Artrosis Artritis
Adherencia al tratamiento
n° % n° %
Tiene adherencia 40 57,1 32 457
No tiene adherencia 30 42,9 38 54,3
Total 70 100,0 70 100,0

Pruebas de la Normalidad
Tabla 10. Normalidad de la medida de dolor en la escala visual analdgica
declarada por los pacientes antes (EVA,1) y después del tratamiento farmacolégico

(EVA2), mediante estadistica descriptiva.

Kolmogorov-
Smirnov (K-S)
Seguimiento Farmacoterapéutico

- Sig.
Estadistico Bilateral
Antes 0,272 0,000
Artrosis
Valores de Después 0,370 0,000
Escala Visual
Ana|égica Antes 0,354 0,000
Artritis

Después 0,477 0,000

Tabla 11. Principales estadisticas de la medida de dolor en la escala visual

analdgica declarada por los pacientes antes (EVA1) y después del SFT (EVA2).

Artrosis Artritis
Estadisticos EVA1l EVA2 EVA1l EVA2
Media 5,30 5,05 5,18 4,79
IC para la media 5,25-5,35 5,00-5,10 5,14-5,22 4,89-4,92
Mediana 5,32 5 5,33 5
Desviacion estandar 0,228 0,210 0,168 0,141
Minimo 5 4 4 3
Maximo 7 5 7 6
Coeficiente de variacion 0,04 0,04, 0,04 0,03,
p-valor del test
comparando el dolor antes 0,000 0,000

y después del tratamiento
farmacoldgico
*Test de Wilcoxon
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CAPITULO V: DISCUSION

En cumplimiento al objetivo del estudio se hizo la evaluacion del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con artrosis y artritis atendidos desde el mes de
setiembre 2019 hasta febrero 2020, en el consultorio de PADOMI del Hospital Il
Iquitos, donde se realiz6 el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), test de
adherencia y evaluacion analoga del dolor (EVA), la evaluacion del uso adecuado
de los medicamentos de artrosis y artritis. Respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas en el presente estudio de investigacion se indica en la tabla 1,
en relacién con la edad el grupo etario predominante fue de 51 a 60 afios con el
62.9% en artrosis y el 57.15% en artritis con lo que concuerda con los datos
descritos por Soto EG (2014) que en un estudio de investigacion los resultados de
las edades promedio fue de 51 a 60 afios con un 52.50% (13). Segun sexo de
pacientes se detalla en la tabla 2, siendo el sexo femenino el que predomina en
ambas patologias con un 54.3% en artrosis y 61.4% en artritis, ésta prevalencia
apoya lo descrito por “Sergio E. Bernales” (2019), con una muestra de 75 pacientes
de los cuales el 57.33%. (6). En estado civil casado, correspondio el 68.6% a los
pacientes con artrosis y 90.0% a los pacientes con artritis. En procedencia, fue
mayor en el distrito de lquitos con el 71.4% con artrosis y el 57.1% con artritis.

Mediante el SFT en artrosis y artritis el tipo de PRM presentado se detalla en la
tabla 6-7, obteniéndose el de mayor categoria el PRM5 de Seguridad con un
63.5% en artrosis y un 80.8% en artritis, considerando que el paciente sufre un
problema de salud a consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de la
medicacion y como una alternativa a este PRM la disminucién de la dosis
terapéutica; por lo que los resultados obtenidos concuerdan con el realizado por
Arévalo, Espinoza AM que en el afio 2013, desarrollé una investigacion titulada:
‘Implementacién de un programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a
pacientes con artritis del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social —IESS -
Riobamba” que incluyé como poblacién de estudio a 30 pacientes, entre hombres y
mujeres comprendidos en el intervalo de edad de 30 a 72 afos. El trabajo concluyo
que el 80% de los pacientes presentaron 53 PRM situadas en las diferentes

categorias, encontrandose mayoritariamente el PRM5 con un 40%, PMR5 que
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podria ser considerado por la falta de adherencia a la farmacoterapia en ambas
patologias. (9)

Sobre la evaluacion del dolor antes (EVAL) y después (EVA2) en el tratamiento de
los pacientes con artrosis y artritis se detalla en la tabla 8, EVA 1 fue con dolor
Intenso con un 98.6% en artrosis y disminuyd ostensiblemente en EVA 2 con dolor
Moderado con un 98.6%; asimismo, en los pacientes con artritis, en EVAL la
evaluacion del dolor resulto Intenso en el 92,9% y en el EVA2 la evaluacién resulté
ser con un 50,0% dolor Moderado., observandose una disminucion cualitativa en el
dolor de pacientes con tratamiento farmacoldgico para la artrosis.

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Ramirez, K. (2017) cuyos
resultados demuestran la eficacia del tratamiento debido al dolor inicial que se
encontré en grado severo representando un 60% de la poblacion total, mientras
que el grado de dolor final fue de grado Moderado con un 90%, considerandose
que la mejoria en la disminucién del dolor de Intenso o Severo a Moderado fue por
cumplimiento de la terapéutica en ambas patologias, por mejoria de la adherencia
terapéutica. (31)

Con relacién al andlisis de la adherencia a la terapia de medicamentos para la
artrosis y artritis, utilizando el cuestionario de Morisky Green, se comprueba que en
artrosis el 57.1% de los pacientes presentd adherencia terapéutica al tratamiento y
el 45.7% en pacientes con artritis presenté adherencia terapéutica al tratamiento,
considerando la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov.

Estos resultados son similares a lo reportado por Arévalo Espinoza AM (2013), por
lo que al final del estudio los pacientes adherentes fueron en un 59.7% del SFT.
Considerando en el presente estudio que la no adherencia se traduce en un
empeoramiento de la enfermedad, un incremento de la morbi-mortalidad, en la
disminucién de la calidad de vida y el uso inadecuado de los farmacos utilizados en
estas patologias; asimismo, que la adherencia farmacéutica es el grado de
conducta de un paciente, con la toma de medicacion respectiva, lo que
generalmente se expresa como una variable dicotomica (Adherente vs. No
adherente) o bien como porcentaje en funcion de las dosis tomadas de la
medicacion prescrita durante un periodo de tiempo determinado (de 0% a 100%)

(9).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Mediante el seguimiento farmacoterapéutico se obtuvo una reduccion en la

intensidad del dolor en los pacientes con artrosis y artritis.
Obteniéndose en mayor proporcibn en los pacientes con artrosis del sexo
masculino con edades entre 51-60 afios, y en menor proporcién en pacientes con

artritis del sexo femenino entre las edades de 41-50 afios.

De los PRM identificados, el PRM 5 es el mas frecuente en los pacientes con

artrosis y artritis.

La adherencia terapéutica fue en mayor proporcion en pacientes con artrosis y en

menor proporcion en pacientes con artritis.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

» Ampliar, incorporar y promover el seguimiento farmacoterapéutico a otras
especialidades médicas y en el servicio de farmacia de todos los hospitales
de la ciudad de Iquitos, para asi demostrar evidencias sobre la efectividad
gue se presenta en los pacientes que padecen de diversas patologias
cronicas.

» Incluir dentro del rol del Quimico Farmacéutico el seguimiento
farmacoterapéutico con el proposito de identificar problemas relacionados
con los medicamentos que se puede presentar con los pacientes.

» Con los resultados obtenidos en este estudio daremos a conocer las
ventajas e importancias de la intervencion farmacéutica en el uso racional

de medicamentos.
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ANEXOS

Anexo 1. Documento de Consentimiento Informado

Yo .he sido

Informado por los alumnos de Farmacia y Bioquimica LUCELY SOLANGE DEL
AGUILA BARDALES,JHORDIN BRAYAN TEAGUA CANAYO ,Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la UNAP, que va a desarrollar un trabajo de
investigacion en EsSalud, titulado “SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE
PACIENTES CON ARTROSIS Y ARTRITIS ATENDIDOS POR PADOMI-
ESSALUD DEL HOSPITAL IlI-IQUITOS, 2020” , por lo que yo:

1. Consiente, libre y voluntariamente voy a colaborar en su trabajo relatando cual
ha sido mi comportamiento en la toma de medicamentos antirreumaticos en forma
veraz y objetiva.

2. Permito que los alumnos investigadores utilicen la informacién sin dar a conocer
mi identidad y con la finalidad que se realice una investigaciéon objetiva.

3. Por lo que AUTORIZO que los alumnos investigadores, tenga acceso a mi
identidad, la que no sera revelada por ellos manteniéndose el anonimato.

4. He sido informado de los aspectos objetivos de este presente trabajo de

investigacion y estando de acuerdo voluntariamente firmo el presente documento.

Firma
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Anexo 2. Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

UNIDAD DE FARMACIA CLINICA
HOJA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

SERVICIO
Fecha apertura:
Haja W° Apsllidos ¥ N® 8BS InC GENERO
Nombrzs
Dazp Talla F M
Ruara: Estado N® Hijos Edad
ciwil:
F. Inz=eo
Signos ¥ Sintomas T. I C:
E:

Felzto Cronelogico del Hacho

Antecedentes Patolosices:

Factores Pradizponentss:

Habitos Nocivos: Alcohol Tabaco: Cak: Ta:
Otros:
Examen Fizico:
Funcionss Vitales | FCc | | Fe | | B2 | | T |

Impaesion Disrpoctics:

Madicscion Habitusl

Obesrvacions:

Madicamanto

Dio=i | Frecuen
= cia

Imicio Fi
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Anexo 3. Escala analoga visual del dolor (EVA)

Ausencia
de dolor

Escala analdgica visual

Describa el dolor en una escalade 0 a 10

El peor dolor
posible

Leve Moderado Intenso
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Anexo 4. Ficha de registro de la terapia farmacoldgica

FARMACOTERAPIA

DIAS DE SEGIMIENTO

DPROBLEMA DE
SALUD
INICIO | PROBLEMA DE | MEDICAMENTO DOSIS FREC/VIA | HORARIO | INICIO

SALUD

Pruebas y examenes complementarios

Signos vitales

FC

FR

PA

TO
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Anexo 5. Cuestionario de Morisky Green

Tiempo inicial: Adherencia al tratamiento: test de Morisky Green

CUESTIONARIO

Si

NO

¢Olvida alguna vez los
medicamentos para

tratar su enfermedad?

.Se toma los
medicamentos segun la
posologia que lo han

indicado?

Cuando se encuentra
mejor, ¢deja de tomarse

la medicacion?

Si  alguna vez |la
medicacion le produce
molestias  ¢deja  de

tomarlas?

Tiempo final: Adherencia al

tratamiento: test de Morisky Green

CUESTIONARIO

Sl

NO

¢Olvida alguna vez los
medicamentos para

tratar su enfermedad?

.Se toma los
medicamentos segun la
posologia que lo han

indicado?

Cuando se encuentra
mejor, ¢deja de tomarse

la medicacion?

Si  alguna vez la
medicacion le produce
molestias  ¢deja  de

tomarlas?
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Anexo 6. Se realizé la consulta sobre los datos personales y clinicos mediante
ficha seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a paciente con sintomatologia de
artritis en consultorio de PADOMI del Hospital IlI- lquitos EsSalud, durante los
meses de setiembre 2019 hasta febrero 2020.

Anexo 7. Se realiz6é la consulta sobre los datos personales y clinicos mediante
ficha de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a paciente con sintomatologia de
artrosis en consultorio de PADOMI del Hospital Ill- Iquitos EsSalud, durante los
meses de setiembre 2019 hasta Febrero 2020.

40



Anexo 8. Se realiz6 visita domiciliaria para la evaluacibn del Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) a paciente con sintomatologia de Artritis en domicilio en
el distrito de Punchana de la Provincia de Maynas Departamento de Loreto de
PADOMI- EsSalud del Hospital IlI- Iquitos, durante los meses de setiembre2019
hasta febrero 2020.

Anexo 9. Se realizd la visita domiciliaria para la evaluacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) a paciente con sintomatologia de Artrosis en domicilio
en el distrito de Punchana de la Provincia de Maynas Departamento de Loreto de
PADOMI- EsSalud del Hospital IlI- lquitos, durante los meses de setiembre2019
hasta febrero 2020.
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Anexo 10. Se realiz6 la visita domiciliaria para la evaluacién de la Adherencia al
tratamiento: test de Morisky Green a paciente con sintomatologia de Artritis en su
domicilio, distrito de Punchana de la Provincia de Maynas Departamento de Loreto,

durante los meses de setiembre 2019 hasta febrero 2020.

Anexo 11. Se realizo la visita domiciliaria para la evaluacion de la Adherencia al
tratamiento: test de Morisky Green a paciente con sintomatologia de Artrosis en
su domicilio, distrito de Punchana de la Provincia de Maynas Departamento de
Loreto, durante los meses de setiembre 2019 hasta febrero 2020.
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Anexo 12. Se realiz6 la visita domiciliaria para la evaluacion del dolor final (EVA2)
a paciente con sintomatologia de Artritis en domicilio en el distrito de Punchana de
la Provincia de Maynas Departamento de Loreto de PADOMI-EsSalud del Hospital

[lI-lquitos, durante los meses de setiembre 2019 hasta febrero 2020.

Anexo 13. Se realiz6 visita domiciliaria para la evaluacion del dolor final (EVA2) a
paciente con sintomatologia de Artrosis en domicilio en el distrito de Punchana de
la Provincia de Maynas Departamento de Loreto de PADOMI-EsSalud del Hospital
[l lquitos, durante los meses de setiembre2019 hasta febrero 2020.
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