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RESUMEN

Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo
2023.

Objetivo: Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con artritis en la “Botica
Solidaridad” Huancayo -2023.

Metodologia: La investigacion utilizada fue aplicada, descriptiva, de disefio no experimental-
longitudinal. La poblacién fueron los individuos afectados por artritis, quienes recibieron
atencion en la Botica Solidaridad y la muestra fueron 5 pacientes, muestreo no probabilistico
por conveniencia. Utilizando como técnica la entrevista y como instrumento: Ficha de
seguimiento farmacoterapéutico, Test de Morisky y Escala visual analégica del dolor.
Resultados: el 100% de los pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023 no
eran adherentes al tratamiento de su enfermedad antes del inicio del seguimiento; después del
seguimiento el 40% (2) de los pacientes si llegaron a ser adherentes. EI 60% de los pacientes
con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023 tuvieron el peor dolor posible antes del
seguimiento farmacoterapéutico y después del seguimiento el 40% de los pacientes tuvieron un
dolor moderado y un 20% tuvieron un dolor leve. en relacién con el indice de cumplimiento del
tratamiento en el periodo de un mes en pacientes con artritis dos pacientes cumplieron con tomar
los medicamentos todos los dias del mes, es decir tiene un cumplimiento del 100% del
tratamiento.

Conclusiones: El seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con artritis en la “Botica
Solidaridad” Huancayo -2023, fue muy beneficioso para mejorar la adherencia terapéutica, el
indice de cumplimiento del tratamiento y disminuir significativamente la intensidad del dolor

en los pacientes con artritis.

Palabras clave: Seguimiento farmacoterapéutico, adherencia terapéutica, artritis reumatoidea
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ABSTRACT

Pharmacotherapeutic monitoring in patients with arthritis in the “Solidaridad” drugstore

Huancayo 2023.

Objective: Evaluate the pharmacotherapeutic monitoring in patients with arthritis in the in the

“Solidaridad” drugstore Huancayo -2023.

Methodology: The research used was applied, descriptive with a non-experimental,
longitudinal design. The population was individuals affected by arthritis, who received
treatment at “Solidaridad” drugstore and the sample was 5 patients, non-probabilistic sampling
by convenience. The technique used was the interview and the instruments used were:

Pharmacotherapeutic follow-up form, Morisky test and Visual Analogical Pain Scale.

Results: 100% of the patients with arthritis in the “Solidaridad” drugstore Huancayo -2023 were
not adherent to the treatment of their disease before the start of follow-up; after follow-up 40%
(2) of the patients did become adherent. Sixty percent of the patients with arthritis in the
“Solidaridad” drugstore had the worst possible pain before the pharmacotherapeutic follow-up
and after the follow-up 40% of the patients had moderate pain and 20% had mild pain. Related
to the compliance rate with the treatment in one month in patients with arthritis two patients
complied with taking the medicines every day of the month, that is, they had 100% compliance

with the treatment.

Conclusions: Pharmacotherapeutic monitoring in patients with arthritis in the “Solidaridad”
drugstore Huancayo -2023, was very beneficial in improving therapeutic adherence, the rate of
treatment compliance and significantly decreasing the pain intensity in patients with arthritis.

Keywords: pharmacotherapeutic monitoring, adherence, rheumatoid arthritis.
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l. INTRODUCCION

En los Ultimos afios, ha sido cada vez méas frecuente encontrar diversos errores en la
farmacoterapia, los cuales representan un porcentaje creciente. Este fenomeno respalda la
necesidad de desarrollar y aplicar la Atencién Farmacéutica. Esta comprende diversas acciones
asistenciales llevadas a cabo por el farmacéutico, todas ellas dirigidas a mejorar la utilizacion
de los medicamentos por parte de los pacientes. Una de estas actividades es el seguimiento
farmacoterapéutico, el cual puede contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad asociadas al

uso de medicamentos. Esta practica esta supervisada por el profesional farmacéutico &2,

La Atencién Farmacéutica abarca muchas actividades asistenciales del farmacéutico, todas
orientadas a mejorar el uso de medicamentos por parte de los pacientes. Entre estas actividades
tenemos el seguimiento farmacoterapéutico que puede contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad siendo esta relacionada con el uso de medicamentos del cual estd bajo la

supervision del quimico farmacéutico 2,

El seguimiento farmacoterapéutico se define por el Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada, como un procedimiento operativo que se aplica a
cualquier paciente en cualquier entorno, con el objetivo de registrar y monitorear los efectos de
diferentes tratamientos farmacolégicos utilizados en el paciente. Este enfoque es conocido como
el Método Dader del seguimiento farmacoterapéutico, el cual se basa en la recopilacion de
informacion proporcionada por el paciente para elaborar una ficha farmacoterapéutica que

brinda una vision mas completa de la situacion del paciente %),

En la actualidad, se observa un aumento en la incidencia de enfermedades comunes en nuestra
sociedad, entre las cuales se encuentran las enfermedades reumaticas como la artritis que es una
de las enfermedades mas frecuentes que afecta a la poblacion en general, seguida por la

osteoporosis, y la gota ¢

Las enfermedades osteoarticulares son afecciones cronicas comunes que representan un desafio

para la salud publica y tienen un impacto significativo en el &mbito médico y socioeconémico.
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La artritis es una enfermedad que afecta principalmente a las articulaciones. Se caracteriza por
la inflamacion de la membrana sinovial, con deformidad articular. Se asocia con altos costos,
mala calidad de vida y muerte prematura; por lo que constituye un problema de salud pablica.
Entre el 33 y el 40% de los pacientes diagnosticados con artritis, presenta reduccion de la
capacidad laboral, lo que genera costos elevados al sistema de salud. ©

La ausencia laboral se puede reducirse hasta un 20%, siempre que se realice un temprano
prondstico y se dé inicio al tratamiento y una adecuada rehabilitacion. Establecido el
diagndstico, urge identificar los pacientes de peor prondstico para implementar tempranamente
tratamientos tendientes a minimizar la destruccion 6sea ). Estos inconvenientes bien pudieron
ser mitigados con la intervencion del profesional quimico farmacéutico en la realizacion del
seguimiento farmacoterapéutico en el area asistencial, como parte del equipo de salud es
preponderante, para contribuir a la seguridad de la farmacoterapia, minimizando los riesgos de

los medicamentos y al uso adecuado de los recursos econémicos en las patologias de artritis ©.

Para ello, resulta crucial identificar en cada paciente los factores de riesgo que elevan las
posibilidades de que no siga correctamente los tratamientos prescritos entre estos factores, son
especialmente frecuentes e importantes los efectos adversos de la medicacion, el déficit de
informacion, la complejidad del tratamiento, la edad avanzada, el nivel cultural bajo o el elevado
coste de los medicamentos. La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de
salud publica y como subraya la OMS, las intervenciones para eliminar las barreras a la
adherencia terapéutica deben convertirse en un componente central de los esfuerzos para

mejorar la salud de la poblacion y para lo cual se precisa un enfoque multidisciplinar ©).

El Método Dader del Seguimiento Farmacoterapéutico es un instrumento que sirve para detectar
y resolver los problemas relacionados al medicamento a través del seguimiento
farmacoterapéutico, El objetivo del método Dader es crear unos estandares de calidad que
garanticen la eficiencia del servicio y sobre todo la seguridad del paciente. A partir de la
informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados de situacion del paciente, que

permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el tratamiento del paciente en distintos
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momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la farmacoterapia. Consecuencia de la
evaluacion y del analisis de los estados de situacion se establece un plan de actuacion con el
paciente, dentro del cual quedaran enmarcadas todas aquellas intervenciones farmacéuticas que
se consideren oportunas para mejorar o preservar su estado de salud. El procedimiento de
seguimiento farmacoterapéutico consta de las siguientes fases, oferta del servicio, primera
entrevista, estado de situacion, fase de Estudio, fase de Evaluacion, fase de Intervencion,

resultado de la intervencion, nuevo estado de Situacion y entrevistas Sucesivas .

Como antecedentes nacionales del estudio podemos citar: Arenas et al.”, en su Tesis titulada
“Frecuencia y manifestaciones clinicas de osteoartritis clinica de manos en adultos mayores que
acuden a centros del adulto mayor de ESSALUD de Lima”. Siendo su objetivo; Determinar la
frecuencia de OAM vy describir sus principales caracteristicas clinicas. Encontrando en sus
resultados; revelaron que la frecuencia de manifestaciones de osteoartritis clinica en los 187
participantes fue de 86 casos. La edad de los participantes se dividid en tres grupos de 60 a 69
afios, con un total de 14 casos; 70-80 afios, con 56 casos; y 80 a mas afios, con un total de 16
casos. En cuanto a la distribucion por género, la frecuencia OAM clinica en la poblacion
femenina fue de 49.7%, mientras que en la poblacion masculina fue del 25%. En términos de
ubicacion geografica, se diagnosticaron 23 casos de OAM en San Martin de Porres, de un total
de 44 casos; 30 casos en Ate, de un total de 58 casos; 17 casos en Jesus Maria, de un total de 42
casos y 16 casos en San Isidro, de un total de 43 casos. Ademas, se observo que la frecuencia de
la osteoartritis clinica de manos fue mayor en personas con un total de 43 casos. También se
observo que la osteoartritis de mano fue mayor en personas con un estatus socioeconémico
medio bajo y bajo de mano. Concluyeron; en los centros del adulto mayor de Lima, que la
osteoartritis clinica de mano es una condicion frecuente, siendo sus manifestaciones principales
el crecimiento de nodulos de Heberden y Bouchart, asi como la deformidad. Los sintomas mas
comunes reportados fueron el dolor y la rigidez matutina, los cuales son similares a los
encontrados en otros paises.

Magallanes S, et al. en su investigacion “Calidad de atencién farmacéutica y el grado de
satisfaccion del usuario del servicio de farmacia del hospital regional de Loreto Punchana”.
Siendo su objetivo; Determinacion nivel de calidad en los usuarios en relacion con la

satisfaccion de los pacientes en el servicio de atencion farmaceéutica de la farmacia del Hospital
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Regional de Loreto. Encontrando en sus resultados; El tiempo de espera fue inferior a los 30

minutos, segun la calificacion del 64% de los usuarios. Asimismo, el 64% de los usuarios

consider6 que la seguridad en la farmacia era regular, al igual que la limpieza y el orden, segun
la misma proporcion. El 52.5% de los usuarios indicé que recibieron un trato amable, mientras
que el 51% considerd adecuado el horario de atencion. En cuanto a la claridad del farmacéutico
para continuar con el tratamiento, el 54% de los usuarios lo calificé como poco claro. Ademas,
el 60% de los usuarios indic6 que no tuvo la oportunidad de brindar sugerencias para mejorar la
calidad de la atencion. Concluyendo; en general, el nivel de calidad de atencion y satisfaccion
de los usuarios fue alto, a pesar de que se identificaron areas de mejora en cuanto a la seguridad,
limpieza, trato amable, claridad del farmacéutico y la oportunidad de aportar sugerencias para

mejorar.

Como antecedentes internacionales citaremos: Villar J, et al. °, en su Tesis titulada “evaluacion
de los tratamientos del dolor cronico en artrosis”. Teniendo como objetivo; comprender los
diversos tratamientos del dolor crénico en artrosis mediante revision bibliografica. Como
resultados; El enfoque para el tratamiento no farmacoldgico se centro en la educacion sanitaria,
que abarco aspectos como el ejercicio fisico, la acupuntura, los ultrasonidos, una alimentacion
adecuada y el uso de plantas medicinales. Por otro lado, para el tratamiento farmacoldgico se
identifico el uso de antiinflamatorios no esteroideos, opioides de menor y mayor potencia,
capsaicina, sulfato de condroitina y glucosamina. En algunos casos, se observo el empleo de
infiltraciones articulares con corticosteroides y acido hialurénico. Concluyeron; se determino
que el tratamiento del dolor en la artrosis se basa en el alivio del dolor y la mejora de la calidad
de vida a través de un enfoque combinado de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico,

junto con un seguimiento farmacoterapéutico adecuado.

Scheinberg M, et al. 1%, en su Tesis Titulada “eficacia y seguridad de una combinacion de dosis

fija de nimesulida / pantoprazol en comparacion con naproxeno / esomeprazol para el alivio del
dolor en pacientes con enfermedades ostearticulares y sintomas dispépticos”. Teniendo como
objetivo; Evaluar la eficacia y seguridad de dosis fija de naproxeno / esomeprazol comparado
con nimesulida / pantoprazol para alivio del dolor osteoarticular y sintomas dispépticos.
Encontrandose como resultados; La variacion promedio del dolor en el indice de osteoartritis
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a los 7 dias fue de 2.33 mm, mientras que a los 14 dias fue de 0.45 mm. Entre los eventos
adversos mas comunes se encontraron la distension abdominal, malestar abdominal, nduseas y
dispepsias, aunque ninguno de ellos fue considerado significativo. Concluyendo; En
conclusion, se pudo demostrar que no existio una diferencia significativa al comparar ambos

tratamientos en relacion al alivio del dolor osteoarticular y los sintomas dispépticos.

Viteri F, etal. X, en su Tesis titulada “osteoartritis una revision de la literatura”. Con el objetivo;
Exponer los factores de riesgos de la osteoartritis y su manejo terapéutico. Teniendocomo
resultados; El dolor mecénico esté asociado con la rigidez que gradualmente provoca lapérdida
de la funcion articular. Entre los factores de riesgo que se relacionan con el progreso dela
enfermedad se encuentran la edad, la obesidad, el sexo femenino y la exposicion a microtraumas
repetitivos, como los derivados de la practica deportiva. Concluyendo; los factores de riesgo
incluyen el aumento de la edad, ser mujer y experimentar microtraumas o lesiones recurrentes.
El abordaje del tratamiento debe realizarse a nivel de medicina familiar, a través de un control
preventivo, esquemas terapéuticos adecuados y la implementacién de ejercicios funcionales

para las articulaciones.

En un articulo de opinién publicado en la Revista Cubana de Reumatologia en 2019, Scielo
destaca que la artritis reumatoide es la enfermedad inflamatoria mas comun en adultos, con una
alta prevalencia en la poblacion general. Para su diagnostico, se requiere la presencia de al
menos cuatro criterios establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia. En los Gltimos
afios, los anticuerpos anti proteina citrulinada han desempefiado un papel protagénico en el
diagnostico, asi como los estudios de imagenes que ayudan a identificar la artritis reumatoide
en sus primeros dos afios de evolucion, lo cual es crucial para implementar un enfoque
terapéutico adecuado y evitar lesiones erosivas irreversibles que afectan significativamente la
calidad de vida de los pacientes. Estos aspectos son abordados en profundidad en el mencionado

articulo de opinién.

Gonzales A2, en su Tesis titulada “Evaluacion de la respuesta terapéutica en pacientes con
enfermedad artrosica por farmacéuticos comunitarios. Sociedad Espafiola”. Teniendo como

objetivo; Evaluar la respuesta terapéutica en pacientes con osteoartrosis desde la farmacia
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comunitaria. Teniendo como resultados; La muestra del estudio estuvo compuesta por 141
pacientes con osteoartrosis. Los farmacos recetados para tratar esta condicion pertenecieron a
los grupos NO2B (36,1%), MO1A (27,6%), NO2AX (23,4%), MO1AH (14,1%) y MO1AX

(27,6%). En cuanto al alivio del dolor, se observo que 34 pacientes (24,1%) experimentaron una
reduccion de al menos 20 mm en la escala visual analdgica (EVA), lo que se considera una
respuesta clinica minima efectiva. En relacion a la calidad de vida, la actividad mas afectada fue
la de subir y bajar escaleras, con un total de 58 sujetos (41,1%) experimentando un dolor
considerable al realizar esta accion. Se detectaron 111 resonancias magnéticas (RNM), de las
cuales 61 (54,9%) resultaron ineficaces. En términos de intervencion farmacéutica, se
proporciond educacion sanitaria sobre el autocuidado de las articulaciones a 29 pacientes, se
recomendo ejercicio fisico a 32 pacientes, se recomend6 una dieta combinada con ejercicio a 23
pacientes, se derivé a especialistas a 19 pacientes y se derivé a programas de atencion médica
primaria a 12 pacientes. Concluyeron; La participacion del farmacéutico comunitario en el
cuidado de pacientes con osteoartrosis desempefia un papel importante en la optimizacién de
los tratamientos, lo que a su vez se traduce en una mejora en los resultados de salud de los

pacientes.

Segun Si Qian et al.**, los farmacéuticos son reconocidos como los profesionales de salud mas
accesibles para el publico y la comunidad en general. Ademas de su funciédn tradicional en la
dispensacion de medicamentos, los farmacéuticos desempefian un papel crucial como
intermediarios de comunicacion entre el paciente y el médico. En la actualidad, su labor se ha
ampliado para ofrecer una variedad de servicios clinicos en diferentes areas de la salud. Estos
servicios abarcan desde la promocion de una alimentacion saludable y el apoyo en el abandono
del habito de fumar, hasta la prevencion y control de infecciones, cambios en el estilo de vida,
control y promocién de la salud cardiovascular, prevencion del uso indebido de medicamentos
y manejo de adicciones y abuso de drogas. Los farmacéuticos también se encargan de difundir
conocimientos cientificos, brindar atencion en el manejo de enfermedades crénicas, educar y
asesorar a los pacientes sobre enfermedades y terapias. En resumen, la labor de los
farmaceéuticos va mas alla de la simple dispensacion de medicamentos, abarcando un amplio

espectro de servicios clinicos que contribuyen a la salud y bienestar de los pacientes.

Hidalgo, et al. 1°, destaca la importancia de la atencion farmacéutica centrada en el paciente,
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realizada por profesionales quimico farmaceuticos. Las actividades incluyen la educacion
sanitaria, dispensacion de medicamentos, consulta o indicacién farmacéutica y preparacion de
férmulas magistrales. Ademas, se enfoca en detectar y prevenir problemas relacionados con los
medicamentos, considerando su seguridad, necesidad y efectividad.

La Federacion Internacional Farmacéutica destaca la importancia del bienestar de los pacientes
y el uso adecuado de los medicamentos por parte de los profesionales farmacéuticos. Esto
implica actividades como suministrar medicamentos y productos sanitarios de calidad,
proporcionar informacién y consejeria adecuada, garantizar el almacenamiento y administracion
correctos de los medicamentos, y hacer un seguimiento de las reacciones adversas. También se
promueve la prescripcion racional y econdémica, asi como una dispensacion precisa. Ademas, se
fomenta una comunicacion eficiente y una colaboracion segura con otros profesionales de la

salud en el ambito de la farmacoterapia.

Rodriguez M.Y’, destaca la importancia de las enfermedades osteoarticulares, que son cronicas
y altamente prevalentes, generando un impacto socioecondmico significativo y teniendo
repercusiones importantes en la salud. La artrosis, en particular, es la enfermedad articular mas
comdun, afectando aproximadamente al 80% de las personas mayores de 65 afios. Es una de las
principales causas de incapacidad laboral. En este contexto, el farmacéutico juega un papel
esencial al llevar a cabo un seguimiento farmacoterapéutico para evaluar la eficacia, necesidad
y seguridad de los medicamentos, asi como la satisfaccion con el tratamiento. La intervencion
farmacéutica se enfoca en mejorar la calidad de vida del paciente, reducir el dolor y la
discapacidad funcional, brindar orientacién sobre el uso adecuado de los medicamentos,
identificar posibles duplicidades en la medicacion, ofrecer educacion sobre la dieta, recomendar
ejercicios personalizados y asegurar la efectividad del tratamiento. Ademas, se valora la
satisfaccion general con el tratamiento farmacoldgico y la atencidén proporcionada por el

profesional farmacéutico.

En los ultimos afios, el Peru ha experimentado diversos cambios demograficos que han tenido
un impacto significativo en la salud y el desarrollo socioecondémico del pais. Estos cambios en
la dinamica demografica han llevado a modificaciones en la estructura de la poblacion, lo que

ha generado transformaciones en las necesidades y demandas de la sociedad en su conjunto 8.
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El envejecimiento progresivo de la poblacién peruana ha dado lugar a que los adultos mayores

enfrenten una carga acumulada de problemas de salud que no fueron atendidos adecuadamente
durante las etapas productivas de su vida. Esto ha resultado en un mayor riesgo de enfermedad
y mortalidad en este grupo de poblacion . En la actualidad, las principales preocupaciones
que afectan a la poblacion adulta mayor estan relacionadas con enfermedades cronico-
degenerativas. Esto ha llevado a una mayor utilizacién de los servicios de salud, un aumento en
los costos de atencion y una mayor necesidad de capacidad de resolucién por parte de las

instituciones de salud. @9

De acuerdo con el Consenso Espafiol sobre Atencién Farmacéutica, el seguimiento
farmacoterapéutico se refiere a una metodologia personalizada en la que el profesional
farmacéutico se compromete a atender las necesidades del paciente en relacion con los
medicamentos. En este enfoque, se busca identificar, prevenir y solucionar cualquier
inconveniente relacionado con la medicacion, con el propdsito de obtener resultados concretos

que contribuyan a mejorar la calidad de vida del paciente.

No obstante, no siempre se logra un resultado 6ptimo cuando un paciente utiliza medicamentos.
En numerosas ocasiones, la terapia farmacoldgica presenta deficiencias. Estas situaciones
pueden surgir cuando los medicamentos son inseguros y causan dafio, o cuando no alcanzan los
objetivos previstos para los cuales fueron prescritos. Por tanto, la Atencion Farmacéutica
desempefia un papel fundamental al ofrecer soluciones a este verdadero problema de salud
publica, al mismo tiempo que proporciona una respuesta efectiva para identificar, prevenir y

resolver las deficiencias en la terapia farmacologica.

El articulo titulado "La investigacion cualitativa en Farmacia: Aplicacion en la Atencion
Farmacéutica" sefiala que la profesion farmacéutica desempefia un papel crucial en el cuidado
de la salud de la poblacion. Los medicamentos, por su parte, han demostrado su capacidad para
prevenir, curar y/o mejorar numerosas enfermedades, asi como aliviar los sintomas y las
consecuencias asociadas a ellas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que su consumo y

uso No siempre son inocuos, ya que en ocasiones pueden presentar problemas de efectividad y
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seguridad, conocidos como Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM). Por lo

tanto, resulta esencial llevar a cabo una vigilancia constante de su uso.

El Método Déder del Seguimiento Farmacoterapéutico se utiliza como una herramienta para
identificar y resolver los Problemas Relacionados con los Medicamentos a través del
seguimiento continuo de la terapia farmacoldgica. Su objetivo principal es establecer estandares
de calidad que garanticen la eficacia del servicio y, lo mas importante, la seguridad del paciente.
A partir de la recopilacion de informacion en el historial del paciente, se elaboran estados de
situacién que proporcionan una vision completa de su salud y tratamiento en diferentes
momentos, lo que permite evaluar los resultados de la farmacoterapia. A partir de esta
evaluacion y analisis, se elabora en conjunto con el paciente un plan de accién que incluye las
intervenciones farmacéuticas necesarias para mejorar o preservar su estado de salud. El proceso
del seguimiento farmacoterapéutico se desarrolla en varias etapas, que incluyen la oferta del
servicio, la primera entrevista, la obtencién del estado de situacion, el estudio, la evaluacion, la
intervencion, el resultado de la intervencion, un nuevo estado de situacion y entrevistas
sucesivas. 19

Definicion de los Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) segun el consenso de
Granada y el Método DADER: 9

La presentacion del servicio implica ofrecer una explicacion clara y concisa sobre la atencion
sanitaria que el paciente recibira, con el objetivo de captar su interés y llevarlo a formar parte

del Seguimiento Farmacoterapéutico. La entrevista entre el farmacéutico y el paciente es de vital

importancia, ya que el progreso y los resultados dependen en gran medida de una buena
comunicacion entre ambas partes. Durante estas conversaciones, el paciente comparte su
perspectiva sobre sus problemas de salud y tratamiento, proporcionando informacion valiosa
que el farmacéutico recopila, comprende e interpreta. El estado de situacion se desarrolla
utilizando los datos de la Historia Farmacoterapéeutica del paciente, brindando una vision general
de sus problemas de salud y los medicamentos que utiliza. La fase de estudio tiene como
objetivo obtener informacién objetiva sobre los problemas de salud y el tratamiento
farmacoldgico del paciente, basandose en la mejor evidencia cientifica disponible a través de
una basqueda exhaustiva en fuentes relevantes y enfocada en la situacion clinica particular del

paciente. @b
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En la etapa de evaluacion, se procede a identificar y clasificar los Problemas Relacionados con
los Medicamentos en el grupo de pacientes, analizandolos en funcion de la situacion de salud
de cada individuo. Durante la fase de intervencion, se desarrolla un plan de accion en
colaboracion con el paciente, donde se establecen las intervenciones farmacéuticas necesarias
para mejorar o mantener su estado de salud. Las entrevistas farmacéuticas que se llevan a cabo
después de la fase de intervencion marcan el cierre del proceso de seguimiento del paciente. En
este momento, se considera que el Seguimiento Farmacoterapéutico ha concluido cuando el

paciente o el farmacéutico deciden interrumpir el tratamiento. (2%.22)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el uso apropiado de medicamentos implica asegurar
que los pacientes reciban los farmacos adecuados para sus necesidades clinicas, en las dosis
correctas y durante el tiempo necesario, al tiempo que se minimizan los costos para los
pacientes. La artrosis es una enfermedad caracterizada por cambios morfoldgicos, bioquimicos
y biomecanicos que afectan los tejidos y estructuras articulares, manifestandose en fibrilacion,
pérdida de cartilago articular y esclerosis. Sus sintomas clinicos abarcan dolor, molestias y
rigidez en las articulaciones, limitacion de movimientos y una inflamacion intraarticular

moderada. (22

La artritis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta principalmente las articulaciones

de forma simétrica (afectando ambos lados del cuerpo, como las articulaciones de ambas

mufiecas). Esta condicion se produce cuando ciertas células del sistema inmunoldgico (los
linfocitos) atacan la membrana sinovial que recubre las articulaciones. Si la inflamacion persiste
por un largo periodo de tiempo, puede provocar la destruccion articular y la progresiva

incapacidad de los miembros afectados. 3

En relacion a los sintomas de la artritis, se caracteriza por la presencia de dolor, inflamacion,
enrojecimiento y aumento de la temperatura en las articulaciones afectadas. El dolor articular es
el sintoma mas comun, y tanto el paciente como el médico pueden observar la hinchazén. Las
articulaciones mas frecuentemente afectadas incluyen las mufiecas, los nudillos, los dedos de

las manos y de los pies, los codos, los hombros, las caderas, las rodillas y los tobillos. Ademas,
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el dolor en el cuello puede ser atribuido a la artritis de tipo reumatoide. En cuanto al diagnostico
de la artritis, se establecen criterios basados en la informacion recopilada durante la entrevista

con el paciente y en el examen fisico realizado por el reumatologo.

La artritis es una enfermedad crdnica e inflamatoria que afecta principalmente las articulaciones
de forma simétrica. Se origina cuando las células del sistema inmunoldgico atacan la membrana
sinovial de las articulaciones. Si la inflamacion persiste, puede provocar la degeneracion
articular y la progresiva discapacidad de las extremidades afectadas. Los sintomas
caracteristicos de la artritis incluyen dolor, hinchazdn, enrojecimiento y aumento de la
temperatura en las articulaciones afectadas. Las articulaciones que se ven afectadas con mayor
frecuencia son las mufiecas, los nudillos, los dedos de las manos 'y pies, los codos, los hombros,
las caderas, las rodillas y los tobillos. El diagnostico se fundamenta en la recoleccion de datos

durante la entrevista con el paciente y en el examen fisico realizado por el reumatélogo. 23

Distincion entre artritis y artrosis: La artritis se produce debido a causas no degenerativas, como
una infeccion, traumatismo o una enfermedad autoinmune; en cambio, la artrosis est4 asociada
al desgaste y envejecimiento de las articulaciones, debido a la alteracion destructiva de los

cartilagos.

Definicién de términos basicos

Artritis: La enfermedad inflamatoria afecta a la membrana sinovial, provocando una
distribucion anormal del liquido sinovial en la articulacion en lugar de su reabsorcién habitual.
Esto conduce a un deterioro constante del hueso y del cartilago.

Seguimiento Farmacoterapéutico: Es una actividad profesional en la cual el farmacéutico se
encarga de atender las necesidades del paciente en relacién a los medicamentos, mediante la
identificacién, prevencion y resolucién de problemas asociados con dichos farmacos.

PRM: Se identifican tres tipos de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) que
se encuentran asociados a las necesidades del paciente, la efectividad y la seguridad del
tratamiento. EI Segundo Congreso de Granada ha establecido una clasificacién de PRM en seis

categorias, que se agrupan en tres subcategorias: a) Necesidad, b) Eficacia y ¢) Seguridad.
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Entonces nos planteamos el siguiente problema general del estudio: ;Coémo seréa el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023?

En la actualidad, estamos presenciando un aumento significativo de enfermedades prevalentes
en nuestra sociedad, entre las cuales se encuentran las enfermedades reumaticas, como la artritis,
que afecta de manera frecuente a la poblacion. Las investigaciones publicadas han encontrado
evidencia solida en relacién a algunos aspectos del tratamiento de la artritis. Se recomienda una
combinacién de enfoques farmacoldgicos y no farmacolégicos, los cuales deben adaptarse
individualmente segun los factores de riesgo, la intensidad del dolor, la discapacidad, los signos
de inflamacion, la ubicacién y el grado de dafio estructural.

En el tratamiento no farmacoldgico de la artritis, es importante incluir medidas educativas,
ejercicios especificos, dispositivos de asistencia como bastones, plantillas y soportes para las
rodillas, asi como también la pérdida de peso en casos necesarios. Los medicamentos
desempefian un papel fundamental en el tratamiento sintomatico, especialmente los analgésicos,
los opioides y los AINE. Motivados por esta situacion, llevaremos a cabo un estudio de
investigacion con 5 pacientes mayores de 18 afios que acuden a la farmacia Solidaridad y han
sido diagnosticados con artritis. Esto se debe a la alta incidencia que afecta a muchas personas
adultas en la actualidad, quienes padecen esta enfermedad degenerativa que puede tener
consecuencias casi irreversibles, como la inmovilizacion de ciertas partes o extremidades del
cuerpo. Ademas, es importante tener en cuenta los diferentes efectos adversos que los
medicamentos utilizados en estos tratamientos pueden causar, empeorando la salud de los

pacientes.

Se plantea como objetivo general: Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023; asi mismo se formularan los siguientes
objetivos especificos: Identificar la adherencia terapéutica mediante el test de Morinsky Green
Levine en pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023, Medir la intensidad
del dolor mediante la escala visual analdgica (EVA) en pacientes con artritis en la “Botica
Solidaridad” Huancayo -2023 y Determinar el indice de cumplimiento del tratamiento en el

periodo de un mes en pacientes con artritis de la “Botica Solidaridad”” Huancayo -2023.
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Il. METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo aplicada, descriptiva porque los resultados permitieron dar una solucién

eficiente y con fundamentos a un problema que se ha identificado. 30
2.1.2. Disefio de investigacion

El disefio no experimenta, longitudinal, porque se realizé un seguimiento de la variable de

investigacion

M—O0
M= muestra
O = observacién de la muestra
2.1.3. Variables
La variable independiente de este estudio es el Seguimiento Farmacoterapéutico, lo cual implica

el monitoreo y la supervision del uso de medicamentos por parte de profesionales de la salud.
2.2 Operacionalizacion de variables

) | TIPOY ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR DEMEDICION
ADHERENCIA AL |NOADHERENTE
TRATAMIENTO
Esta practica profesional se NOMINAL
enfoca en la evaluacion y ADHERENTE.
seguimiento de la
Seguimiento farmacoterapia, teniendo en
Farmacoterapéutico cuenta las necesidades  [INTENSIDADDEL f‘“se”te
Lo . eve ORDINAL
|nd|V|dua]gs del paciente y |DOLOR Moderado
su relacion con el uso 'y Intenso
consumo de medicamentos. Peor dolor posible
31
CUMPLIMIENTO INDICE DE RAZON
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién

La poblacion se compone de individuos afectados por artritis, quienes recibieron atencion en la
Botica "'SOLIDARIDAD™ y cuentan con un diagnostico confirmado de esta enfermedad.
Ademas, todos ellos deberian consumir al menos un farmaco recetado por un médico
especificamente para tratar la artritis.

2.3.2 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 5 pacientes que han sido recetados con medicamentos para
tratar la artritis por parte de facultativos médicos y que han decidido voluntariamente formar parte
de este estudio. La seleccion de los participantes se realizara mediante un muestreo no
probabilistico basado en la conveniencia, después de haber aplicado el método de sujetos
voluntarios. Se seleccionaran los pacientes mas adecuados para la investigacion, considerando
los criterios de inclusidn y exclusion establecidos.

Criterios de inclusion

e Seseleccionaron pacientes adultos y diagnosticados con artritis reumatoidea.

e Pacientes que hable espafiol.
e Pacientes que experimentan dolor intenso en las articulaciones al subir o bajar

escaleras y con dolor intenso que puede aumentar en situaciones de baja temperatura.

Criterios de exclusion
e Individuos con dificultades para comprender o comunicarse adecuadamente.

e Pacientes que no pueden proporcionar el consentimiento informado.

2.3.3 Muestreo
El muestreo es no probabilistico por conveniencia, también llamadas muestras dirigidas,
suponen un procedimiento de seleccion informal; porque se evaluara pacientes con artritis que

se atendieron en la “Botica Solidaridad”.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.4.1 Técnicas:

El Seguimiento Farmacoterapéutico se llevara a cabo mediante la aplicacion de diversas

técnicas, como entrevistas personales y visitas domiciliarias al paciente.

Este procedimiento se divide en tres partes. En la primera etapa, los pacientes con diagndstico
comprobado de artritis seran convocados en la Botica "SOLIDARIDAD", donde se les
explicaran los objetivos e importancia de la investigacién, y se les solicitara que firmen el
consentimiento informado. A continuacion, se llevara a cabo una entrevista inicial para
completar la ficha de seguimiento farmacoterapéutico. Esta ficha recopilé informacion sobre
las caracteristicas de la prescripcion médica que incluye la dosis, frecuencia y forma

farmacéutica del medicamento, asi como el tratamiento del paciente.

A continuacion, se completara la ficha de la escala andloga visual (EVA) del dolor, que nos
permitird evaluar la intensidad del dolor inicial, asi como la adherencia al tratamiento utilizando
el Test de Morisky Green en cada paciente. En el test de adherencia, se pedira al paciente que
responda con un "Si" o "No" a una serie de preguntas para determinar si cumple o no con el

tratamiento prescrito por el médico.

En la segunda etapa, se realizd el seguimiento a cada paciente después de la entrevista en la
botica. Durante estas visitas, se solicitara al paciente que presente los medicamentos fisicos y
la receta con las indicaciones terapéuticas, con el fin de verificar si estd cumpliendo con su
tratamiento. En la primera visita, se llevo a cabo una intervencion farmacéutica en la que se
explico y orient6 al paciente sobre como y por qué debe seguir su tratamiento, incluyendo
informacion sobre interacciones medicamentosas. El objetivo es concienciar al paciente sobre
la importancia de cumplir con su tratamiento, es decir, tomar las dosis en el momento indicado,

a fin de evitar el dolor asociado a la enfermedad

En las visitas posteriores, que se realizaron, se llevaron a cabo entrevistas con el paciente para

evaluar diversos aspectos. Se indagara sobre el cumplimiento de los tratamientos, la mejoria en

su enfermedad después de la intervencion farmacéutica, cualquier problema relacionado con los

medicamentos o si ha suspendido alguno de ellos. Ademas, se exploraran otras condiciones de

salud distintas a la enfermedad en tratamiento. También se evaluaron si las orientaciones

proporcionadas y la intervencion farmacéutica han tenido un impacto positivo en la mejora de
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su salud.

La visita final culmino con la toma de las mediciones finales para recopilar los datos del
seguimiento farmacoterapéutico. Se evaluara la adherencia al tratamiento a través del test de
Morisky Green final, y se completara la Ficha de la escala analoga visual del dolor final (EVA2).
2.4.2 Instrumentos

La Ficha para el Seguimiento Farmacoterapéutico, el cuestionario de Moriski Green Lavine, y
para medir la intensidad del dolor, se utilizara la Escala Visual Analdgica.

2.4.3 Validez y confiabilidad

El instrumento fue sometido a validacién por un equipo de tres expertos en el area de
investigacion, quienes utilizaron un formato de evaluacion para asignar puntuaciones de acuerdo

con una escala valorativa.

2.5 Procedimiento

- Se solicito el permiso al propietario de la Botica Solidaridad para realizar la
investigacion.

- Se selecciond a los pacientes que participarian en el estudio.

- Se orientd a los pacientes seleccionados sobre el objetivo del estudio y el procedimiento
sobre el seguimiento

- Se realiz6 el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes seleccionados, para la
recoleccion de la informacion.

- Setabularon los datos, se utilizo la estadistica descriptiva para la presentacion de tablas

y graficos.

2.5 Meétodo de Anélisis de datos
Los resultados obtenidos fueron estructurados y presentados en forma de gréaficos, y se analizaron
utilizando estadisticas descriptivas, como la distribucion de frecuencias. Se utilizaron unabase de

datos y se procesaron utilizando la hoja de calculo Microsoft Excel 2019.
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2.6  Aspectos éticos:

Durante el desarrollo de este estudio, se siguieron rigurosamente los lineamientos establecidos
en el Cddigo de ética en Investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt. Para participar en el estudio, todos los individuos interesados deberan proporcionar
su consentimiento informado de manera clara y previa. Las investigadoras asumiran plenamente
las posibles consecuencias de su labor y garantizaran la confidencialidad y el anonimato de los
participantes en la “BOTICA SOLIDARIDAD”.

Aplicaremos los principios éticos correspondientes y utilizamos la informacion obtenida
exclusivamente con fines de investigacion, con el objetivo de contribuir a la mejora de la calidad

de vida del paciente con artritis.
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1. RESULTADOS

Tabla 1 Adherencia terapéutica antes de iniciar el seguimiento farmacoterapéutico en

pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023

Adherencia terapéutica Frecuencia Porcentaje
Adherente 0 0.0%
No Adherente 5 100.0%
Total 5 100.0%

Fuente: Autores

Gréafico 1 Adherencia terapéutica antes de iniciar el seguimiento farmacoterapéutico en

pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023
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Adherente No Adherente

Fuente: Autores

De acuerdo con la tabla 1 y el gréafico 1, se observa que el 100% (5) de los pacientes con artritis

en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023 no eran adherentes al tratamiento de su enfermedad

antes del inicio del seguimiento; se puede concluir entonces que ningun paciente era adherente

antes de iniciar el seguimiento farmacoterapéutico.
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Tabla 2 Adherencia terapéutica después del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con

artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023

Adherencia terapéutica Frecuencia Porcentaje
Adherente 2 40.0%
No Adherente 3 60.0%
Total 5 100.0%

Fuente: Autores
Gréafico 2 Adherencia terapéutica después del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023
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Fuente: Autores

De acuerdo con la tabla 2 y el gréafico 2, se observa que el 60% (3) de los pacientes con artritis
en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023 no son adherentes al tratamiento de su enfermedad
después del seguimiento farmacoterapéutico y el 40% (2) de los pacientes si llegaron a ser
adherentes; se puede concluir entonces que existe un incremento sustancial en la adherencia
terapéutica al tratamiento en los pacientes con artritis después del seguimiento

farmacoterapéutico.
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Tabla 3 Intensidad del dolor antes del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con

artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023

Escala del dolor Frecuencia Porcentaje
Ausente 0 0.0%
Leve 0 0.0%
Moderado 0 0.0%
Intenso 2 40.0%
Peor dolor posible 3 60.0%
Total 5 100.0%

Fuente: Autores

Gréfico 3 Intensidad del dolor antes del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023
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Fuente: Autores
De acuerdo con la tabla 3y el grafico 3, se observa que, en relacion con la intensidad del dolor
el 60% (3) de los pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023 tuvieron el
peor dolor posible antes del seguimiento farmacoterapéutico y el 40% (2) de los pacientes
tuvieron un dolor intenso; se puede concluir entonces que todos los pacientes tuvieron una escala

de dolor alto por la enfermedad.
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Tabla 4 Intensidad del dolor después del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con

artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023

Escala del dolor final Frecuencia Porcentaje
Ausente 0 0.0%
Leve 1 20.0%
Moderado 2 40.0%
Intenso 2 40.0%
Peor dolor posible 0 0.0%
Total 5 100.0%

Fuente: Autores
Gréfico 4 Intensidad del dolor después del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023
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Fuente: Autores
De acuerdo con la tabla 4 y el gréafico 4, se observa que, en relacion con la intensidad del dolor
el 40% (2) de los pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023 tuvieron un
dolor intenso después del seguimiento farmacoterapéutico, otro 40% (2) de los pacientes
tuvieron un dolor moderado y un 20% (1) tuvieron un dolor leve ; se puede concluir entonces
que existe una disminucién significativa en la escala del dolor de los pacientes con artritis

después del seguimiento farmacoterapéutico.
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Tabla 5 indice de cumplimiento del tratamiento en el periodo de un mes en pacientes con

artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023

Medicamento administrado  Medicamento no administrado Total
Paciente
Dias % Dias % Dias %

1 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%

2 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%

3 23 76.7% 7 23.3% 30 100.0%

4 27 90.0% 3 10.0% 30 100.0%

5 28 93.3% 2 6.7% 30 100.0%
Promedio 27.6 92.0% 2.4 8.0% 30 100.0%

Fuente: Autores

De acuerdo con la tabla 5, se observa que, en relacién con el indice de cumplimiento del
tratamiento en el periodo de un mes en pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad”
Huancayo -2023, se tiene que dos pacientes cumplieron con tomar los medicamentos todos los
dias del mes, es decir tiene un cumplimiento del 100% del tratamiento, se tiene un paciente que
cumplio el 93,3% del tratamiento indicado, es decir hubieron 2 dias que no tomo sus
medicamentos; se tiene otro paciente con un cumplimiento del 90,0% del tratamiento, es decir
durante tres dias no tomo el medicamento; otro paciente tiene un cumplimiento de solamente el
76,7%, con siete dias que no tomd sus medicamentos; se concluye que dos pacientes con artritis

fueron adherentes con el tratamiento que le indic6 el médico.
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Tabla 6 Proporcion de medicamentos no administrados por lo menos una vez en el periodo de

un mes en pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023

Medicamentos Medicamentos no
Paciente prescritos administrados %
1 3 0 0.0%
2 7 0 0.0%
3 5 3 60.0%
4 7 2 28.6%
5 5 1 20.0%
Promedio 5.4 1.2 21.7%

Fuente: Autores

De acuerdo con la tabla 6, se observa que, en relacion con la proporcion de medicamentos no
administrados por lo menos una vez en el periodo de un mes en pacientes con artritis en la
“Botica Solidaridad” Huancayo -2023, se tiene que dos pacientes cumplieron con tomar todos
los medicamentos prescritos para su tratamiento, un paciente no tomé 1 medicamento por lo
menos una vez al vez, esto representa un 20% del total de medicamentos prescritos, otro
paciente no tomo 2 medicamentos por lo menos una vez durante el mes, esto representa el 28,6%
del total de medicamentos prescritos; también se tiene un paciente que no tomoé 3 medicamentos
por lo menos una vez al mes representando el 60% de los medicamentos prescritos para su
tratamiento; se puede concluir que la mayoria de los pacientes no toma por lo menos una vez al

mes tomar alguno de sus medicamentos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con la adherencia terapéutica de los pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad”
Huancayo -2023, se observa que después del seguimiento farmacoterapéutico el 60% (3) no son
adherentes al tratamiento de su enfermedad y el 40% (2) de los pacientes si llegaron a ser
adherentes; se puede concluir entonces que existe un incremento sustancial en la adherencia
terapéutica al tratamiento en los pacientes con artritis después del seguimiento
farmacoterapéutico; estos resultados son corroborados por Gonzéles A.17, en su tesis titulada
“Evaluacion de la respuesta terapéutica en pacientes con enfermedad artrosica porfarmacéuticos
comunitarios. Sociedad Espafola” tuvo como objetivo; Evaluar la respuesta terapéutica en
pacientes con osteoartrosis desde la farmacia comunitaria; entre los resultados mas relevantes
se tiene que la participacion del farmacéutico comunitario en el cuidado de pacientes con
osteoartrosis desempefia un papel importante en la optimizacion de los tratamientos, lo que asu
vez se traduce en una mejora en los resultados de salud de los pacientes; asimismo, los resultados
son confirmados por Si Qian et al.*®, quien afirma que los farmacéuticos son reconocidos como
los profesionales de salud mas accesibles para el publico y la comunidad en general, ademas de
su funcién tradicional en la dispensacion de medicamentos, los farmacéuticos desempefian un
papel crucial como intermediarios de comunicacion entre el paciente y el médico; los
farmacéuticos también se encargan de difundir conocimientos cientificos, brindar atencién en el
manejo de enfermedades cronicas, educar y asesorar a los pacientes sobre enfermedades y
terapias, es decir, la labor de los farmacéuticos va mas alla de la simple dispensacién de
medicamentos, abarcando un amplio espectro de servicios clinicos que contribuyen a la salud y

bienestar de los pacientes.

En cuanto a la intensidad del dolor después del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023, se observa que, el 40% (2) de los
pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023 tuvieron un dolor intenso
después del seguimiento farmacoterapéutico, otro 40% (2) de los pacientes tuvieron un dolor
moderado y un 20% (1) tuvieron un dolor leve, ningun paciente manifesto tener peor dolor
posible; se puede concluir entonces que existe una disminucién significativa en la escala del

dolor de los pacientes con artritis después del seguimiento farmacoterapéutico; estos resultados
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son corroborados por Villar J, et al. 13, en su Tesis titulada “evaluacion de los tratamientos del
dolor crénico en artrosis”, tuvo como objetivo; comprender los diversos tratamientos del dolor
cronico en artrosis mediante revision bibliografica; como resultado se determind que el
tratamiento del dolor en la artrosis se basa en el alivio del dolor y la mejora de la calidad de
vida a través de un enfoque combinado de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, junto
con un seguimiento farmacoterapéutico adecuado; asimismo, son corroborados por Rodriguez
M.21, quien destaca la importancia de las enfermedades osteoarticulares, que son cronicas y
altamente prevalentes, generando un impacto socioeconémico significativo y teniendo
repercusiones importantes en la salud; en ese sentido la intervencion farmacéutica se enfoca en
mejorar la calidad de vida del paciente, reducir el dolor y la discapacidad funcional, brindar
orientacion sobre el uso adecuado de los medicamentos, identificar posibles duplicidades en la
medicacion, ofrecer educacion sobre la dieta, recomendar ejercicios personalizados y asegurar

la efectividad del tratamiento.

En relacién con el indice de cumplimiento del tratamiento en el periodo de un mes en pacientes
con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023, se tiene que dos pacientes cumplieron
con la administracion de todos los medicamentos prescritos todos los dias del mes, los demas
pacientes cumplieron mayoritariamente con su tratamiento gracias a la labor de seguimiento
farmacoterapéutico, estos resultados son corroborados por Gonzales A.'7, en su tesis titulada
“Evaluacion de la respuesta terapéutica en pacientes con enfermedad artrosica por
farmacéuticos comunitarios. Sociedad Espafiola” tuvo como objetivo Evaluar la respuesta
terapéutica en pacientes con osteoartrosis desde la farmacia comunitaria; entre las conclusiones
mas importantes se tiene que la participacion del farmacéutico comunitario en el cuidado de
pacientes con osteoartrosis desempefia un papel importante en la optimizacién de los

tratamientos, lo que a su vez se traduce en una mejora en los resultados de salud de los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

1. En cuanto al seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con artritis en la “Botica
Solidaridad” Huancayo -2023, se concluye que fue muy beneficioso para mejorar la
adherencia terapéutica, el indice de cumplimiento del tratamiento y disminuir
significativamente la intensidad del dolor en los pacientes con artritis.

2. En relacion con la adherencia terapéutica de los pacientes con artritis en la “Botica
Solidaridad” Huancayo -2023, se observa que después del seguimiento
farmacoterapéutico el 60% (3) no son adherentes al tratamiento de su enfermedad y el
40% (2) de los pacientes si llegaron a ser adherentes; se puede concluir entonces que
existe un incremento sustancial en la adherencia terapéutica al tratamiento en los
pacientes con artritis después del seguimiento farmacoterapéutico.

3. En cuanto a la intensidad del dolor después del seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023, se observa que, el 40%
(2) de los pacientes con artritis, tuvieron un dolor intenso después del seguimiento
farmacoterapéutico, otro 40% (2) de los pacientes tuvieron un dolor moderado y un 20%
(1) tuvieron un dolor leve, ningln paciente manifesto tener peor dolor posible; se puede
concluir entonces que existe una disminucion significativa en la escala del dolor de los
pacientes con artritis después del seguimiento farmacoterapéutico.

4. En relacion con el indice de cumplimiento del tratamiento en el periodo de un mes en
pacientes con artritis en la “Botica Solidaridad” Huancayo -2023, se tiene que dos
pacientes cumplieron con la administracion de todos los medicamentos prescritos todos
los dias del mes, los demas pacientes cumplieron mayoritariamente con su tratamiento

gracias a la labor de seguimiento farmacoterapéutico.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar orientacion hacia los usuarios de los establecimientos de salud sobre la
importancia de la adherencia terapéutica en el tratamiento de cualquier enfermedad,
especialmente las enfermedades cronicas.

Capacitar a los directores técnicos de las oficinas farmacéuticas sobre la importancia del
seguimiento farmacoterapéutico en el tratamiento de las enfermedades crénicas.

El ministerio de salud debe verificar el cumplimiento del seguimiento
farmacoterapéutico en los establecimientos de salud para garantizar tratamiento
satisfactorio de los pacientes.

Realizar estudios similares que permitan determinar la influencia del seguimiento
farmacoterapéutico en la adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas

relacionandolo con la mejora de la salud de los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO N° 001 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON ARTRITIS EN LA “BOTICA
SOLIDARIDAD” HUANCAYO - 2023

FORMULACION DEL

FORMULACION DEOBJETIVOS

PROBLEMA VARIABLE METODO
Problema general Objetivo general  Evaluar el 1. Tipo de investigacion:
¢Como  serd el | seguimiento farmacoterapéutico en Aplicada
seguimiento pacientes con artritis en la “Botica 2. Disefio de la investigacion:
farmacoterapéutico Solidaridad” Huancayo -2023. No experimental
en  pacientes  con 3. Poblacion: o
artritis en la “Botica | Objetivos especificos Seguimiento La poblacion se compone de individuos afectados por

Solidaridad”
Huancayo -2023?

1. ldentificar la adherencia terapéutica
mediante el test de Morinsky Green
Levine en pacientes con artritis en la
“Botica Solidaridad” Huancayo -2023,

2. Medir la intensidad del dolor
mediante la escala visual analdgica
(EVA) en pacientes con artritis en la
“Botica Solidaridad” Huancayo -2023.

3. Determinar el indice de cumplimiento
del tratamiento en el periodo de un
mes en pacientes con artritis en la
“Botica Solidaridad” Huancayo -2023.

Farmacoterapéutico

artritis, quienes recibieron atencién en la Botica
Solidaridad
4. Muestra: fue de 5 pacientes diagnosticados con artritis.

5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
5.1 Técnica: Entrevista
5.2 Instrumento:
Fichay Cuestionario
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ANEXO N° 2: FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (SFT)

“BOTICA SOLIDARIDAD”

HOJA DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Fecha apertura:

Hoja N° Apellidos y Nombres IMC GENERO
Peso Talla F M

Raza Estado civil Edad

Fechade

ingreso

Signos y sintomas

Relato Cronoldgico del hecho

Antecedentes patologicos Factores predisponentes

Habitos nocivos:

Alcohol: Café
Tabaco: Té

Otros

Examen fisico

Funciones vitales

FC:
FR:
PA:
T.

Medicamento habitual

Dosis:

Frecuencia:

Inicio:

Final:

Observaciones:
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ANEXO N° 3: ESCALA ANALOGA VISUAL DEL DOLOR (EVA)

10
Escala analdgica visual

Describa el dolor enuna escalade 03 10

Leve Moderado It €l peor dolor
o - positie
| | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

43




ANEXO N° 4: FICHA DE REGISTRO DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA

PROBLEMA DESALUD FARMACOTERAPIA DIAS DE SEGIMIENTO
INICIO | PROBLEMA DE SALUD| MEDICAMENTO | DOSIS FREC/VIA HORARIO | INICIO
Pruebas y exdmenes complementarios Signos vitales
FC
FR
PA
TO
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ANEXO N°5: CUESTIONARIO DE MORISKY GREEN

Tiempo inicial: Adherencia al tratamiento: test de Morisky Green

CUESTIONARIO S

¢Olvida alguna vez los
medicamentos para tratar su

enfermedad?

¢Se toma los medicamentos segun
la posologia que lo han indicado?

Cuando se encuentra mejor, ¢ deja

de tomarse la medicacion?

Si alguna vez la medicacién le
produce molestias ¢;deja de

tomarlas?

Tiempo final: Adherencia al tratamiento: test de Morisky Green

CUESTIONARIO Sl NO

¢Olvida alguna vez los
medicamentos para tratar su

enfermedad?

¢Se toma los medicamentos segun la

posologia que lo han indicado?

Cuando se encuentra mejor, ¢deja

de tomarse la medicacion?

Si alguna vez la medicacion le
produce molestias ¢deja de

tomarlas?
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ANEXO N° 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muybuena

Nombres y Apellidos
DNIN°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

Karen Janet Ayala Guevara

40712586 Teléfono/Celular  : 988880191
Jirdn Los Nevados A-13 Urbanizacion los Andes El Tambo
Quimico Farmacéutico

Magister en Administracion.

Maestro en Gestién Empresarial

Lugary fecha: Huancayo, 15 de Setiembre del 2023

) LR

Firma
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PROMEDIO DE VALORACION
90

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos . Karen Janet Ayala Guevara
DNI N° 40712586 Teléfono/Celular 988880191
Direccion domiciliaria :Jirén Los Nevados A-13 Urbanizacion los Andes El Tambo

Titulo Profesional

Quimico Farmacéutico

Grado Académico . Magister en Administracion.

Mencion

Maestro en Gestién Empresarial

ll
X W
BN
L -

Firma

Lugary fecha: Huancayo, 15 de Setiembre del 2023
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PROMEDIO DE VALORACION

BUENO

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombresy Apellidos - IVARIJINES LAVADO MORALES
DNI N° . 20655225 Teléfono/Celular: 990018724
Direccion domiciliaria : JR. MIGUEL GRAU N° 921
Titulo Profesional . QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico : DOCTOR
Mencion - FARMACIA'Y BIOQUIMICA
DL IWAR J LAWRDO MORALES
‘QUINICO FARMACEUTICO
CQFP N* 09332
Flrira
Lugary fecha: Huancayo, 10 octubre del 2023
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1) Muy deficiente

Nombres y
Apellidos

DNIN°

Direccion
domiciliaria
Titulo
Profesional

Grado
Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

MUY BUENO

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5)

-IVAR JINES LAVADO MORALES

: 20655225 Teléfono/Celular 990018724
- JR. MIGUEL GRAU N° 921
:QUIMICO FARMACEUTICO

: DOCTOR

: FARMACIA'Y BIOQUIMICA

_/[/ [ "-' :;/-f
DL IVAR J LARDO MORALES
‘QUINICO FARMACEUTICO
CQFP N*0%3388

Lugary fecha: Huancayo, 10 octubre del 2023
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1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena
Nombres y Apellidos . Aracely Janett Maravi Cabrera
DNI N° 20035640 Teléfono/Celular:
Direccion domiciliaria  : Jr. Cuzco N° 870 Huancayo
Titulo Profesional . Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister en Docencia
Mencién : Docencia y Gestion educativa

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

5) Muy buena

956027004

U e St

—t . » 2
Lot by Tanels et tabuna
. 5 o Gl th

Firma

Lugary fecha: Huancayo, 10 de octubre de 2023

50



PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Nombresy  : Aracely Janett Maravi Cabrera
Apellidos
DNI N° : 20035640 Teléfono/Celular 956027004
Direccién - Jr. Cuzco N° 870 Huancayo
domiciliaria
Titulo . Quimico Farmacéutico
Profesional
Grado : Magister en Educacion
Académico
Mencién - Docencia y Gestion Educativa

2 s e S

4 ‘.'_, 11 MMNasmut Tabusa
Firma
Lugary fecha: Huancayo 10 de octubre de 2023

51



ANEXO N° 7: EVIDENCIAS

Realizando el seguimiento farmacoterapéutico y registrando el
cumplimiento de nuestros pacientes.

Realizando el seguimiento farmacoterapéutico y
registrando el cumplimiento de nuestros pacientes.




Realizando el seguimiento farmacoterapéutico y
registrando el cumplimiento de nuestros pacientes.

Realizando la visita domiciliaria para poder constatar
el cumplimiento de su tratamiento de nuestro paciente.




