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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si el Seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la

satisfacción de los pacientes hipertensos que acuden al CAP III Miraflores de la

Provincia de Arequipa durante los meses de septiembre - noviembre del 2021.

Materiales y métodos: El estudio tiene un enfoque cualitativo no experimental de

diseño descriptivo con una muestra de 200 pacientes hipertensos adscritos al CAP III

de Miraflores, se analizaron 2 variables: seguimiento farmacoterapéutico y

satisfacción de los pacientes hipertensos, se aplicaron encuestas de escala tipo Likert

para ambas variables, el instrumento de análisis que se aplicó fue el programa SPSS

y se realizó la prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Resultado: En los resultados encontrados se puede observar que el 62 % de los

pacientes hipertensos casi siempre recibe el seguimiento farmacoterapéutico y el 68,5

% están satisfechos; en cuanto a las dimensiones: la atención farmacéutica 59 %

indicó que casi siempre lo recibe, el 48,5 % casi siempre recibe una dispensación de

medicamentos correcta y el 63,5 % casi siempre recibe visita domiciliaria.

Conclusiones: Existe una relación positiva moderada entre el seguimiento

farmacoterapéutico y la satisfacción de los pacientes hipertensos, se determinó una

relación directa de la atención farmacéutica, dispensación de medicamentos y visita

domiciliaria con la satisfacción de los pacientes.

Palabras claves: Seguimiento farmacoterapéutico, satisfacción, atención

farmacéutica, dispensación, visita domiciliaria.
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ABSTRACT

Objective: To assess whether pharmacotherapeutic follow-up is related to the

satisfaction of hypertensive patients who attend the CAP III Miraflores in the Province

of Arequipa during the months of September - November 2021.

Materials and methods: The study has a non-experimental qualitative approach of

descriptive design with a sample of 200 hypertensive patients assigned to CAP III

Miraflores, 2 variables were analyzed: pharmacotherapeutic follow-up and satisfaction

of hypertensive patients, Likert-type scale surveys were applied for both variables, the

analysis instrument that was applied was the SPSS program and the Pearson Chi

square test was performed.

Result: In the results found, it can be observed that 62% of hypertensive patients

almost always receive pharmacotherapeutic follow-up and 68.5% are satisfied;

Regarding the dimensions: 59% indicated that pharmaceutical care almost always

received it, 48.5% almost always received a correct dispensing of medication and

63.5% almost always received a home visit.

Conclusions: There is a moderate positive relationship between

pharmacotherapeutic follow-up and satisfaction of hypertensive patients; a direct

relationship between pharmaceutical care, drug dispensing and home visit was

determined with patient satisfaction.

Key words: Pharmacotherapeutic follow-up, satisfaction, pharmaceutical care,

dispensing, home visit.
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I. INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas son afecciones que tienen una prolongada

duración y pueden evolucionar lentamente, las enfermedades crónicas no

distinguen en edad, raza ni sexo, esto representa un problema para la salud

pública en la población, hay una gran variedad de estos padecimientos uno

de ellos es la hipertensión arterial (HTA)1.

La Hipertensión arterial es un padecimiento crónico la cual la presión ejercida

por la sangre a la arteria es elevada, tiene como peculiaridad el aumento de

la presión arterial sistólica abreviara como PAS con un rango que oscila de >=

a 140 mmHg asimismo  la presión arterial diastólica abreviado como PAD con

un valor que oscila de >= 90 mmHg, se calcula que una de cada tres personas

tiene HTA y son más propensos a generar cardiopatías y accidentes

cerebrovasculares siendo una de las razones de una muerte prematura2.

En el Perú, los casos de hipertensión arterial son un gran problema de salud

pública ya que actualmente su prevalencia está en aumento una de dos

personas tienen hipertensión arterial, según los resultados de la Encuesta

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) desde el 2014 a 2017 solo un 60

% de la población con HTA recibieron su tratamiento sin embargo la situación

no es la misma para toda la población porque varía según la situación

económica, cultural y conciencia de cada poblador que tiene HTA, el 2015 al

2020 la cifra de personas que tienen hipertensión arterial va en aumento

desde un 12.3 % a 16.4 % respectivamente y hasta el 2020 solo un 68 % de

las personas que son HTA recibieron su tratamiento, los más afectados por la

HTA son los varones con un 21.3 % que las mujeres, solo en el departamento

de Arequipa hay un 15.3 % de personas con HTA que oscilan entre las edades

de 15 años a más, en la actualidad muchas de las personas con esta

enfermedad crónica no toman conciencia de la importancia del tratamiento3,4.
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Se denomina seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a la asistencia brindada

por el profesional para poder supervisar y valorar de una manera constante el

tratamiento farmacológico del paciente el cual tiene como objeto detectar los

problemas asociados a los medicamentos a fin de poder prevenir y solucionar

los resultados que tengan un impacto negativo que se asocia a un tratamiento,

el profesional farmacéutico es el más idóneo para poder optimizar el buen uso

de los medicamentos5. Según el Decreto Supremo N°014-2011. La atención

farmacéutica son actos del farmacéutico que va a permitir que se obtenga una

mejor promoción de la salud y una mejor percepción en la vida de la persona

que padezca una dolencia, el cual se realiza a través de diversos enfoques6.

La satisfacción de los pacientes siempre va a ser subjetiva, se debe de dar un

servicio que sea de calidad para ello el paciente tiene sus expectativas que

está relacionada con la atención que recibe de cómo le tratan como persona,

pero muchas veces no recibe un buen trato por parte del personal o la persona

que lo atiende dando un impacto negativo a la satisfacción del paciente por

ello es importante evaluar la calidad de atención que se brinda y poder mejorar

día a día7.

García F, et al (2018), realizaron un artículo basado en la Atención

Farmacéutica en personas que tienen la presión arterial elevada en el primer

nivel de atención primaria en este artículo se evaluó la atención farmacéutica

en pacientes hipertensos en relación a cómo se adhiere su tratamiento

teniendo en cuenta la satisfacción de los pacientes, deduciendo que: 232

RNM, 237 intervenciones farmacéuticas y se solucionaron 82,76 % de RNM.

El servicio brindado, obtuvo alto impacto al resolver una gran parte los RNM y

conseguir la máxima satisfacción8.

Magallanes M, et al (2019), desarrollaron un Seguimiento del tratamiento

farmacológico a personas que tuvieran la presión arterial elevada y que estén

consumiendo el medicamento de Losartán, emplearon un estudio Descriptivo
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Longitudinal, utilización del método Dáder, como resultados se encontraron

RNM al Losartán de 100 mg. La prevalencia de HTA mayor fue en mujeres 64

% con edad promedio de 60 años, pero asociado a diabetes mellitus. Con esta

investigación se aumentó el bienestar social en las personas hipertensas con

el SFT9.

Negrete A, et al (2020), efectuaron el Seguimiento Farmacoterapéutico a

pacientes adultos hipertensos en el sur de Montería, Córdoba. La

investigación es de carácter descriptivo, observacional, cuantitativo y de corte

transversal. Se empleó el método Dáder. En esta investigación da a conocer

el desconocimiento de la gravedad problemática en la población y el método

Dáder permitió el mejoramiento del uso de los medicamentos, y a la vez

nivelar en un 90 % la presión arterial en los pacientes10.

Sánchez C. (2016), llevó a cabo la investigación en Trujillo en la botica

Farmax el cual evaluó el seguimiento de la terapia farmacológica a pacientes

con HTA y en los resultados se identificaron 12 problemas ligados con

medicamentos, el más reiterado fue el incumplimiento con un 67 % seguido

de la conservación inadecuada con un 25 % y un 8 % de la postura de

negación del individuo, el SFT funcionó primordialmente, ya que resolvieron

el 92 % de los problemas que se relacionaron con la ingesta de los

medicamentos11.

Rodríguez C. (2018), desarrolló el efecto que tiene el seguimiento del

tratamiento farmacológico en farmacia comunitaria en relación a la

complacencia del paciente dando como resultados que el 40 % de los

individuos que participaron deliberadamente presentaron problemas que

estaban relacionados a la ingesta de diversos medicamentos, cuando se hizo

la intervención del farmacéutico el 48,6 % estuvo muy satisfecho y el 31,4 %

satisfechos, el seguimiento que se realizó manifestó una clara repercusión

satisfactoria por el cual se mantiene una conexión estrecha con la satisfacción

del cliente12.
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Ruiz A. (2019), realizó el trabajo de eficiencia en la participación farmacéutica

orientada a personas que tengan HTA teniendo en cuenta la apreciación del

químico farmacéutico, aplicaron 6 fases en la cual en cada una de ellas

reunieron información para armar expedientes y hacer el seguimiento de los

medicamentos que consumen los pacientes y midieron de presión arterial, en

la aplicación del test de Purdue antes de la asistencia del farmacéutico, la

satisfacción en proporción era de un 0,39 y después del SFT fue de 2,57 lo

cual mejoró el tratamiento13.

El Seguimiento farmacoterapéutico va a permitir que el farmacéutico esté más

involucrado con el paciente para mejorar la efectividad del tratamiento, los

pacientes actualmente no llevan un control continuo de la presión arterial ni

tampoco se lleva un control de los medicamentos que usan por ello es más

frecuente su visita a los centros de salud de emergencia, por ello este proyecto

es viable por que se efectuará una serie de encuestas por diferentes medios

que sean factible a los pacientes, teniendo en cuenta la complacencia del

individuo con la asistencia del farmacéutico.

El objetivo general del estudio fue evaluar si el Seguimiento

farmacoterapéutico se relaciona con la satisfacción de los pacientes

hipertensos que acuden al CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa

durante los meses de septiembre - noviembre del 2021.

La hipótesis general del estudio fue:

El Seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la satisfacción de los

pacientes hipertensos que acuden al CAP III Miraflores de la provincia de

Arequipa durante los meses de septiembre - noviembre del 2021.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS

II.1. Enfoque y diseño de la investigación

Enfoque: Cualitativo14, 15.

No Experimental: Las variables no tienen ningún estímulo ni manipulación

alguna, los pacientes del estudio se van a apreciar en un entorno natural

sin alteración alguna14, 16.

Aplicativo: Implica solucionar los problemas prácticos basándose en los

hallazgos encontrados y soluciones dadas14, 16.

Descriptivo: Se podrá recopilar datos de las variables que estemos

estudiando sin manipular ni modificar ninguna variable16.

Correlacional: Nos va a permitir poder medir dos variables y saber cómo

se comporta la variable en relación de la otra variable16.

Transversal: La recopilación de datos será en un solo momento14, 16.

II.2. Población, muestra y muestreo

La población estuvo integrada de 414 pacientes con el diagnóstico de

hipertensión arterial del sexo masculino el cual sus edades oscilan entre 50

a 65 años y estén adscritos al CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa

durante los meses de septiembre - noviembre del 2021.

Para conseguir la magnitud de la muestra deseada se utilizó la fórmula

estadística para las poblaciones que tengan un universo finito el cual se

tuvo en cuenta un nivel de seguridad del 95 %14.

La fórmula es:

=
. . .

. ( − 	1) + 	 . .
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El cual:

n= es la dimensión de la muestra

z= grado de seguridad

p= % de habitantes con la cualidad deseable

q= % complementario

N = tamaño de población

e = error máximo permitido (5%)14.

El resultado fue de 200 pacientes.

El tipo de muestreo que se aplicó en esta investigación es no probabilístico,

el cual se tuvo en cuenta las características comunes de los pacientes17.

Criterios de inclusión:

� Pacientes diagnosticados de presión arterial elevada del sexo

masculino que oscilen en las edades de 50 a 65 años de edad, que

estén adscritos al CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa durante

los meses de septiembre - noviembre del 2021.

� Pacientes que acepten participar voluntariamente y den su

consentimiento para el presente estudio.

� Pacientes que presenten prescripción médica.

Criterios de exclusión:

� Pacientes que carecen del diagnóstico de presión arterial elevada.

� Pacientes del sexo masculino que incumplan con el rango de edad

establecida.

� Pacientes del sexo femenino.

� Pacientes que no estén adscritos al CAP III Miraflores de la provincia

de Arequipa durante los meses de septiembre - noviembre del 2021.
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� Pacientes que no den su consentimiento para participar en la presente

investigación.

� Pacientes que no cuenten con su prescripción médica.

II.3. Variables de investigación

Variable independiente: Seguimiento farmacoterapéutico

Definición conceptual: Servicio que brinda un profesional farmacéutico el

cual le permite detectar los PRM para prevenir y solucionar los resultados

negativos que se van asociando a la medicación.

Definición operacional: Se medirá la variable desde tres dimensiones,

atención farmacéutica, dispensación de medicamentos y la visita

domiciliaria.

Variable dependiente: Satisfacción de los pacientes hipertensos que

acuden al CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa durante los meses

de septiembre - noviembre del 2021.

Definición conceptual: Constituye un factor determinante de la

sustentabilidad y viabilidad de los servicios de la atención de la salud está

depender de la atención farmacéutica y del servicio recibido y si llega a

cubrir las necesidades y expectativas del paciente.

Definición operacional: Grado de satisfacción percibido por los pacientes,

por el servicio que le brindarán en el establecimiento de salud.

II.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos

La técnica que se aplicó para el Seguimiento farmacoterapéutico (SFT) y la

satisfacción del paciente fueron las entrevistas personales y encuestas18,

19, 20, 21, los instrumentos que se utilizaron fueron las fichas farmacéuticas,

las entrevistas y encuestas de escala tipo Likert de 5 niveles para la variable

de Seguimiento Farmacoterapéutico consta de los niveles: “Siempre” el

valor de 5, “Casi siempre” el valor de 4, “A veces” el valor de 3, “Rara vez”
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el valor de 2 y “Nunca” el valor de 1. Igualmente para la variable de

Satisfacción de los pacientes hipertensos se usó la escala tipo Likert de 5

niveles la cual cada nivel consta de: “Muy satisfecho” tiene el valor de 5,

“Satisfecho” con el valor de 4, “Neutral o indeciso” con el valor de 3,

“Insatisfecho” con el valor de 2 y “Muy insatisfecho” con el valor de 1, estas

encuestas se llevó a cabo en la institución que brinda el servicio de salud a

fin de obtener mayor información para el Seguimiento farmacoterapéutico

y la satisfacción del paciente22, 23, 24.

Para que el instrumento tenga validez tuvo que ser sometido a una

evaluación por parte de especialistas en el tema dicha evaluación comenzó

con la entrega de las encuestas, matriz de consistencia, operacionalización

de las variables y ficha de validación, luego los especialistas entregaron

sus respuestas de las fichas de validación. Anexo J.

Para la confiabilidad se determinó el alfa de Cronbach25,  para  las  dos

encuestas arrojando un resultado 0,941 para la encuesta de seguimiento

farmacoterapéutico y 0,951 para la encuesta de satisfacción de pacientes

hipertensos con una cantidad de 15 ítems en cada una y con una prueba

piloto de 20 encuestados, el cual indicó la alta fiabilidad del instrumento.

II.5. Plan metodológico para la recolección de datos

El procedimiento para la recolección de datos se efectuó en base al tipo de

investigación aplicada el cual se realizó de la siguiente manera:

� Se realizaron las coordinaciones para solicitar los permisos

correspondientes al director del CAP III Miraflores de la provincia de

Arequipa para poder ingresar al establecimiento y llevar a cabo el

trabajo de investigación el cual fue aceptado y emitieron una carta de

aceptación. Anexo K.

� Se procedió a la instalación en el área que fue designada por el director

del Establecimiento para realizar el proyecto.
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� Se captó y se ofreció la asistencia a los pacientes hipertensos que

acuden a la farmacia del establecimiento de salud teniendo en cuenta

los criterios de inclusión y exclusión26.

� Se brindó la información detallada del estudio del proyecto de

investigación, una vez que el paciente aceptó formar parte del estudio

firmó el consentimiento informado de forma voluntaria. Anexo M.

� Cuando el paciente hipertenso que accedió a formar parte de este

estudio se apersonó a la farmacia del establecimiento de salud se

procedió con:

o   La atención farmacéutica basada en la orientación.

o   Dispensación de medicamentos requeridos según receta médica.

� Se procedió con la entrevista farmacéutica para hacer la ficha de datos

del paciente para la obtención de información teniendo en cuenta:

o   Datos generales del paciente como: Apellidos y nombre, etc.

o   Aspectos clínicos.

o   Parámetros de su presión arterial.

o   Descripción de los hábitos de vida, entre otros. Anexo N.

� Se brindó una pequeña charla sobre la hipertensión arterial, cómo y

cuándo deben de tomar su medicamento27, sobre las reacciones

adversas, interacciones28, sobre el seguimiento farmacéutico29,

conservación y almacenamiento de los mismos30, 31, adicionalmente se les

brindó un tríptico con todas las recomendaciones que se les dio de forma

oral. Anexo O.

� Se coordinó con los pacientes la hora y fecha para hacer el seguimiento

del tratamiento farmacoterapéutico a distancia, se hizo el telemonitoreo y

teleorientación para el cual se usaron las tecnologías de la información de

las comunicaciones (TIC) primero por telefonía móvil: se procedió a llamar

a los pacientes para hacer un control de cómo le está yendo con su salud,
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se les preguntó si están siguiendo con las indicaciones que se les brindó

al inicio de la entrevista farmacéutica, adicionalmente se les dio consejería

sobre la promoción de la salud, posteriormente se realizó una reunión

virtual mediante los aplicativos móviles como: Zoom, Meet o WhatsApp

dependiendo de la disponibilidad de acceso de cada paciente32, 33. Anexo

P.

� Una vez terminado con el tratamiento se coordinó con los pacientes para

explicarles sobre el desarrollo de las encuestas. Se aplicó la encuesta

escala tipo Likert sobre la atención farmacéutica y la satisfacción del

paciente, una vez que el paciente terminó de responder las encuestas se

verificó que estén contestadas todas las preguntas, dando por terminado

la participación del paciente en el presente estudio. Anexo Q.

II.6. Procesamiento del análisis estadístico

Una vez obtenidos los resultados de las encuestas y fichas del paciente se

procedió a evaluar la información recolectada con el programa informático

de Microsoft Excel versión 2016, a su vez se realizó la prueba de Chi

cuadrado de Pearson el cual nos sirvió para poder observar si hay  alguna

relación entre las variables también se aplicó el programa SPSS (Stadistical

Package for the Social Science) versión 26 la cual nos permitió realizar las

recopilaciones de datos a su vez la representación de gráficos de los

datos34, 35, 36.

II.7. Aspectos éticos

En la presente investigación se tuvo muy en cuenta los ideales éticos ya

sean con la propia investigación para poder obtener resultados

significativos siempre teniendo en cuenta los objetivos propuestos, se tuvo

en cuenta la Declaración de Helsinki de que el paciente que participe

siempre tendrá la prioridad recibiendo un buen trato37, cabe recalcar que

también se tomó muy en cuenta el informe de Belmont la cual nos da una

guía de principios éticos; se respetó al paciente ya que es un individuo

autónomo, no se obligó de ninguna manera para que sea partícipe de la
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investigación pues el paciente firmó un consentimiento de forma voluntaria,

respetando su privacidad y confidencialidad, si de alguna manera el

paciente se vio afectado o le causa algún daño por la investigación tuvo

todo el derecho de retirarse del estudio respetando su principio de

beneficencia y justicia. Se dio a conocer a los pacientes los resultados de

esta investigación siempre restando la confidencialidad38, 39.
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III. RESULTADOS

III.1. Sobre la confiabilidad de las encuestas

Tabla 1. Análisis de confiabilidad de la encuesta de Seguimiento
Farmacoterapéutico

Alfa de Cronbach N

0,941 20

Tabla 2. Análisis de confiabilidad de la encuesta de Satisfacción
de pacientes hipertensos

Alfa de Cronbach N

0,951 20

En la tabla 1, se puede observar el análisis de confiabilidad de la

encuesta del Seguimiento farmacoterapéutico y en tabla 2 se aprecia

la encuesta de la Satisfacción de los pacientes hipertensos que estén

adscritos al CAP III Miraflores en el cual podemos apreciar que el

resultado del alfa de Cronbach dio un 0,941 y 0,951 respectivamente,

el cual nos indica que existe una confiabilidad aceptable y alta.
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III.2. Sobre la ficha de datos del paciente

Tabla 3.  Características de la muestra

Características de la muestra N %

Edad 50 - 55 72 36 %

56 - 60 51 26 %

61 - 65 77 39 %

Sexo Masculino 200 100 %

Estado Civil Casado 160 80 %

Divorciado 17 9 %

Viudo 23 12 %

Nivel de
estudios

Secundaria 30 15 %

Superior técnico 46 23 %

Superior Universitario 124 62 %

Con quién vive Familiares 176 88 %

Solo 24 12 %

Dieta Hipolipídica 75 38 %

Hipocalórica 41 21 %

Hiposódica 66 33 %

Hipercalórica 18 9 %

Total 200 100 %
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Figura 1. Características de la muestra

Interpretación

Según la tabla y figura anterior se observa que el 36 % de la población

encuestada está en el rango de edad de 50 a 55 años, el 26 % pertenece al

rango de 56 - 60 años y el 39 % de 61 a 65 años, todos son del sexo masculino,

en cuando a su estado civil el 80 % indica ser casado el 9 % es divorciado y el

12 % es viudo. En el nivel de estudio, el 15 % indica que concluyó el nivel

secundario, el 23 % curso el nivel superior técnico, el 62 % concluyó sus estudios

universitarios. Además, El 88 % vive con sus familiares y el 12 % vive solo, en

tanto la dieta que lleva el 38 % es hipolipídica, el 21 % es hipocalórica, el 33 %

es hiposódica y el 9 % es hipercalórico.
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III.3. Sobre el Seguimiento Farmacoterapéutico

Tabla 4 Seguimiento farmacéutico

Seguimiento
farmacoterapéutico

N %

Rara vez 4 2,0 %

A veces 69 34,5 %

Casi siempre 124 62,0 %

Siempre 3 1,5 %

Total 200 100,0 %

Figura 2 Seguimiento farmacéutico

Interpretación

Según la tabla y figura anterior se observa que el 2 % indica que rara vez recibe

el seguimiento farmacoterapéutico el 34,5 % indica que a veces lo recibe, el 62

% indica que casi siempre y tan solo el 1,5 % siempre recibe seguimiento

farmacoterapéutico.
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III.4. Sobre la satisfacción de los pacientes

Tabla 5 Satisfacción de los pacientes

Satisfacción N %

Neutral o indeciso 50 25,0%

Satisfechos 137 68,5%

Muy satisfecho 13 6,5%

Total 200 100,0%

Figura 3 Satisfacción de los pacientes

Interpretación

Según la tabla y figura anterior se observa que para la satisfacción de los

pacientes el 25 % indica que su satisfacción es neutral, el 68,5 % indica que

están satisfechos y el 6,5 % están muy satisfechos.
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III.5. Sobre el Seguimiento farmacoterapéutico y satisfacción de los
pacientes

Tabla 6 Seguimiento farmacoterapéutico y satisfacción de los pacientes

Seguimiento
farmacoterapéutico

Satisfacción de los pacientes hipertensos

Neutral o
indeciso

Satisfecho Muy
satisfecho

N % N % N %

Rara vez 2 1,0 % 2 1,0 % 0 0,0 %

A veces 8 4,0 % 56 28,0 % 5 2,5 %

Casi siempre 40 20,0 % 79 39,5 % 5 2,5 %

Siempre 0 0,0 % 0 0,0 % 3 1,5 %

Total 50 25,0 % 137 68,5 % 13 6,5 %
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Figura 4 Seguimiento farmacoterapéutico y satisfacción de los pacientes

Interpretación

Según la tabla y figura anterior se observa que en cuánto a la satisfacción

farmacéutica el 25 % de pacientes indicaron que es neutral, de ellos el 1 % rara

vez recibió seguimiento farmacoterapéutico, el 4 % a veces y el 20 % casi

siempre ; además el 68,5 % indicó estar satisfechos, de los cuales el 1 % rara

vez recibió un adecuado seguimiento farmacoterapéutico, el 28 % indica que a

veces y el 39,5 % casi siempre; finalmente el 6,5 % de los pacientes indicó estar

muy satisfechos, de los cuales el 2,5 % a veces recibió un adecuado seguimiento

farmacoterapéutico, el 2,5 % la recibe casi siempre y el 1,5 % siempre la recibe.
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III.6. Sobre la Atención farmacéutica

Tabla 7 Atención farmacéutica

Atención Farmacéutica N %

Nunca 1 0,5 %

Rara vez 9 4,5 %

A veces 68 34,0 %

Casi siempre 118 59,0 %

Siempre 4 2,0 %

Total 200 100,0 %

Figura 5 Atención farmacéutica
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Interpretación

Según la tabla y figura anterior se observa que para la atención farmacéutica el

59 % indica que casi siempre lo recibe, el 34 % indica que a veces, el 4,5 %

indica que rara vez, el 2 % indica que siempre y tan solo el 0,5 % nunca recibe

atención farmacéutica.

Tabla 8 Atención farmacéutica y satisfacción de los pacientes

Atención
Farmacéutica

Satisfacción de los pacientes hipertensos

Neutral o
indeciso

Satisfecho Muy
satisfecho

N % N % N %

Nunca 1 0,5 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Rara vez 0 0,0 % 9 4,5 % 0 0,0 %

A veces 16 8,0 % 47 23,5 % 5 2,5 %

Casi siempre 33 16,5 % 78 39,0 % 7 3,5 %

Siempre 0 0,0 % 3 1,5 % 1 0,5 %

Total 50 25,0 % 137 68,5 % 13 6,5 %
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Figura 6 Atención farmacéutica y satisfacción de los pacientes

Interpretación

Según la tabla y figura anterior se observa que en cuánto a la satisfacción de los

pacientes hipertensos el 25 % de pacientes indicaron que es neutral, de ellos el

0,5 % nunca recibió atención farmacéutica, el 8 % a veces y el 16,5 % casi

siempre; el 68,5 % indicó estar satisfechos, de los cuales el 0,4 % rara vez recibió

atención farmacéutica, el 23,5 % indica que a veces, el 39 % que casi siempre y

el 1,5 % siempre; finalmente el 6,5 % de los pacientes indicó estar muy

satisfechos, de los cuales el 2,5 % a veces recibió atención farmacéutica, el 3,5

% la recibe casi siempre y el 0,5 % siempre la recibe atención el farmacéutica.
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III.7. Sobre la dispensación de medicamentos

Tabla 9 Dispensación de medicamentos

 Dispensación de
medicamentos

N %

Rara vez 7 3,5 %

A veces 95 47,5 %

Casi siempre 97 48,5 %

Siempre 1 0,5 %

Total 200 100,0 %

Figura 7 Dispensación de medicamentos
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Interpretación

Según la tabla y figura anterior se observa que para la dispensación de

medicamentos el 48, 5 % casi siempre, el 47,5 % indica que a veces, el 3,5 %

indica que rara vez y el 0,5 % indica que siempre recibe una adecuada

dispensación de medicamentos.

Tabla 10 Dispensación de medicamentos y satisfacción de los pacientes

Dispensación de
medicamentos

Satisfacción de los pacientes hipertensos

Neutral o
indeciso

Satisfecho Muy
satisfecho

N % N % N %

Rara vez 0 0,0 % 6 3,0 % 1 0,5 %

A veces 31 15,5 % 59 29,5 % 5 2,5 %

Casi siempre 19 9,5 % 72 36,0 % 6 3,0 %

Siempre 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,5 %

Total 50 25,0 % 137 68,5 % 13 6,5 %
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Figura 8 Dispensación de medicamentos y satisfacción de los pacientes

Interpretación

Según la tabla y figura anterior se observa que en cuánto a la satisfacción

farmacéutica el 25 % de pacientes indicaron que es neutral, de ellos el 15,5 % a

veces recibió dispensación de medicamentos y el 9,5 % casi siempre; además

el 68,5 % indicó estar satisfechos, de los cuales el 3 % rara vez recibió

dispensación de medicamentos, el 29,5 % indica que a veces, el 36 % que casi

siempre; finalmente el 6,5 % de los pacientes indicó estar muy satisfechos, de

los cuales el 0,5 % a rara vez recibió dispensación de medicamentos, el 2,5 %

indica que a veces, el 3 % la recibe casi siempre y el 0,5 % siempre la recibe.
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III.8. Visita domiciliaria

Tabla 11 Visita domiciliaria

Visita Domiciliaria N %

Rara vez 7 3,5 %

A veces 62 31,0 %

Casi siempre 127 63,5 %

Siempre 4 2,0 %

Total 200 100,0 %

Figura 9 Visita domiciliaria
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Interpretación

Según la tabla y figura anterior se observa que en cuanto a la visita domiciliaria

el  3,5 % indica que rara vez lo recibe,  el  31 % indica que a veces,  el  63,5 %

indica que casi siempre, el 2 % indica que siempre recibe una adecuada visita

domiciliaria.

Tabla 12 Visita domiciliaria y satisfacción de los pacientes

Visita Domiciliaria Satisfacción de los pacientes hipertensos

Neutral o
indeciso

Satisfecho Muy
satisfecho

N % N % N %

Rara vez 0 0,0 % 4 2,0 % 3 1,5 %

A veces 15 7,5 % 43 21,5 % 4 2,0 %

Casi siempre 35 17,5 % 88 44,0 % 4 2,0 %

Siempre 0 0,0 % 2 1,0 % 2 1,0 %

Total 50 25,0 % 137 68,5 % 13 6,5 %
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Figura 10 Visita domiciliaria y satisfacción de los pacientes

Interpretación

Según la tabla y figura anterior se observa que en cuánto a la satisfacción

farmacéutica el 25 % de pacientes indicaron que es neutral, de ellos el 7,5 % a

veces recibió una visita domiciliaria adecuada, y el 17,5 % indica que casi

siempre; además el 68,5 % indicó estar satisfechos, de los cuales el 2 % rara

vez recibió una visita domiciliaria adecuada, el 21,5 % indica que a veces, el 44

% que casi siempre y el 1 % siempre; finalmente el 6,5 % de los pacientes indicó

estar muy satisfechos, de los cuales el 1,5 % a rara vez recibió una visita

domiciliaria  adecuada, el 2 % indica que a veces, el 2 % la recibe casi siempre

y el 1% siempre recibe una visita domiciliaria  adecuada.
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III.9. Sobre la existencia de relación entre las variables

Para la corroboración de la hipótesis se utilizó la prueba de Pearson

con la cual se determina si existe relación entre las variables.

Tabla 13 Relación entre seguimiento farmacoterapéutico y satisfacción de
los pacientes hipertensos

Correlaciones

Satisfacción de
los pacientes
hipertensos

Seguimiento
farmacoterapéutico

Satisfacci
ón de los
pacientes
hipertenso

s

Correlación de
Pearson

1 ,533**

Sig. (bilateral) ,000

N 200 200

Seguimien
to

farmacote
rapéutico

Correlación de
Pearson

,533** 1

Sig. (bilateral) ,000

N 200 200

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretación

En la tabla anterior se muestra la corroboración de la hipótesis obteniendo como

resultado una correlación de Pearson de 0,533 y una significancia bilateral 0,000

lo cual indica una relación es positiva moderada, por lo tanto, la hipótesis: el

Seguimiento Farmacoterapéutico se relaciona con la satisfacción de los

pacientes hipertensos que acuden al CAP III Miraflores de la provincia de

Arequipa se acepta parcialmente.
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Tabla 14 Relación entre la atención farmacéutica y satisfacción de los
pacientes hipertensos

Correlaciones

Satisfacción de los
pacientes hipertensos

Atención
farmacéutica

Satisfacción
de los

pacientes
hipertensos

Correlación
de Pearson

1 ,486**

Sig.
(bilateral)

,000

N 200 200

Atención
farmacéutica

Correlación
de Pearson

,486** 1

Sig.
(bilateral)

,000

N 200 200

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretación

En la tabla anterior se muestra la corroboración de la hipótesis obteniendo como

resultado una correlación de Pearson de 0,486 y una significancia bilateral 0,000

lo cual indica una relación es positiva moderada, por lo tanto, la hipótesis: la

atención farmacéutica se relaciona con la satisfacción de los pacientes

hipertensos que acuden al CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa durante

los meses de septiembre - noviembre del 2021 se acepta parcialmente.
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Tabla 15 Relación entre dispensación de medicamentos y la satisfacción
de los pacientes hipertensos

Correlaciones

Satisfacción de

los pacientes

hipertensos

Dispensación de

Medicamentos

Satisfacción de

los pacientes

hipertensos

Correlación de Pearson 1 ,412**

Sig. (bilateral) ,000

N 200 200

Dispensación

de

Medicamentos

Correlación de Pearson ,412** 1

Sig. (bilateral) ,000

N 200 200

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretación

En la tabla anterior se muestra la corroboración de la hipótesis obteniendo como

resultado una correlación de Pearson de 0,412 y una significancia bilateral 0,000

lo cual indica una relación es positiva moderada, por lo tanto, la hipótesis: la

dispensación de medicamentos se relaciona con la satisfacción de los pacientes

hipertensos que acuden al CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa durante

los meses de septiembre - noviembre del 2021 se acepta parcialmente.
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Tabla 16 Relación entre la visita domiciliaria y satisfacción de los pacientes
hipertensos

Correlaciones

Satisfacción de los
pacientes hipertensos

Visita
Domiciliaria

Satisfacció
n de los

pacientes
hipertensos

Correlación
de Pearson

1 ,427**

Sig. (bilateral) ,000

N 200 200

Visita
Domiciliaria

Correlación
de Pearson

,427** 1

Sig. (bilateral) ,000

N 200 200

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretación

En la tabla anterior se muestra la corroboración de la hipótesis obteniendo como

resultado una correlación de Pearson de 0,427 y una significancia bilateral 0,000

lo cual indica una relación es positiva moderada, por lo tanto, la hipótesis: la visita

domiciliaria se relaciona con la satisfacción de los pacientes hipertensos que

acuden al CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa durante los meses de

septiembre - noviembre del 2021 se acepta parcialmente.
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IV. DISCUSIÓN

IV.1. Discusión de resultados

Según los resultados obtenidos y en comparación con la bibliografía revisada en

anteriores investigaciones relacionada al tema se obtuvo que el 62 % casi

siempre recibe seguimiento farmacéutico, es decir que el farmacéutico está

pendiente de la mayoría de los pacientes para poder mejorar la calidad de vida

del paciente y el 34,5 % a veces lo recibe es decir que aún hay un porcentaje

elevado de pacientes que faltan atender adecuadamente y realizar un

seguimiento farmacéutico adecuado ya sea por la cantidad elevada de pacientes

o por la falta de tiempo de los mismos para poder tener un mejor seguimiento, el

cual pueda mejorar la calidad de vida de todos los paciente, así como en la

investigación de Sánchez C. (2016)11, quien llevó a cabo la investigación en

Trujillo donde determinó un incumplimiento con un 67 % seguido de la

conservación inadecuada con un 25 % y un 8 % de la postura de negación del

individuo, esto debido a que no se realiza un seguimiento adecuado pero aun así

el seguimiento funcionó primordialmente ya que se resolvieron mayormente los

problemas de salud.

La satisfacción de los pacientes en el presente estudio es del 68,5 % el cual se

relaciona con la investigación de García F, et al (2018)8, quien realizó un artículo

obteniendo como resultado que se solucionaron 82,76 % de RNM, por lo que

una adecuada atención farmacéutica tiene un alto impacto al resolver una gran

parte los RNM y conseguir la máxima satisfacción. Es por ello que una adecuada

atención por parte del profesional farmacéutico trae beneficios para los

pacientes, esta idea es apoyada por Magallanes M, et al (2019)9, quien desarrollo

el seguimiento del tratamiento farmacológico a personas que tuvieran la presión

arterial elevada y que estén consumiendo el medicamento de Losartán,

obteniendo que el 64 % de mujeres aumentó su bienestar.

De igual forma Negrete A, et al (2020)10, en su investigación da a conocer el

desconocimiento de la gravedad problemática en la población, por lo que una
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adecuada atención farmacéutica logra nivelar en un 90 % la presión arterial en

los pacientes, mejorando así su calidad de vida,

Finalmente, en la presente investigación se obtuvo que existe una relación

moderada entre la atención farmacoterapéutica y la satisfacción de los pacientes

con un coeficiente de Pearson de 0,533, en cuanto a sus dimensiones la atención

farmacéutica y la satisfacción también tiene una relación moderada con

coeficiente de Pearson de 0,486, la dispensación de medicamentos y la

satisfacción de pacientes también se relaciona moderadamente con un

coeficiente de Pearson de 0,412 y finalmente la visita domiciliaria tiene una

relación moderadamente con un coeficiente de Pearson de 0,427, la cual se

relaciona con las investigaciones de Rodríguez C. (2018)12,  que  en  su

investigación indicó que el 48,6 % estuvo muy satisfecho y el 31,4 % satisfechos,

el seguimiento que se realizó manifestó una clara repercusión satisfactoria por

el cual se mantiene una conexión estrecha con la satisfacción del cliente y Ruiz

A. (2019)13, quien realizó el trabajo de eficiencia en la participación farmacéutica

indica que antes de la asistencia del farmacéutico, la satisfacción en proporción

era de un 0,39 y después del Seguimiento farmacoterapéutico  fue de 2,57 lo

cual mejoró el tratamiento.

IV.2. Conclusiones

Los estudios que se realizaron en el presente trabajo de investigación nos

permiten llegar a las siguientes conclusiones:

➢ Existe una relación estrecha, significativa y congruente con respecto al

seguimiento farmacoterapéutico y la satisfacción de los pacientes

hipertensos que acuden al CAP III Miraflores durante los meses de

septiembre - noviembre del 2021, el seguimiento farmacoterapéutico

influye considerablemente en la satisfacción de los pacientes como se

demuestra en los resultados antes mencionados.

➢ Se determinó una relación directa con la atención farmacéutica y la

satisfacción de los pacientes hipertensos que acuden al CAP III Miraflores
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durante los meses de septiembre - noviembre del 2021 dando una

respuesta positiva por parte de los pacientes.

➢ Se observó que la dispensación de medicamentos es un componente que

se relaciona con la satisfacción de los pacientes hipertensos que acuden

al CAP III Miraflores durante los meses de septiembre - noviembre del

2021, ya que los pacientes acuden a la farmacia del establecimiento están

satisfechos con el servicio de dispensación de medicamentos, al obtener

en mayoría sus medicamentos de su receta médica y así poder cubrir sus

necesidades de salud.

➢ Se identificó que existe una relación moderada con la visita domiciliaria y

la satisfacción de los pacientes hipertensos que acuden al CAP III

Miraflores durante los meses de septiembre - noviembre del 2021, la cual

la visita domiciliaria debería de ser más frecuentemente ya que juega un

papel importante con la satisfacción de los pacientes hipertensos, como

se observa en los resultados obtenidos.

IV.3. Recomendaciones

➢ Implementar el seguimiento farmacoterapéutico para todos los pacientes

crónicos del CAP III Miraflores.

➢ Implementar el servicio de visitas domiciliarias a los pacientes crónicos

que estén adscritos al CAP III Miraflores.

➢ Implementar un ambiente destinado para ofrecer el servicio de consultas

farmacológicas y así el paciente podrá conocer un poco más sobre los

medicamentos que consume ya sea en su conservación como sus efectos

adversos entre otros.

➢ Implementar el servicio de teleconsultas con la finalidad de tener una

mejor comunicación con los pacientes y así evitar futuros problemas

relacionados con medicamentos.

➢ Desarrollar capacitaciones continuas al personal químico farmacéutico,

médicos y odontólogos para implementar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico para mejorar el uso de los medicamentos y tener

resultados favorables que mejoren la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A: Ficha de datos del paciente

 FICHA DE DATOS DEL PACIENTE

Ficha N°: ______________

Fecha : ______________

 Complete y marque con “X” las siguientes preguntas.

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

● Apellidos y nombre  :____________________________________
● Dirección          :_______________________________________
● DNI                   :________________________________________
● Teléfono          :________________________________________
● Edad                    :________________________________________
● Género                 :
    Masculino (____)                   Femenino (____)
● Estado civil                             :
   Soltero   (___) Casado   (___)      Divorciado   (___)
   Viudo   (__)
● Nivel de estudios :
   Sin estudios (____)            Primaria   (____)
   Secundaria   (____)     Superior técnico   (____)
   Superior universitario (____)
● ¿Con quién vive Usted?
    Familiares   (___) Solo   (___)
    Cuidadores pagados   (___)
    Otros   (___) Especifique:________________________________

2. ASPECTOS CLÍNICOS

● Usted tiene Hipertensión arterial:  SI (____)        NO (____)
● Actualmente usted toma otro medicamento que no sea para la

presión arterial:  SI (____)   NO (____)
     Si la respuesta es SÍ especifique: __________________________

3. HÁBITOS ALIMENTARIOS

● Dieta
   No Hipoglucida (___)           Hipolipídica (___)   Hiposódica  (___)
   Hipocalórica      (___)           Hipercalórica  (___)
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ANEXO B: Tríptico

¿Qué es la Hipertensión arterial?

 La Hipertensión arterial es un
padecimiento crónico la cual la
presión ejercida por la sangre a la
arteria es elevada, tiene como
peculiaridad el aumento de la presión
arterial sistólica (PAS) con valores
mayores o igual a 140 mmHg y la
presión arterial diastólica (PAD) con
un valor mayor o igual a 90 mmHg 2,

40, 41.

Clasificación de la hipertensión
arterial 42.

Categoría Sistóli
ca

mmHg

Diastólic
a mmHg

Óptima < 120 < 80

Normal 120 -
129

80 - 84

Normal alta 130 -
139

85 - 89

Estadío /
grado 1

140  -
159

90 - 99

Estadío /
grado 2

160  -
179

100 -
109

Estadío /
grado 3

>= 180 >= 120

 Factores que influyen en la
presión arterial
 Existen diversos factores de riesgo
como son43.

➢      Sexo: Las personas del sexo
masculino son más propensas a
tener HTA.

➢      Edad:  Hay  un  aumento
progresivo en personas de edad
avanzada.

➢   Peso: El sobrepeso en personas
de edad joven, adultos y adultos
mayores predispone que se
desarrolle la HTA.

➢   Sedentarismo: Haga
regularmente ejercicio físico por
lo menos media hora a 45
minutos diarios.

➢    Estilos de vida: evitar consumir
tabaco y alcohol.

➢    Hábitos alimenticios: Se debe
de evitar el consumo excesivo de:
sal, cafeína, los alimentos.

Se recomienda que sólo se consuma
menos del 10 % de calorías.
Consuma verduras, pescado, fruta
fresca, alimentos integrales44, 45.

Importancia del consumo de los
medicamentos

➢ Recuerde que antes de
consumir su medicamento
tiene que tener las manos
limpias.

➢   Antes de consumir sus
medicamentos verifique que
sea el correcto.

➢    No  consuma  los
medicamentos que varían su
textura o color original.

➢   No consuma medicamentos
que ya se hayan vencido o
estén deteriorados.
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➢ Cuando ingiera sus
medicamentos orales siempre
tómelo con un vaso de agua.

Interacciones medicamentosas
Las interacciones medicamentosas
se pueden producir cuando el efecto
de un fármaco se ve afectado por otro
fármaco o alimento esto puede variar
el efecto del medicamento46.
Hay diversas interacciones como:

➢   Interacciones medicamento -
medicamento:  cuando ingerimos
dos o más medicamentos a la
misma hora o de inmediato esto
puede ocasionar cambios en los
efectos de los medicamentos47, 48.

➢      Interacciones medicamentos -
alimentos: antes de consumir los
medicamentos es recomendable
verificar si se ingiere con los
alimentos antes, durante o
después de ellos para evitar
modificar los efectos de los
medicamentos47, 48.

➢ Interacciones medicamento -
bebidas alcohólicas: consumir
los medicamentos con
bebidas alcohólicas pueden
provocar la disminución de la
actividad cerebral como
también afectará a la
absorción del medicamento47,

48.

➢    Interacciones medicamento -
productos a base de planta
medicinales: siempre se debe
de verificar que medicamento
se ingiere y si la planta
medicinal o productos a base
de plantas medicinales no
interactúan entre ellos.

 Seguimiento Farmacéutico
El seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) es el servicio profesional que
tiene como objetivo detectar los
problemas relacionados a los
medicamentos (PRM) para poder
prevenir y solucionar los resultados
negativos que se asocian a una
medicación49.

Conservación y almacenamiento
de los medicamentos

➢      Mantenga el almacenamiento de
sus medicamentos a una temperatura
ambiente50.
➢      Evite colocar los medicamentos
en lugares húmedos.
➢      Tenga sus medicamentos en
lugares frescos, limpios y secos.
➢      No exponga los medicamentos
a la luz solar directa50.
➢      Verificar la fecha de vencimiento
de los medicamentos que tenga.
➢      Siempre deben de estar en su
empaque original.
➢      Evite que esté al alcance de los
niños.

 SIEMPRE CONSULTE A SU
FARMACÉUTICO SOBRE LOS
MEDICAMENTOS QUE VA A
TOMAR O ESTE TOMANDO PARA
EVITAR QUE UNA INTERACCIÓN
ENTRE  ELLOS  O  UN  EFECTO  NO
DESEADO, SIGA LAS
RECOMENDACIONES DE CÓMO
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ALMACENAR Y CONSERVAR SUS
MEDICAMENTOS.
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  ANEXO C: Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico

 FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO

Nombre del paciente: ____________________________________________

Teléfono: ________________________________________

Medicamento: ____________________________________

Principio activo: __________________________________

Pauta prescrita: ___________________________________

Fecha de inicio: ___________________________________

Fecha de finalización: ______________________________

Vía de administración: _____________________________

FARMACOTERAPIA DÍAS

FECHA

INICIO MEDICAMENTO DOSIS FREC.
/VÍA

HORAR
IO

  Observaciones

➢ ¿Está consumiendo su medicamento en las horas indicadas?
Si  (__)  No (__)

➢ ¿Está ingiriendo su medicamento con agua? Si  (__)  No (__)

➢ ¿Está almacenando y conservando sus medicamentos como se le
indico? Si (__)  No (__)

➢ Efectividad: ¿Cómo le fue con el medicamento? Bien (___)  Malo (___)
➢ Percepción de Seguridad: ¿Algo extraño con el medicamento?

      Si (__)   No (__)
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ANEXO D: Encuesta del seguimiento farmacéutico

 Encuesta del seguimiento farmacéutico

Datos Demográficos:

Sexo:(_____)                           Edad: (____)

Instrucciones para el llenado de la encuesta de Seguimiento
Farmacéutico

Marque con una “X” la alternativa que Ud. vea conveniente donde:

●    Si su respuesta es “Nunca” marque 1.
●    Si Su respuesta es “Rara vez” marque 2.
●    Si Su respuesta es “A veces” marque 3.
●    Si Su respuesta es “Casi siempre” marque 4.
●    Si Su respuesta es “Siempre” marque 5.

 Indicadores
Escala

1 2 3 4 5

ATENCIÓN FARMACÉUTICA

1. ¿El Químico Farmacéutico le brindó toda la información de los medicamentos que consume?

2. ¿El Químico Farmacéutico que lo atendió resolvió inmediatamente cualquier problema que usted
presentó en la farmacia?

3. El Químico Farmacéutico que le atendió ¿Respondió con claridad cualquier duda e inquietud sobre
el manejo de los medicamentos que consume?

4. ¿La atención recibida fue de acuerdo a su orden de llegada a la farmacia?

5. La atención recibida del personal de farmacia hacia usted fue con respeto, paciencia y humildad.

DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS

6. ¿El personal del establecimiento farmacéutico cuenta con los medicamentos que Ud. requiere?

7. ¿El tiempo de entrega de sus medicamentos fue de acuerdo al orden de entrega de su receta?

8. El Químico Farmacéutico le orienta sobre el uso correcto de sus medicamentos de acuerdo a su
receta.

9. ¿Usted obtiene todos los medicamentos que están en su receta médica?

10. El Químico Farmacéutico verifica y observa el aspecto adecuado de los medicamentos antes de
entregar a usted su medicación?

VISITA DOMICILIARIA

11. ¿El Químico Farmacéutico mostró puntualidad y cumplió con los horarios fijados en la visita
domiciliaria?
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12. ¿El Químico Farmacéutico se tomó el tiempo para brindarle la información necesaria sobre el
consumo adecuado, conservación y almacenamiento de sus medicamentos?

13. ¿El Químico Farmacéutico respondió a cualquier inquietud que usted presentó de acuerdo a su
medicación?

14. El Químico Farmacéutico lo trató con respeto, humildad y paciencia durante la visita domiciliaria.

15. El personal de farmacia mostró dominio, claridad y seguridad durante la visita domiciliaria.
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ANEXO E: Encuesta de la satisfacción de los pacientes hipertensos

Encuesta de la satisfacción de los pacientes hipertensos

 Marque con una “X” la alternativa que Ud. vea conveniente donde:
●       Si su respuesta es “Muy insatisfecho” marque 1.
●       Si Su respuesta es “Insatisfecho” marque 2.
●       Si Su respuesta es “Neutral o indeciso” marque 3.
●       Si Su respuesta es “Satisfecho” marque 4.
●       Si Su respuesta es “Muy satisfecho” marque 5.

Indicadores
Escala

1 2 3 4 5

EN RELACIÓN A LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA

1. Usted está satisfecho de la información que le brindó el Químico Farmacéutico de los
medicamentos que consume.

2. Ud. Está conforme con la respuesta que le brindan sobre el problema que presentó en la
farmacia.

3. Está de acuerdo con el personal de farmacia con respecto a la claridad que despejaron sus
inquietudes sobre el manejo de los medicamentos que consume.

4. Usted está satisfecho con la atención farmacéutica recibida según su llegada a la farmacia.

5. ¿El personal de farmacia que le atendió fue agradable y respetuoso con usted?

EN RELACIÓN A LA DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS

6. ¿Está de acuerdo con las condiciones de confiabilidad de los medicamentos que cuenta el
establecimiento de salud?

7. ¿Usted estuvo conforme con el tiempo de espera de entrega de los medicamentos?

8. ¿Aprendió sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento prescrito por su médico?

9. ¿Usted considera que el personal del establecimiento farmacéutico cumple con el
abastecimiento de la farmacia?

10. Usted está satisfecho con el servicio de dispensación de medicamentos.

EN RELACIÓN A LA VISITA DOMICILIARIA

11. ¿Usted está satisfecho con la puntualidad de la visita domiciliaria y teleconsultas realizadas
por el Químico Farmacéutico?

12. ¿La información que le brindaron sobre el consumo adecuado, conservación y
almacenamiento de los medicamentos cumple con sus expectativas?

13. ¿El uso de las teleconsultas y uso de aplicaciones móviles como Zoom, Meet le permitió
tener más contacto con el Químico Farmacéutico?

14. ¿Está usted conforme con el uso de la tecnología para tener un mejor control en su
tratamiento sin dejar de lado el respeto, la humildad y paciencia?
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15. Usted está satisfecho con el servicio de visita domiciliaria
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ANEXO F: Matriz de consistencia

Formulación del problema Objetivos Hipótesis

Problema General Objetivo General Hipótesis General

¿De qué manera el Seguimiento farmacoterapéutico se
relaciona con la satisfacción de los pacientes hipertensos que
acuden al CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa
durante los meses de septiembre - noviembre del 2021?

Evaluar si el Seguimiento farmacoterapéutico se
relaciona con la satisfacción de los pacientes
hipertensos que acuden al CAP III Miraflores de la
provincia de Arequipa durante los meses de
septiembre - noviembre del 2021.

El Seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con la
satisfacción de los pacientes hipertensos que acuden al
CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa durante los
meses de septiembre - noviembre del 2021.

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas

¿De qué manera la atención farmacéutica se relaciona con la
satisfacción de los pacientes hipertensos que acuden al CAP
III Miraflores de la provincia de Arequipa durante los meses de
septiembre - noviembre del 2021?

Determinar si la atención farmacéutica se relaciona
con la satisfacción de los pacientes hipertensos que
acuden al CAP III Miraflores de la provincia de
Arequipa durante los meses de septiembre -
noviembre del 2021.

La atención farmacéutica se relaciona con la satisfacción
de los pacientes hipertensos que acuden al CAP III
Miraflores de la provincia de Arequipa durante los meses
de septiembre - noviembre del 2021.

¿De qué manera la dispensación de medicamentos se
relaciona con la satisfacción de los pacientes hipertensos que
acuden al CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa
durante los meses de septiembre - noviembre del 2021?

Determinar si la dispensación de medicamentos se
relaciona con la satisfacción de los pacientes
hipertensos que acuden al CAP III Miraflores de la
provincia de Arequipa durante los meses de
septiembre - noviembre del 2021.

La dispensación de medicamentos se relaciona con la
satisfacción de los pacientes hipertensos que acuden al
CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa durante los
meses de septiembre - noviembre del 2021.

¿De qué manera la visita domiciliaria se relaciona con la
satisfacción de los pacientes hipertensos que acuden al CAP
Miraflores de la provincia de Arequipa durante los meses de
septiembre - noviembre del 2021?

Determinar si la visita domiciliaria se relaciona con la
satisfacción de los pacientes hipertensos que acuden
al CAP III Miraflores de la provincia de Arequipa
durante los meses de septiembre - noviembre del
2021.

La visita domiciliaria se relaciona con la satisfacción de los
pacientes hipertensos que acuden al CAP III Miraflores de
la provincia de Arequipa durante los meses de septiembre
- noviembre del 2021.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

Se captará a los paciente hipertensos, se brindará información sobre el estudio del proyecto si el paciente está de acuerdo firmará el consentimiento informado, se le brindará una
charla informativa y a su vez se procederá a la entrevista farmacéutica al pacientes (llenado de datos), se coordinará las reuniones futuras mediante uso de apps la entrevista de
seguimiento tendrá una duración de cinco días, una vez terminado el seguimiento se procederá a la entrega de las encuestas de seguimiento farmacoterapéutico y satisfacción.
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ANEXO G: Operacionalización de las variables

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE

MEDICIÓN
N° DE
ÍTEMS VALOR

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Seguimiento
Farmacoterapéutico

Servicio que
brinda un
profesional
farmacéutico el
cual le permite
detectar los PRM
para prevenir y
solucionar los
resultados
negativos que se
van asociando a
la medicación

Se medirá la
variable desde
tres
dimensiones,
atención
farmacéutica,
dispensación de
medicamentos y
la visita
domiciliaria.

Atención
farmacéutica

1. Conocimiento
2. Capacidad de respuesta
3. Seguridad
4. Puntualidad
5. Empatía

Nunca
Rara vez
A veces

Casi siempre
Siempre

1
2
3
4
5

1
2
3
4
5

Dispensación de
medicamentos

1. Existencia del medicamento
2. Tiempo de entrega
3. Orientación
4. Stock de medicamentos
5. Verificación del medicamento.

Nunca
Rara vez
A veces

Casi siempre
Siempre

6
7
8
9

10

1
2
3
4
5

Visita
domiciliaria.

1. Puntualidad
2. Conocimiento
3. Capacidad de respuesta
4. Empatía
5. Seguridad

Nunca
Rara vez
A veces

Casi siempre
Siempre

11
12
13
14
55

1
2
3
4
5

DEPENDIENTE
Satisfacción de los
pacientes
hipertensos que
acuden al CAP III
Miraflores de la
provincia de
Arequipa durante
los meses de
septiembre -
noviembre del 2021

Constituye un
factor
determinante de
la sustentabilidad
y viabilidad de los
servicios de la
atención de la
salud está
depender de la
atención
farmacéutica y
del servicio
recibido y si llega
a cubrir las
necesidades y
expectativas del
paciente.

Grado de
satisfacción
percibido por los
pacientes, por el
servicio que le
brindarán en el
establecimiento
de salud.

Satisfacción en
relación a la
atención
farmacéutica.

1. En relación al conocimiento
2. En relación a la capacidad de

respuesta
3. En relación a la seguridad
4. En relación a la puntualidad
5. En relación a la empatía

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Neutral o indeciso
Satisfecho

Muy satisfecho

16
17
18
19
20

1
2
3
4
5

Satisfacción en
relación a la
dispensación de
medicamentos

1. En relación a la existencia del
medicamento

2. En relación al tiempo de entrega
3. En relación a la orientación
4. En relación al stock de medicamentos
5. En relación a la verificación del

medicamento.

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Neutral o indeciso
Satisfecho

Muy satisfecho

21
22
23
24
25

1
2
3
4
5

Satisfacción en
relación a la
visita
domiciliaria

1. En relación a la puntualidad
2. En relación al conocimiento
3. En relación a la capacidad
4. En relación a la empatía
5. En relación a la seguridad

Muy insatisfecho
Insatisfecho

Neutral o indeciso
Satisfecho

Muy satisfecho

26
27
28
29
30

1
2
3
4
5
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ANEXO H: Consentimiento informado

Título de la Investigación: SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO Y

SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE ATENCIÓN PRIMARIA III DEL DISTRITO DE MIRAFLORES DE

LA PROVINCIA DE AREQUIPA DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE -

NOVIEMBRE DEL 2021

 Investigadores principales: Bach. Condori Torres, Lucia

                                          Bach. Iquiapaza Fernández Aldita María

Sede donde se realizará el estudio: CAP III MIRAFLORES.

Nombre del participante: __________________________________________

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de

decidir sí participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase

con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a

aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y sí usted

desea participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO

 El SFT va a permitir que el farmacéutico esté más involucrado con el

paciente para mejorar la efectividad del tratamiento, los pacientes con

hipertensión arterial actualmente no llevan un control continuo de la

presión arterial ni tampoco se lleva un control de los medicamentos que

consumen por ello es más frecuente su visita a los centros de salud de
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emergencia, por ello este proyecto de tesis es viable por que se efectuará

una serie de encuestas a por diferentes medios digitales que sean factible

a los pacientes con hipertensión arterial, teniendo en cuenta la

satisfacción de los pacientes con la atención farmacéutica.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar si la atención farmacéutica se relaciona con la satisfacción de

los pacientes hipertensos que acuden al CAP III de Miraflores de la

provincia de Arequipa durante los meses de septiembre - noviembre del

2021.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

● Ud.  contribuye a la realización de esta investigación.

● Adquiere más conocimiento sobre el uso correcto de medicamento de

acuerdo a su medicación.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Una vez que Ud. acepte acceder a este estudio el procedimiento será el

siguiente:

● Se brindará la información detallada del estudio del proyecto de

investigación, una vez que Ud. acepte formar parte del estudio, firmará

el consentimiento informado.

● Cuando Ud. se apersone a la farmacia del establecimiento de salud se

procederá con la entrevista farmacéutica para hacer la ficha de datos

del paciente.
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●  Se brindará una pequeña charla sobre la hipertensión arterial 2, cómo

y cuándo deben de tomar su medicamento 22, sobre las reacciones

adversas, interacciones con otros medicamentos 23 y/o alimentos,

sobre el seguimiento farmacéutico 24, conservación y almacenamiento

de los mismos 25, 26, adicionalmente se les brindará un tríptico con

todas las recomendaciones que se les brindó de forma oral.

●   Se coordinará con Usted la hora y fecha para hacer el seguimiento del

tratamiento farmacoterapéutico a distancia, se hará el telemonitoreo y

teleorientación para el cual se usarán las tecnologías de la información

de las comunicaciones (TIC) 27, 28 primero  por  telefonía  móvil:  se

procederá a llamar para hacer un control de cómo le va con su salud,

preguntarles de cómo están siguiendo con las indicaciones que se les

brindó al inicio de la entrevista farmacéutica, adicionalmente se les

dará consejería sobre la promoción de la salud,  posteriormente se

realizará una reunión virtual mediante los aplicativos móviles como:

Zoom, Meet, WhatsApp o el que más se acomode y esté al alcance de

Usted.

●   Una vez que se termine el tratamiento se coordinará con Usted para

explicarle sobre el desarrollo de las encuestas. Se aplicará la encuesta

escala tipo Likert sobre la atención farmacéutica y la satisfacción del

paciente, una vez que el paciente termine de responder las encuestas

se verificará que hayan contestado todas las preguntas, dando por

terminado la participación del Usted en el presente estudio.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO
Los participantes pueden sentirse incómodos durante la recopilación de

datos e información.

6. CONFIDENCIALIDAD
Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y

confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados serán

publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que

pueda atentar contra su privacidad.
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7. ACLARACIONES

●  Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio.

●  En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

●  Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o

no, las razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad.

●  No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago

por su participación.

●  Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

●  Lucia Condori Torres, al teléfono 922453574, al correo electrónico:

lucy.ct.lu@gmail.com

●  Aldita María Iquiapaza Fernández, al teléfono 900836239, al correo

electrónico: aldytouchumaru@gmail.com

●  Miguel Ángel Inocente Camones, al teléfono 928920380, al correo

electrónico: miguel.inocente@uma.edu.pe

●  Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación

en el estudio, puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento

Informado dispuesto en este documento.
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8.    CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _____________________________________________________ he

leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

científicos. Convengo participar en este estudio de investigación en forma

voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:            _________________________________

Documento de identidad:           ________________________________

Nombre y apellidos del investigador:

______________________________________________

Firma del investigador:              _________________________________

Documento de identidad:           _________________________________

Nombre y apellidos del testigo:  ________________________________

Firma del testigo:                      _______________________________

Documento de identidad:           _________________________________

Lima, ______ de ________________ del 2021



ANEXO I: Resolución de aprobación
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ANEXO J: Validaciones de encuestas
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ANEXO K: Permisos del CAP III Miraflores
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ANEXO L: CAP III Miraflores
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ANEXO M: Firma del consentimiento informado

ANEXO N: Entrevista Farmacéutica
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ANEXO O: Entrega de trifoliados

ANEXO P: Seguimiento Farmacoterapéutico
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ANEXO Q: Llenado de encuestas


