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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo mejorar la farmacoterapia y la
adherencia terapéutica en pacientes con epilepsia, atendidos en el
consultorio de neurocirugia y neurologia del Hospital IlI- Iquitos, EsSalud
2023, la metodologia de estudio es cuantitativo de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, el tamafio de la muestra es de 30
pacientes, se aplico la ficha de seguimiento farmacoterapéutico, el test de
Morisky Green para determinar adherencia al tratamiento, los resultados
respecto a las caracteristicas sociodemograficas la edad de 18 a 26 afios
con 53,3%, sexo masculino fue 56,7%, procedencia de Iquitos al 100% vy
condicion civil soltero fue 56,7% respectivamente, los PRMs identificados
fue el PRM5 con 70,0% el mas frecuente y la categoria efectividad con
53,3%.Asi mismo mediante el test de Morisky Green se muestra que el
60,0% de pacientes si presenta adherencia al tratamiento. Se lleg6 a la
conclusiébn que el seguimiento farmacoterapéutico contribuye a la
adherencia del tratamiento farmacol6gico en pacientes con epilepsia que
fueron atendidos en el consultorio de neurocirugia y neurologia del Hospital
[1I- Iquitos, EsSalud, durante los meses de enero a junio del 2023.

Palabras clave: Epilepsia, Seguimiento farmacoterapéutico, Problema
relacionado con medicamentos y Adherencia terapéutica.



ABSTRACT

The research aims to improve pharmacotherapy and therapeutic
adherence in patients with epilepsy, treated in the neurosurgery and
neurology clinic of Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2023, the study
methodology is quantitative, observational, descriptive, cross-sectional
and prospective. The sample size is 30 patients, the pharmacotherapeutic
monitoring sheet was applied, the Morisky Green test was applied to
determine  adherence to treatment, the results regarding
sociodemographic characteristics, age from 18 to 26 years with 53,3%, sex
male was 56,7%, origin from Iquitos 100% and single marital status was
56,7% respectively, the PRMs identified were PRM5 with 70,0% the most
frequent and the effectiveness category with 53,3%. Likewise The Morisky
Green test shows that 60,0% of patients adhere to treatment. It was
concluded that pharmacotherapeutic monitoring contributes to adherence
to pharmacological treatment in patients with epilepsy who were treated in
the neurosurgery and neurology clinic of Hospital llI-lquitos, EsSalud,

during the months of January to June 2023.

Keywords: Epilepsy, Pharmacotherapeutic follow-up, Problem related to

medications and Therapeutic adherence.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, la epilepsia es un trastorno neuroloégico crénico complejo
que afecta a millones de personas en Latinoamérica, perjudicando su
calidad de vida. Este trastorno genético o una lesion cerebral adquirida en

algunos casos, es causado por un traumatismo o un derrame cerebral (1).

Las personas que padecen de epilepsia afrontan mdultiples desafios y
necesidades especificas por su condicion médica. En la actualidad existe
una brecha en el tratamiento de la epilepsia en los paises como Perd,
Ecuador y Colombia, por ello es necesario realizar un trabajo integral que
incluya las mejoras en el acceso a la atencibn médica, asi mismo
incrementar la disponibilidad de medicamentos, ademas realizar charlas
educativas para concientizar a la poblacion, es importante el fortalecimiento
de la capacitacion de los profesionales de la salud en el adecuado manejo
de esta enfermedad por ser un problema relevante de salud publica, segun
OPS (2).

La discriminacion contra las personas que padecen de epilepsia conllevaa
dificultades en la educacion, el empleo, el matrimonio y las relaciones
sociales. La optimizacion de los tratamientos dispuestos por el profesional
meédico especialista radica en la atencion farmacéutica directa al paciente,

gue brinda el profesional Quimico Farmacéutico (3).

En el Hospital Ill- Iquitos, EsSalud se atendieron 176 casos de pacientes
con epilepsia en el afio 2022, patologia muy compleja por diversos
sintomas multiorganicos, que el olvido en la administracion farmacologica
de farmacos antiepilépticos ocasiona que no exista mejoria en los sintomas
de dichos pacientes, por lo que fue importante realizar el SFT a los

pacientes, con diagndstico de epilepsia segun CIE-10 (G.40.2) (4).



El servicio del seguimiento farmacoterapéutico (SFT), que se esta llevando
a cabo nos ha permitido disminuir los resultados negativos asociados con
la medicacion mejorando la salud del paciente; la asistencia brindada por
el profesional Quimico Farmacéutico ha permitido supervisar y valorar de
una manera constante el tratamiento farmacolégico del paciente y subsanar

el uso inadecuado de los medicamentos (5).

Por tal motivo esta investigacion es de suma importancia porque mejora la
farmacoterapia y la adherencia terapéutica en este tipo de enfermedades;
siendo crucial la intervencién del Quimico Farmacéutico, para documentar
la farmacoterapia, monitorizar al paciente, dar consejeria y orientacién en
la terapia a dicha patologia. Del mismo modo realizar y evaluar la
adherencia al tratamiento, considerando que los pacientes tienen multiples
aspectos socioeconémicos relacionados con el sistema de salud (6).

JustificAndose el presente trabajo por los beneficios obtenidos, mejorando
el cumplimiento terapéutico, mediante seguimiento farmacoterapéutico
oportuno y eficiente, los sintomas fueron mas leves, se logré reducir las
crisis convulsivas 0 crisis tonico-clonico generalizada mejorando la

adherencia terapéutica, y dando una mejor calidad de vida al paciente (7).



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el afio 2023, realizaron trabajos de investigacion en intervencion
farmacéutica mediante seguimiento farmacoterapéutico en Huancayo, tipo
cuantitativo, disefilo prospectivo, descriptivo, cuasi experimental y
longitudinal, con una poblacién de 100 pacientes, los resultados obtenidos,
antes de la intervencion farmacéutica el 73,4% presentaron dolor moderado
y después el 86,1% tuvieron dolor leve y antes de la intervencion
farmacéutica el 93,7% no presentaron adherencia y después el 84,2%
presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico. Concluyendo, que el
seguimiento farmacoterapéutico fue efectivo, porque los pacientes con
migrafia sin aura presentaron disminucion del dolor y fue adherente al

tratamiento farmacoterapéutico de migrafa sin aura (8).

En el afio 2021, la investigacion sobre seguimiento farmacoterapéutico en
los pacientes con lumbalgia y lumbociatalgia en Iquitos, tipo cuantitativo,
disefio descriptivo, prospectivo, experimental y observacional en 52
pacientes, con un 63,5%; edad de 51 a mas de 60 afios 46,2% y 30,8%; y
estado civil casado con 61,5% y 86,5% Yy procedencia lquitos con 76,9% y
59,6%, tuvo adherencia del 57,7% y 63,5%; PRM6 en categoria seguridad
con 80,8% y 63,5%; disminucion de la intensidad del dolor 67,3% y 78,8%
en lumbalgia y lumbociatalgia. Concluyendo que mediante el SFT se logré

mejorar la adherencia terapéutica (9).

En el afio 2021, se efectu6é la investigacion de seguimiento
farmacoterapéutico en lquitos, tipo cuantitativo, disefio descriptivo,
prospectivo, cuasi experimental, a 70 pacientes con artrosis, el PRM5,
mayor frecuencia con el 63,5% (n=33) y la adherencia terapéutica de
artrosis fue de 57,1% observandose una disminucion del dolor severo de
artrosis, se concluye que mediante la intervencidén farmacéutica mejoré la

adherencia terapéutica y disminucion del dolor (10).



En 2019, se realiz6 una investigacion de seguimiento farmacoterapéutico
en lquitos, tipo cuantitativo, disefio prospectivo, observacional, transversal,
en 75 pacientes, 57,33% (43) eran del sexo femenino. Se identificaron 26
pacientes, considerdndose la categoria necesidad con mayor incidencia y
PRML1 con 14,67% (11 casos); Se concluye que se logro resolver los PRMs,

demuestra la relevancia del SFT (11).

En 2016, realizo el trabajo de investigacion en Ecuador, tipo cuantitativo,
disefio transversal, descriptiva y observacional, poblacion de 30 pacientes,
resultados 35% presentaron adherencia, concluyéndose que mediante el
seguimiento farmacoterapéutico la adherencia al tratamiento fue irregular

por incumplimiento de la terapia farmacoldgico (12).

1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. Epilepsia

Es un trastorno neuroldgico que deja una pre disposicion en el cerebro a
padecer de convulsiones recurrentes y mas de las dos terceras partes se
presenta en paises en desarrollo y al no tener un acompafamiento
terapéutico se presenta una adherencia deficiente, otros no tienen

tratamiento o reciben tratamiento deficiente (13).

Terapia de la epilepsia. Se detalla los medicamentos que son utilizados
en la enfermedad de la epilepsia:

— Fenobarbital: es un farmaco antiepiléptico, pertenece al grupo de los
barbitUricos y su reaccion adversa principal es la somnolencia.

— Carbamazepina: se utiliza como anticonvulsivante y la reaccion
adversa que ocasiona son de tipo de alérgicas potencialmente
mortales como necrdlisis epidérmica toxica.

— Fenitoina: es un farmaco anticonvulsivo, reaccion adversa es

aumentar el riesgo de osteoporosis.



— Acido valproico: medicamento conocido como anticonvulsivo, su
reaccion adversa con mayor preponderancia son de tipo
gastrointestinal.

— Lamotrigina: farmaco que tiene uso importante como anticonvulsivo,
presenta reacciones adversas como el sarpullido grave y necrolisis
epidérmica toxica.

— Paracetamol: es un medicamento analgésico y antipirético, su
reaccion adversa es hepatotoxico y también genera toxicidad renal
(14).

1.2.2. Adherencia terapéutica

Es el grado en que la conducta de un paciente esta relacionada
directamente con la toma de medicamentos y los estilos de vidasaludable,
teniendo la capacidad para cumplir con la administracion de medicamentos
segun indicacién farmacoldgica. EI Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
se convierte en un mecanismo para mejorar la adherencia terapéutica y no
solo es un acto sanitario del quimico farmacéutico clinico; sino que cumple
un rol social, donde el paciente es acompafiado para mejorar su condicion

de salud y de esa manera es menos carga para su familia (15).

Test de Morisky-Green: Este cuestionario es dicotomica (SI/NO), que
interpreta el cumplimiento terapéutico y la importancia es que mejore
actitudes eficientes relacionados a la terapia de una patologia.

Las preguntas son:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar suenfermedad?
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? (16).

1.2.3. Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
Este servicio profesional posibilita la deteccion del problema relacionado
con la medicacién y la resolucion de los mismos. Es un acto de gran



contribucion para el paciente y el equipo sanitario, en especial para el
meédico; quien luego de la prescripcidn desconoce si el tratamiento esta
siendo bien llevado y no tiene un registro para monitorizar el tratamiento y
solo se fia de lo que le refiere el paciente a la siguiente consulta (17).

1.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Epilepsia: Es una enfermedad provocada por un desequilibrio en la

actividad eléctrica de las neuronas de alguna zona del cerebro (12).

Adherencia terapéutica: es la atraccion o union fisica de dos sustancias

gue permite mejorar la calidad de vida del paciente (15).

Seguimiento farmacoterapéutico: Es un proceso que considera las
categorias de Necesidad, Efectividad y Seguridad, donde se evalta los
diferentes problemas relacionados con medicamentos como: PRML1,
PRM2, PRM3, PRM4, PRM5 y PRM6 (17).



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipotesis

El seguimiento farmacoterapéutico permite mejorar la adherencia en
pacientes con epilepsia atendidos en el consultorio de neurologia y
neurocirugia del Hospital Ill-lquitos, EsSalud, 2023.

2.2.Variable de estudio

Variable Independiente

-Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con Epilepsia
Variable Dependiente

-Adherencia terapéutica de Epilepsia



2.3. Operacionalizacién de las variables

Variable Tino por Escala Valores de
Independiente Definicion natrl)JraFI)eza Indicador de Categorias las Medio de verificacion
P medicién Categorias
Problema Necesidad -PRM1a2
Relacionado . .
Permite revisar, con Efectividad PRM 3 84 Ficha de Seguimiento
evaluar problema | Cuantitativo | Medicamentos | Nominal ectivida i a Farmacoterapéutico
relacionado con (PRM)
medicamentos Seguridad -PRM5a6
Seguimiento que perm:ta
Farmacoterapéutico mejorlar e ; Trastorno funcién NC casos
en pacientes con | cUmpImiento vestibular
Epilepsia terapéutico
considerando la Trastorno organico de | o
efectividad rsonalidad N casos istori
X ' Cuantitativo | Antecedentes Nominal personalida Historia
seguridad y Patol6gicos Paralisis cerebral NO Clinica
necesidad espastica casos
Cefalea
Postraumatica N° casos
cronica
Variable Es el nivel de . ) Si cumple:
_ cumplimiento a la Nominal | Adherencia No/SiF/JNo/No
Dependiente terapéutica y a los
estilos de vida Tipo de .
Adherencia saludables que | Cuantitativo | adherencia _ ger:tege Morisky
Terélp_eutlc_a de muestra el Terapéutica Nominal No Adherencia Si cumple:
pilepsia paciente con SI/No/Si/Si

tratamiento para la
epilepsia.




CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Fue de tipo cuantitativo y el disefio:

-Prospectivo: Se diseid6 antes que ocurra el seguimiento
farmacoterapéutico a investigar.

-Descriptivo: Se realiz6 la observacion y se describio el comportamiento de
los pacientes con Epilepsia, no realizando ninguna modificacion.
-Observacional: Se tuvo como objetivo, la observacién y se realizé el
registro de acontecimientos en el SFT, realizando la adherencia

terapéutica, pero sin interferir en el curso natural de estos.

-Transversal: Se pudo medir varias caracteristicas de dicha patologia
durante los meses de enero hasta julio 2023, sin alterar los objetivos
planteados en el trabajo de investigacion (18).

3.2. Disefio muestral

La poblacion objeto de estudio fue de 176 casos de epilepsia en el 2022.
La muestra fue 30 pacientes. El software que se utilizé para el calculo de
morbilidad fue realizado mediante WInEpi y el registro de datos en el
sistema EsSi de EsSalud (5).

La muestra se realizé por conveniencia del investigador, que fueron los
pacientes atendidos en el consultorio de neurologia y neurocirugia del
Hospital Ill-Iquitos, EsSalud durante el periodo de enero hasta junio 2023 y
que cumplieron los criterios de inclusion.

Se incluyeron pacientes de 18 a 70 afos, ambos sexos, con tratamiento de
medicamentos para dicha enfermedad y que firmaron la autorizacion
mediante consentimiento informado por escrito (Anexo 3). Se excluyeron las
pacientes con factores de riesgo y los que no autorizaron su participacion
por escrito.



3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizé mediante los siguientes procesos:

- Autoriz6 la realizacion del trabajo de investigacion, el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital IlI-l1quitos y el Gerente de la Red Asistencial de
Loreto, EsSalud, quedd constancia de la realizacion del trabajo de
investigacion segin Anexo N°4.,

Las etapas del seguimiento Farmacoterapéutico, y test de adherencia
terapéutica se desarrollaron de la siguiente forma:

lra Etapa. Se oferto el servicio al paciente, considerando que no tuvo
conocimiento sobre seguimiento farmacoterapéutico, por lo que se le
brindé consejeria de los objetivos, importancia, enfoque del trabajo de
investigacion, luego acepto participar voluntariamente y firmando el

consentimiento informado por escrito segun Anexo 3.

2da Etapa. En la primera entrevista, se obtuvo informacién sobre los
medicamentos que se administra el paciente, problema de salud y
mediante la historia clinica se realiz6 recojo de la informacién en la ficha
de seguimiento farmacoterapéutico, como también los datos durante el
acto médico realizado en consultorio de neurologia y neurocirugia Asi
mismo se realizo la evaluacién de la adherencia terapéutica mediante Test
Morisky Green antes del seguimiento farmacoterapéutico (SFT), segun

Anexo 2.

3ra Etapa. En la segunda entrevista, que corresponde a la fase de estudio
y evaluacion, se realizd el seguimiento farmacoterapéutico de los
medicamentos que utilizaron los pacientes segun prescripcion meédica,
considerando dosis, frecuencia y tiempo de tratamiento, evaluando su
terapia y observando que algunos pacientes presentaron problema de
salud por medicacion, identificando algunos problema relacionado con
medicamentos (PRMs), se realiz0 la intervencion farmaceutica para

mejorar dichos PRMs y se obtuvo mejoria de los resultados de la

10



farmacoterapia, con disminucién de los sintomas y mejoria del estado de
salud de los pacientes con epilepsia explicando en su domicilio sobre uso
adecuado de los medicamentos del paciente, cuando son necesarios,
efectivos y seguros y asi, para prevenir y resolver los PRMs.

4ta Etapa. En la tercera entrevista que es la fase de intervencion
farmacéutica, teniendo en cuenta la farmacoterapia, problema de salud,
se realiz6 la evaluacion del uso de los medicamentos para la epilepsia,
hubo casos en las que se necesitaron un cambio de medicacion o
disminucién de la dosis terapéutica y cuando era necesario se coordind
con médico y asesor especialista, realizandose cambios en la
farmacoterapia y esto nos permiti6 mejorar el cumplimiento adecuado de

los farmacos.

5ta Etapa. En la entrevista final, se continu6 con el seguimiento
farmacoterapéutico realizado por el Quimico Farmacéutico, mediante la
orientacién, consejeria que permitidé mejorar la terapia farmacologica.
Esta evaluacion final de la intervencion farmacéutica se realizé en el
domicilio del paciente y detallo los procesos:

1. Evaluacion final en aquellos pacientes con PRMs y se brind6 solucién a
los farmacos antiepilépticos, logrando el uso adecuado de medicamentos.
2. Evaluacién final de la adherencia terapéutica mediante test de
adherencia Morisky Green, considerando aceptable dicha evaluacion

3. La Evaluacién de los resultados alcanzados en la farmacoterapia en los
pacientes con epilepsia, se informo a los médicos especialistas del Hospital

[Il =lquitos, EsSalud segun Anexo 2.

Formulacién de la hip6tesis estadistica

Se realiz6 la evaluacién y confirmacién de la hipotesis nula y alterna segun

resultados obtenidos estadisticamente
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H o - El seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con epilepsia

atendidos en el consultorio de neurologia y neurocirugia del Hospital Il1-
Iquitos, EsSalud no mejora la adherencia terapéutica de los
medicamentos.

Hai El seguimiento farmacoterapéutico a l1os pacientes con epilepsia

atendidos en el consultorio de neurologia y neurocirugia del Hospital 111-

Iquitos, EsSalud mejora la adherencia terapéutica de los medicamentos.

Nivel de significancia
o =0.05

Estadistico de prueba normal para comparacién de proporciones

_p— Py 06-0

Z =6,7082

\/P*O \/0.60*0.40
n 30

Doénde:
p = Proporcion de pacientes con epilepsia con adherencia terapéutica de
los medicamentos.
g = Proporcién de pacientes con epilepsia con no adherencia terapéutica
de los medicamentos.
Regla de decisién

Rechazar la hip6tesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)
Z:.=11,7082 p =0.000 (p < 0,05)

A un nivel de 0,00% se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis

alterna,

3.4. Procesamiento y analisis de la informacién

Se realiz6 mediante el proceso de Alfa de Crombrach, el procesamiento de los

datos analiticos y se recogio en la ficha de seguimiento farmacoterapéutico,
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considerando los resultados de PRMs, adherencia terapéutica mediante Test
de Morisky Green, utilizando el programa de Microsoft Excel, office 2013.

Para analizar los datos se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS
version 24 y la demostracion de la hipétesis se utilizo la prueba estadistica
no parameétrica de la normalidad de Wilcoxon y con nivel de confianza del
95% (a=0,05).

3.5. Aspectos éticos

El presente estudio no vulneré los principios éticos de una investigacion
cientifica, relacionado a seres humanos, ni se transgredié grado de
confidencialidad del paciente. Fue autorizado la realizacion de dicho
estudio por el Comité de ética e Investigacion del Hospital lll-lquitos,
EsSalud segun Anexo 4 y también cumplieron los pacientes participantes
en firmar el consentimiento informado y de una manera voluntaria segun

Anexo 3.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1.

Edad de pacientes con Epilepsia atendidos en consultorio de neurologia vy

neurocirugia del Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 26 afios 16 53,3%
27 a 59 afos 14 46,7%
60 a 70 afos 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Ficha de Seguimiento farmacoterapéutico aplicado a pacientes con Epilepsia

atendidos en el Hospital Ill- Iquitos, EsSalud 2023.

De la edad, observamos que, el 53,3% de ellos tenia 18 a 26 afios.

Tabla 2.

Sexo de pacientes con Epilepsia atendidos en consultorio de neurologia y

neurocirugia del Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 17 56,7%
Mujer 13 43,3%
Total 30 100,0%

Fuente: Ficha de Seguimiento farmacoterapéutico aplicado a pacientes con Epilepsia

atendidos en el Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2023.

Sobre sexo, resultados obtenidos fueron el 56,7% hombres.
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Tabla 3.

Procedencia de pacientes con Epilepsia atendidos en consultorio de neurologia y

neurocirugia del Hospital Ill- Iquitos, EsSalud 2023.

Procedencia Frecuencia Porcentaje %
lquitos 30 100,0%
Punchana 0,0%
Belén 0,0%
San Juan Bautista 0,0%

Total 30 100,0%

Fuente: Ficha de Seguimiento farmacoterapéutico aplicado a pacientes con Epilepsia

atendidos en el Hospital 1l Iquitos, EsSalud 2023.

Se analiza procedencia de los pacientes, fueron el 100,0% del distrito de Iquitos.

Tabla 4.

Estado Civil de pacientes con Epilepsia atendidos en consultorio de neurologia y

neurocirugia del Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2023

Estado Civil Frecuencia Porcentaje %
Soltero(a) 17 56,7
Casado (a) 13 43,3
Divorciado(a) 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de Seguimiento farmacoterapéutico aplicado a pacientes con Epilepsia

atendidos en el Hospital lI- Iquitos, EsSalud 2023.

Respecto al estado civil se aprecia que el 56,7% eran solteros(as).
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Tabla 5.

Farmacos recetados a pacientes con Epilepsia atendidos en consultorio de neurologia
y neurocirugia del Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2023.

FARMACOS Frecuencia Porcentaje %
Fenobarbital 100 mg tableta 15 50,0%
Carbamazepina 200 mg tableta 6 20,0%
Acido Valproico 500mg tableta 2 6,7%
Paracetamol 500 mg 2 6,7%
Fenobarbital 200mg /2ml ampolla 1 3,3%
Valproato sédico 200mg /2ml Jarabe 1 3,3%
Fenitoina 100 mg ampolla 0 0,0%
Fenitoina 100 mg tableta 0 0,0%
Fenitoina 125 mg /5m Jarabe 0 0,0%
Lamotrigina 50 mg 0 0,0%
Carbamazepina 100 mg /5ml Jarabe 0 0,0%

Fuente: Ficha de Seguimiento farmacoterapéutico aplicado a pacientes con Epilepsia
atendidos en el Hospital 1ll- Iquitos, EsSalud 2023.

En relacion con la prescripcion farmacoldgica de los medicamentos antiepilépticos a
los 30 pacientes con Epilepsia, el fenobarbital 100 mg tableta fue indicado con el 50,0%
fue el de mayor uso terapéutico.

Tabla 6.
Incidencia de PRM en pacientes con Epilepsia atendidos en consultorio de neurologia
y neurocirugia del Hospital Ill- Iquitos, EsSalud 2023.

Incidencia Frecuencia Porcentaje %
Presenta 21 70,0%
No presenta 9 30,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Ficha de Seguimiento farmacoterapéutico aplicado a pacientes con Epilepsia
atendidos en el Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2023.

De lo visto en la tabla 6, sobre la incidencia de PRMs en los 30 pacientes con

Epilepsia, atendidos en el Hospital 11l EsSalud de la ciudad de Iquitos, se comprueba
que, la incidencia fue del 70,0% (n=21).
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Tabla 7.

PRMs detectados en pacientes con Epilepsia atendidos en consultorio de neurologia

y neurocirugia del Hospital 1ll- Iquitos, EsSalud 2023

PRMs Frecuencia Porcentaje %
PRM1 0 0.0%
PRM2 0 0,0%
PRM3 7 23,3%
PRM4 9 30,0%
PRM5 21 70,0%
PRM6 0 0,0%

Fuente: Ficha de Seguimiento farmacoterapéutico aplicado a pacientes con Epilepsia

atendidos en el Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2023.

En relacién con los tipos de PRMs que se identificaron en pacientes con epilepsia,
fueron, el PRM5 de mayor prevalencia con el 70,0 %.

Tabla 8.

Catgorias de PRMs prescritos en pacientes con Epilepsia atendidos en consultorio de
neurologia y neurocirugia del Hospital 111- Iquitos, EsSalud 2023

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Necesidad 0 0,0%
Efectividad 16 53,3%
Seguridad 14 46,7%

Fuente: Ficha de Seguimiento farmacoterapéutico aplicado a pacientes con Epilepsia

atendidos en el Hospital 1lI- Iquitos, EsSalud 2023.

En relacién con la categoria de PRMs, se observa que fue efectividad con 53,3%, lo

mas incidente.
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Tabla 9.

Adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con Epilepsia atendidos en

consultorio de neurologia y neurocirugia del Hospital 1ll- Iquitos, EsSalud 2023

Adherencia terapéutica Frecuencia Porcentaje %
Adherencia 18 60,0%

No adherencia 12 40,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Cuestionario de Moriski Green aplicado a pacientes con Epilepsia atendidos

en el Hospital 1ll- Iquitos, EsSalud 2023.

Sobre la adherencia al tratamiento terapéutico evaluado con el Test de Moriski Green
en los 30 pacientes con epilepsia atendidos en el consultorio de neurologia y
neurocirugia del Hospital Ill- lquitos, EsSalud 2023, se comprueba que; el 60,0%
(n=18) de los pacientes presentaron adherencia terapéutica.

Analisis Inferencial para la prueba de hipétesis de la investigacién

Contrastacién de la hip6tesis
Con la finalidad de contrastar la hipétesis planteada en la investigacion, se procede a

desarrollar el siguiente proceso de prueba de hipétesis.

Hipodtesis
El seguimiento farmacoterapéutico, mejora la adherencia terapéutica de los
medicamentos en pacientes con epilepsia atendidos en el consultorio de neurologia y

neurocirugia del Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2023.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el Hospital IlI- Iquitos, EsSalud se atendieron a 30 pacientes con
patologia de Epilepsia, se realiz6 el seguimiento farmacoterapéutico (SFT),
ambos sexos que cumplieron los criterios de inclusion, considerados en el
presente trabajo de investigacion que se realiz6 durante el periodo de enero
hasta julio 2023.

En relacién con las caracteristicas sociodemogréficas, el sexo masculino
tuvo mayor prevalencia, la edad promedio fue 18 a 26 afios y solteros; los
resultados obtenidos por Rios T; sobre seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con lumbalgia son diferentes, en el sexo femenino, edad de 51a
60 afos, casado, esta diferencia podria ser por la idiosincrasia, habitos

familiares y nivel de educacion caracteristico de cada region.

Considerando los resultados obtenidos sobre los PRMs, los pacientes
tuvieron problema de salud siendo el PRM5 el mas preponderante y fueron
similares a los resultados obtenidos por Del Aguila L, et al , en el trabajo de
migrafia realizado en Iquitos, con resultado de PRM5 , esto se podria
deducirse que los farmacos como fenobarbital tableta y compuestos de
cafeina producen efectos secundarios, como somnolencia, que se extiende
a todo el cerebro y en coordinacion con especialistas, se brinddé una
solucion temporal con disminucién de la dosis terapéutica de 100 mg a 50
mg , y mejorando los sintomas como las convulsiones refractarias

caracteristicas de esta patologia.

El resultado obtenido sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico
evaluado mediante Test de Morisky Green se comprueba que; hubo
adherencia regular, los resultados son diferentes a la investigacion
realizado por Pefafiel Lépez, EC, que mediante seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes que padecen epilepsia realizado en
Ecuador, no hubo adherencia significativa; esto se podria considerar porel

estado de salud de los pacientes, en cambio nuestra investigacion por un
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mejor cumplimiento y solucién de un PRM5 fue satisfactoria tendiendo en
consideracion que dicha patologia los pacientes son muy sensibles a la
farmacoterapia sin apoyo familiar que es un factor muy importante para
mejorar significativamente la adherencia terapéutica y los sintomas como

la crisis epiléptica.

Finalmente debemos mencionar la importancia y los beneficios que se
obtuvieron al realizar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
epilepsia y que esta directamente relacionada con la disminucién de los
sintomas como convulsiones, dolor de cabeza, menor nimero de caidas y
una progresion favorable en la salud de los pacientes con epilepsia. Asi
mismo como fortaleza se debe indicar que las personas han mejorado
levemente su estado de salud por cumplimiento a las indicaciones
terapéuticas, mejorando la adherencia terapéutica y como debilidad se
menciona que por ser una patologia cronica y compleja, algunos pacientes
no mostraban mejoria en el cumplimiento farmacoterapéutico por
comportamiento en su personalidad como trastornos a nivel del Sistema
Nervioso Central, esto fue coordinado directamente con el profesional
especialista durante los meses de enero hasta julio 2023 en las

instalaciones del Hospital Ill-Iquitos, EsSalud.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en la investigacion, se puede concluir lo

siguiente:

1. Se demostré una mejora en la adherencia como consecuencia del
seguimiento farmacoterapéutico en beneficio para los pacientes
atendidos en los consultorios de neurologia y neurocirugia, Hospital
[lI- Iquitos, EsSalud, 2023.

2. Asi mismo, el tratamiento farmacol6gico con tabletas de 100 mg de
fenobarbital fue el de mayor prescripcién médica y como solucién
para PRM5 se bajé por autorizacion del médico encargado es de
50mg de fenobarbital y asi se logré la efectividad con un PRM 5.

3. Conrespecto a los intervalos de edad, los de 18 a 26 afios, solteros

y de sexo Masculino fueron lo mas relevantes.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Promover a nivel de profesionales de la salud de la region y nacional,
el cumplimiento farmacoterapéutico de la epilepsia y otras patologias
cronicas que permita mejorar la adherencia a los farmacos, mediante
consejeria e intervencion farmacéutica, educacion a los pacientes y

familiares.

A nivel del Quimico Farmacéutico, se debe realizar vigilancia
farmacolégica a los pacientes criticos con terapia de

anticonvulsivantes.

A nivel de la comunidad realizar charlas sobre prevencion del uso
adecuado de medicamentos y la importancia del cumplimiento
terapéutico, segun indicaciones médicas, consultas de atencion médica
especializadas segun lo programado y realizar atencion farmacéutica

comunitaria en la regién de Loreto.
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Matriz de consistencia

ANEXO N°1

Tipo de Pregunta de Objetivos de investigacién Hipotesis Tipo y disefio Poblacién Instrumento de
investigacion | investigacion de estudio de estudio y recoleccion de
procesamie datos
nto de datos
¢Cuél es el General tipo cuantitativo, | La poblacién | - Historia clinica
beneficio del Determinar el beneficio del seguimiento | El seguimiento | con disefio: constituida - Ficha seguimiento
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con epilepsia, | farmacoterapé | Prospectivo, de 176 casos | farmacoterapéutico
farmacoterapé | atendido en los consultorios de neurologia vy | utico permite descriptivo, de epilepsia. | - Test adherencia
utico en neurocirugia, Hospital - Iquitos, EsSalud, 2023. mejorar la observacional y | La poblaciéon | terapéutica
pacientes con | Especificos adherencia transversal de de estudio (Morisky Grenn).
epilepsia -Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los | terapéutica de | los pacientes accesible,
Cuantitativo atendidos en pacientes con epilepsia atendidos en consultorios de | los con epilepsia sera del
el consultorio neurologia y neurocirugia del Hospital 1ll- Iquitos, | medicamentos | atendidos en el | tamafio de
de neurologia | EsSalud, 2023. en pacientes consultorio de 30 pacientes
y neurocirugia | -Detectar y resolver problema relacionado con | con epilepsia neurologia y y muestra de
Hospital 111- medicamentos mediante seguimiento | atendidos en neurocirugia, 25 con
Iquitos, farmacoterapéutico en pacientes con epilepsia, | el consultorio Hospital 111- epilepsia
EsSalud, atendidos en consultorio de neurologia y neurocirugia | de neurologia | Iquitos,
20237 del Hospital IlI- Iquitos, EsSalud, 2023. y neurocirugia | EsSalud, 2023

-Valorar el cumplimiento terapéutico mediante la
adherencia terapéutica (segin el método de Morisky
Green, al inicio y al final del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con epilepsia
atendidos en consultorios de neurologia y neurocirugia
del Hospital IlI- lquitos, EsSalud, 2023.

del Hospital Ill-
Iquitos,
EsSalud ,2023

27




Anexo N° 2

Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Servicio de Farmacia —Hospital llI-lquitos, EsSalud

Procedencia: GENERO
Hoja | Apellidos y Nombres: F M
N° IMC: Edad Nivel
Educacion

Signos y Sintomas

Impresion Diagnostica (Enfermedades)
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Problemas de Medicamentos Tipo de PRM
Medicamento Dosis | Frecuencia | Inicio | Fin | Necesi Eficacia Segurid
dad ad
Examenes de Laboratorio Resultados
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PROBLEMA DE

SALUD

FARMACOTERAPIA

Dias de seguimiento

No

Problema de

salud

Medicamento

Dosis Frecuencia

Via/Adm.

Inicio
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Test de Adherencia Terapéutica-Morisky Green

Tiempo inicial: Adherencia terapéutica - 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 medicaciéon?

Si  alguna vez Ila
medicacion le produce
molestias ¢ deja de
tomarlas?

Tiempo final: Adherencia terapéutica: 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 Ila
medicacion le produce
molestias ¢ deja de
tomarlas?
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Anexo N° 3

Consentimiento informado en participar en un estudio de

investigacion,

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON
EPILEPSIA ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE IQUITOS, 2023

Instituciones: Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana
Hospital Ill- Iquitos, EsSalud.

Investigadores: Bachiller Felipe Franco Rios Araujo

Propdsito del Estudio

Para mejorar la adherencia terapéutica es importante mejorar el
cumplimiento terapéutico mediante cumplimiento farmacoterapéutico, con
ello se pretende mejorar calidad de vida de las personas que tienen
epilepsia y evitar crisis convulsivas y otras complicaciones en su salud,
incluso pueden llevarlos a la muerte si no son tratadas de forma adecuada
0 si no se le presta la atencion necesaria y asi mismo permitira que cumplan
las indicaciones terapéuticas establecidas y mejoren la salud con calidez y
en forma oportuna segun indicaciones terapéuticas.

Mantener buena relacion entre los distintos niveles sanitarios y estos con

la familia o cuidadores.

Objetivo

Determinar el beneficio del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
con epilepsia, atendidos en el consultorio de neurologia y neurocirugia,
Hospital Ill- Iquitos, EsSalud 2023.

Duracion

Se realizara durante el afio 2023.
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Procedimientos involucrados

Si usted acepta participar se procedera con las siguientes actividades:

1. Informacién al paciente y/o familiar sobre los objetivos e importancia del
estudio.

2. Aplicacién del consentimiento informado por escrito.

3. Entrevista y recoleccién datos a los participantes del estudio, la cual
consiste en contestar varias preguntas hechas por uno de nuestros
investigadores, ficha de seguimiento farmacoterapéutico, determinacion
de PRMs y test de Morisky Green.

4. Evaluacion de resultados obtenidos, dar a conocer a Direccién Hospital
lll-lquitos, EsSalud, médico neurocirujano, neurdlogo y Facultad de

Farmacia y Bioquimica.

Riesgos y problemas de la participacion

El estudio es de tipo cuantitativo y disefio observacional, transversal,
descriptivo y prospectivo, por lo que el riesgo es minimo y los problemas
que pudiera tener es la desercion de pacientes, durante el periodo de
duracion del trabajo de investigacién, siendo reemplazados por otro
paciente con igual diagndstico de dichas patologias.

Beneficios

Los beneficios que se pretende obtener es mejorar la calidad de vida
disminuir la crisis convulsiva o crisis ténico- clénico generalizada,
mejorando sintomas por intervencidn farmacéutica, ser una prioridad en la
region y en el Peru Dentro de los factores afectados principalmente es por
el incumplimiento terapéutico, uso inadecuado de medicamentos, pacientes
gue no toma los medicamentos y se olvida de administrarlos por lo que
disminuye la adherencia terapéutica.

Confidencialidad de los datos

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrar4 ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en

este estudio.
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Declaracion que la participacion es voluntaria y por escrito

Yo , he sido

Informado por bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
UNAP, Bachiller Felipe Franco Rios Araujo realizara la investigacion,
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON
EPILEPSIA ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE IQUITOS, 2023, por lo

que yo:

1. Consiente, libre y voluntariamente voy a participar voluntariamente en su
trabajo informando cual ha sido mi comportamiento en el uso de
medicamentos para la terapia de epilepsia, en forma veraz y objetiva.

2. Permito que los bachilleres en farmacia y bioquimica como
investigadores utilicen la informacion sin dar a conocer mi identidad y con
la finalidad que se realice una investigacion objetiva.

3. Por lo que AUTORIZO que los investigadores, tenga acceso a mi
identidad, Historia clinica y la que no sera revelada por ellos manteniendo
el anonimato.

4. He sido informado de los objetivos e importancia del trabajo de
investigacion y estando de acuerdo voluntariamente firmo el presente

documento.

Firma
DNI
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Anexo N°4

Autorizacion del Comité de Etica e investigacion del Hospital Ill -
lquitos, y Gerente de la Red Asistencial de Loreto, EsSalud 2023

R IKGHRY 13

alud | |
ol VRS 1

> . | Ministerio i
PERU | de Trabajo o
y Promocién del Empleo [IESESEES

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Iquitos, “ 0 JUL 2023
CARTA N° }q{% GRALO-ESSALUD-2023

SENOR :
FELIPE FRANCO RIOS ARAUJO

BACHILLER
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

RESPUESTA A SU SOLICITUD REQUIRIENDO AUTORIZACION
a) NOTA N2 148-CMTE-ETICA e INVESTIGANCICN-GRALO

ESSALUD-2023.

ASUNTO
REF

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y. en atencion =
vuestra solicitud damos a conocer la aprobacion por parte del Comité de Etica &

Investigacion, y su correspondiente acceso a la base de dafos de la Institucion
Hospital lll-EsSalud-lquitos.

Agradecemos su atencién a nuestra comunicacion

Atentamente,
P S, (PRI S - -
Dr, CTismy Angitlo Arévalo

Gerente de Reld Asistencial Loreto

Resol. N° 563 - PE - EsSalud - 2022

GAA/gaa ESSALUD

NIT: 1295-2023-3754

Cc. archivo
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