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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo: Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con artrosis y artritis atendidos en un hospital Militar Central. La artritis implica
la destruccion de las estructuras articulares, especialmente del cartilago. La osteoartritis
ocurre cuando el cartilago que amortigua los extremos de los huesos en las articulaciones se
deteriora gradualmente. Metodologia, estudio de tipo descriptivo, analitico, observacional,
es pre-experimental. La poblacion estuvo conformada por 120 pacientes adultos que
cumpliran con los criterios de inclusién, que son atendidos en el hospital Militar central; la
muestra lo constituyeron 60 pacientes adultos con artrosis y 60 pacientes con artritis. La
validacion del instrumento fue por Juicio de Expertos. Resultados, se observa que existen
mayores pacientes con artrosis y artritis del sexo femenino; los que presentan artrosis el
43.3% tienen de 66 a 70 afios de edad, y para los que presentan artritis el 51.7% tienen de 56
a 66 afios de edad; los que presentan artrosis y artritis proceden de la zona urbana y son
casados. Respecto a los tipos de PRM se observa que para los que presentan artrosis y artritis
se identificé el PRM 5 en un 33.3% y 41.7%. Respecto a la intensidad de dolor antes y
después del tratamiento de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el Hospital Militar
Central, se observa para los que presentan artrosis y artritis ambos grupos llegaron con un
dolor intenso, luego se les hizo un SFT y terminando su tratamiento se les volvio a evaluar
y se obtuvo que en ambos grupos hubo disminucion de un dolor intenso a un dolor moderado.
Se observa para los que presentan artrosis el 65.0 % si tienen adherencia al tratamiento y
para los que presentan artritis el 71.7% tienen adherencia al tratamiento; notdndose que hubo
mayor adherencia al tratamiento en los pacientes que presentaron artritis. Conclusion: El
SFT ayudo a los pacientes a mejorar el dolor por la artritis y artrosis de presentar un dolor

severo a tener un dolor moderado.
Palabras Clave.

Artritis, artrosis, SFT, adherencia, escala visual andloga del dolor (EVA).



ABSTRACT

The objective of this research is: To evaluate the pharmacotherapeutic follow-up in patients
with osteoarthritis and arthritis treated in a Central Military Hospital. Arthritis involves the
destruction of joint structures, especially cartilage. Osteoarthritis occurs when the cartilage
that cushions the ends of bones in joints gradually deteriorates. Methodology, descriptive
study, analytical, observational type, is pre-experimental. The population consisted of 120
adult patients who will meet the inclusion criteria, who are treated at the central Military
Hospital; The sample was composed of 60 adult patients with osteoarthritis and 60 patients
with arthritis. The validation of the instrument was by Expert Judgment. Results show that
there are more patients with osteoarthritis and female arthritis; those with osteoarthritis,
43.3% are between 66 and 70 years of age, and for those with arthritis, 51.7% are between
56 and 66 years of age; Those with osteoarthritis and arthritis come from urban areas and
are married. In terms of PMR types, 33.3% and 41.7% of those with arthritis and arthritis
identified PMR 5. Regarding the intensity of pain before and after the treatment of patients
with osteoarthritis and arthritis treated at the Central Military Hospital, it is observed for
those with osteoarthritis and arthritis both groups arrived with intense pain, then they
underwent an SFT and finishing their treatment they were re-evaluated and it was obtained
that in both groups there was a decrease from intense pain to moderate pain. It is observed
for those who present osteoarthritis 65.0% if they have adherence to treatment and for those
with arthritis 71.7% have adherence to treatment; noting that there was greater adherence to
treatment in patients who presented arthritis. Conclusion: SFT helped patients improve

arthritis and osteoarthritis pain from severe pain to moderate pain.
Keywords.

Arthritis, osteoarthritis, SFT, adhesion, visual analog scale of pain (EVA)

Di nte Traductor Ingles
CENTRO DE IDIOMAS
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I.  INTRODUCCION

La osteoartritis es una enfermedad reumatica que dafia el cartilago articular. Las
articulaciones son los componentes del esqueleto que nos permiten movernos, y por tanto
nuestra autonomia funcional, y estan formadas por la unién de dos huesos a través de una

capsula articular.

El dafio a este cartilago articular causa dolor, rigidez y funcion limitada. La osteoartritis
ocurre con mayor frecuencia en la columna cervical y lumbar, algunas articulaciones de los
hombros y los dedos, las articulaciones de la cadera, las rodillas y las articulaciones en la
base del dedo gordo del pie. (1)

El tiempo es un factor importante en la mayoria de las enfermedades cronicas, especialmente
en las enfermedades reumaticas inflamatorias, y afecta a muchos aspectos. El tratamiento
temprano de la artritis reumatoide es fundamental ya que los procesos articulares
destructivos comienzan muy temprano en las primeras semanas 0 meses y la actividad

inflamatoria de larga duracion es responsable de todas las consecuencias de la enfermedad.

)

Los sintomas comunes incluyen dolor, rigidez e hinchazén alrededor de las articulaciones.
Algunas formas de artritis, como la artritis reumatoide y el lupus, pueden afectar multiples

6rganos y causar una amplia variedad de sintomas. (3)

Si, la artritis reumatoide puede valer beneficios por incapacidad permanente, pero eso lo
determinan los tribunales médicos. Para esto, tener un diagndstico no es suficiente.
Evaluamos cémo estan afectando las secuelas a tu capacidad de trabajo y si has agotado

todos los tratamientos disponibles sin notar mejoria. (4)

La osteoartritis o artrosis es laenfermedad degenerativa articular mas frecuente,

caracterizada por la destruccion del cartilago hialino que recubre las superficies 0seas.

12



Pregunta de investigacion:

¢ Como es el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con artrosis y artritis atendidos en

un hospital militar central?
Preguntas especificas:

1. ¢Cuales son los tipos de PRM presentados en los pacientes con artrosis y artritis

atendidos en el hospital militar central?

2. ¢Como era la intensidad de dolor antes y después del tratamiento de los pacientes con
artrosis y artritis atendidos en el hospital militar central?

3. ¢Cudl es la adherencia al tratamiento de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en

el hospital militar central?

Objetivo general: Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con artrosis y

artritis atendidos en un hospital militar central.
Obijetivos especificos:

1. Evaluar los tipos de PRM presentados en los pacientes con artrosis y artritis atendidos

en el hospital militar central.

2. Evaluar la intensidad de dolor antes y después del tratamiento de los pacientes con
artrosis y artritis atendidos en el hospital militar central.

3. Determinar la adherencia al tratamiento de los pacientes con artrosis y artritis

atendidos en el hospital militar central.

13



Antecedentes nacionales:

Aguila Bardales, L. y Teagua Canayo, J (2022). Seguimiento farmacoterapéutico de
pacientes con artrosis y artritis atendidos por Padomi-Essalud Del Hospital I11-1quitos, 2020.
Obijetivo: evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con artrosis y artritis
atendidos en un hospital de la seguridad social desde el mes de setiembre 2019 hasta febrero
2020. Método: analitico y disefio cuasi experimental. Resultados: Debido al SFT, se encontro
una reduccién del dolor severo en pacientes con artrosis y artritis. Se encuentra en una gran
proporcion en pacientes varones con artrosis de 51 a 60 afios y en una pequefia proporcion
en mujeres con artritis de 41 a 50 afios. Entre los PRM seleccionados, el PRM 5 es el méas
comun en pacientes con artrosis y artritis. En conclusion, la adherencia al tratamiento fue

mayor en los pacientes con artrosis y menor en los pacientes con artritis. (24)

Navarrete, K. (2021). Evaluacion de la efectividad y seguridad en el tratamiento de
pacientes con osteoartrosis atendidos en el Hospital Félix Torrealva en el afio 2019. Objetivo:
Evaluar la proporcion de seguridad y efectividad en el tratamiento de pacientes con
Osteoartrosis que asisten al servicio de consulta externa del Hospital “Félix Torrealva” de
Ica, en el afio 2019. Método: estudio tipo basico descriptivo, longitudinal. Resultados: El
55,44% son adultos mayores, el 60,89% tienen mejoria significativa, medicacion segura, y
el 58,42% no han tenido efectos secundarios. Por lo que se concluye que los medicamentos
utilizados para el tratamiento de osteoartrosis son seguros y efectivos en mayor porcentaje,
ya que los pacientes encuestados respondieron que después del tratamiento 60.89% presenta
mucha mejoria. (23)

Rodriguez, A. (2018). Evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
artrosis atendidos en la botica “Inkafarma” Plaza Vea Trujillo 2 — Trujillo. Enero - abril
2018. Objetivo: evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre Problemas
Relacionados a los Medicamentos y la adherencia al tratamiento en pacientes con Artrosis
atendidos en la Botica Inkafarma Plaza Vea Trujillo 2 — Trujillo. Enero —abril 2018. Método:
aplicada, prospectivo, no probabilistico, cuantitativo y de corte longitudinal con un disefio
pre-experimental, Resultados: De 22 (PRM) 20 fueron resueltas un 90.9%, se demostro que
los PRM por lo general eran No. 9 de incumplimiento un 54,54%; La probabilidad de PRM
es n® 12 (27,27%), el éxito de SFT en cuanto a la adherencia fue bueno en un 91,67% de

pacientes se adhieren al programa segun el esquema de Morinsky y un valor de 0,000911

14



segun la prueba de McNemar. Se concluye que es eficiente el SFT en el control de PRM y

el cumplimiento del plan de tratamiento. (22)
Antecedentes Internacionales:

Valle, M. (2013). Seguimiento Farmacoterapéutico en la practica profesional del Quimico
Farmacéutico en la farmacia Cruz Azul UIO Tnte. Hugo Ortiz. Objetivo: Proponer la
implementacion del Método Dader, para la resolucién oportuna de los posibles resultados
negativos asociados a la medicacidn en pacientes que presenten enfermedades crénicas no
transmisibles como son Diabetes mellitus e Hipertension arterial atendidos en la Farmacia
Cruz Azul UIO Tnte. Hugo Ortiz en un periodo de dos meses. Método: Investigacion
descriptiva, no experimental, estudio transversal. Resultados: El 23% se asociaron con una
mayor adherencia del paciente al tratamiento, es decir un cambio o0 mejora en la actitud del
paciente en el tratamiento, un 15% relacionado con el cambio de medicacion y 8%,
respectivamente, para cambios de dosis. En conclusion, la propuesta de la implementacion
del Método Dader, para pacientes que presentan enfermedades como Hipertension arterial y
Diabetes mellitus y son atendidos en la farmacia se realizé con éxito teniendo una buena

acogida y aceptacion por parte de los pacientes. (25)

Arévalo, A. (2013). “Implementacion de un programa de seguimiento farmacoterapéutico
dirigido a pacientes con artritis reumatoide del Instituto Ecuatoriano de Seguridad social
IESS Riobamba”. Objetivo: Implementar un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico
dirigido a pacientes con Artritis Reumatoide del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) Riobamba. Método: Estudio tipo inductivo-deductivo, cientifico experimental.
Resultados: Se detectaron 53 PRM, lo que representa el 80 % de pacientes. Al finalizar el
SFT se redujo los PRM y se resolvieron 40 problemas. Conclusién: Se realizé evaluacion
periddica de valores clinicos de PCR, FR y VSG, observandose claras diferencias en la
reduccion de estos valores durante 5 meses de evaluacion farmacoterapéutica. (26)

15



TEORIAS Y ENFOQUES:
Artritis
Causas

La artritis implica la destruccion de las estructuras articulares, especialmente del cartilago.
El cartilago saludable protege las articulaciones y les permite moverse sin problemas. El
cartilago también absorbe los golpes cuando se aplica presion a la articulacion al caminar ya
que no se tiene la cantidad normal de cartilago, el hueso debajo del cartilago se dafia y roza
entre si. (5)

Sintomas

Algunos de los signos y sintomas mas comunes de la artritis afectan las articulaciones. Segun

el tipo de artritis, pueden presentarse los siguientes signos y sintomas: (6)
e Dolor
e Rigidez
e Hinchazon
e Enrojecimiento
e Reduccion de la libertad de movimiento.
Diagnostico
El diagnostico de la artritis reumatoide se realiza mediante la exploracion clinica.
Andlisis general

Esta prueba proporciona informacion sobre la presencia de inflamacion al aumentar los
reactivos (tasa de sedimentacion y proteina C reactiva) y la presencia de anemia, entre otros.
También es muy Util para detectar factores importantes de la enfermedad, como el factor

reumatoideo (FR) y los anticuerpos contra la proteina citrulina (ACPAS). (7)

16



Radiografia simple

A menudo se usa como una herramienta de diagnostico para observar las articulaciones
afectadas para diagnosticar la inflamacion de los huesos causada por la sinovitis crénica que

causa la enfermedad de las articulaciones. (7)
Ecografia

Cada vez se utiliza mas ya que permite el diagnostico de la actividad de la enfermedad e

incluso el manejo de procedimientos como la intervencion. (7)
Resonancia magnética

Utilizan imanes grandes y ondas de radio para examinar érganos y partes del cuerpo. Los
profesionales médicos utilizan estas imagenes para diagnosticar afecciones que van desde
heridas hasta tumores. La resonancia magnética es muy util para examinar el cerebro y la

columna vertebral. (21)
Tratamiento farmacol6gico

El tratamiento de la artritis se enfoca en aliviar los sintomas y mejorar la funcién articular.
Es posible que deba probar diferentes tratamientos o combinaciones de ellos antes de

encontrar el que funcione mejor para usted.

Antiinflamatorio no esteroides. Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
pueden aliviar el dolor y reducir la inflamacion. Los ejemplos incluyen ibuprofeno (Advil,
Motrin 1B, otros) y naproxeno sodico (Aleve). Los AINE potentes pueden causar irritacion

estomacal y aumentar el riesgo de ataque cardiaco y accidente cerebrovascular.

Un farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad. Estos medicamentos pueden
retrasar la progresion de la artritis reumatoide y prevenir dafios permanentes en las
articulaciones y otros tejidos. Ademas de los medicamentos antiinflamatorios modificadores
de la enfermedad tradicionales, también existen medicamentos bioldgicos y

antiinflamatorios modificadores de la enfermedad sintéticos dirigidos. (8)
Prevencion

No existe una forma segura de prevenir la artritis. La edad, los antecedentes familiares y el
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género (la artritis es mas comun en las mujeres) estan fuera de su control. Sin embargo, hay
medidas que puede tomar para reducir su riesgo o retrasar la aparicion de ciertos tipos de
artritis. Muchas de estas medidas, como comer sano y hacer ejercicio, también pueden

prevenir otras enfermedades.

Cuidar tu peso: Tener sobrepeso u obesidad puede afectar negativamente las rodillas y las
caderas. “El peso excesivo ejerce presion sobre las articulaciones y dana y desgasta el

cartilago™.

Haga ejercicio: Un estilo de vida sedentario debilita los musculos y aumenta las
posibilidades de desarrollar artritis. Por otro lado, los ejercicios cardiovasculares de bajo
impacto, el entrenamiento de fuerza y los ejercicios de estiramiento ayudan a prevenir la

rigidez de las articulaciones, desarrollan musculos y mejoran la resistencia.

Comer sano: Comer una dieta balanceada y baja en azlcar puede retrasar o reducir los
sintomas de la artritis. La Arthritis Foundation recomienda comer alimentos que combatan

la inflamacion, fortalezcan los huesos y estimulen el sistema inmunoldgico.
No fume: Fumar puede acelerar el dafio a las articulaciones por la artritis reumatoide.

Evitar lesiones: Las lesiones deportivas y los accidentes pueden dafiar el cartilago de las
articulaciones afectadas y hacer que se desgasten mas rapido.

Proteger las articulaciones. Una postura adecuada al sentarse, trabajar o levantar objetos

ayuda a proteger las articulaciones del estrés diario.

Si comienza a desarrollar artritis, consulte a su médico. El dafio artritico es progresivo, por

lo que cuanto més espere el tratamiento, mas degeneracion articular ocurrira. (9)
Artrosis
Causas

La osteoartritis ocurre cuando el cartilago que amortigua los extremos de los huesos en las
articulaciones se deteriora gradualmente. El cartilago es un tejido resistente y reshaladizo

gue permite un movimiento articular practicamente sin friccion. (10)
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Sintomas

Los sintomas fundamentales son el dolor, de comienzo insidioso, profundo y focal escaso.
El dolor generalmente ocurre cuando se coloca peso sobre la articulacion enferma y suele
empeorar a lo largo del dia. A medida que avanza la enfermedad, el dolor puede ocurrir en

reposo o por la noche. Los sintomas mas comunes son:

Dolor en las articulaciones.

Deformidades articulares.

Inflamacién de las articulaciones;

Rigidez. (11)
Diagnostico

Entre las pruebas complementarias que ayudan a confirmar el diagndstico de artrosis
destacan las radiografias simples y el andlisis del liquido de las articulaciones si presentan

derrame articular. Los andlisis de sangre y orina no presentan alteraciones en la artrosis. (12)
Tratamiento farmacoldgico

Aunque no existe una cura para la osteoartritis, existen algunos medicamentos que pueden

ayudar a controlar el dolor y mejorar el funcionamiento de las personas con osteoartritis.

Analgésico: Son los farmacos més utilizados para aliviar el dolor y mejorar la rigidez

articular. EI analgésico méas comun es el paracetamol.

Antiinflamatorio: Muchos de estos pacientes tienen dolor a pesar de tomar analgésicos y
pueden ser tratados con los llamados antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como

diclofenaco, naproxeno, ibuprofeno y aceclofenaco.

Condroprotector. En los ultimos afios, han salido al mercado varios medicamentos
Ilamados condroprotectores, que son componentes del cartilago articular y pueden ayudar a
aliviar el dolor de la artrosis. Sin embargo, su eficacia aun no es ampliamente reconocida.
Este grupo incluye glucosamina y sulfato de condroitina. Otros medicamentos como la

diacereina tienen efectos similares.
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Tratamiento o infiltracion interarticular: Lo mas frecuente es que se introduzcan
glucocorticoides, derivados de la cortisona y mas recientemente acido hialurénico. Si el

dolor no cede con las medidas anteriores, se puede hacer una infiltracion. (13)
Prevencion

La prevencion es un pilar fundamental en el tratamiento y desarrollo de la artrosis. El
diagndstico temprano es la clave para un tratamiento exitoso, por lo que los programas de
prevencion deben promover estilos de vida saludables, promover la buena salud e

implementar examenes de deteccion integrales para lograr un diagnéstico temprano.

Pérdida de peso. Como ya se menciond, una de las principales causas de la osteoartritis es
la obesidad. Esto se debe a la degeneracion gradual de la articulacion, ya que la articulacion

permanece por encima de su peso éptimo durante un largo periodo de tiempo

Actividad fisica. la inactividad debilita los musculos, pone en peligro la salud de las
articulaciones y conduce a la pérdida de flexibilidad, consistencia y fuerza. Los musculos
pueden proteger sus articulaciones brindandoles apoyo, absorbiendo los golpes y evitando

movimientos maliciosos o dafinos.

Entrenamiento de las articulaciones afectadas. Un medio importante para mantener la
movilidad de las articulaciones, fortalecer los musculos auxiliares y prevenir el deterioro. El
ejercicio siempre debe ser indoloro, suave, de bajo impacto y de larga duracién para prevenir

la degeneracion.

Una vez establecida la enfermedad. Deben evitarse los movimientos que causen dolor o
las actividades que requieran un esfuerzo coordinado enfocado y sostenido. Deben evitarse

las posturas incorrectas que alivian la tension muscular y favorecen la relajacion.

El uso de un baston o muletas puede reducir el esfuerzo requerido y proteger las
articulaciones. Para la artritis reumatoide y la osteoartritis en la base del pulgar, es importante
evitar empujar (se recomiendan instrumentos de mango ancho) y evitar sujetar objetos
durante largos periodos de tiempo. La dieta es especialmente importante para prevenir la

osteoartritis. Una dieta adecuada le permitira equilibrar los nutrientes que necesita para una
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buena salud por un lado y mantener un peso saludable por el otro.

Los hidratos de carbono son una importante fuente de energia que se almacenan en el
organismo como reservas energéticas cuando no se correlacionan con la actividad fisica

diaria.

Asegurese de obtener suficientes vitaminas A, C y E. Las verduras de hoja verde contienen

vitamina C, que neutraliza los efectos de los radicales libres en las articulaciones.

La vitamina D interviene en el metabolismo del calcio, aumentando la absorcion intestinal y
la absorcidn de fosfato. Este fendomeno favorece el proceso de osificacion. Los acidos grasos
omega-3 estan asociados con procesos antiinflamatorios y, en consecuencia, benefician las
formas clinicas de osteoartritis inflamatoria. EI pescado azul es una rica fuente de omega-3.
(14)

Diferenciacion entre artritis y artrosis

La artritis es una inflamacion que afecta la membrana sinovial, el tejido resistente y elastico
que recubre las articulaciones, y la osteoartritis consiste en la degeneracion del cartilago que

recubre las superficies dseas de las articulaciones. (15)
Atencion farmacéutica

La osteoartritis es muy prevalente y tiene un impacto significativo tanto en la salud como en
los niveles socioecondmicos. Las herramientas basicas de su tratamiento son la educacion
sanitaria y la prevencién. Por este motivo, la intervencion del farmacéutico parece ser

fundamental en el apoyo al sistema de salud publica. (16)
Seguimiento farmacoterapéutico

Se recomienda seguimiento personal de la farmacoterapia en visita guiada. Debido a que el
tratamiento con el paciente es efectivo de esta manera, el estilo de vida y el estado de salud
del paciente, y a través de estas visitas, el médico observa si el paciente estd almacenando
adecuadamente los medicamentos y goza de buena salud. Tiene un corazén débil o no sigue

las instrucciones del proveedor de atencién médica que lo esta tratando (17)
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Adherencia terapéutica

El género se considera una evidencia clave para las explicaciones psicosociales en lugar de
las explicaciones bioldgicas que explican las conductas de adherencia discriminatorias en
condiciones tan prevalentes como la osteoartritis y la fisioterapia. Los médicos deben tener
en cuenta al evaluar y tratar a pacientes de cualquier género con osteoartritis de rodilla, una
practica que es cada vez mas acentuada y por lo tanto tiene mayor o menor grado de

adherencia al tratamiento segun el género. Existen variaciones. (18)
Meétodo Dader del Seguimiento Farmacoterapéutico

Es el SFT que se define actualmente como "un servicio profesional dirigido a identificar
complicaciones relacionadas con medicamentos (PRM) con el fin de prevenir y manejar
eventos adversos relacionados con medicamentos (NMR) de forma continua, disefiado y
escrito en colaboracion con la paciente y otros profesionales de la salud para lograr
resultados que mejoren la vida del paciente. (19)

Las modificaciones de este método dependen inherentemente de la experiencia del
farmaceéutico que lo utiliza, los estudios realizados por la presentacion de intervenciones
farmacéuticas al programa Dader y otras consideraciones realizadas como resultado del
trabajo de atencion y educacion e investigacion atribuido a por muchos profesionales. (19)

En resumen, el siguiente diagrama resume las siete etapas del método Dader de SFT.
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Test de Morisky-Green

El método ha sido validado en una variedad de enfermedades cronicas y fue desarrollado
originalmente por Morisky, Green y Levine para evaluar el uso de farmacos en pacientes
con hipertension (HTA). Desde su introduccion, la prueba se ha utilizado para evaluar la

adherencia al tratamiento para una variedad de condiciones.
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Consiste en una serie de cuatro preguntas dicotdbmicas contrastantes de si/no que reflejan el

comportamiento de cumplimiento del paciente:

1. ¢ Alguna vez ha olvidado tomar su medicamento para su enfermedad?
2. ¢ Esta tomando su medicamento a la hora designada?

3. Si estas bien, ¢dejaras de tomar el medicamento?

4. ;Debo dejar de tomar este medicamento si me siento mal?

Se considera que los pacientes cumplen si responden correctamente las cuatro preguntas.
(20)
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METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio realizado corresponde a un estudio de tipo descriptivo, analitico,
observacional, ya que se va analizar las variables de estudio, desarrollado en el
Hospital Militar Central.

En cuanto al disefio de la investigacion es preexperimental.
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2.2. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA ESCALA MEDIDA | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
se define actualmente
como "un servicio SEGUIMIENTO
rofesional dirigido a
SEGUIMIENTO ipdentif'icar' ’ Es el conjunto de TERAPEUTICO (SFT) Cualitativo Nominal Directa | o items 2-3
FARMACOTERAPEUTICO | complicaciones certezas
relacionadas con .
medicamentos (PRM) concgrmentes al
con el fin de prevenir | Séguimiento
y manejar eventos farmacoterapéutico | INTENSIDAD DEL
adversos relacionados | de pacientes con | DOLOR o . . .
con  medicamentos | artrosis y artritis |, Cualitativo Ordinal Directa o Iltems 1
(NMR) de forma | Jos cuales seran
continua obtenidos mediante
N una herramienta de
ARTROSIS !_a artrl-t,ls es una recoleCCK')n de datos
decta 1 membrana | (CNCUESta
Y ARTRITIS sinovial, el tejido calificada)
resistente y eléstico
que  recubre las ;
articulaciones, y la ADHERENCIA AL Cualitativo Ordinal Directa e Item 4

osteoartritis es una
enfermedad  crdnica
que consiste en la
degeneracion del
cartilago que recubre
las superficies 0Oseas
de las articulaciones.

TRATAMIENTO




2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por los pacientes adultos que cumplieron con los

criterios de inclusion, y que fueron atendidos en el hospital Militar Central

La muestra lo conformo 60 pacientes adultos con artrosis y 60 pacientes con artritis

atendidos en el Hospital Militar Central.
Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 30 afios
- Pacientes con diagnostico de artritis o artrosis

- Pacientes que desean participar
Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 30 afios
- Pacientes con otros diagndésticos
- Pacientes que no desean participar

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica empleada fue la entrevista, ya que es un procedimiento de investigacion,

que nos permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz.

El instrumento de recoleccién de datos que fue utilizado fue la ficha de recoleccién de
datos, con el fin de obtener informacién til y confiable acerca de los pacientes que
estan en tratamiento con artritis y artrosis, también se reviso las prescripciones médicas

de dichos pacientes.

Para la validacion correspondiente, este instrumento fue sometido a juicio de expertos
con 3 docentes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad

Franklin Roosevelt (Anexo 4)
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2.5.

2.6.

2.1.

Procedimiento

e Para la recoleccion de datos, se solicito a la Universidad Franklin Roosevelt una
carta de autorizacion para poder gestionar los permisos respectivos para poder
realizar las entrevistas a los pacientes y recolectar los datos necesarios en las

fichas y también las recetas.
Método de analisis de datos

Luego de la recoleccion de los datos obtenidos mediante la entrevista y la revision de
las prescripciones médicas, se procedi6 a la codificacion mediante el Excel de Office
2016 y SPSS version 2.5, realizado con la intencion de obtener conclusiones que nos
ayudaron a lograr los objetivos planteados, dichos datos fueron expresados en tablas y

gréficos que nos permitieron obtener resultados confiables.
Aspectos éticos

Se tomard en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia.

La confidencialidad de los datos de los participantes no serd mostrada explicitamente
con nombres y apellidos, tan solamente los resultados obtenidos después de culminar
el programa. Los autores declaran que han seguido las formalidades de su trabajo sobre
la publicacion de datos brindados de los pacientes que estan en tratamiento de artritis
y artrosis. El derecho a la privacidad y consentimiento informado fue de forma digital

al momento del registro para participar de este estudio.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1
Sexo de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el Hospital Militar Central.

Artrosis Artritis
Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Masculino 21 35.0 28 46.7
Femenino 39 65.0 32 53.3
Total 60 100.0 60 100
Grafico 1

Sexo de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

Sexo

70.0 65.0
60.0 53.3
50.0 46.7
40.0 35.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Porcentaje Porcentaje

B Masculino H® Femenino

Interpretacion:

La tabla y grafico 1, nos muestra el sexo de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en
el Hospital Militar Central, se observa para los que presentan artrosis el 65.0% son del género
femenino y el 35% son de género masculino y para los que presentan artritis el 53.3% son

del género femenino y el 46.7% son del género masculino.
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Tabla 2
Edad de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

Artrosis Artritis
Edad _ ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

45 a 55 afos 5 8.3 3 5.0

56 a 66 afos 17 28.3 31 51.7
66 a 70 afos 26 43.3 15 25.0
> de 70 afios 12 20.0 11 18.3
Total 60 100.0 60 100.0

Gréfico 2
Edad de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

Edad
60.0 51.7
50.0 433
40.0 583
. 25.0
30.0 20.0 183
20.0 83
10.0 : . 5.0
0.0 | -
Porcentaje Porcentaje

W45 a55afios W56 a 66 afios 66 a 70 afios M > de 70 afios

Interpretacion:

La tabla y grafico 2, nos muestra la edad de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en
el Hospital Militar Central, se observa para los que presentan artrosis el 43.3% tienen de 66
a 70 afios de edad, 28.3% tienen de 56 a 66 afios de edad, el 20% tienen mas de 70 afios de
edad y el 8.3% tienen de 45 a 55 afios de edad y para los que presentan artritis el 51.7%
tienen de 56 a 66 afios de edad, el 25.0% tienen de 66 a 70 afos de edad, el 18.3% tienen
mas de 70 afios de edad y el 5.0% tienen de 45 a 55 afios de edad.
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Tabla 3
Procedencia de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

_ Artrosis Artritis
Procedencia ) ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Urbana 55 91.7 57 95.0

Rural 5 8.3 3 5.0

Total 60 100 60 100
Graéfico 3

Procedencia de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

Procedencia

100.0 91.7 95.0
80.0
60.0
40.0
20.0
83 5.0
0.0 L I
Porcentaje Porcentaje

B Urbana M Rural

Interpretacion:

La tabla y grafico 3, nos muestra el sexo de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en
el Hospital Militar Central, se observa para los que presentan artrosis el 91.7% proceden de
la zona urbana y el 8.3% proceden de zona rural y para los que presentan artritis el 95.0%

proceden de la zona urbana y el 5.0% proceden de la zona rural.
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Tabla 4
Estado civil de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

o Artrosis Artritis
Estado civil ) ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Casado 31 51.7 45 75.0
Conviviente 17 28.3 10 16.7
Soltero 9 15.0 4 6.7
Divorciado 3 5.0 1 1.7
Total 60 100 60 100

Gréfico 4
Estado civil de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

Estado civil
80.0 75.0
70.0
60.0 51.7
50.0
40.0 783
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20.0 167 15.0
10.0 I . 6.7 50 414
00 [ | -
Casado Conviviente Soltero Divorciado

B Artrosis Porcentaje M Artritis Porcentaje

Interpretacion:

La tabla y grafico 4, nos muestra el estado civil de los pacientes con artrosis y artritis
atendidos en el Hospital Militar Central, se observa para los que presentan artrosis el 51.7%
son casados, el 28.3% son convivientes, el 15.0% son solteros y el 5.0% son divorciados y
para los que presentan artritis el 75% son casados, el 16.7% son convivientes, el 6.7% son

solteros y el 1.7% son divorciados.

32



Tabla 5
Tipos de PRM de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

PRM Artrosis Artritis
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
PRM1 12 20.0 14 23.3
PRM2 5 8.3 2 3.3
PRM3 1 1.7 6 10.0
PRM4 7 11.7 11 18.3
PRM5 20 33.3 25 41.7
PRM6 15 25.0 2 3.3
Total 60 100 60 100
Gréfico 5

Tipos de PRM de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

PRM
45.0 41.7
40.0 333
35.0 :
30.0 233 25.0
25.0 20.0 :
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15.0 11.7
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10.0

50 3.3 1.7 3.3

PRM1 PRM2 PRM3 PRM4 PRM5 PRM6

M Artrosis Porcentaje M Artritis Porcentaje

Interpretacion:

La tabla y grafico 5, nos muestra el grado de PRM de los pacientes con artrosis y artritis
atendidos en el Hospital Militar Central, se observa para los que presentan artrosis el 33.3%
tienen el tipo de PRMS5, el 25.0% tienen el tipo PRMS6, el 20.0% tienen el tipo de PRM1, el
11.7% tienen el tipo de PRM4, el 8.3% tienen el tipo de PRM2 y el 1.7% tienen el tipo de
PRM3 y para los que presentan artritis el 41.7% tienen el tipo de PRM5, el 23.3% tienen el
tipo de PRM1, el 18.3% tienen el tipo de PRM4, el 10.0 tienen el tipo de PRM3, el 3.3%
tienen el tipo de PRM2 y el 3.3% tiene el tipo de PRMG.
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Tabla 6
Clasificacion de PRM de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

Artrosis Artritis
Clasificacion ) _ ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Necesidad 17 28.3 16 26.67
Efectividad 8 13.3 17 28.3
Seguridad 35 58.3 27 45.0
Total 60 100 60 100
Gréfico 6

Clasificacion de PRM de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

Titulo del grafico
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Interpretacion:

La tabla y grafico 6, nos muestra la clasificacion de PRM de los pacientes con artrosis y
artritis atendidos en el Hospital Militar Central, se observa para los que presentan artrosis el
58.3% tienen una clasificacion de seguridad, el 28.3% tienen una clasificacion de necesidad
y el 13.3% tienen una necesidad de efectividad y para los que presentan artritis el 45.0%
tienen una clasificacion de seguridad, el 28.3% tienen una necesidad de efectividad y el

26.6% tienen una clasificacion de necesidad.
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Tabla7
Evaluacion del dolor antes y después del tratamiento de los pacientes con artrosis y artritis
atendidos en el Hospital Militar Central.

Escala Artrosis Artritis

visual EVA Antes EVA Después EVA Antes EVA Después
analogica Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 6 10.0 15 25.0 0 0 21 35
Moderado 9 15.0 45 75.0 13 21.7 39 65
Intenso 45 75.0 0 0.0 47 78.33 0 0
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Interpretacion:

La tabla 7, nos muestra la evaluacion del dolor antes y después del tratamiento de los
pacientes con artrosis y artritis atendidos en el Hospital Militar Central, se observa para los
que presentan artrosis la EVA antes del SFT, el 75% tienen un dolor intenso, el 15% tienen
un dolor moderado y el 10% tienen un dolor leve, la EVA después del SFT, el 75% tienen
un dolor moderado, el 25.0% tienen un dolor leve y el 0.0% tienen un dolor intenso. Para los
que presentan artritis la EVA antes del SFT, el 78.33% tienen un dolor intenso, el 21.7%
tienen un dolor moderado y el 0.0% tienen un dolor leve, la EVA después del SFT, el 65%

tienen un dolor moderado, el 35% tienen un dolor leve y el 0.0% tienen un dolor intenso.
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Tabla 8
Adherencia al tratamiento de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

Adherencia al Artrosis Artritis
tratamiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tiene adherencia 39 65.0 43 71.7
No tiene adherencia 21 35.0 17 28.3
total 60 100 60 100
Tabla 8

Adherencia al tratamiento de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
Hospital Militar Central.

Adherencia al tratamiento

80.0

71.7
70.0 65.0
60.0
50.0
40.0 35.0
28.3

30.0
20.0
10.0

0.0

Porcentaje Porcentaje

B Tiene adherencia M No tiene adherencia

Interpretacion:

La tabla y grafico 8, nos muestra la adherencia al tratamiento de los pacientes con artrosis y
artritis atendidos en el Hospital Militar Central, se observa para los que presentan artrosis el
65.0 % si tienen adherencia al tratamiento y el 35.0% no tienen adherencia al tratamiento y
para los que presentan artritis el 71.7% tienen adherencia al tratamiento y el 28.3% no tienen

adherencia al tratamiento.

36



IV.DISCUSION

La artrosis es una enfermedad inflamatoria cronica que involucra artropatia causada por la
genética, las hormonas y el medio ambiente. Tiene un enorme impacto social y econdmico
en el pais y en el mundo entero. La artritis es una enfermedad que afecta principalmente a
las articulaciones. Se caracteriza por inflamacion de la membrana sinovial y deformidad
articular. Esto se asocia con altos costos, mala calidad de vida y muerte prematura; en nuestra
investigacion se tuvo como objetivo: Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en

pacientes con artrosis y artritis atendidos en un hospital militar central.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en el
hospital militar central, se observa que para los que presentan artrosis el 65.0% son del
género femenino y el 35% son de género masculino y para los que presentan artritis el 53.3%
son del género femenino y el 46.7% son del género masculino; respecto al grupo etario los
que presentan artrosis el 43.3% tienen de 66 a 70 afios de edad, 28.3% tienen de 56 a 66 afios
de edad, el 20% tienen mas de 70 afios de edad y el 8.3% tienen de 45 a 55 afios de edad y
para los que presentan artritis el 51.7% tienen de 56 a 66 afios de edad, el 25.0% tienen de
66 a 70 afios de edad, el 18.3% tienen méas de 70 afios de edad y el 5.0% tienen de 45 a 55
afios de edad; respecto de donde proceden los que presentan artrosis el 91.7% proceden de
la zona urbana y el 8.3% proceden de zona rural y para los que presentan artritis el 95.0%
proceden de la zona urbanay el 5.0% proceden de la zona rural; respecto al estado civil los
que presentan artrosis el 51.7% son casados, el 28.3% son convivientes, el 15.0% son
solteros y el 5.0% son divorciados y para los que presentan artritis el 75% son casados, el
16.7% son convivientes, el 6.7% son solteros y el 1.7% son divorciados; también Aguila
Bardales, L. y Teagua Canayo, J (2022), en su investigacion: Seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes con artrosis y artritis atendidos por Padomi-Essalud Del
Hospital I11-lquitos, 2020, quien determind que se encuentra en una gran proporcién en
pacientes varones con artrosis de 51 a 60 afios y en una pequefia proporcién en mujeres con
artritis de 41 a 50 afios. Respecto a los tipos de PRM presentados en los pacientes con artrosis
y artritis atendidos en el hospital militar central, se observa que para los que presentan
artrosis el 33.3% tienen el tipo de PRM5, el 25.0% tienen el tipo PRM6, el 20.0% tienen el
tipo de PRM1, el 11.7% tienen el tipo de PRM4, el 8.3% tienen el tipo de PRM2 y el 1.7%
tienen el tipo de PRM3 y para los que presentan artritis el 41.7% tienen el tipo de PRMD5, el
23.3% tienen el tipo de PRM1, el 18.3% tienen el tipo de PRM4, el 10.0 tienen el tipo de
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PRM3, el 3.3% tienen el tipo de PRM2 y el 3.3% tiene el tipo de PRM6; respecto a su
clasificacion para los que presentan artrosis el 58.3% tienen una clasificacion de seguridad,
el 28.3% tienen una clasificacion de necesidad y el 13.3% tienen una necesidad de
efectividad y para los que presentan artritis el 45.0% tienen una clasificacion de seguridad,
el 28.3% tienen una necesidad de efectividad y el 26.6% tienen una clasificacion de
necesidad; estos resultados se contrastaron con Rodriguez, A. (2018), en su investigacion:
Evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con artrosis atendidos en la
botica “Inkafarma” Plaza Vea Trujillo 2 — Trujillo. Enero - abril 2018, quien determind que
de 22 (PRM) 20 fueron resueltas un 90.9%, se demostrd que los PRM por lo general eran
No. 9 de incumplimiento un 54,54%; también Aguila Bardales, L. y Teagua Canayo, J
(2022), quien concluye que Entre los PRM seleccionados, el PRM 5 es el mas comdn en pacientes
con artrosis y artritis; también Arévalo, A. (2013), en su investigacion: Implementacion de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a pacientes con artritis reumatoide del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad social IESS Riobamba, quien concluye que se detectaron
53 PRM, lo que representa el 80 % de pacientes. Al finalizar el SFT se redujo los PRM y se
resolvieron 40 problemas.

Respecto a la intensidad de dolor antes y después del tratamiento de los pacientes con artrosis
y artritis atendidos en el hospital militar central, se observa para los que presentan artrosis la
EVA antes del SFT, el 75% tienen un dolor intenso, el 15% tienen un dolor moderado y el
10% tienen un dolor leve, la EVA después del SFT, el 75% tienen un dolor moderado, el

25.0% tienen un dolor leve y el 0.0% tienen un dolor intenso.

Para los que presentan artritis la EVA antes del SFT, el 78.33% tienen un dolor intenso, el
21.7% tienen un dolor moderado y el 0.0% tienen un dolor leve, la EVA después del SFT,
el 65% tienen un dolor moderado, el 35% tienen un dolor leve y el 0.0% tienen un dolor
intenso; estos datos se cotejaron con Navarrete, K. (2021), en su investigacion: Evaluacion
de la efectividad y seguridad en el tratamiento de pacientes con osteoartrosis atendidos en el
Hospital Félix Torrealva en el afio 2019, quien concluye que el 60,89% tienen mejoria
significativa, medicacion segura, y el 58,42% no han tenido efectos secundarios; también
Aguila Bardales, L. y Teagua Canayo, J (2022), quien afirma que debido al SFT, se encontrd
una reduccion del dolor severo en pacientes con artrosis y artritis; asi mismo Valle, M. (2013), en
su investigacion: Seguimiento Farmacoterapéutico en la practica profesional del Quimico

Farmacéutico en la farmacia Cruz Azul UIO Tnte. Hugo Ortiz, quien concluye que el
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programa SFT ayuda al farmacéutico a conocer diversos problemas de salud y medicamentos
utilizados durante el tratamiento, y asi brindar una atencion médica Gtil y necesaria a los
pacientes, mostrando la importancia de su inclusion en el equipo de atenciéon de salud;
también Arévalo, A. (2013), quien determino que realizaron evaluacién periddica de valores
clinicos de PCR, FRy VSG, observandose claras diferencias en la reduccion de estos valores

durante 5 meses de evaluacion farmacoterapéutica.

Respecto a la adherencia al tratamiento de los pacientes con artrosis y artritis atendidos en
el hospital militar central, se observa para los que presentan artrosis el 65.0 % si tienen
adherencia al tratamiento y el 35.0% no tienen adherencia al tratamiento y para los que
presentan artritis el 71.7% tienen adherencia al tratamiento y el 28.3% no tienen adherencia
al tratamiento; los datos obtenidos se contrastaron con Rodriguez, A. (2018), quien
concluyo que en cuanto a la adherencia fue bueno en un 91,67% los pacientes se adhieren al
programa segin el esquema de Morinsky y un valor de 0,000911 segun la prueba de
McNemar y concluye que es eficiente el SFT en el control de PRM y el cumplimiento del
plan de tratamiento; también Aguila Bardales, L. y Teagua Canayo, J (2022), quien afirma

que la adherencia al tratamiento fue mayor en los pacientes con artrosis y menor en los pacientes con

artritis.
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V. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con artrosis y artritis
atendidos en el Hospital Militar Central, se observa que existen mayores pacientes con
artrosis y artritis del sexo femenino; los que presentan artrosis el 43.3% tienen de 66 a 70
afios de edad, y para los que presentan artritis el 51.7% tienen de 56 a 66 afios de edad,;

los que presentan artrosis y artritis proceden de la zona urbana y son casados.

Respecto a los tipos de PRM presentados en los pacientes con artrosis y artritis atendidos
en el Hospital Militar Central, se identifico el PRM 5 en un 33.3% y 41.7%.

Respecto a la intensidad de dolor antes y después del tratamiento de los pacientes con
artrosis y artritis atendidos en el Hospital Militar Central, se determin6 que ambos grupos
Ilegaron con un dolor intenso, luego se les hizo un SFT y terminando su tratamiento se
les volvio a evaluar y se obtuvo que en ambos grupos hubo disminucién de un dolor

intenso a un dolor moderado.

Respecto a la adherencia al tratamiento de los pacientes con artrosis y artritis atendidos
en el Hospital Militar Central, se determino que el 65% de los que tienen artrosis
presentan adherencia al tratamiento, del mismo modo el 71,7% de los que tienen artritis

presentan adherencia al tratamiento.
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VI.RECOMENDACIONES

Se debe incluir al profesional Quimico Farmacéutico para identificar los problemas

relacionados con los medicamentos que puedan tener los pacientes.

Se debe de utilizar estrategias de comunicacion efectiva para llegar a las personas y

lograr los objetivos establecidos por SFT.

La educacion para la salud y la colaboracion con el equipo de atencién multidisciplinario

son esenciales para el manejo exitoso de estos pacientes con artritis reumatoide.
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Poblacion

Disefio

Problema general Objetivo general Variables Metodologia
cComo es el seguimiento | Evaluar el seguimiento Método ~ de la
farmacoterapéutico en pacientes | farmacoterapéutico en pacientes g\_vest;gacwn-

ientifico

con artrosis y artritis atendidos en
un hospital militar central?

Problemas Especificos:

1. ¢Cudles son los tipos de
PRM presentados en los
pacientes con artrosis y
artritis atendidos en el
hospital militar central?

2. ¢Como era la intensidad de
dolor antes y después del
tratamiento de los
pacientes con artrosis y
artritis atendidos en el
hospital militar central?

3. ¢Cudl es la adherencia al
tratamiento de los
pacientes con artrosis y
artritis atendidos en el
hospital militar central?

con artrosis y artritis atendidos en
un hospital militar central.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar los tipos de PRM
presentados en los
pacientes con artrosis y
artritis atendidos en el
hospital militar central.

2. Evaluar la intensidad de
dolor antes y después del
tratamiento de los
pacientes con artrosis y
artritis atendidos en el
hospital militar central

3. Determinar la adherencia
al tratamiento de los
pacientes con artrosis y
artritis atendidos en el
hospital militar central

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

ARTRITIS

Y

ARTROSIS

La poblacion lo
constituyen 120
pacientes adultos
que  cumpliran
con los criterios
de inclusion, que
son atendidos en
el hospital militar
central.

Preexperimental
analitico.

Tipo de investigacion:

Basico y de nivel
descriptivo

Muestra:

la muestra, lo
constituyen 60

pacientes con artrosis y
60 pacientes con artritis
que son atendidos en el
hospital militar central

Técnicas de recopilacion
de informacion:
e Técnica: Encuesta

e Instrumento:
Cuestionario.

Técnicas de
procesamiento de
informacion:

La data se ingresa y
analiza utilizando
Excel 2019 y SPSS-26.
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AnNexo 2.

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

]

N4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO: “EVALUACION DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES CON ARTROSIS Y
ARTRITIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”

Estimado (a) Paciente:
El presente cuestionario fue realizado por estudiantes de la Carrera Profesional de Farmacia y

Biogquimica de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, los datos recolectados se manejaran con
confidencialidad y para fines estrictamente investigativos.

1. ESCALA VISUAL DEL DOLOR

Escala analogica visual

Describa el dolor en una escalade 0a 10

Ausencia dolo
de dolo Lev Moderado Intenso H peor door
ohandl posible
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2. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (SFT)

SERVICIO

Fecha aperiura:

Beja 1 Apitidos v k] TMC GENERD
T ooy
Fean Til r B
Baza: Ewsdo = Hijos Edad
vl
F.lrp _
Signo ¥ rmbomad T C
E
Eelai '5".'.‘"?@"’.“:“‘? 2 Recho
Aniscsdarser Pwsioriios Factoms ?r-:ﬂfqn!rnf:-
Habtios [Nocraga: Alcobrod ?Huu:: E-li: ?::
Crroy
Towmen Freoe
Fencionss Vinales | FE | | Fe | | P& | | T 1
lxn DM N
Risdizacion Habina TR ]
hisdicamemim Dom | Freouen Imicw
[ i a
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3. Ficha de registro de la terapia farmacologica

PROBLEMA DE SALUD FARMACOTERAPIA

DIAS DE
SEGIMIENTO

INICIO PROBLEMA | MEDICAMENTO DOSIS
DE SALUD

FREC/VIA | HORARIO

INICIO

Pruebas y exdmenes complementarios

Signos vitales

FC

FR

PA

To
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4. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (Tiempo Inicial)

¢Olvida alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?

Si No

¢Se toma los medicamentos segun la posologia que lo han indicado?
Si No

Cuando se encuentra mejor, ¢;deja de tomarse la medicacion?

Si No

Si alguna vez la medicacion le produce molestias ¢deja de tomarlas?
Si No

5. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (Tiempo final)

¢Olvida alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?

Si No

¢Se toma los medicamentos segun la posologia que lo han indicado?
Si No

Cuando se encuentra mejor, ¢deja de tomarse la medicacion?

Si No

Si alguna vez la medicacion le produce molestias ¢deja de tomarlas?
Si No



Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

>

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

1. Informacion

El presente trabajo de investigacion titulado “EVALUACION DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES CON ARTROSIS Y ARTRITIS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “es conducida por estudiantes
de la escuela de Farmacia y Bioquimica.

2. Consentimiento
Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, Asimismo,

todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.

Participante:
Codigo: ...vvnviiiiii Fecha: .......... [ein.. [eviiiiin. Firma: .....................

Investigador:

Nombresy apellidos: ..o

DNI: oo, Fecha: ........... [oveiii.. [oveuiiii.o. Firma: ...............
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Anexo 4.

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién; agradecemos de antemano

sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacidn efectiva.

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna
de observaciones. Investigacion titulada: “EVALUACION DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES CON ARTROSIS Y ARTRITIS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”

Apreciacion Observacion
Criterios Si NO
1. El instrumento responde al planteamiento del
problema.
2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.
3. El instrumento responde a la Operacionalizacion
de variables.
4. Los Items responden a los objetivos del estudio.
5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.
6. Los items estan redactados en forma clara y
precisa.
7. El ndmero de items es adecuado.
8. Los items del instrumento son validos.
9. ¢se debe de incrementar el nimero de items.
10. Se debe de eliminar algun item.
Sugerencias para mejorar el instrumento:
APellidos ¥ NOMIDIES: ...uutiiiit et eee e,
Grado Académico y Profesion: ..........coiiiiiiiiiiii i
Firma: ... Fecha: ...
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Anexo 5.
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién; agradecemos de antemano
sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacidn efectiva.

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna
de observaciones. Investigacion titulada: “EVALUACION DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES CON ARTROSIS Y ARTRITIS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”

Apreciacion Observacion
Criterios Si NO

11. El instrumento responde al planteamiento del | X
problema.
12. El instrumento responde a los objetivos de la | X
investigacion.
13. El instrumento responde a la Operacionalizacion | X
de variables.
14. Los Items responden a los objetivos del estudio. | X

15. La estructura que presenta el instrumento es | X
secuencial.
16. Los items estan redactados en forma clara y | X
precisa.
17. El nimero de items es adecuado. X

18. Los items del instrumento son validos. X

19. ¢se debe de incrementar el nimero de items. X

20. Se debe de eliminar algun item. X
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy Bueno

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena
Nombres y Apellidos . PADILLA HUALI, TRILCE EVELYN
DNI N° : 47580118
Direccién domiciliaria : AV. HUANCAVELIZA 1068
Titulo Profesional . Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Maestro en Salud PUblica
Mencion . Muy bueno

e) Muy buena

Lugar y fecha: Huancayo, 10 de julio del 2023
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién; agradecemos de antemano

sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion efectiva.

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna
de observaciones. Investigacion titulada: “EVALUACION DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES CON ARTROSIS Y ARTRITIS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”

Apreciacion Observacion
Criterios Si NO
21. El instrumento responde al planteamiento del | X
problema.
22. El instrumento responde a los objetivos de la | X
investigacion.
23. El instrumento responde a la Operacionalizacion | X
de variables.
24. Los Items responden a los objetivos del estudio. | X
25. La estructura que presenta el instrumento es | X
secuencial.
26. Los items estdn redactados en forma clara y | X
precisa.
27. El namero de items es adecuado. X
28. Los items del instrumento son validos. X
29. ¢se debe de incrementar el nimero de items. X
30. Se debe de eliminar algin item. X
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy Bueno

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena j)  Muy buena
Nombres y Apellidos :  LOAYZA PENAFIL, KEITH CINFY
DNI N° : 10735945
Direccién domiciliaria : JR.JOSE ANTONIO ENCIMAS
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico . MAGISTER EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION
Mencion : Muy bueno

Lugar y fecha: Huancayo, 14 de julio del 2023
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién; agradecemos de antemano
sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion efectiva.

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna
de observaciones. Investigacion titulada: “EVALUACION DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES CON ARTROSIS Y ARTRITIS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”

Apreciacion Observacion
Criterios SI NO

31. El instrumento responde al planteamiento del | X
problema.
32. El instrumento responde a los objetivos de la | X
investigacion.
33. El instrumento responde a la Operacionalizacion | X
de variables.
34. Los Items responden a los objetivos del estudio. | X

35. La estructura que presenta el instrumento es | X
secuencial.
36. Los items estdn redactados en forma clara y | X
precisa.
37. El nimero de items es adecuado. X

38. Los items del instrumento son validos. X

39. ¢se debe de incrementar el nimero de items. X

40. Se debe de eliminar algln item. X
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy Bueno

OPINION DE APLICABILIDAD

k) Deficiente ) Baja m) Regular n) Buena 0) Muy buena
Nombres y Apellidos : ROJAS AIRE, CARLOS MAX
DNI N° . 40126133
Direccion domiciliaria . AV.SAN CARLOS 962 - HYO
Titulo Profesional : QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico . MAGISTER EN INVESTIGACION Y DOCENCIA EN NIVEL
" SUPERIOR
Mencion : MUY BUENO

==

Lugar y fecha: Huancayo, 12 de julio del 2023
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