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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la atencion farmacéutica en pacientes poli medicados con
enfermedades cronicas no transmisibles, del Hospital Nacional Especializado Rosales,
atendidos en la farmacia especializada del MINSAL. Agosto 2017 - Agosto 2018.

Metodologia: Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal; La muestra fue 378
expedientes de pacientes diagnosticados con Enfermedades Cronicas no Transmisibles,
con seguimiento en el area de atencion farmacéutica; Se disefid una matriz para
recolectar la informacion y facilitar su analisis haciendo uso de frecuencias de variables
multiples de SPSS.

Resultados: el 40% de las edades estaban en el rango de 66 anos o mas, el sexo
femenino predominé con el 69%, mas del 50% de los participantes estaban solteros, la
ocupacion mas frecuente del estudio, fue ama de casa con un 43%, el 56% de las
personas sabian leer, pero no habian realizado estudios de nivel basico, Las
caracteristicas personales fueron el PRM que predominé en el estudio con un 39% de los
casos, la educacion en medidas no farmacologicas fue la intervencidn que mas se realizé
de parte de los profesionales farmacéuticos con un 50% del total de casos, y el 71% de
los casos reportados logré una mejoria en el control de su presion arterial con el

seguimiento farmacoterapéutico.

Conclusiones: Se encontr6 que las caracteristicas personales son el problema
relacionado con la medicacion mas frecuente en pacientes con Enfermedades Cronicas
no Transmisibles, la educacion en medidas no farmacoldgicas es la intervencion que mas
se realiza en atencidn farmacéutica y los logros en pacientes se evidenciaron en un mejor

control de la presion arterial.

Palabras claves: Atenciéon Farmacéutica, PRM, Enfermedades Croénicas no

Transmisibles.

Correo electrénico: salexanderpc@gmail.com
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. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan la principal causa de
enfermedad y mortalidad en todo el mundo, es por ello que la atencién y asistencia
primaria en salud, a este grupo de pacientes se ha convertido en un eje prioritario para
los paises de américa latina en los ultimos anos, debido a un notable aumento de las
enfermedades cronicas no transmisibles, se estima que las patologias cronicas
representaran mas del 60% del total de las enfermedades mundiales en el afo
2020.(OMS, 2014)

En El Salvador al igual que el resto de paises de américa latina las enfermedades
cronicas no transmisibles representan una pesada carga social y economica para el
estado, especialmente en gastos de tratamientos y el deterioro del bienestar individual y

familiar que amenaza con impedir el desarrollo social y econémico.

Los anteriores modelos adoptados por el Ministerio de Salud de El Salvador para la
atencion a pacientes cronicos no estaban bien definidos. Desde hace afios se buscan
alternativas mas efectivas como la educacién del paciente respecto a su enfermedad, Y
la importancia de un seguimiento adecuado de su tratamiento.

Con la reforma de salud, en el afio 2014 una de las politicas de gobierno fue la creacion
de Farmacias Especializadas, las cuales incluyen el servicio de Atencion Farmacéutica a
pacientes con ECNT con el objeto de mejorar la calidad de vida de los pacientes en

materia de salud y disminuir el consumo de recursos sanitarios.

El presente estudio caracterizd la atencion farmacéutica, en pacientes poli medicados
con enfermedades cronicas no transmisibles con el fin de identificar PRM que afectan a
estos pacientes y las intervenciones que se realizan para lograr una mejor calidad de vida
en materia de salud, en pacientes atendidos en Farmacia Especializada del MINSAL.
Agosto 2017 - Agosto 2018.



Il. ANTECEDENTES

Yumbla, Sarmiento, Nube Cecilia. (2016). Ecuador, Tesis de grado; realizé un Estudio
sobre conocimiento de riesgos de la farmacoterapia en pacientes con enfermedades
cronicas, Demostré como la Educacion Farmacolégica es un proceso que se les brinda a
los pacientes para que conozcan los medicamentos prescritos sus dosis, frecuencia,
duracion, vias de administracion, lo que va a asegurar que se cumpla con las
instrucciones y planes de atencion. Los resultados del estudio muestran que el mayor
porcentaje de pacientes cronicos se encuentran entre los 58 a 78 afios de edad, el sexo
femenino predomino en un 10% mas que el sexo masculino y un factor importante que
caracteriza a esta poblacion es que la mayor parte de los encuestados solo tiene un nivel
de escolaridad analfabeto/primario, lo cual afecta negativamente a comprender las

indicaciones prescritas por el médico.

Martinez, Dolores Maria (2015). Espafia, Tesis de grado; realizé un Estudio sobre la
intervencion farmacéutica y Educacion Sanitaria en pacientes poli medicados en Espafia,
El estudio fue realizado con 489 pacientes la edad media fue de 75 £ 8,3 afios, donde la
edad minima fue de 65 y la maxima de 92 afios. En cuanto al nivel de estudios, el 46,83%
de la poblacién no tenia estudios y solo el 4,91% tenia estudios universitarios. La media
del numero de medicamentos que tomaban/utilizaban los pacientes fue de 7.8 £ 2.5, con
un minimo de 5 y un maximo de 12 medicamentos. En dicha poblacion, la informacion
del medicamento menos conocida fue la referente a la seguridad, con una media del
7,72% de pacientes conocedores de las precauciones, efectos adversos,

contraindicaciones e interacciones.

Delgado Silveira, E., Fernandez-Villalba (2015). Espafia; realizé un estudio denominado
Impacto de la Intervencidn Farmacéutica en el tratamiento del paciente mayor
pluripatologico. Es estudio prospectivo, de intervencion, en pacientes mayores de 65

anos pluripatoldgico, en el cual se incluyeron 338 pacientes de los cuales 326 un 96.4%



presentaron algun problema relacionado con la medicacion (PRM), los PRM que mas
prevalecieron fue diagnostico o sintoma insuficientemente tratado con un 37.5% vy la
probabilidad de efectos adversos con un 18.50%, los medicamentos implicados en los
PRM se encontraron en su mayoria el acido acetilsalicilico y el clopidogrel con un 10.3%,
los farmacos mas implicados en los PRM fueron los pertenecientes al sistema

cardiovascular.



ll.  JUSTIFICACION

El incremento de pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles se ha convertido
en un problema dificil de resolver para el sistema de salud de El Salvador, por lo que
acompafnado a promocion y prevencion de estas enfermedades se buscan politicas y
acciones que permitan tener una mejor calidad de vida a los pacientes que actualmente
padecen estas patologias. La Farmacia Especializada Metropolitana del Ministerio de
Salud brinda el servicio de atencidn Farmacéutica; por lo cual es de relevancia describir
las caracteristicas de la atencidén farmacéutica en pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles con poli medicacion, de las especialidades de Medicina Interna,
Cardiologia, Nefrologia, Neurologia y Endocrinologia del Hospital Nacional Especializado
Rosales.

El presente estudio tiene por objeto caracterizar la atencion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades crénicas, varios estudios realizados
a nivel mundial como el de Delgado Silveira, E., Fernandez-Villalba realizado en el afo
2015 en Espaia, demuestran que la integracidon del quimico farmacéutico en el equipo

asistencial reduce enormemente los efectos adversos en pacientes con poli medicacion.

Los resultados del estudio y el analisis de la informacién que brinde el mismo, sera de
utilidad para evaluar la importancia de tener profesionales en el area de salud que brinden
atencion farmacéutica y un adecuado seguimiento farmacoterapéutico a pacientes del
Sistema nacional de Salud para garantizar la adherencia al tratamiento, minimizando
efectos adversos, mejorando la calidad de vida del paciente en materia de salud,

reduciendo los costos de atencion sanitaria.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta el incremento de pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles, reconocido como un grave problema de salud a nivel mundial por los
elevados costos de atencidn que genera a los sistemas de salud y su impacto en la
sociedad, diversos estudios a nivel mundial como el de (Martinez Buendia, 2015) y
(Peris Marti, 2015) han demostrado que proporcionar atencion farmacéutica oportuna.
Ayuda a tener una mejor calidad de vida y minimizar los costos de atencion sanitaria,
teniendo en cuenta que en El Salvador no existen estudios sobre este tema se plantea la
siguiente pregunta.

. Como se caracteriza la atencidn farmacéutica en pacientes poli medicados con
enfermedades cronicas no transmisibles del Hospital Nacional Especializado Rosales,
atendidos en Farmacia Especializada del MINSAL. Agosto 2017 - Agosto 20187

Interrogantes a responder con el estudio

1. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles que reciben atencion farmaceéutica?

2. ¢Cuadles son los problemas relacionados con la medicacion (PRM) que son
identificados en la atencion farmacéutica?

3. ¢Qué intervenciones realiza el profesional farmaceéutico, para mejorar la calidad

de vida del paciente?



V. OBJETIVOS

General:

Caracterizar la atencion farmacéutica en pacientes poli medicados con enfermedades
cronicas no transmisibles, del Hospital Nacional Especializado Rosales, atendidos en la
farmacia especializada del MINSAL. Agosto 2017 - Agosto 2018.

Especificos:
1. Describir socio demograficamente los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles que reciben atencion farmacéutica.
2. ldentificar los problemas relacionados con la medicacién (PRM) que son
identificados con la atencion farmaceéutica.
3. Reconocer las intervenciones que realiza el profesional farmacéutico, para mejorar

la calidad de vida del paciente.



VI. MARCO TEORICO

Enfermedades cronicas no transmisibles

La Organizacién Mundial de la Salud describe que las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) representan uno de los mayores desafios del siglo XXI para la salud
y el desarrollo, tanto por el sufrimiento que provocan en la poblacibn como la

trascendencia econdmica y social que representan para los paises.

Datos y cifras a nivel mundial segun la OMS

e Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada
ano, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo.

e (Cada afo mueren por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afos de
edad; mas del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos.

e Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por
ENT (17,9 millones cada ano), seguidas del cancer (9,0 millones), las
enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones).

e Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de todas
las muertes prematuras por ENT.

e El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas

malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ENT.

e La deteccion, el cribado y el tratamiento, igual que los cuidados paliativos, son
componentes fundamentales de la respuesta a las ENT.



Panorama general en El Salvador

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles se desarrollan por factores genéticos,

fisiologicos, ambientales y conductuales.

En El Salvador las principales Enfermedades Cronicas No Transmisibles que afectan la
poblacion son: Hipertension arterial, Insuficiencia Renal Crénica, Enfermedad Renal
Cronica, Diabetes Mellitus, Dislipidemias y Obesidad, afectando a un total de 4,838,548
de personas. (Ministerio de Salud, 2015)

Las ECNT afectan desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios,
donde se registran mas del 75% (32 millones) de las muertes por ECNT. (OMS, 2018)

¢ Quiénes corren el riesgo de padecerlas?

Las ECNT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises. Estas
enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad mas avanzada, pero los datos
muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a las ECNT se producen entre
los 30 y los 69 afnos de edad. Mas del 85% de estas muertes “prematuras” ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y ancianos son todos ellos
vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las ECNT, como las dietas malsanas,
la inactividad fisica, la exposicion al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol
(Organizacién Mundial de la Salud , 2018)

Factores de riesgo

Factores de riesgo comportamentales modificables

Los comportamientos modificables son actitudes que pueden determinar un factor de
riesgo de padecer las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (Ministerio de Salud de
Uruguay, 2013). Entre los principales factores de riesgo se encuentran.

« Consumo de tabaco.
« Consumo de Bebidas alcohodlicas

o Dieta Inadecuada



« Bajo nivel de actividad fisica
o Sobrepeso / Obesidad

e Presion arterial elevada

e Glucosa en sangre elevada

« Colesterol en sangre elevado

El impacto socioecondmico de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles dificultan el avance de los paises para
conseguir el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) # 3, el cual incluye una meta de
reduccion de las muertes prematuras por Enfermedades No Transmisibles.(Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2015)

En paises con pocos recursos, los costos de la atencion en Salud para las ECNT son
asumidos mayormente por el sistema publico de salud debido a los altos costos que
representan los tratamientos prolongados. Generando un alto impacto en la inversion de

medicamentos de uso cronico.

Prevencion y control de las ECNT

En El Salvador para tener un mejor control de las Enfermedades Crodnicas No
Transmisibles y centrarse en tratamientos y reduccion de los factores asociados. Con el
impulso de la reforma de salud, se crean las Farmacias Especializadas donde se brinda
los servicios de Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico desde el afio
2014 a pacientes con ECNT, de las especialidades de Medicina Interna, Cardiologia,

Endocrinologia, Neurologia y Nefrologia.

Es poco probable que los paises con cobertura insuficiente del seguro de enfermedad
puedan proporcionar un acceso universal a las intervenciones esenciales contra las ENT.
Las intervenciones de gestion de las ENT son esenciales para alcanzar la meta mundial
consistente en lograr una reduccion relativa del riesgo de mortalidad prematura por ENT



del 25% para 2025, y la meta de los ODS consistente en reducir las muertes prematuras
por ENT en un 33% para 2030 (Organizacion Mundial de la Salud , 2018)

Atencion farmacéutica

Atencion Farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico en la asistencia al
paciente, en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados
que mejoren la calidad de vida del paciente. (Pharmaceutical-care, 2014)

Ademas implica la participacion activa del farmacéutico en actividades que proporcionen
buena salud y prevengan las enfermedades.

Antecedentes de la atencion farmacéutica

A fines de los afos "80, aparece el trabajo de quienes se reconocen como los primeros
impulsores de la atencién farmacéutica, los Dres. Hepler y Strand (Hepler,
1990).Posteriormente la OMS y la Federacion Farmacéutica Internacional (FIP)
comienzan a difundir el concepto de atencion farmacéutica en todas las agrupaciones

profesionales farmacéuticos (Declaracion de Tokio, 1993)
Antecedentes de la atencién farmacéutica en El Salvador

A continuacion se describen los antecedentes de la atenciéon farmacéutica en El Salvador.
(Ministerio de Salud de El Salvador, 2018)

» En 1985 se produce la creacién de la catedra de farmacia hospitalaria en la
facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador.
» En el ano 2003 Roberto Arnoldo Garcia Bracamonte realizo la primera tesis de

atencion farmacéutica denominada, “Implementacion de las bases de Atencion
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Farmacéutica en el Programa Prevencion de la Transmision Vertical
Madre/Hijo(a).”, 2003, para optar el grado de Licenciado en Quimica y Farmacia,
Universidad de El Salvador, El Salvador.

» En Septiembre 2014, El Ministerio de Salud de El Salvador apertura la primera
Farmacia Especializada con el servicio de atencion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico.

» En Mayo 2016, El Ministerio de Salud apertura 2 farmacias especializadas mas
una en el oriente del pais y otra en occidente.

» Actualmente la Unidad de Farmacias Especializadas esta impulsando el desarrollo

del primer sistema de atencidén farmacéutica en Centroameérica.

Obijetivo principal de la atencion farmacéutica

Identificar, prevenir y resolver todas las desviaciones que impiden que la estrategia
farmacoterapéutica del paciente alcance el objetivo terapéutico, evaluando la estrategia
desde la perspectiva de la necesidad, efectividad y seguridad de sus medicamentos.
(Ministerio de Salud de El Salvador, 2018).

La atencion farmacéutica permite obtener resultados terapéuticos adecuados en los
pacientes y prevenir o resolver la posible aparicién de Problemas Relacionados con la

Medicacion (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM).

Seguimiento farmacoterapéutico

"Es la practica profesional 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 medicacion (PRM), de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente.”(Pharmaceutical-care, 2014).

11



Objetivos del seguimiento farmacoterapéutico (consejo general de colegios oficiales
farmacéuticos, 2017)

» Detectar los PRM para la prevencion y resoluciéon de RNM.

» Maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos, minimizando los riesgos
asociados al uso de los medicamentos con el fin de obtener resultados positivos
en salud.

» Contribuir a la racionalizacion de los medicamentos, mejorando el proceso de uso
de los mismos.

» Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

» Registrar y documentar la intervencion profesional

Problemas relacionados con la medicacion (PRM)

Son aquellas situaciones que causan o pueden causar la aparicion de un resultado

negativo asociado al uso de medicamentos (RNM). (Tercer consenso de granada, 2007).

Los PRM son elementos del proceso que suponen al usuario de los medicamentos, un
mayor riesgo de sufrir un RNM.

Los problemas relacionados con la medicacion definidos en el tercer consenso de
granada de atencion farmacéutica y que aun se encuentran vigentes desde su creacion

son los siguientes.

Administracion erronea del medicamento
Caracteristicas personales
Conservacion Inadecuada
Contraindicacién

Dosis, Pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

YV V.V V V V V V V VY

Interacciones

12



Medicamento no deseado

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado

Otros

VvV V V VY VY

Resultados negativos asociados a la medicacion

Son los resultados negativos en la salud del paciente, no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia, asociados, 0 que pueden estar asociados a la utilizacion de

medicamentos. (Tercer consenso de granada, 2007)

Intervenciones en la atencidon farmacéutica

Son acciones que realiza el equipo de profesionales en quimica y farmacia con el objetivo
de lograr una mejora en tratamientos de pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles. (Elaboracion propia Farmacia Especializada, 2015)

Modificar la dosis

Modificar la pauta(redistribucion de la cantidad)

Educacion General

Horario de medicamentos

Educacion en medidas no farmacologicas

Derivar al médico comunicado de PRM/RNM

Derivar carta al médico proponiendo cambio de tratamiento
Notificar a Farmacovigilancia

Forma de uso y administracién del medicamento

YV V.V V V V V V V VY

Apoyo Psicolégico

13



Logros en pacientes que reciben atencion farmaceutica

Son resultados positivos que se obtienen en trabajo conjunto con el paciente y el
profesional quimico farmacéutico por medio de charlas y seguimiento

farmacoterapéutico.

Control de la presion Arterial
Mayor cumplimiento al tratamiento
Cambio de tratamiento
Disminucion de medicamentos
Pérdida de peso

Disminucion de dosis

Control de la glucosa

vV V V V V V V V

Mejoria en el estado de salud

14



VII.

DISENO METODOLOGICO

. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

. Area de estudio

Farmacia Especializada del Ministerio de Salud (MINSAL), Region Metropolitana
de salud, Departamento de San Salvador, El Salvador

. Universo

21,000 expedientes de pacientes poli medicados con enfermedades cronicas no

transmisibles.

. Muestra

Registro de expedientes de pacientes que recibieron atencion farmacéutica en el
periodo de agosto 2017 a agosto 2018, el calculo de la muestra se realizé con un
margen de error del 5% y un intervalo de confianza del 95% la muestra fue de 378

expedientes pacientes de acuerdo a criterios de seleccion.

. Unidad de analisis

Informacion almacenada en la base de datos de atencién farmacéutica, que
contenia datos acerca de las atenciones e intervenciones brindadas a pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles en Farmacia Especializada

Metropolitana.

15



f. Crite

rios de seleccion

e Criterios de inclusion

v Pacientes con poli medicacién (son pacientes que tienen prescritos mas de un

medicamento) que pertenecen al Hospital Nacional Especializado Rosales, y

son referidos a Farmacia Especializada Metropolitana.

v

v

Pacientes del Hospital Nacional Especializado Rosales de las especialidades
de Medicina Interna, Cardiologia, Neurologia, Endocrinologia, Nefrologia.

Pacientes subsecuentes en atencidon farmacéutica.

e Criterios de exclusion

v

Pacientes con poli medicacién que no pertenecen a las especialidades de
Medicina Interna, Cardiologia, Neurologia, Endocrinologia, Nefrologia y que
son referidos a Farmacia Especializada.

Pacientes subsecuentes con solo un medicamento prescrito en su plan de
atencion.

Familiares de pacientes que reciben atencion farmacéutica.

Pacientes de primera vez.

g. Variables por objetivo:

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente los pacientes con

enfermedades crénicas no transmisibles que reciben atencion farmaceéutica.

v

AN N NN

Edad

Sexo
Procedencia
Estado Civil
Ocupacion

Nivel Académico
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Objetivo 2: Identificar los problemas relacionados con la medicacion que son
identificados a través de la atencion farmacéutica.

v PRM (Problemas Relacionados con la Medicacion)

v Especialidad Médica

Objetivo 3: Reconocer las intervenciones que realiza el profesional farmacéutico,
para mejorar la calidad de vida del paciente.

v Tipo de Intervencion

v" Medicamentos

v Logros obtenidos

Fuente de informacion

La fuente de informacién fue secundaria y se utilizé la informacion de los
expedientes almacenados en la Base de datos del Sistema de Atencidn
Farmacéutica de la Farmacia Especializada Metropolitana.

Técnica de recoleccion de informacion.

Revisién y uso de base de datos de Farmacia Especializada Metropolitana,
durante el estudio se reviso la informacion de la base de datos correspondiente al
periodo de agosto 2017 a agosto 2018, buscando informacion que cumpliera los
criterios de inclusién descritos anteriormente para formar parte de este estudio.

Todos los datos identificados segun criterios de inclusidén y que eran utiles para el
estudio se vaciaron en un instrumento de recoleccion de informacion que se diseio

para obtener una matriz de datos que facilité el analisis de la informacion.

Instrumento de recoleccion de informacion

La recoleccion de la informacion de cada expediente se realizé utilizando una
matriz de datos que estaba compuesta por las variables que fueron definidas por

cada objetivo especifico del estudio.
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k. Procesamiento de la informacion

Para procesar la informacion recolectada se utiliz6 SPSS 21.0, Excel y Microsoft
Word, Se procesaron los datos con el programa SPSS 21.0, se realizo el analisis
de los datos, presentando la informacion en tablas y graficos en Microsoft Excel.

Los resultados y las tablas de frecuencia para las diferentes variables y variables
multiples, asi como el cruce de variables multiples se realizaron en SPSS.

. Consideraciones éticas

Se presentd la solicitud para realizar el estudio y se obtuvo el permiso de parte de
la Direccion de Enfermedades No Transmisibles, y Jefe de Farmacia Especializada

Metropolitana.

Se protegié la identidad de los pacientes, reservandose el nombre y N° de
expediente para el estudio de investigacion.

En el estudio no se tuvo relacién directa con el paciente, pero se aplico el criterio
de confidencialidad para toda informacion. La revision de la bases de datos se
realizd con el visto bueno del jefe de Farmacia Especializada metropolitana. La
base de datos obtenida se entregd a Farmacia Especializada Metropolitana para

posteriores usos.

m. Trabajo de campo

Se solicitd autorizacion a la jefatura de Farmacia Especializada para acceder a la
base de datos del servicio de atencion farmacéutica, adicionalmente se realizo la
solicitud para revision de la informacién de las bases de datos dos horas diarias

posterior a la jornada de trabajo de siete de la mafana a tres de la tarde.
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Toda la informacidn encontrada en las bases de datos y que fue de utilidad para

el presente estudio se traslado a la ficha de recoleccion de informacion.
El proceso de recoleccion y llenado de informacion se realizé unicamente en las

instalaciones de Farmacia Especializada, hasta completar la muestra requerida
para este estudio.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1: Descripcion socio demografica de los pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles que reciben atencion farmacéutica.

Grafico 1: Edad de los pacientes que reciben Atencion en Farmacia Especializada
del MINSAL, San Salvador, El Salvador. En el periodo de Agosto 2017 — Agosto
2018.

B 66 0 mas
H 56 a 65
m46a55
36a45
H26a 35

m18a25

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

De un total de 378 registros utilizados como poblacion muestra, se observa que un
40%(n=151) de las personas tiene edad de 66 anos o mas, el 34% (n=128) pertenece al
grupo de 56 a 65 afios, un 18%(n=68) se encuentra en edades de 46 a 55 afos, un
6%(n=23) se encuentra en edades de 36 a 45 afos y un porcentaje minimo de un
1%(n=4) esta en edades de 26 a 35 afos y 18 a 25 1%(n=4) (ver anexo 4, tabla 1).

Estos resultados coinciden con estudios sobre poli medicacion e intervencion
farmacéutica, realizados por Martinez, Maria en Espana (2015) y Nube Cecilia en
Ecuador (2016), En dichos estudios la edad de los pacientes que participaron predominé

el rango de edad mayores a 55 afios.
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Los resultados obtenidos indican que, para esta poblacién de estudio en El Salvador, se
sigue un patron especifico de relacion entre la edad y la frecuencia de padecimiento de
Enfermedades cronicas no transmisibles, siendo a mayor edad, la mayor frecuencia de

pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles.
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Grafico 2: Sexo de los pacientes poli medicados que reciben Atenciéon
Farmacéutica en Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador.
En el periodo de Agosto 2017 — Agosto 2018.

Hombre
31%

B Hombre

B Mujer

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas del estudio de un total de 378
expedientes tomados como muestra, se observa que el 69% (n=262) de las personas
eran mujeres y el 31% (n=116) Hombres (Ver anexo 4, tabla 2).

Estos resultados se asemejan a los datos del estudio realizado por Martinez, Dolores
Maria en el afio 2015 realizado en Espaina, en el cual encontr6 que la mayoria de
pacientes con poli medicacion y que recibieron intervencién farmacéutica fueron del sexo
femenino. Otro estudio realizado por Nube Cecilia en el ano 2016 sobre pacientes con
enfermedades crénicas en Ecuador, encontré que el sexo femenino predominé un 10%

mas que el género masculino.

Los resultados obtenidos del estudio manifiestan que el sexo femenino es el grupo
poblacional mayormente afectado con el desarrollo y padecimiento de enfermedades

cronicas no transmisibles en El Salvador.
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Grafico 3: Lugar de procedencia de los pacientes que reciben Atencion
Farmacéutica en Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador.
Agosto 2017 — Agosto 2018.

Rural
22%

® Urbano

Rural

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

De un total de 378 expedientes de pacientes que recibieron atencion farmacéutica en la
Farmacia Especializada, con respecto al lugar de procedencia de los pacientes se
encontrd que el mayor porcentaje de los registros, un 78% (n=294) eran del area urbana

y el 22% (n=84) del area rural (ver anexo 4, tabla 3).

En los estudios tomados como antecedentes, no se encontrd descripcion alguna sobre el

lugar de procedencia de los pacientes que recibieron atencion farmacéutica.

La informacién del estudio expresa que la poblacién con enfermedades crénicas no
transmisibles y que recibe atencion farmacéutica en la Farmacia Especializada del
MINSAL, pertenecen en su mayoria al area urbana, siendo un aspecto importante la

accesibilidad al servicio, facilidad de transporte y su ubicacion geografica.
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Grafico 4: Estado civil de pacientes que reciben Atencion Farmacéutica en
Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador. Agosto 2017 —
Agosto 2018.

m Soltero(a)

E Casado(a)
Acompanado(a)

®mViudo(a)

®m Divorciado(a)

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

En relacion al estado civil de los pacientes poli medicados con Enfermedades crénicas
no transmisibles de un total de 378 expedientes tomados como muestra, el 52% (n=196)
de los pacientes eran solteros(as), seguido de un 32%(n=121) que estan casados(as), un
6% (n=23) esta acompanado(a), 5% (n=19) esta viudo(a) y el 5% (n=19) restante esta

divorciado(a) (ver anexo 4, tabla 4).

Estos resultados difieren con un estudio realizado en pacientes poli medicados con
enfermedades cronicas no transmisibles, por Dolores Martinez en el afno 2015 en
Espafa, en el cual encontré que solo un 7.98% las personas participantes del estudio
estaban solteras y un 59.10% estaban casados o acompafiados.

El fendbmeno anterior puede atribuirse a las diferencias culturales que existen en los

paises que se realizaron los estudios, los resultados obtenidos manifiestan que para este
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grupo de poblacidn, diagnosticada con Enfermedades cronicas no transmisibles en El
Salvador, el padecimiento de una enfermedad cronica representa un efecto negativo el
cual esta relacionado directamente con su estado civil, y en la mayoria de esta poblacion
el estar soltero es aspecto representativo, 1o que se incrementa con el estado civil

divorciado y viudo.
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Grafico 5: Ocupacion de pacientes que reciben Atenciéon Farmacéutica en Farmacia
Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador. Agosto 2017 — Agosto 2018.

B Ama de casa
® No trabaja
® Trabaja

Otro

m Estudiante

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

Segun el grafico ocupacion de pacientes, en el estudio realizado con 378 expedientes de
pacientes diagnosticados con Enfermedades Cronicas no Transmisibles, prevalecio la
ocupacion ama de casa con un 43%(n=163), seguido de un 30%(n=113) que no trabaja,
un 25%(n=94) trabaja, 1%(n=4) Estudia y el 1%(n=4) se dedica a otra actividad (ver
anexo 4, tabla 5)

Los resultados obtenidos del estudio indican que en El Salvador el grupo poblacional que
manifiesta el padecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles son las amas de
casa y las personas que no trabajan, siguiendo un patron de comportamiento relacionado

a su ocupacion.
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Grafico 6: Nivel académico de pacientes que reciben Atencion Farmacéutica en
Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador. Agosto 2017 —
Agosto 2018.

M Sabe leer

M Basico

H No sabe leer
Bachiller

B Universitario

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

En relacion al nivel académico del grupo poblacional de pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles se observa que de una muestra de 378 expedientes un
56%(n=212) de las personas saben leer y no poseen estudios, el 23%(n=87) de personas
tienen un nivel académico basico, 17% (n=64) no saben leer, 3% (n=11) tiene estudios
de bachiller y 1%(n=4) son universitarios (ver anexo 4, tabla 6).

Estos resultados coinciden a los encontrados en un estudio realizado en Ecuador por
Yumbla Sarmiento en el afio 2016, donde se refleja que la mayoria de pacientes poli

medicados con intervencién farmacéutica tiene un nivel basico y analfabeto.

Un elemento importante a mencionar en este estudio, es que la baja cantidad de personas
con estudios de bachillerato o estudios universitarios se puede asociar a que existe la

posibilidad que gracias a su preparacion escolar cuenten con un trabajo formal y coticen
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el seguro social, y el presente estudio se realizé en un servicio de atencion farmaceéutica

a pacientes del sector publico.

Los resultados del estudio expresan que en El Salvador las personas que padecen
Enfermedades Crénicas no Transmisibles tienen un nivel de académico basico, o
analfabeto y este es un factor que afecta negativamente a la comprensién de las
indicaciones que se les brinden y los medicamentos que prescriba el médico tratante en

su plan de atencion.
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Objetivo 2: Problemas relacionados con la medicaciéon (PRM) que son identificados

a través de la atencion farmacéutica.

Tabla 7: Problemas relacionados con la medicacion (PRM) encontrados en
pacientes que reciben Atencion Farmacéutica en Farmacia Especializada del
MINSAL, San Salvador, El Salvador. Agosto 2017 — Agosto 2018.

PRM n Porcentaje R D 2
casos
Caracteristicas personales 146 24% 39%
N/A 120 20% 32%
Incumplimiento 73 12% 19%
Administracion errénea del medicamento 55 9% 15%
Probabilidad de efectos adversos 53 9% 14%
Otros problemas de ;alud que afectan al 44 79, 12%
tratamiento

Interacciones 27 5% 7%
Problemas de salud insuficientemente tratada 26 4% 7%
Pautas y/o duracién no adecuada 17 3% 4%
Almacenamiento inadecuado 13 2% 3%
Dosis 11 2% 3%
Errores en la prescripcion 4 1% 1%
Errores en la dispensacién 3 1% 1%
Duplicidad 2 1% 1%
Contraindicaciones 2 1% 1%

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

Con respecto al objetivo 2 de problemas relacionados a la medicacién un paciente puede
presentar 0, 1 o mas PRM y de acuerdo al estudio realizado se encontraron 596
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respuestas utilizando conjunto de variables multiples en SPSS se obtuvieron los
siguientes resultados de los 378 expedientes utilizados, en un 9% (n=34) de los casos se
presentd6 PRM de administracién erronea del medicamento, 2% (n=7) presento
almacenamiento inadecuado, 24%(n=90) manifestd caracteristicas personales, 2%(n=7)
indico problemas con las dosis, 1% (n=4) presento duplicidad de tratamiento, 1% (n=4)
manifestd errores en la dispensacion, 1%(n=4) de los casos presento error en la
prescripcion, 12% (n=45) present6 incumplimiento en su tratamiento, en 5%(n=18) se
detectd interacciones medicamentosas, el 20% (n=75)del estudio no aplica a ser
clasificado en algun PRM, 7%(n=26) de los casos manifestd otros problemas de salud
que afectan al tratamiento, en 3% (n=11) se determind una pauta no adecuada, 9%(n=34)
presenta un probabilidad de efectos adversos, 4%(n=15) manifest6é problemas de salud
insuficientemente tratada y el 1%(n=4) de los casos se detectd contraindicaciéon del

tratamiento.

Los resultados anteriores difieren con los encontrados por E., Fernandez-Villalba en
Espaia en el afio 2015, con el estudio Impacto de la Intervencion Farmacéutica en el
tratamiento del paciente mayor pluripatoldgico en el cual un 96.4% de los casos presento
algun problema relacionado con la medicacién, siendo el mas prevalente sintoma
insuficientemente tratado con un 37.5% de los casos, seguido de probabilidad de efectos

adversos.

Asimismo estos resultados evidencian que los problemas relacionados con la medicacién
en El Salvador afectan a un 68% de la poblacion con enfermedades crénicas no
transmisibles y existe un patron de comportamiento relacionado a caracteristicas
personales del paciente, seguido de incumplimiento del tratamiento con un 19% de los
casos, duplicidad y contraindicaciones representan un porcentaje muy bajo con respecto

a los casos analizados.
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Tabla 8: Problemas relacionados con la medicacion (PRM) por especialidad, en
pacientes que reciben Atencion Farmacéutica en Farmacia Especializada del
MINSAL, San Salvador, El Salvador. Agosto 2017 — Agosto 2018.

Especialidad
mfg:siana Cardiologia Endocrinologia  Neurologia = Nefrologia Total

Caracteristicas 54 58 48 13 27 146
personales

14% 15% 13% 3% 7% 39%
N/A 48 45 41 11 20 120

13% 12% 11% 3% 5% 32%
Incumplimiento 23 27 26 8 16 73

6% 7% 7% 2% 4% 19%

prm  Administracion 24 16 15 4 11 55

errénea del
medicamento 6% 4% 4% 1% 3% 15%
Probabilidad de 19 22 14 5 6 53
efectos
adversos 5% 6% 4% 1% 2% 14%

23 11 18 1 9 44

Interacciones
6% 3% 5% 0% 2% 12%

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica
La tabla N° 2 muestra el cruce de variables de los problemas relacionados con la
medicacion por especialidad médica, la tabla muestra unicamente los primeros 5 PRM,

la tabla completa se encuentra en anexos 6.

El cruce de variables se realizé utilizando la opcion tablas de contingencia de variables
multiples en SPSS.

De un total de 378 casos, el 39%(n=147) de los casos con problemas de caracteristicas
personales el 15%(n=56) pertenecia a la Especialidad de Cardiologia, un 32% (n=120)no
aplicaba a ser clasificado en alguin PRM, 19%(n=71) manifesté problemas de
incumplimiento teniendo mayor presencia de casos en las especialidades de cardiologia

y endocrinologia, 15% (n=56) presentd administracion errénea del medicamento teniendo
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mayor prevalencia en la especialidad de medicina interna, 14%(n=53) presento
probabilidad de efectos adversos teniendo mayor prevalencia en la especialidades de
cardiologia y medicina interna, en un 12%(n=45) de los casos se reporto interacciones
medicamentosas teniendo mayor numero de casos la especialidad de medicina interna 'y

endocrinologia.

En El Salvador los problemas relacionados con la medicacion, identificados en pacientes
con enfermedades crénicas no transmisibles a través de intervenciones farmacéuticas se
realiz6 en un 68% del total de casos del estudio, teniendo mayor prevalencia las
especialidades de medicina interna, cardiologia y endocrinologia, identificandose como
problema mas comun, las caracteristicas personales del paciente en el total de casos

analizados.
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Objetivo 3: Intervenciones que realiza el profesional farmacéutico, para mejorar la

calidad de vida del paciente.

Tabla 9: Intervenciones farmacéutica realizadas en pacientes que reciben Atencion
Farmacéutica en Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador.
Agosto 2017 — Agosto 2018.

Respuestas Porcentaje de
n Porcentaje casos
Educar en medidas no o o
farmacologicas 190 31% 50%
Aumer)tar la adherencia al 141 239 37%
tratamiento
Educacion general 113 18% 30%
Horario de medicamentos 111 18% 29%
Modificar la pauta (redistribucion de o o
. la cantidad) 22 4% 6%

Intervenciones

Farmacéuticas - .
Forma de uso y administracion del 20 39% 5%
medicamento
Modificar la dosis 11 2% 3%
Apoyo psicolégico 6 1% 2%
No 6 1% 2%
Notificar a Farmacovigilancia 0 0% 0%

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

Con respecto al objetivo N° 3 acerca de conocer las intervenciones que realiza el
profesional farmacéutico, en un paciente el profesional farmacéutico puede realizar 0, 1
0 2 intervenciones para ayudar a mejorar la calidad de vida en materia de salud y segun
el estudio realizado se encontraron un total de 620 respuestas en 378 registros, y
utilizando conjunto de variables multiples en SPSS se obtuvieron los siguientes
resultados, en 1%(n=3) de los casos se brindd apoyo psicoldgico, un 23%(n=86) se traté
para Aumentar la adherencia al tratamiento, el 18%(n=68) se le brindo Educacion
General, un 31%(n=117) se le brindé educacion en medidas no farmacoldgicas,
3%(n=11) se realiz6 intervencién en Forma de uso y administracion del medicamento,

18%(n=68) se le brindé apoyo en horario de medicamentos, 2%(n=7) se le realiz6
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modificacién de dosis, en 4%(n=15) se realiz6 redistribucion de la cantidad, 0% se notificd
a Farmacovigilancia y en un 1%(n=3) no se realiz6 ninguna intervencién del profesional

quimico farmacéutico.

Los resultados anteriores difieren con los encontrados por Martinez Dolores, Maria en el
ano 2015 en el estudio sobre la intervencion farmacéutica y educacion sanitaria en
pacientes poli medicados, el estudio fue realizado con 489 y fueron tomadas en cuenta
unicamente 3 tipos de intervencion, la mayor intervencion se realizé en educacion en el
uso de medicamentos con un 42.98% de los casos, y la menor intervencion fue de

educacion en medidas no farmacoldgicas.

Los resultados obtenidos del estudio indican que un 50% de las intervenciones que se
realizan en pacientes poli medicados con enfermedades crénicas no transmisibles, con
el objetivo de mejorar su calidad de vida en materia de salud, son intervenciones en
medidas no farmacoldgicas, y solo un porcentaje minimo de 2% de los casos no fue
necesaria una intervencion farmacéutica, lo que determina que la mayoria de pacientes
con poli medicacion deberia recibir una atencion farmacéutica como complemento a su

tratamiento y plan de atencion de los medicamentos prescritos por el médico.

34



Tabla 10: Los primeros 10 medicamentos con mayor prescripcion en pacientes que
se les realizé intervenciones farmacéuticas en Farmacia Especializada del MINSAL,
San Salvador, El Salvador. Agosto 2017 — Agosto 2018.

Medicamento Resbuestas Porcentaje

n Porcentaje de casos
Acido acetilsalicilico (80 - 100) mg 131 1% 35%
Irbesartan 300 mg 105 9% 28%
Metformina clorhidrato 850 mg 97 8% 26%
Amlodipina (besilato) 5 mg 83 7% 22%
Hidroclorotiazida 25 mg 79 7% 21%
Carvedilol 25 mg 72 6% 19%
Nifedipina 30 mg 60 5% 16%
Insulina hum_ana isofana n_ph - adn 58 5% 15%

recombinante 100 u.i/ml

Enalapril maleato 20 mg 51 4% 13%
Furosemida 40 mg 51 4% 13%

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

Los medicamentos prescritos a pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
son hasta un maximo de 7 medicamentos de los pertenecientes al cuadro basico de
Farmacia Especializada, en el estudio realizado utilizando SPSS y su funcion de conjunto
de variables multiples se obtuvo los siguientes resultados. 11%(n=42) de los casos
reporto Acido acetilsalicilico (80 — 100) mg en su tratamiento, el 9%(n=34) se le prescribid
Irbesartan 300 mg, 8%(n=30) tenia prescrito Metformina clorhidrato 850 mg, a un
7%(n=26) de los casos se les prescribi6 Amlodipina (besilato) 5 mg, 7%(n=26) tenia
prescrito en su plan de atencion Hidroclorotiazida 25 mg, 6%(n=22) se les prescribid
Carvedilol 25 mg, un 5%(n=19) de los casos reporto la prescripcion de Nifedipina 30 mg,
5%(n=19) de los casos Insulina humana isofana, 4%(n=15) de los casos manifestaron
estar en tratamiento con Enalapril maleato de 20 mg y Furosemida de 40 mg.

De los 10 medicamentos con mayor prescripcion a pacientes que se les realizé una

intervencidon farmacéutica en El Salvador, 5 fueron mencionados en un estudio que
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realizo Peris Marti, J. F. en el afo 2015, en Espana, denominado Impacto de la

Intervencion Farmacéutica en el tratamiento del paciente mayor pluripatologico.

Los medicamentos encontrados en ambos estudios son, el Acido acetilsalicilico,
Enalapril, en el grupo de los diuréticos la furosemida, el Carvedilol perteneciente al grupo
de los Beta bloqueadores y la Metformina de uso endocrino.

En ambos estudios el acido acetilsalicilico tenia un patrén de mayor prescripcion en las

intervenciones farmacéuticas realizadas en este grupo poblacional.
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Tabla 11: Logros obtenidos en pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles que recibieron Atencién Farmacéutica en Farmacia Especializada del
MINSAL, San Salvador, El Salvador. Agosto 2017 — Agosto 2018.

Respuestas Porcentaje de

n Porcentaje casos

Control de la p.a. 268 47% 71%
Ninguno 85 15% 22%
Pérdida de peso 68 12% 18%
Mejoria en el estado de 56 10% 15%

salud
Mayor cumplimiento al tx 51 9% 13%
Intervenciones
Control de la glucosa 19 3% 5%
Cambio de tx 18 3% 5%
Dlsm_lnucmn de 6 19% 20,
medicamentos

Disminucién de dosis 3 1% 1%

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

En los logros obtenidos en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, el
paciente manifiesta 1 o 2 logros obtenidos durante el seguimiento farmacoterapéutico,
utilizando conjunto de variables multiples en SPSS se obtuvo un total de 574 respuestas
en 378 registros distribuidos de la siguiente manera, el 47%(n=177) de los casos reporto
una mejora en el control de su presion arterial, el 15%(n=57) no reportd algun logro, un
12%(n=45) se evidencio pérdida de peso, el 10%(n=38) manifestdé sentir una mejora en
su estado de salud, 9%(n=34) de los casos reportd tener un mayor cumplimiento al
tratamiento, un 3%(n=11) evidencié un control de la glucosa, el 3%(n=11) de los casos
reportados en este grupo poblacional se realizé un cambio de tratamiento, el 1%(n=4) de
los casos reportd una disminucidén de medicamentos en su siguiente consulta de

seguimiento y un 1%(n=4) se le realiz6é una disminucién de la dosis.

37



Los resultados obtenidos en el estudio indican que en El Salvador, los logros en pacientes
con seguimiento farmacoterapéutico en la Farmacia Especializada del Ministerio de
Salud, se reportan en un 78% de los casos, teniendo mayor porcentaje del total de casos
reportados el control de la presion arterial con un 71%, el 22% de los casos no reportd

algun logro obtenido durante su seguimiento farmacoterapéutico.
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IX.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles que reciben atencion farmacéutica son en su mayoria
mujeres, solteras, amas de casa, mayores de 55 afos del area urbana, que saben

leer pero no cursaron un nivel basico de estudio.

Los problemas relacionados con la medicacién identificados en el estudio
corresponden mayormente a las especialidades de Medicina interna, Cardiologia
y Endocrinologia, identificandose como problemas asociados al paciente las
caracteristicas personales, incumplimiento del tratamiento, administracion errénea

del medicamento y la probabilidad de efectos adversos.

La educacion en medidas no farmacolégicas, educacion general, incremento de la
adherencia al tratamiento y elaboracion de horarios de medicamentos son las
principales intervenciones en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles. Se logra aportar a la mejora en la calidad de vida de estos pacientes
evidenciandose en un mejor control de la presion arterial, pérdida de peso y

mejoria en su estado de salud.
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X. RECOMENDACIONES

Al Jefe de la unidad de farmacias especializadas
1. Realizar estudios similares en la Farmacia Especializada de Santa Ana y Farmacia
Especializada de San Miguel para analizar y comparar los resultados que brinden

tomando como base el presente estudio

2. Incorporar en la programaciéon anual operativa de la unidad de farmacias
especializadas, estudios sobre el grupo poblacional de pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles.

Al Ministerio de Salud y la Direcciéon de enfermedades crénicas no transmisibles

1. Considerar la inclusion de atencion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico, como parte integral de la atencién a pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles, para realizar intervenciones que
garanticen la adherencia al tratamiento, mejorando su calidad de vida en

materia de salud.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente los pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles que reciben atencidén farmacéutica.

Definiciéon Valores A
Variable | Indicadores . de
Operacional medicién
- 18a25 0
% por escala | Aflos cumplidos gg : 22 ;
Edad de grupo hasta la fecha del | 46255 3 Ordinal
etareo estudio 56465 4
- 66omas 5
Identificacion
. bioldgica de la
% por segun - Hombre
Sexo sexo persona al - Mujer Nominal
momento de su
nacimiento
% segun
Proceden Lugar de - Rural. .
cia TR e : progcedencia - Urbana NGl
procedencia :
Situacion legal de | Soltero(a)
o - Casado(a).
Estado Yo por estado | una persona en . .
o . ) - Viudo(a). Nominal
Civil civil funcion del _ Divorciado(a)
registro civil _ Acompafiado(a).
Clasificacién de la | - T OIS CeR
| o . o .| - Estudiante.
Ocupacié | % segun actividad o trabajo . :
. . - Trabaja. Nominal
n ocupacion a que se dedicala | No trabaia
persona 2.
- Otro.
Nivel de - No sabe leer.
Nivel o . educacion mas - Sabe leer.
Académic K’ por,NllveI alto que la - Basico. Ordinal
cadémico .
o} persona ha - Bachiller.
finalizado - Universitario.
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Objetivo 2: Determinar los problemas relacionados con la medicacion que son

identificados a través de la atencidon farmacéutica.

. . Definicion Valores Escala de
Variable | Indicadores . .
Operacional medicién
Administracion
erronea del
medicamento.
Caracteristicas
personales.
Almacenamiento
inadecuado.
Contraindicaciones
Son Problemas .
relacionados con la Dosis.
medicacion que el Pautas y/o
equipo de duracion no
profesionales adecuada.
% segun identifica en la Duplicidad.
PRM clasificacion atencion Errores en la Nominal
de PRM farmacéutica y dispensacion.
seguimiento a Errores en la
pacientes con prescripcion.
enfermedades Incumplimiento.
crénicas no Interacciones.
transmisibles Otros problemas
de salud que
afectan al
tratamiento.
Probabilidad de
efectos adversos.
Problema de salud
insuficientemente
tratada.
Son estudios de
postgr_aclj_o y Medicina Interna.
. % por especializacion que Cardiologia.
Especialid . realiza un doctor en . . .
. especialidad . S Endocrinologia. Ordinal
ad Medica : medicina, dirigidos ,
medica . Nefrologia.
al tratamiento Neurologia
especifico de un
organo del cuerpo
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Objetivo 3: Establecer las intervenciones que realiza el profesional farmacéutico, para

mejorar la calidad de vida del paciente.

. . Definicion Valores Escala de
Variable | Indicadores . . .
Operacional medicion
Modificar la dosis
Modificar la
pauta(redistribucié
n de la cantidad)
Educacion General
Horario de
. medicamentos
Son acciones que Educacion en
realiza el equipo de medidas no
profe_s,lonales en . farmacologicas
quimica y fa_rmama Derivar al médico
Tipo de o . con el objetivo de )

.| % por tipo de . comunicado de .
Intervenci | . e lograr una mejora Nominal
X intervencion . PRM/RNM
on en tratamientos de Derivar carta al

pacientes con médico

enfermedades :

crénicas no propo_nlendo

o cambio de

transmisibles .
tratamiento
Notificar a
Farmacovigilancia
Forma de uso y
administracion del
medicamento
Apoyo Psicologico

Son los

medicamentos que

se prescriben a los

acientes con .
znfermedades 44 medicamentos
Medicame | % segun e del cuadro basico Nominal
ntos medicamento cronicas no de farmacia omina

transmisibles de las especializada

cinco

especialidades que

son objeto de

estudio
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Logro
obtenido

% segun
logro
obtenido

Son resultados
positivos que se
obtienen en
trabajo conjunto
con el paciente y
el profesional
quimico
farmacéutico por
medio de charlas
y seguimiento
farmacoterapéutic
o}

Ninguno
Control de la
presion Arterial
Mayor
cumplimiento al
tratamiento
Cambio de
tratamiento
Disminucion de
medicamentos
Pérdida de peso
Disminucion de
dosis

Control de la
glucosa
Mejoria en el
estado de salud

Nominal
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de la informacion.

@, ©
“2vg yraas®

(RO DE 7y,
> V25,

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA

. | NACIONAL
¢ AUTONOMADE  CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA

NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

TEMA: CARACTERIZACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES
POLIMEDICADOS CON ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, DEL
HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO ROSALES, ATENDIDOS EN LA FARMACIA

A &
%4 IN-MAN AGQ

ESPECIALIZADA DEL MINSAL. AGOSTO 2017 - AGOSTO 2018.

» Caracteristicas sociodemograficas

Sexo: [J Hombre [ Mujer

Edad:

1 Urbana

Procedencia: [] Rural
L1 Divorciado(a)

Estado Civil: [ Soltero(a) [ Casado(a) [l Viudo(a)

1 Acompafado(a)

Ocupacion: [1 Amade casa [l Estudiante [l Trabaja [1 No trabaja [ Otro
[1 Basico [1 Bachiller

Nivel Académico: [ No sabe leer [ Sabe leer

1 Universitario

> Problemas relacionados con la medicacion.

PRM 1:
PRM 2:
PRM 3:
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Especialidad Médica: [1 Medicina Interna

[1 Nefrologia [1 Neurologia

> Intervenciones realizadas

Intervencion 1:

Intervencion 2:

Medicamentos:

L] Cardiologia [l Endocrinologia

N° | Cédigo

Nombre

N O o A WO N =

> Logros Obtenidos en el seguimiento farmaco terapéutico

N° Logro obtenido

1

2
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Anexo 3: Autorizacion del estudio

unverspso UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA oo,

@ %
NACIONAL %
j autenowaDe  CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD ; E
L NICARAGUA, i )&
"R | MANAGUA ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA R, | &
UNAN-MANAGUA MANA

Lic. Julio Ismael Galindo Garcia

Jefe de Farmacia Especializada

Reciba un cordial saludo.

Me dirijo a usted para solicitar su autorizacién para realizar mi protocolo de
investigacion de tesis que tiene por titulo: CARACTERIZACION DE LA ATENCION
FARMACEUTICA EN PACIENTES POLIMEDICADOS CON ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES, DEL HOSPITAL NACIONAL
ESPECIALIZADO ROSALES, ATENDIDOS EN LA FARMACIA ESPECIALIZADA
DEL MINSAL. AGOSTO 2017 - AGOSTO 2018.

- Es importante mencionar que actualmente soy empleado de la . Farmacia
Especializada Metropolitana, y el estudio que realizare es para optar al titulo de
Master en Salud Publica, del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
CIES-UNAN.

Agradezco su vital apoyo en lo antes solicitado, me despido deseandole éxito en

-sus funciones.

" Yobe Golindo
b fo3] 14
L 10:002 |




Anexo 4: Tablas y graficos

Tabla 1: Edad de los pacientes que recibieron Atencion Farmacéutica en Farmacia
Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador. Agosto 2017 — Agosto 2018.

Edad Frecuencia Porcentaje Porc’:gntaje FOEIEDS
valido acumulado
18 a 25 4 1.1 1.1 1.1
26a 35 5 1.3 1.3 2.4
36 a45 21 5.6 5.6 7.9
46 a 55 67 17.7 17.7 25.7
56 a 65 128 33.9 33.9 59.5
66 o mas 153 40.5 40.5 100.0
Total 378 100.0 100.0

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

Tabla 2: Sexo de los pacientes que recibieron Atencion Farmacéutica en Farmacia
Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador. Agosto 2017 — Agosto 2018.

. . Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Hombre 116 31.0% 30.7 30.7
Mujer 262 69.0% 69.3 100.0
Total 378 100.0 100.0

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica




Tabla 3: Lugar de procedencia de los pacientes que recibieron Atencién
Farmacéutica en Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador.
En el periodo de Agosto 2017 — Agosto 2018.

Procedencia  Frecuencia Porcentaje Porc’:e.ntaje FOMEIE]E
valido acumulado
Urbano 294 22% 22.2 222
Rural 84 78% 77.8 100.0
Total 378 100% 100.0

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

Tabla 4: Estado Civil de los pacientes que recibieron Atencion Farmacéutica en
Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador. En el periodo de
Agosto 2017 — Agosto 2018.

Estado civil Frecuencia Porcentaje Po‘ll'gﬁgzaje
Soltero(a) 194 52% 51.3
Casado(a) 122 32% 32.3
Acompanado(a) 23 6% 6.1
Viudo(a) 20 5% 5.3
Divorciado(a) 19 5% 5.0
Total 378 100% 100.0

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica
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Tabla 5: Ocupacion de los pacientes que recibieron Atencion Farmacéutica en
Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador. En el periodo de
Agosto 2017 — Agosto 2018.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje Po\';gﬁ::)aje
Ama de casa 162 43% 42.9

No trabaja 115 30% 30.4
Trabaja 93 25% 24.6
Otro 5 1% 1.3
Estudiante 3 1% .8
Total 378 100.0 100.0

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

Tabla 6: Nivel Académico de los pacientes que recibieron Atencion Farmacéutica
en Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador. En el periodo
de Agosto 2017 — Agosto 2018.

Nivel Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Académico valido acumulado
Bachiller 12 3% 3.2 3.2
Basico 87 23% 23.0 26.2

No sabe leer 62 17% 16.4 42.6
Sabe leer 213 56% 56.3 98.9
Universitario 4 1% 1.1 100.0
Total 378 100% 100.0

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica
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Tabla 7: PRM identificados en pacientes que recibieron Atencion Farmacéutica en
Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador. En el periodo de
Agosto 2017 — Agosto 2018.

Respuestas
Py Porcentaje
N° Porcentaje| de casos

Admlmlstrauon erronea del 55 7 5% 14.6%

medicamento

Almacenamiento inadecuado 13 1.8% 3.4%

Caracteristicas personales 146 19.9% 38.6%

Dosis 11 1.5% 2.9%

Duplicidad 2 3% 5%

Errores en la dispensacién 3 4% 8%
Problemas Errores en la prescripcion 4 5% 1.1%
Relacionados | Incumplimiento 73 10.0% 19.3%
con l.a _ Interacciones 27 3.7% 71%
Medicacion | N/A 256 35.0% 67.7%

Otros problemas.de salud que 44 6.0% 11.6%

afectan al tratamiento

Pautas y/o duracién no adecuada 17 2.3% 4.5%

Probabilidad de efectos adversos 53 7.2% 14.0%

_Prob!e_mas de salud 26 3.6% 6.9%

insuficientemente tratada

Contraindicaciones 2 3% 5%
Total 732 100.0% 193.7%

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica
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Tabla 8: PRM por especialidad encontrados en pacientes que recibieron Atencion
Farmacéutica en Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador.
En el periodo de Agosto 2017 — Agosto 2018.

Especialidad
i Total
Medmma Cardiologia | Endocrinologia | Neurologia | Nefrologia
interna
Administracion errénea 24 16 15 4 11 55
del medicamento 6.3% 4.2% 4.0% 1.1% 2.9% 14.6%
Almacenamiento 4 3 6 1 3 13
inadecuado 1.1% 8% 1.6% 3% 8% 3.4%
Caracteristicas 54 58 48 13 27 146
personales 14.3% 15.3% 12.7% 3.4% 71% 38.6%
) 3 3 4 0 4 11
Dosis
8% .8% 1.1% 0.0% 1.1% 2.9%
o 1 1 0 1 0 2
Duplicidad
3% 3% 0.0% 3% 0.0% 5%
Errores en la 0 2 1 1 0 3
dispensacion 0.0% 5% 3% 3% 0.0% 8%
o 1 2 0 0 1 4
Errores en la prescripcion
3% 5% 0.0% 0.0% 3% 1.1%
o 23 27 26 8 16 73
PRM Incumplimiento
6.1% 7.1% 6.9% 2.1% 4.2% 19.3%
) 16 10 5 4 1 27
Interacciones
4.2% 2.6% 1.3% 1.1% 3% 71%
N/A 48 45 41 11 20 120
12.7% 11.9% 10.8% 2.9% 5.3% 31.7%
Otros problemas de salud 23 11 18 1 9 44
que afectan al tratamiento | 6.1% 2.9% 4.8% 3% 2.4% 11.6%
Pautas y/o duracién no 4 10 4 2 3 17
adecuada 1.1% 2.6% 1.1% 5% 8% 4.5%
Probabilidad de efectos 19 22 14 5 6 53
adversos 5.0% 5.8% 3.7% 1.3% 1.6% 14.0%
Problemas de salud 6 14 7 2 7 26
insuficientemente tratada 1.6% 3.7% 1.9% 5% 1.9% 6.9%
o 0 2 1 0 0 2
Contraindicaciones
0.0% 5% 3% 0.0% 0.0% 5%
144 144 121 34 65 378
Total
38.1% 38.1% 32.0% 9.0% 17.2% 100.0%

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica
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Tabla 9: Intervenciones realizadas en pacientes que recibieron Atencion

Farmacéutica en Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador.

En el periodo de Agosto 2017 — Agosto 2018.

Intervenciones
Farmacéuticas

Educar en medidas no
farmacologicas

Aumentar la adherencia al
tratamiento

Educacion general
Horario de medicamentos

Modificar la pauta (redistribucién de
la cantidad)

Forma de uso y administracion del
medicamento

Modificar la dosis

Apoyo psicoldgico

No

Notificar a Farmacovigilancia

190

141

113

111

22

20

11

Respuestas
Porcentaje

31%

23%

18%

18%

4%

3%

2%

1%

1%

0%

Porcentaje de
casos

50%

37%

30%

29%

6%

5%

3%

2%

2%

0%

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica
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Tabla 1: 10 medicamentos mas prescritos en pacientes que recibieron Atencion
Farmacéutica en Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador.
En el periodo de Agosto 2017 — Agosto 2018.

Medicamento Respuestas Porcentaje
n Porcentaje de casos
Acido acetilsalicilico (80 - 100) mg 131 11% 35%
Irbesartan 300 mg 105 9% 28%
Metformina clorhidrato 850 mg 97 8% 26%
Amlodipina (besilato) 5 mg 83 7% 22%
Hidroclorotiazida 25 mg 79 7% 21%
Carvedilol 25 mg 72 6% 19%
Nifedipina 30 mg 60 5% 16%
Insulina humana isofana n.ph - adn recombinante 100 58 5% 15%
u.i/ml

Enalapril maleato 20 mg 51 4% 13%
Furosemida 40 mg 51 4% 13%

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica
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Tabla 11: Logros obtenidos en pacientes que recibieron Atencion Farmacéutica en

Farmacia Especializada del MINSAL, San Salvador, El Salvador. En el periodo de

Agosto 2017 — Agosto 2018.

Control de la p.a.

Ninguno
Pérdida de peso

Mejoria en el estado de salud
Logros Mayor cumplimiento al tx

obtenidos

Control de la glucosa

Cambio de tx

Disminucién de medicamentos

Disminucién de dosis

Respuestas

n Porcentaje
268 47%
85 15%
68 12%
56 10%
51 9%
19 3%
18 3%

6 1%

3 1%

Porcentaje de
casos

71%

22%
18%

15%

13%

5%

5%

2%
1%

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica
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Tabla 12: Logros obtenidos por sexo en pacientes con enfermedades crénicas no

transmisibles que recibieron Atencion Farmacéutica en Farmacia Especializada del
MINSAL, San Salvador, El Salvador. Agosto 2017 — Agosto 2018.

Cambio de tx

Control de la glucosa

Control de la p.a.

Logros

alcanzados Disminucién de dosis

Disminucién de medicamentos

Mayor cumplimiento al tx

Mejoria en el estado de salud

Ninguno

Pérdida de peso

Total

Fuente: Registros de base de datos de pacientes que reciben Atencién Farmacéutica

Recuento

% dentro de Genero

% del total

Recuento

% dentro de Genero

% del total

Recuento

% dentro de Genero

% del total

Recuento

% dentro de Genero

% del total

Recuento

% dentro de Genero

% del total

Recuento

% dentro de Genero

% del total

Recuento

% dentro de Genero

% del total

Recuento

% dentro de Genero

% del total

Recuento

% dentro de Genero

% del total
Recuento

% del total

Hombre

6

5.2%

1.6%

2.6%

.8%
88

75.9%

23.3%

9%

3%

3.4%

1.1%

10.3%

3.2%
27

23.3%

7.1%
21

18.1%

5.6%
20

17.2%

5.3%
116
30.7%

Sexo

Mujer
12
4.6%

3.2%
16

6.1%

4.2%
180

68.7%

47.6%

.8%

5%

.8%

5%
39

14.9%

10.3%
29

11.1%

7.7%
64

24.4%

16.9%
48

18.3%

12.7%
262
69.3%

Total

18

4.8%
19

5.0%
268

70.9%

.8%

1.6%
51

13.5%
56

14.8%
85

22.5%
68

18.0%
378
100.0%
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Anexo 5: Fotos y mapas
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