UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

HUANCAYO
PERU

TESIS

Titulo . ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON INFECCION
URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI
PROVINCIA HUANCAYO, ENERO - MAYO 2019

Para Optar el . Titulo Profesional de Quimico Farmaceutico

Autor(es) . Bachiller VILCAPOMA ROMO. Jessica
Bachiller POMA MACHAGA, Rocio del Carmen

Asesor(a) :  Mg. Paola Caroll Armaulia Pimentel

Linea de . Salud y gestion de la salud

Investigacion

Institucional

Linea de :  Salud Publica

Investigacion de

la E.P.

Fechade Inicioy : 05 de enero del 2019
Término Probable 04 de enero del 2020

HUANCAYO - PERU
2021



DEDICATORIA

A Dios, nuestros padres quienes nos dieron la vida, por
acompafiarnos durante nuestros estudios universitarios,
quienes nos acompafiaron para culminar nuestros estudios;
les dedicamos también a todas las personas que nos quieren
y nos supieron entender talvez cuando no pudimos estar con

ellos y ellas cuando mas nos necesitaron.

Autoras



Agradecimiento

Al Q.F Silmer Marca Peceros regente de la Botica MAVI, quien

acepto realizar nuestro trabajo de investigacion.

A nuestra asesora de tesis Q.F. Mg. Paola Caroll Armaulia
Pimentel por la orientacién y consejos que nos brindéd para la

culminacién de esta tesis.

A nuestro docente Q.F. Néstor Rolando Lazo Beltran, que
siempre nos dio la fuerza y aliento para continuar y sentirnos

orgullosos de ser farmacéuticos de éxito.

Rocio y Jessica



INTRODUCCION

La infeccidn del tracto urinario es una patologia muy prevalente a nivel de todos los
grupos etarios, se tiene como factor de riesgo: sexo femenino, mujer embarazada, edad
reproductiva, etapa de la menopausia, tener coito e higiene genital. La presente
investigacion tuvo como objetivo general ejecutar un plan de atencion farmacéutica y
calidad de vida en pacientes con infeccién urinaria atendidos en la botica MAVI provincia
Huancayo, enero — mayo 2019. El tipo de investigacion: basica, prospectiva, longitudinal,
cuantitativa, con disefio pre experimental con un solo grupo con antes y después. Para
entender mejor la investigacion se organizo por capitulos: con una consecuencia para
estructurar el trabajo y cumplir con el esquema de informe final de la tesis. En el Capitulo
I, se considera la descripcion y formulacion del problema, objetivos, justificacion y
limitacidn de la investigacion; el Capitulo 11, se considera la metodologia: el método, tipo,
nivel y disefio de la investigacion, poblacidn de estudio, muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento de la investigacion y en el Capitulo
I11, se considera los resultados de la investigacion realizada, asimismo la discusion, las

conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliogréaficas y los anexos.
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RESUMEN

PLAN DE ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA
MAVI PROVINCIA HUANCAYO, ENERO - MAYO 2019

La infeccion del tracto urinario (ITU) o también conocida como infeccion de las vias
urinarias (IVU), es una patologia muy prevalente a nivel de todos los grupos etarios, el
agente causante en mas del 78% de casos es la bacteria Escherichia coli, cuyo diagnostico
solo se hace con un estudio de urocultivo esta infeccion tiene como factor de riesgo a:
sexo femenino, mujer embarazada, edad reproductiva, etapa de la menopausia, tener coito
y escaza higiene genital. Objetivo: ejecutar el plan de atencion farmacéutica y calidad de
vida en pacientes con infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia
Huancayo, enero — mayo 2019, el tipo de investigacion: basica, prospectiva, longitudinal,
cuantitativa, con disefio pre experimental con un solo grupo con antes y después, la
poblacion, esta conformada por 125 al inicio y terminaron al 100% solo 96 pacientes
para la muestra fueron con criterios de inclusion y exclusion la técnica fue la encuesta,
con el instrumento el cuestionario, Cronbach 0,89 y el disefio estadistico, los datos se
procesaran en el programa SPSS v-24, y se calcularan tablas de frecuencia, gréaficos,

analisis de tendencia central y dispersion, asi como correlaciones.

PALABRAS CLAVE:

Calidad de atencion, atencion farmacéutica, dispensacién, seguimiento farmacoldgico,

infeccién urinaria.



ABSTRACT

PHARMACEUTICAL CARE AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
URINARY INFECTION ATTENDED IN LA BOTICA MAVI PROVINCE
HUANCAYO, JANUARY - MAY 2019

Urinary tract infection (UTI) or also known as urinary tract infection (UTI), is a very
prevalent pathology at the level of all age groups, the causative agent in more than 78%
of cases is the bacterium Escherichia coli, whose diagnosis is only made with a urine
culture study; This infection has as a risk factor: female sex, pregnant woman,
reproductive age, menopause stage, having intercourse and poor genital hygiene.
OBJECTIVE: Execute the plan of pharmaceutical care and quality of life in patients
with urinary infection treated in the MAVI apothecary Huancayo province, January - May
2019, THE TYPE OF RESEARCH: Experimental, observational, prospective,
longitudinal, quantitative, with experimental DESIGN of a group with before and after,
the POPULATION: it is confirmed by 125 at the beginning and they finished 100% only
96 patients, for the SAMPLE: they were with criteria of inclusion and exclusion the
TECHNIQUE: it was the survey, with the INSTRUMENT: the questionnaire, Cronbach
0.89. STATISTICAL DESIGN: the data will be processed in the SPSS V-24 program,
and frequency tables, graphs, central trend analysis and dispersion will be calculated, as

well as correlations.

KEYWORDS:

Quality of care, pharmaceutical care, dispensing, pharmacological monitoring, urinary

infection.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una razén clave que a menudo se debe a la
falta de higiene luego de ir al sanitario. Entre el meato urinario y el ano tenemos la zona
del perineo que en la mujer es corta en comparacion del varén. Es evidente que en el ano
tenemos a las enterobacterias tales como E. coli, que se encuentran listas para ingresar
por la uretra, subir hasta la vejiga provocando una cistitis, y asi, seguir ascendiendo hasta
llegar a los rifiones (pielonefritis), que si no es tratada como se debe las bacterias fecales

logran pasar a la sangre ocasionando una sepsis (ver figura 1).

La patologia tiene relevancia cientifica por ser muy frecuente a nivel mundial, es asi que
en México D.F. las ITU en mujeres menopausicas; en edad 50 - 67 afios la infeccion fue
de forma asintomatica 9.5%, la causa o agente patogeno fue la Escherichia coli en el
77.2%, Staphylococcus coagulasa positivo un 18.1% y Staphylococcus coagulasa
negativo el 4.5%. Como se puede apreciar la incidencia fue alta y ocasionado mas por la

Escherichia coli y en la mayoria de las veces fue sin sintomas®. Asi mismo en Cajamarca
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se evidencié como factor de riesgo a las ITU a los pobladores que se encuentran en el
grupo etareo de la juventud estar embarazada, tener su conviviente, y tener un bajo nivel
académico, se dedican solo a su hogar, siendo la cefazolina de 1 gramo cada 8 horas su
uso hospitalario?. Por otro lado, se atendieron en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el periodo de enero a junio 2018. 429 mujeres
gestantes que fueron atendidas de urgencia con diagnostico de infeccion del tracto

urinario®.

Microorganismos causantes de 215

episodios de ITU ocurrdos en 84 receptores. n=166 n=23

Microorganismo aislado N %

Bacteria gram negativa:

Escherichia coli 1668 772

Klebsiella pneumaoniae 23 10,6

Pseudomonas aefuginosa 7 32

Proteus mirabilis 3 1.3

Morganella marganii 2 09

Citrobacter freundii, complejo 1 09

Coco gram positiva y otros:

Enterococcus faecium 6 1
Enterococcus faecalls 2 09
Otros 4 18 Figura (). Incidencia global de infeccion por E. Figura®. Incidencia global de infeccion por

coli multirresistente. Klebsiglia pneumonias multirresistents.

Fuente: Tomado de Chacon et al (2017)*
Figura 1. Microorganismos causantes de las infecciones urinarias

El problema tiene origen en las mujeres que son especialmente propensos a las
infecciones urinarias debido a que tienen la uretra mas corta, que permiten a las bacterias
un acceso rapido a la vejiga. El tener coito puede introducir bacterias en el tracto urinario,
también por negarse a ir a los sanitarios cuando el cuerpo lo solicita, o por ir a cualquier
bafio que no garantice la desinfeccion, también por retener la orina varias horas Si es la
primera vez, tiene poca importancia; pero si es frecuente, seguramente habra algin otro
problema en la via urinaria.

Sus origenes podria estar en la poca importancia de practicar los habitos higiénicos puede
desencadenar infecciones urinarias; como relaciones coitales sin previa higiene o tener

varias parejas , el escaso lavado de mano, la mala técnica del lavado de la trusa con
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detergentes muy irritantes, el uso de ropas interiores sintéticos, el uso de papel higiénico
de mala calidad, el mal uso del jabon al momento de ducharse, la poca frecuencia de
cambiarse la ropa interior, el padecimiento de un cuadro diarreico, viajes prolongados o
de dias para llegar a su destino el uso injustificado de antibidticos que ya empezo la
resistencia bacteriana®>. Como podemos ver son muchos los factores para provocar una

cistitis.

Usualmente, la bacteria llamada E. coli es la culpable. Normalmente viven en los
intestinos, y no ocasionan mucho problema. Pero si ingresan en la uretra, que es el
conducto que lleva la orina fuera del cuerpo, la bacteria E. coli puede terminar en la vejiga
y causar problemas serios. No es tan comun, pero también desarrolla una cistitis por los
productos quimicos para el cuidado personal genital, como bafios de burbujas, jabones y
espermicidas; también drogas de quimioterapia 0 medicamentos que comprometen el
sistema inmunolégico como los glucocorticoides, otra causa es el dafio ocasionados por
cirugia a la vejiga o la instalacion de un catéter vesical que es un tubo que ayuda a vaciar
la orina de la vejiga; también la radiacion para tratar el cancer alrededor de la pelvis,
algunas personas tienen una afeccion Ilamada cistitis intersticial, en la que la vejiga esta

constantemente hinchada a causa de una eosinofilia vesical inducida por la diabetes.

Cuando ve una condicion médica que termina en "itis", se sabe que alguna parte de su
cuerpo esté inflamada. Con la cistitis, es su vejiga. Saber al respecto con viajes constantes
ir al bafio que a menudo duele y se alivian del todo. La cistitis es el tipo mas comdn de
infeccion del tracto urinario. Cuando tienes las bacterias en tu vejiga hacen que se hinche
y se irrite, lo que provoca sintomas como la necesidad de orinar con mas frecuencia de lo
normal. Las mujeres tienden a contraer cistitis mucho méas que los hombres; en
consecuencia, el efecto de una infeccidn trae consigo un final muy triste que es una
infeccion total de los rifiones, que terminaria con una infuncionabilidad renal parcial que
luego pasaria a ser total y el paciente estaria en la necesidad de realizarse un trasplante

renal y si no fuese asi se llegaria a la muerte (ver figura 2).
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- Prevalencia e incidencia de enfermedad renal crénica en TRR en Latinoamérica

Pais Poblacién en INB Expectativa Tasa de prevalencia pmp Tasa de Nimero % Tx Tasade  Numero Nefrélogos
millones de vida al incidencia Txrenal cadavé Txrenal de nefré pmp
HREar HD DP Total didlisis TRF Total RRT mer logos

Argentina 41.424.822 13.650 76 626,6 36,0 6627 1972 8599 160,2 1.287 684 30,5 1150 27,2
Bolivia 10.448.913 2370 &7 195,2 183 2135 316 2451 948 75 240 72 24 23
Brasil 199.985.126 11.640 74 4456 45,6 4852 2126 7078 180,3 5.433 747 26,8 3.300 16,3
Chile 17.602.946 14.250 80 10191 61,2 1.080,3 2051 12854 1824 234 748 13,1 132 74
Colombia 48.373.997 7.020 74 3450 1436 4926 1113 6039 89,7 680 99,7 143 95 2,0
Costa Rica 4.859.635 8.850 80 423 76,0 1184 2826 4005 0,0 105 486 22,0 24 5,0
Cuba 11.795.550 6.051 79 259,1 10,1 2693 784 3476 103,10 174 ND 15,6 524 46,9
Ecuador 15.768.918 3.600 76 481,38 48,0 5293 204 550,2 1776 127 811 79 143 89
El Salvador 6.326.023 5.360 72 2325 2887 5211 73,6 5947 390,1 20 00 4.1 47 73
Guatemala 15.419.440 3.130 72 1577 2213 3790 54,0 4330 1248 50 133 5.6 54 33
Honduras 8.075.102 2140 73 1B6,9 144 2013 84 2096 176,7 o 00 0,0 1B 21
estado de Jalisco 7.543.233 ND ND 599,4 486,7 1.086,1 5674 16535 4209 447 16,1 57,7 45 58
Nicaragua 6.065.779 1.690 74 H15 244 2359 212 2571 244 11 00 1B 2B 4,6
Panams3 3.864.325 9.030 77 495,0 50,3 5853 1107 69,0 462,1 48 73,1 12,1 25 6,3
Paraguay 6.782.282 3310 75 165,7 40 169.7 199 1896 20,2 26 790 i 46 6,8
Peri 30.297.279 5.680 72 2722 43,1 3153 63,2 378,5 30,0 184 750 6,1 301 9,9
Puerto Rico 3.615.000 18.370 79 13621 1062 14683 3784 1B467 4328 B0 86,3 2,1 97 26,8
Rep. Dominicana 10.250.549 5.570 73 1788 47,3 226,1 52,8 79 2083 B4 929 70 135 113
Uruguay 3.406.545 13.670 brd 692,2 716 7633 3235 10873 1573 105 514 30,8 173 50,8
Venezuela 30.389.596 12480 74 505,1 0,0 505,1 60,8 5659 ND 281 69,8 8,2 502 16,5
Total Latinoamérica  481.835.060 147771 75 447 &7 509 159 665 149 5491 704 194 6.863 14

DP: dialisis peritoneal; HD: hemodialisis; INB: ingreso nacional bruto; ND: no existen datos; pmp: por millén de poblacién; TRE: paciente vivo con trasplante renal funcionante; TRR: terapia de
reemplazo renal; Tx: trasplante.

Fuente: Tomado de Gonzalez-Bedat (2017)8
Figura 2. Prevalencia e incidencia de enfermedad renal cronica en TRR en Latinoamérica

1.2.  Delimitacion del problema

En contribucion a mejorar nuestro sistema de salud y enfocar la atencion primaria de
salud desde la farmacia desarrollado por el quimico farmacéutico, se disefio la propuesta
de organizar un programa de atencion farmacéutica para prevenir la ITU, que surge por
necesidad de brindar una correcta indicacién farmacéutica , seguimiento farmacolégico y
finalmente educacion sanitaria a los vecinos de la Cooperativa Santa Isabel de la ciudad
de Huancayo, se desarrollo durante los meses de enero hasta mayo del 2019, en las
instalaciones de la botica MAVI ubicada a lado este de la cuidad de Huancayo cerca al

cerrito de la libertad, poblacion vulnerable y existir poco saneamiento basico.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢De qué manera la atencion farmacéutica mejora la calidad de vida de los pacientes con
infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero — mayo
2019?
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1.3.2. Problemas Especificos

e ;COmo se elaborara el programa de atencion farmacéutica y calidad de vida en
pacientes con infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia

Huancayo, enero — mayo 2019?

e COmo se analizard el seguimiento farmacoterapeutico a los pacientes con
infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero —
mayo 2019?

e ;COmo se determinara la calidad de vida antes y después de la atencion
farmacéutica a los pacientes con infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI

provincia Huancayo, enero — mayo 2019?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Los datos nos proporcionaron resultados, el mismo que nos indicé la eficacia de nuestro
trabajo, asi mismo a los profesionales de la salud valiosa informacién que permitira
disefiar y poner en practica mejores condiciones de tratamiento farmacol6gico y no
farmacoldgico, educacion sanitaria e higiene, para reducir los casos de ITU en los

pobladores beneficiarios.

1.4.2. Tebrica

Esta investigacion incrementard y actualizara el bagaje de conocimientos relacionados
con este problema de salud publica. Por otro lado, este estudio resulta muy necesario para
que otras boticas presten atencion primaria de salud, en nuestro pais existen pocas
investigaciones orientadas a demostrar el trabajo del quimico farmacéutico en la farmacia
comunitaria; por lo tanto, los resultados servian como antecedente para futuros estudios,

tanto de tipo experimental como aplicado.
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1.4.3. Metodoldgica

Para lograr los objetivos trazados en este estudio se emplearon procedimientos y técnicas
de entrevista y consejeria farmacéutica, asi como de evaluacion del seguimiento
farmacoterapéutico y la evaluacion de los problemas relacionados con los medicamentos;
y las interacciones farmacoldgicas con fines de prevenirlas y asegurar una farmacoterapia
segura y eficaz propios de la atencion farmacéutica. Por otro lado, se aplico un
cuestionario confiable sobre la calidad de vida, un triptico sobre la importancia de la
atencion farmacéutica, un triptico sobre la prevencion de las infecciones urinarias. Se
propone investigar la aplicacion de la atencion farmacéutico con la presentacion de videos

y laminas anatdmicas mas didacticas posibles.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

e Ejecutar plan de atencién farmacéutica y calidad de vida en pacientes con
infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero —

mayo 2019.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Elaborar un plan de atencion farmacéutica en pacientes con infeccién urinaria
atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero — mayo 2019.

e Analizar el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con infeccidn urinaria
atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero — mayo 2019.

e Determinar la calidad de vida antes y después de la atencion farmaceéutica a los
pacientes con infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia

Huancayo, enero — mayo 2019.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.-Antecedentes de estudio

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

En Cochabamba, Bolivia Meneses’, su objetivo fue determinar la resistencia bacteriana
por Escherichia coli, bacteria uropatégeno mas comun, segun la literatura nacional y

mundial; sospecha de infeccidn de vias urinaria a causa de E. coli.

En Popayan — Colombia, Pinzon-Fernandez®, en su estudio realizado una revision clinica
de ITU coincide que la ITU, es una patologia muy frecuente en el area de la pediatria.
Los signos y sintomas, asi como su evolucion son complejas e impredecibles en los
lactantes y nifios muy pequefios; situacién diferente que se presenta en los nifios mas
grandes, donde se manifiesta por sus signos clasicos como: la fiebre, dolor en el flanco,
dolor a la percusion del rifion (a la altura), con cistitis y dificultad para miccionar, asi
también con polaquiuria. Gracias al uro cultivo se define el diagnostico final o

confirmatotio.
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En Quito, Ecuador, Daqui®, en su estudid la bacteria mas frecuente fue la Escherichia coli,
con fiebre, dificultad para excretar la orina y vomitos. Finalmente recomienda que debe
manejarse al paciente con ITU con el protocolo de atencién, para evitar la resistencia
bacteriana (RB).

En Ambato-Ecuador, Murillo'®, desarroll6 un programa de atencion farmacéutica para
disminuir la RB, el grupo vulnerable a hacer ITU fueron de 10 a 19 afios (48%), siendo
E coli la enterobacteria mas frecuente (55 %), la cefalexina de 500 mg fue el antibiotico
con méas RB; asi mismo se identifico tres tipos de PRM; siendo la cuatro la mas frecuente

(39 %), y el trabajo de equipo médico-farmacéutico fue visto bien (87%)

En Cuenca-Ecuador, Criollo'!, Demostré que el microorganismo fue mas sensible al
betalactamico meropenem, luego la nitrofurantoina, la fosfomicina, amoxicilina con
acido clavulanico, Cefadroxilo y asi se pudo mostrar la resistencia bacteriana de la E. Coli
(88 %) y Staphylococcus (10 %)

ANTECEDENTES NACIONALES:

En Lima-Per(, Mufioz*?, su objetivo fue describir el comportamiento de la infeccion del
tracto urinario sintomatica, el uso constante de sondas y la inmovilizados por lesién

medular del enfermo, fue el agente etiolégico, E. coli (74 %)

En Lima-Perd, Flores®3, su objetivo fue que el paciente evidencia temperatura: 37°C, FC:
80x . Se logré controlar la infeccion. Se logrd controlar la IRC. El paciente ain permanece

con la bolsa de Colostomia y la abertura de la fistula urovesical.

En Lambayeque-Per(, Pretel**, su objetivo fue determinar el perfil etiologico y clinico de
las infecciones urinarias en el paciente pediatrico, la mas frecuentes en Pediatria, ya que
el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios tendran una ITU sintomatica antes de los

siete afios de edad, siendo més frecuente en varones en los primeros tres meses de vida y
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produciéndose un incremento progresivo con predominio de nifias a partir del afio de vida,

con alta probabilidad de recurrencia (>30%).

En Arequipa-Perd, Cano®®, demostrd que la ITU en madres jovenes es del (69 %); en
mujeres convivientes es del (69%), con gestacional del 2do trimestre (37%). El
diagnostico final fue bacteriurias asintomaticas (95 %), infeccion al rifion (3.3%) a la
vejiga (1.6%); para su diagnostico definitivo con urocultivo (97 %); Tratadas con
antibioticos betalactdmicos (amoxicilina, cefalexina y cefradina) en otros casos con
nitrofurantoina, recomienda en fortalecer las acciones de atencion personalizada y

protocolo a las embarazadas con ITU.

En Trujillo Perd, Rodrigo®®; demostré que la diabetes mellitus induce a una defidencia de
protegerse de las infecciones del tracto urinario, La hiperglucemia causa disfuncién de
neutrofilos al aumentar los niveles de calcio intracelular e interferir con la actina y, por
lo tanto, con la diapédesis y la fagocitosis. Para prevenir las ITU utilizaron el
Ciprofloxacino de 500 mg por espacio de 3 0 7 dias, encontrandose que las personas que

presentaron hiperglicemia presentaron mayor riesgo de padecer infeccion.

En Trujillo- Perl, Caballero'’, demostré el impacto de la atencion primaria de salud
brindada por el farmacéutico en el cumplimiento de la farmacoterapia con antibiotico
indicado a los pacientes con IVU. Gran parte de la estrategia actual de la profesion
farmacéutica se basa en la gestion de medicamentos prescritos, el tratamiento de
afecciones cronicas, el tratamiento de dolencias comunes, la promocion de estilos de vida
saludables y el asesoramiento sanitario. Estos abarcan las actividades centrales de la
profesion, pero reflejan una cultura no profesional que se centra en la educacion

terapéutica individual farmacéutica y la gestién de medicamentos.
2.2.-Bases Tedricos o Cientificas

A. Atencion farmaceéutica
Segun Dader F y col.’®; la atencion farmacéutica es la provision responsable de la
farmacoterapia con el proposito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la

calidad de vida de cada paciente. Estos resultados son:
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e Curacion de la enfermedad,
e Eliminacion o reduccion de la sintomatologia del paciente,
e Interrupcion o enlentecimiento del proceso patologico y

e Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia

B. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM):

Son aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden
causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion.

Los efectos secundarios son efectos no deseados causados por las medicinas. La mayoria
son leves, tales como dolores de estbmago o mareos que se pueden percibir después de
dejar de tomar el medicamento. Otros pueden ser mas graves. Otro tipo de efecto

secundario de los medicamentos son las alergias.

La poblacién de edad avanzada tiene un gran riesgo de problemas relacionados con la
medicacion como resultado de cambios fisiolégicos relacionados con su edad, la
presencia de mdaltiples enfermedades, afecciones cronicas, los tipos, nimeros de

medicamentos recetados y de venta libre que se consumen®®,

C. Resultados negativos a la medicacion (RNM)
Los RNM son resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos. En sus inicios fue

algo complicado, pero con los afios evolucionaron los PRM. (Ver tabla 1)
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Clasificacion de PRM por Strand y colaboradores

El paciente tiene un estado de salud que requiere farmacoterapia
PRM-1 (indicacion de farmacoterapia), pero no estd recibiendo un farmaco
para esa indicacion
PRM.2 El [?aciente tiene un estado de salud para el que utiliza un medicamento
erréneo
PRM.3 ElL pgciente tiene un estado de salud para el que toma muy poco de un
medicamento correcto
PRM.4 El paciente tiene un estado de salud para el que toma demasiado de un
medicamento correcto
PRM.5 ElL pgciente tiene un estado de salud resultante de una reacciéon adversa
medicamentosa
El paciente tiene un estado de salud resultante de una interaccién
PRM-6 medicamento-medicamento, medicamento-alimento o medikamento-
prueba de laboratorio
PRM.7 El paciente tiene un estado de salud resultante de no recibir el
medicamento prescrito
El paciente tiene un estado de salud resultante de tomar un
PRM-8 ; L
medicamento no indicado

Fuente: Tomado de Ospina®

Clasificacién de los problemas relacionados con
medicamentos

1. Prescripcion de medicamentos no incluidos en GFT
Valorar sustitucion por medicamentos incluidos en GFT
Medicamento no disponible

Z. Problemas relativos a la medicacion domiciliaria

& ow

=

Dwracidn del tratamiento

Ajuste de dosis por insuficiencia renal o hepatica

Indicacidn de la necesidad de monitorizacidn farmacocinética
6. Via de administracidn

Via de administracion (no especificada o erronea)

Administracion del medicamenta (informacién sobre
administracidn comecta)

. Interacciones

~

Interaccion medicamentosa
Interaccidn farmaco/alimento
Incompatibilidad fisicogquimica
8. Efectos adversos
Posible alergia
Reaccion adversa a medicamentos
Sobredosificacion
9. Indicacién
Indicacidn fuera de protocolo
Duplicidad terapéutica
Medicamento protocolizado (necesidad de ajustarse
a condiciones especiales de prescripcian)

Omisitn de dosis

. Otros (problemas administrativos, ilegibilidad, envio de notas
informativas estandarizadas)

. Posologia
Dasis/intervalo

GFT: Guia Farmacoterapéutica.

Fuente: Tomado de Najera Pérez (2007)

Figura 3. Clasificacion de los PRM
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En el 2007 se publica el 3er Consenso de Granada sobre PRM y RNM, derivados de la

farmacoterapia (ver figura 4)

Problema de salud no tratado

PRM-1 El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una
medicacién que necesita.

Efecto de medicamento innecesario

PRM-2 El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.

Necesidad

Inefectividad no cuantitativa

PRM-3 El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa

PRM-4 | El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

Efectividad

Inseguridad no cuantitativa

PRM-5 El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa

PRM-6 | El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Seguridad

Fuente: Tomado de Ospina (2011)%°

Figura 4. Clasificacion de resultados negativos asociados a la medicacién (3er Consenso de Granada)

D. Infecciones de las vias urinarias??
El aparato urinario es el sistema de drenaje del cuerpo para eliminar los desechos
y el exceso de agua. Incluye dos rifiones, dos uréteres, una vejiga y una uretra. Las
infecciones del tracto urinario son el segundo tipo mas comun de infeccion en el
cuerpo.
Es posible que tenga una infeccion de las vias urinarias si observa:
e Dolor o ardor al orinar
« Fiebre, cansancio o temblores
« Urgencia frecuente de orinar
e Presion en la region inferior del abdomen
e Orina con mal olor o con apariencia turbia o rojiza

« Con menor frecuencia, nausea o dolor de espalda
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Personas de cualquier edad o sexo pueden contraer infecciones urinarias. Pero las
mujeres la sufren unas cuatro veces mas que los hombres. Usted también esta en
mayor riesgo si tiene diabetes, necesita un tubo para drenar la vejiga o tiene una
lesion de la médula espinal.

Si piensa que tiene una infeccion urinaria, es importante que vea a su médico. El

médico puede confirmarlo con una prueba de orina. Se trata con antibidticos.

E. Infeccion de vias urinarias (IVU) en adulto®
Las infecciones urinarias son una razon clave que a menudo dicen que al limpiarse
de adelante hacia atras después de ir al bafio. Las mujeres pueden ser
especialmente propensas a las infecciones urinarias debido a que tienen las uretras
mas cortas, que permiten a las bacterias un acceso rapido a la vejiga. Tener sexo
puede introducir bacterias en el tracto urinario, también las investigaciones
afirman que un factor de riesgo son algunas enfermedades como: antecedentes de
IVU; condicion fisiologica hormonales alteradas como el embarazo, diabetes; e
inmunosupresion por medicamentos. Por sedentarismo o reposo prolongado
(problemas para vaciar la vejiga) hospitalizacién, hemiplejias, cuadriplejia,
postracion por ruptura de cadera como ocurre en la osteoporosis. Condicion
fisiolégica asociado a la edad: ser mujer y de edad avanzada, menopausia,
alzheimer, delirio. Uso de productos farmacéuticos: alergia a los excipientes del
conddn luego de ser usados durante coito, uso de lubricantes o anestésicos locales
al momento de colocar una sonda vesical por alteracion de pH y empuje de
patdgenos por la uretra, uso de jabones caseros para la higiene intima.
Enfermedades infecciosas: prostatitis, calculo renal.

F. Autocuidado en las infecciones urinarias en las mujeres®*
La mayoria de las ITU son causadas por bacterias que ingresan a la uretra y viajan
hasta la vejiga.
Qué esperar en el hogar
Las IU pueden llevar a una infeccion. La infeccion ocurre con mas frecuencia en
la propia vejiga. A veces, la infeccion puede propagarse a los rifiones.

Los sintomas comunes incluyen:
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e Aumento en la frecuencia de ir a miccionar

e Necesidad morbosa de vaciar la vejiga.

e Ardor con dolor luego de terminar miccionar

e Orinacon olory color parecido agua de lavado de carne
Una vez prescrita su antibidtico y habiéndola cumplido en dosis y tiempo el
paciente debe recuperarse, de no hacerlo es probable que desarrollo resistencia
bacteriana lo que obligaria a realizar un antibiograma para determinar el
antibiotico especifico y efectivo.
Esta por demas resaltar que la paciente debe consumir constantemente liquidos
para asegurar la miccion de 4 veces al dia, en otros términos, miccionar cada 6

horas, se recomienda agua sin edulcorantes.

G. Calidad de vida

Segun Cruz JC?, define calidad de vida: como la percepcion personal de un individuo de
su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion

con sus objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones.

H. Factores de la calidad de vida®

A grandes rasgos pueden identificarse numerosos y distintos factores que intervienen para
bien o para mal en la calidad de vida, dependiendo de cémo uno haga su estudio.

Podriamos, sin embargo, agruparlas en categorias muy generales:

Contexto ambiental. Las guerras, inestabilidades politicas, condiciones extremas
econdmicas o de trabajo determinan en gran medida la calidad de vida de un individuo o

un grupo humano, a partir de las consecuencias que su contexto histérico ejerza sobre él.

Entorno social. El grado de insercion en la sociedad, el apoyo familiar, la presencia de
instituciones protectoras o la marginacién social son, también, variables que se juegan a
la hora de pensar la calidad de vida. De hecho, individuos de una misma region pueden

tener distintas calidades de vida de acuerdo a su entorno social.
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Condiciones vitales. La riqueza y la pobreza, las oportunidades reales, en fin, las
condiciones en que un individuo viene al mundo y se desarrolla inciden directamente en
Satisfaccion personal. A niveles muy personales, las decisiones individuales y el modo
unico de lidiar con todas las condiciones anteriores son, también, factores de importancia

en la calidad de vida de un individuo.

Culturay sociedad. Las condiciones culturales ejercidas sobre un individuo o un grupo
de ellos por el resto de la comunidad o por si mismos tampoco pueden ser dejadas de

lado.

I. Indicadores de calidad de vida®®
En muchos estudios estadisticos de la calidad de vida, se examinan de manera objetiva

los indicadores de la calidad de vida, algunos de ellos son:

Condiciones materiales. Riqueza, acceso al ahorro, tipo de vivienda, etc.

Trabajo. Franja laboral (formal, informal, ilegal), salario, condiciones de empleo, etc.
Salud. Acceso a servicio médico, a medicinas, condiciones de higiene diaria, etc.
Educacion. Nivel académico formal alcanzado, acceso a la educacion a todo nivel, etc.
Ocio y relaciones sociales. Acceso al entretenimiento, cantidad de tiempo libre, nivel de
integracion a la sociedad, lazos afectivos, etc.

Seguridad fisica y personal. De cara a las condiciones de vida, trabajo, etc.

Derechos basicos. Proteccion (o desamparo) de parte de las instituciones del Estado, etc.
Entorno y medio ambiente. Condiciones geograficas de vida, entorno inmediato de

desarrollo vital, etc.

2.3.-Marco Conceptual (de las variables y dimensiones) 2" 28:2

Agranulositosis. - Alteracion en lo cual hay una deficiencia aguda severo de ciertas
células sanguineas (*neutréfilos como resultado de una lesion en la médula 6sea debido
a farmacos o a tdxicos quimicos. Se caracteriza por fiebre, con ulceracion de la boca y lo
garganta, y puede llevar rapidamente a la postracion y o la muerte. El tratamiento es con
la ad-ministracion de antibioticos a altos dosis. Cuando sea posible, la transfusion de

gldébulos blancos puede salvar la vida del paciente.
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Atencion Farmacéutica.-Actos del profesional Quimico Farmacéutico para la mejora 'y
mantenimiento de la salud y calidad de vida del paciente, los cuales se realizan mediante

précticas correctas de dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico®.

Calidad de vida.- Baltes y Baltes (1990), hace referencia al desarrollo de capacidades
adecuadas que permitan afrontar las dificultades, minimizar los efectos de los déficits, asi
como optimizar y/o maximizar la salud fisica, mental y cognitiva, incrementando asi la

satisfaccion con la vida y la participacion social®!.

Cistitis. - Inflamacion de la vejiga urinaria generalmente provocado por una infeccion (la
mayor parte de las veces se debe o la bacteria Escherichie coli). Se suele acompaiiar de
deseo de orinar frecuente-mente, con un cierto grado de disuria. Las formas mas graves
se suelen acompafiar de hematuria dolorosa, que se acompafia de un dolor similar a un
calambre en la parte baja del abdomen, que persiste tras la miccion y vaciado de la vejiga.

Un ataque agudo se trata con la administracion de antibiotico.

Dosis. - se denomina dosis a la cantidad de droga que debe administrarse a un ser vivo

para producir un efecto determinado.

Educacion sanitaria. - (health education), es un Programa educativo dirigido al publico
general que intenta mejorar, mantener y salvaguardar la salud de una comunidad. Se
define como desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de aprendizaje para
facilitar la adaptacién de la conducta voluntaria que conduce a la salud en individuos,

familias, grupos o comunidades.

Intervencién. - cualquier acto realizado para evitar que se produzcan lesiones a un

paciente, o para mejorar sus funciones mentales, emocionales o fisicas.

Prevencion. - cualquier accién dirigida a prevenir la enfermedad y a favorecer la salud

para evitar la necesidad de una asistencia sanitaria primaria, secundaria o terciaria.

Problema Relacionado con el Medicamento (PRM).- Problema de salud experimentado
por el paciente, como resultado clinico negativo derivado de la farmacoterapia y que, por
su interferencia real o potencial, no permite conseguir el objetivo terapéutico esperado o

genera efectos no deseados™.
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Seguimiento farmacologico.- (Seguimiento Farmacoterapéutico) Acto profesional en el
cual el profesional Quimico Farmacéutico orienta y supervisa al paciente en relacion al
cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones farmacéuticas dirigidas a
prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM)3.

Tolerancia. - es el fendmeno por el que el farmaco dependiente necesita dosis cada vez

mayores, para lograr los mismos efectos de sus primeras experiencias.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1.- Hipdtesis

3.1.1.-Hipotesis General

Ho: La Atencion Farmacéutica no mejora significativamente la calidad de vida del
paciente con infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero

—mayo 2019
Hi: La Atencion Farmacéutica mejora significativamente la calidad de vida del paciente

con infeccidn urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero — mayo
2019.
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3.2.- Variables

Variable independiente: Atencion Farmacéutica

Variable dependiente: Calidad de vida
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3.3.- Operacionalizacion de variables: definicion conceptual y operacional

DEFINICION . . TIPO DE
VAR DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIOAL (DIMENSION) | INDICADOR | VALOR FINAL (unidades/categorias) VARIABLE
Aten_c[qn Farmacéutica es la Es el agto _del Plan de a:[en_cmn cita atendida | horas por dia Numérica discreta
provision responsable de la farmacéutico que busca farmacéutica
« | farmacoterapia con el propdésito de | asegurar la recuperacion Dosis, via, mg cada 8hr. L .
L % alcanzar unos resultados concretos | de la salud de su dia duracién | mg cada 12hr. Numérica continua
E § que mejo_ren la calidad de vida de paciente/usuario_, que Problema PRM-1 PRM-2
O E | cadapaciente. Estos resultados cumpla con su cita; la relacionado PRM-3 PRM-4 Categorica nominal
Z F | son: 1) Curacion de la enfermedad, | dosis, via de Seguimiento con el PRM_S PRM_G politbmico
a5 2)Eliminacion o reduccion de la administracion y tiempo farmaco medicamento ) )
Q'S sintomatologia del paciente, 3) de duracién de su terapéutico Farmacocinético | Categorica
Z & | Interrupcion o enlentecimiento del | medicacion; y busca Interacciones Farmacodinamia | dicotdmico
b - - ; . | ANTAGONISMO
proceso patoldgico y 4) Prevencion | prevenir los PRM vy las farmacolégica AGONISMO E o Cateadri
de una enfermedad o de una interacciones S armacocinético | Gategorica
Farmacodinamia | dicotémico

sintomatologia’.

farmacoldgicas

DEPENDIENTE
Calidad de vida

Como la percepcion personal de un
individuo de su situacion en la vida,
dentro del contexto cultural y de
valores en que vive, y en relacion
con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones?

Es la informacion
referida a sus
satisfacciones de salud
como salud fisica, salud
bioldgica, salud social; y
ausencia de enfermedad.

Mejora su
calidad de vida

cuestionario
de salud SF

satisfaccion con la salud fisica

Categorica ordinal
politémico

satisfaccion con la salud biol6gica

Categorica ordinal
politdmico

satisfaccion con la salud emocional

Categdrica ordinal
politdmico

satisfaccion con el medio donde vive

Categdrica nominal
dicotémico

! Déader F, José M. Atencidn farmacéutica como respuesta a una necesidad social. Ars Pharmaceutica [Internet]. 2000 [citado 1 de septiembre de 2019];41(1):137-43.
Disponible en: http://digibug.ugr.es/handle/10481/28341

2 Cruz JC, Rojas JF. Calidad de vida relacionada con salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Rev Médica Costa Rica Centroamérica [Internet]. 23 de marzo de
2015 [citado 1 de septiembre de 2019];72(614):217-24. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=58618



http://digibug.ugr.es/handle/10481/28341
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=58618

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.-Método de Investigacion

Se empled una investigacion cientifica, método inductivo-deductivo e hipotético-
deductivo, son conocimientos cientificos actualizados dentro de los 5 afios ultimos que
seran analizados de partes para luego organizar un todo; seguin Bernal (2010)% lo explica

cada uno de ellos de la siguiente forma:

Método inductivo-deductivo Este método de inferencia se basa en la légica y
estudia hechos particulares, aunque es deductivo en un sentido (parte de lo general

a lo particular) e inductivo en sentido contrario (va de lo particular a lo general).

Metodo hipotético-deductivo Consiste en un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipoétesis y busca refutar o falsear tales hipdtesis,

deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos.



4.2.-Tipo de Investigacion
La investigacion realizada fue de tipo pre experimental, prospectivo; ademas de ser
controlado; fue del tipo pre experimental; toda vez que solo se tiene un solo grupo de

estudio y se carece del grupo control®,

4.3.-Nivel de Investigacion
El estudio correspondio al nivel aplicado porque plantea resolver problemas e intervenir

en la historia natural de la enfermedad. Enmarca a la innovacién farmacéutica.

4.4.-Disefio de la Investigacion

La presente investigacion empleo el disefio pre experimental con un solo grupo con antes

y después®*

GE et A 2

Donde:

GE = grupo de estudio

O1 = observacion o medicién (antes)
A= estimulo, variable independiente

02 = observacion o medicién (después)

4.5.-Poblaciéon y muestra
La poblacion y muestra estuvo constituido por los 96 pacientes con infeccidn urinaria que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion
Pacientes con infeccion urinaria durante el desarrollo del estudio en el 2019
Participante que cumpli6 con sus citas al 100 %

Acepta participar en el estudio de forma escrita con huella y firma o de forma verbal

Criterios de exclusion

Pacientes/usuarios que no cumplieron al 100% sus citas.

Pacientes/usuarios que no se les pudo administrar la segunda vez el cuestionario de
calidad de vida

Cuestionario que no fue rellenado en su totalidad.

La poblacién se encuentra en el barrio de la cooperativa Santa Isabel, entre vecinos y
amigos quienes participaron de forma voluntaria. Se ubica en la zona noreste de la ciudad

de Huancayo.

4.6.-Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Tarjeta de citaciones al paciente

Se programd las citas consecutivas, donde ademas se registraron el nimero de visita, la
fecha (dia) y hora; donde el paciente con infeccion urinaria se llevd dicha tarjeta, las
actividades consecutivas son programadas en el plan de atencion farmacéutica, se disefio
y elaboré “TARJETA DE CITACIONES AL PACIENTE”. Tomado de “programa Dader
seguimiento farmacoterapeutico”; adaptado por Vilcapoma-Poma, (2019) para botica

MAVI, que fueron validados (ver anexo 4)
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4.6.2 Ficha de seguimiento al paciente

La ficha de Atencidon Farmacéutica es donde se registro los datos generales, signos vitales,
y se registré las citas programadas que lo manejo el farmacéutico asistente, la ficha de
recoleccion de datos se denomina “FICHA DE SEGUIMIENTO AL PACIENTE
“MAVI” Tomado de “programa Dader seguimiento farmacoterapeutico’’; adaptado por

Vilcapoma-Poma, (2019) para botica MAVI que fue validado (ver anexo 5)

4.6.3 Ficha de farmacoterapia o seguimiento farmacolégico

Se registraron los datos propios del prescriptor, asi como los medicamentos prescritos,
aqui se evalud y registro los PRM y las interacciones farmacolédgicas se tomd de
“Programa Dader seguimiento farmacoterapeutico”® y Tomado de Vera-Villarroel P,
Silva J, Celis-Atenas K, Pavez P. Evaluacion del cuestionario SF-12. Adaptado por

Vilcapoma-Poma (2019) para botica MAVI, que fue validado (ver anexo 6)

4.6.4 Mejora su calidad de vida

Para medir la calidad de vida se realiz6 la fiabilidad con Alfa De Cronbach y se aplicé el
instrumento “CUESTIONARIO DE SALUD SF-12%, version Espafiola 1.4 (junio de
1999), cuestionario que corresponde al Dr. Jordi Alonso de la Unidad de Investigacion

en Servicios Sanitarios (ver anexo 7)

4.7.-Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se procedio segun el plan de atencion farmacéutica, para cada cita se trabajé con objetivos
ya definidos (ver anexo 8)

Se utilizo el software de Excel 2016 para Windows y SPSS V24, los datos estadisticos

descriptivos con representacion gréafica, con barras de frecuencias (ver anexo 9).
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4.8.-Aspectos éticos de la Investigacion

Se dio cumplimiento al codigo de ética en sus articulos 4 y 5, como asi en su articulo 27
del Reglamento de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes. Certificamos que
no existe conflicto de intereses, por otro lado, evitamos en todo momento el plagio
intencionado, asi mismo el incluir como autor a quien no ha contribuido sustancialmente
al disefio y realizacion del trabajo.

Todos los datos se trabajaron con pacientes varones o mujeres que tuvieron infeccién
urinaria diagnosticados por el medico; en todo momento se guardd la reserva y
confidencialidad de los datos y resultados, se evito la divulgacion de la informacion con
otros fines que no sean lo estrictamente cientifico o autorizado por escrito por el paciente
interesado, la ética es fundamental en el desarrollo de la investigacion, para evitar el
plagio. Los participantes firmaron el consentimiento informado con firma y huella digital

(ver anexo 10)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Los resultados fueron obtenidos a partir de un plan de atencién farmacéutica en pacientes
con infeccidn urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero — mayo
2019.

El plan de atencion farmacéutica tuvo la siguiente secuencia en funcion a las citas

programadas que fueron en 5 entrevistas:
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Tabla 1. Plan de Atencion Farmacéutica

Obijetivo: obtener los datos
generales, enfermedades, y
medicamentos del paciente
con infeccion urinaria

profesional de Atencion farmacéutica;
aceptado, se procede al

Registro de informaciéon acerca de su
infeccién urinaria y si presenta otras
enfermedades y tiene medicamentos que
consume. (anexo)

Se entrega triptico sobre los beneficios de la
Atencion Farmacéutica (anexo)

Se responden dudas y consultas al paciente
Se le cita al paciente para la siguiente
entrevista (anexo)

. . Acciones del
3
PLAN DE ATENCION FARMACEUTICA farmacéutico
Entrevista 1 e Se oferta al publico sobre el servicio Solicitar su

consentimiento
por escrito y si lo
prefiere solo de
forma verbal.

La cita es
programada segun
disponibilidad de
tiempo

Entrevista 2

Objetivo: Abordar en el
tema de la infeccidn urinaria
e informar sobre la
prevencion de la ITU.

Se realiza la encuesta 1: calidad de vida
(anexo)

Se responde dudes y consultas al paciente
Se entrega triptico sobre “ASI SE
PREVIENE LA INFECCION URINARIA”
Se cita al paciente para la siguiente sesién
(anexo)

Entrega y explica
sobre el contenido
del triptico

Entrevista 3

Objetivo: Educar al paciente
sobre los medicamentos que
consumen

Se entrega informacion sobre los
medicamentos que consume

Se evalla los medicamentos que consume el
paciente sobre los posibles efectos adversos,
interacciones etc.

Se responden las dudas y consultas del
paciente

Se cita al paciente para la siguiente sesion

Se analiza e
identifica con la
técnica de la
anamnesis la
existencia de un
posible PRM y su
tipo

Entrevista 4

Objetivo:  Reforzar  los
conocimientos de la
infeccion urinaria y habitos
de vida saludable

Se refuerza conocimientos sobre su infeccion
urinaria y otras enfermedades que pudiera
tener

Se explica sobre la cinética del agua y
anatomia urinaria

Se cita al paciente para la siguiente sesién

Se le explica la
importancia ~ de
tomar agua para
prevenir la ITU y
asegurar la
absorcién de sus
medicamentos.

Entrevista 5

Objetivo: Educar e informar
al paciente sobre los posible
PRM

Se realiza segunda encuesta 2: calidad de
vida

Se responde preguntas sobre sus dudas

Se responde dudas y consultas a los pacientes
Se agradece al paciente por haber participado
en el programa

Administra la
segunda
oportunidad la

encuesta sobre
calidad de vida

Fuente: Adaptado y modificado del Programa DADER

3 FUENTE: Tomado de “programa Déader seguimiento farmacoterapéutico”; adaptado por Vilcapoma-

Poma, (2019)
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Seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con infeccion urinaria atendidos en la

botica MAVI provincia Huancayo, enero — mayo 2019.

Tabla 2. Nivel de cumplimiento a la atencién farmacéutica

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAIJE
Masculino 26 0.27 26 0.27
Femenino 70 0.73 70 0.73
TOTAL 96 1.00 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

SEXO Y CUMPLIMIENTO A LAS CITAS

70 70
70

60
20 W FRECUENCIA
40 %

30
20 %

10

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 5. Nivel de cumplimiento a la atencion farmacéutica

m CUMPLIMIENTO

Cumplieron a sus citas al 100 %; la muestra estuvo conformada méas por el género

femenino en 73 % (70)
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Tabla 3. Distribucion de las edades de los participantes

DISTRIBUCION DE LAS EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
18 hasta 23 14 0.15
24 hasta 29 23 0.24
30 hasta 35 7 0.07
36 hasta 41 9 0.09
42 hasta 47 5 0.05
48 hasta 53 22 0.23
54 hasta 59 16 0.17
TOTAL 96 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

DISTRIBUCION POR EDAD

25

20

23
22
16
14
15
9
10 .
5
5
0.15 0.24 0.07 0.09 0.05 0.23 0.17

0
18 hasta23 24hasta29 30hasta35 36hastad4l 42hastad7 48hasta’53 54 hasta 59

B FREC ®%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 6. Distribucion de las edades de los participantes

Las edades comprendidas estan entre los 24 a 29 afios 24%(23) y las edades de 48 y 53
afios (22) y solo con un 5% la edad comprendida entre 42 a 47 afios (5)
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Tabla 4. Nivel educativo de los pacientes atendidos

NIVEL EDUCATIVO CONTEO PORCENTAJE
Primaria 22 0.23
Secundaria 48 0.50
Superior 26 0.27
TOTAL 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

NIVEL EDUCATIVO

48
50

45

40

35

30 26
25 22

20

15

10

0.23 0.50 0.27
4 S r 4

L

Primaria Secundaria Superior

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 7. Nivel educativo de los pacientes atendidos

En cuanto al nivel educativo el 50% tienen educacion secundaria y el 23% terminaron
solamente la primaria.
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Tabla 5. Relacion de medicamentos dispensados segun prescripcion medica

MEDICAMENTO PRESCRITO FRECUENCIAS PORCENTAJES
ANTIBIOTICOS

Amikacina 2 1.50%
Amoxicilina 10 7.60%
Amoxicilina -ac clavulanico 6 4.60%
Ceftriaxona 22 16.80%
Ciprofloxacino 14 10.70%
Gentamicina 41 31.30%
Norfloxacino 4 3.10%
ANALGESICOS & ANTIINFLAMATORIOS

Dexametasona 7 5.30%
Fenazopiridina 4 3.10%
Ibuprofeno 2 1.50%
Paracetamol 4 3.10%
Diclofenaco sodico 15 11.50%
TOTAL 131 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

a5

40

35

30

25

20

MEDICAMENTOS DISPENSADOS EN LA BOTICA

22

Fuente: Elaboracion propia, 2019

15

g 31% 11.5%

Figura 8. Relacion de medicamentos dispensados segln prescripcién medica

El antibiotico mas prescrito y dispensado fue la gentamicina con 31,30%(41) y como
analgésico / antiinflamatorio mas prescrito al diclofenaco sodico 11,50%(15)




Tabla 6. Diagnosticos de los pacientes atendidos

SaIN ELCP':A"E:EﬁTE QUE  FRECUENCIAS PORCENTAJES
Cistitis 61 0.64
Cistitis-prostatitis 1 0.01
S/ Dx (sin diagnostico) 7 0.07
Pielonefritis 8 0.08
Prostatitis 15 0.16
Uretritis 4 0.04
TOTAL 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

CONDICION CLINICA DEL PACIENTE

70 -
60
50
40
30
50 15
001 7 o007 8 0.08 0.16 0.04
b : . B :
0 S - -.
© <O - o <o <
0‘-: o(\ 0‘-: \)\
& ) ¢
P g

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 9. Diagnosticos de los pacientes atendidos

El 64% (61) de los atendidos estuvieron con diagndéstico de cistitis y el 16% (15) con
prostatitis.
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Tabla 7. Distribucidn de tipos de problemas relacionados al medicamento

TIPO DE PRM FRECUENCIA PORCENTAJES
PRM1 12 0.31
PRM2 4 0.10
PRM3 2 0.05
PRM4 6 0.15
PRMS 13 0.33
PRM6 2 0.05
TOTAL 39 1

Fuente: Elaboracion propia, 2019

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL MEDICAMENTO

14 13
12

12
10

8

6
6
4
a
2 2
2 0.31 0.10 1205 0.15 0.33 ..025
0

PRM1 PRM2 PRM3 PRM4 PRM5 PRME

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 10. Distribucion de tipos de problemas relacionados al medicamento

El PRM-5 se present6 en un 33%(13); y el PRM-1 en un 31% (12)
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Tabla 8. Resultados de urocultivo para E. Coli

RESULTADOS A E. coli EN UROCULTIVO FRECUENCIA  PORCENTAJES
Positivo 44 0.46
Negativo 7 0.07
Sin estudio 45 0.47
TOTAL 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

RESULTADOS A E. COLI EN UROCULTIVO

SIN ESTUDIO
47%

POSITIVO
46%

Fuente: Elaboracién propia, 2019

Figura 11. Resultados de urocultivo para E. Coli

El 46 % (44), de los cultivos dieron positivo a Escherichae coli y el 47 % (45) no tiene
estudio
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Calidad de vida antes y después de la atencion farmacéutica a los pacientes con infeccion
urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero — mayo 2019.

Tabla 9. Percepcidn sobre su estado de salud al tener la ITU

ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE

Excelente 1 0.01 18 0.19
Muy buena 5 0.05 18 0.19
Buena 28 0.29 41 0.43
Regular 47 0.49 17 0.18
Mala 15 0.16 2 0.02
TOTAL 96 1.00 96 1.00
Fuente: Elaboracion propia, 2019

50 a7

45 41

40

» M Excelente

30 E

® Muy buena

25

20 1818 17 Buena

15 Regular

10 < 0.05 0.49 0.19 0.18 m Mala

5 1 '
; 0£ 0.29 _cnﬁ 0.19| 0.43 _0.0_2'
ANTES PORCENTAIE DESPUES PORCENTAIE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

1.- En general, usted dirfa que su salud es:

Figura 12. Percepcion sobre su estado de salud al tener la ITU

Después de la AF, la percepcion de su salud resulto a ser buena al 43 % (41) al final de
la atencion farmacéutica; y un 19% (18) sienten que su salud es excelente.
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Tabla 10. Un dia normal, su salud actual, le limita para hacer sus actividades

ANTES PORCENTAJE | DESPUES |PORCENTAJE

Si, me limita mucho 7 0.07 2 0.02
Si, me limita un poco 57 0.59 28 0.29
NO, no me limita nada 32 0.33 66 0.69

TOTAL 96 1.00 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

66
70
57
60
50
40 32
28
30
20 0.59 0.29
7
10 007 | 033 2 0.02 | 0.69
| P | g
0
ANTES PORCENTAIE DESPUES PORCENTAJE

2.- Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
o caminar mas de 1 hora

M Si, me limita mucho B Si, me limita un poco NO, no me limita nada

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 13. Un dia normal que su enfermedad le limita hacer sus actividades

Luego de la AF en un dia normal la enfermedad no le limita en nada al 69% (66) y solo
le SI limita mucho al 2% (2)
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Tabla 11. Un dia normal que su enfermedad le limita subir varios pisos

ANTES |PORCENTAJE |[DESPUES |PORCENTAJE

Si, me limita mucho 5 0.05 1 0.01
Si, me limita un poco 61 0.64 44 0.46
NO, no me limita nada 30 0.31 51 0.53
TOTAL 96 1.00 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

70
60
50
40
30

20

0.64 0.46

10 0.05 0.31

0.01 0.53

ANTES PORCENTAIJE DESPUES PORCENTAIJE

3.- Subir varios pisos por la escalera

M Si, me limita mucho M Si, me limita un poco m NO, no me limita nada

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 14. Un dia normal que su enfermedad le limita subir varios pisos.

Después de la AF, les limita subir varios pisos solo al 1%(1) y no le limita en nada a subir
varios pisos al 53% (51)
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Tabla 12. Problemas de su quehacer, 4 Gltimas semanas a causa de la salud fisica

ANTES PORCENTAIJE DESPUES PORCENTAIJE
Sl 66 0.69 43 0.45
NO 30 0.31 53 0.55
TOTAL 96 1.00 96 1.00
Fuente: Elaboracion propia, 2019
66
70
60
50
40
30
20
0.31 0.55
10 0.69 0.45
0
ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE

4.- ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

mS| mNO

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 15. Problemas de su quehacer, 4 Gltimas semanas a causa de la salud fisica

Después de la AF, pudieron realizar su quehacer durante el Gltimo mes, si dicen el 45%
(43)
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Tabla 13. Problemas de su tarea, 4 Gltimas semanas a causa de la salud fisica

ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE

Sl 79 0.82 44 0.46
NO 17 0.18 52 0.54
TOTAL 96 1.00 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

79
80

70

60 52
50 44

40
30 17

20 0.18 0.54
10 0.82 046

ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE

5.- ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas?

ESl mNO

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 16. Problemas de su tarea, 4 ultimas semanas a causa de la salud fisica

Después de la AF, pudieron realizar su tarea durante el tltimo mes el 46% (44) dicen que
Sl
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Tabla 14. A causa de su salud emocional (triste, deprimido), las 4 ultimas semanas; hizo

ANTES PORCENTAJE

DESPUES PORCENTAJE

Sl 91
NO 5
TOTAL 96

0.95
0.05
1.00

40
56
96

0.42
0.58
1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

100 91

90
80
70
60
50
40
30
20 S
10

ANTES

0.55 0.05
A

PORCENTAJE DESPUES

0.42 0.58

PORCENTAJE

6.- ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema

Fuente: Elaboracion propia, 2019

emocional?

m S| mNO

Figura 17. A causa de su salud emocional (triste, deprimido), las 4 Gltimas semanas; hizo

Después de la AF, a pesar de su salud emocional (triste y deprimidos), pudieron hacer sus
cosas durante el altimo mes. Si dicen el 42 % (40)
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Tabla 15. A causa de su salud emocional (triste, deprimido), las 4 ultimas semanas; lo cotidiano

ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE

Sl 90 0.94 62 0.65
NO 6 0.06 34 0.35
TOTAL 96 1.00 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

90

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0.94 0.06 0.65 0.35
A A

ANTES PORCENTAIE DESPUES PORCENTAIE

7.- éNo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, por algtin problema emocional?

mS| mNO
Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 18. A causa de su salud emocional (triste, deprimido), las 4 Gltimas semanas; lo
cotidiano

Después de la AF, a pesar de su salud emocional (triste y deprimidos), pudieron hacer lo
cotidiano durante el Gltimo mes; Sl pudieron hacer el 65 % (62)
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Tabla 16. A causa de su dolor, las 4 tltimas semanas; el dolor le dificulto

ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE
Nada 4 0.04 12 0.13
Un poco 9 0.09 23 0.24
Regular 46 0.48 53 0.55
Bastante 19 0.20 8 0.08
Mucho 18 0.19 0 0.00
TOTAL 96 1.00 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

60
50
40
30
20
0.20
0.09 0.24 0.08
10
0.04 | 0.48 | 0.19 0.13 | 0.55 | 0.00
0
ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE

8.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

B Nada ®EUnpoco M Regular Bastante M Mucho

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 19. A causa de su dolor, las 4 Gltimas semanas; el dolor le dificulto

A pesar de su dolor, durante el tltimo mes después de la AF, les dificulto un poco 24 %
(23) y les dificulto mucho al 00 % (0).
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Tabla 17. En las 4 Gltimas semanas, ¢Qué tiempo estuvo? Calmado y tranquilo

ANTES PORCENTAJE | DESPUES | PORCENTAIJE

Siempre 0 0.00 7 0.07
Casi siempre 21 0.22 21 0.22
Muchas veces 22 0.23 47 0.49
Algunas veces 21 0.22 13 0.14
Solo alguna vez 21 0.22 8 0.08
Nunca 11 0.11 0 0.00
TOTAL 96 1.00 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

50
45
40
35
30
25 21222121
20
15 0.14
10 022 022 011 0.22 f 0.00
5 0.00 | 0.23 [ 0.22 0.07 /0.49 [0.08
0
ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE
9.-¢ se sintid calmado y tranquilo?
B Siempre M Casisiempre B Muchas veces Algunas veces M SOlo algunavez M Nunca

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 20. En las 4 ultimas semanas, ¢ Qué tiempo estuvo? Calmado y tranquilo

Durante el Gltimo mes después de la AF, estuvo calmado y tranquilo muchas veces el 49
% (47).

53



Tabla 18. En las 4 Gltimas semanas, ¢Qué tiempo estuvo? Con mucha energia

ANTES PORCENTAJE | DESPUES | PORCENTAIJE

Siempre 7 0.07 10 0.10
Casi siempre 4 0.04 19 0.20
Muchas veces 11 0.11 9 0.09
Algunas veces 33 0.34 47 0.49
Solo alguna vez 32 0.33 11 0.11
Nunca 9 0.09 0 0.00
TOTAL 96 1.00 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

50 47

45
40
35
30
25 19
20

15 11 9 10 s

10 0.00
0.07/0.11/0.33 0.10/0.09|0.11
e A A A

ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAIE

3339

o

10.- ...tuvo mucha energia?

M Siempre M Casi siempre Muchasveces ® Algunasveces B Solo algunavez B Nunca

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 21. En las 4 ultimas semanas, ¢Qué tiempo estuvo? Con mucha energia

Durante el ultimo mes después de la AF, estuvo con mucha energia algunas veces el 49
% (47).
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Tabla 19. En las 4 ultimas semanas, ¢Qué tiempo estuvo? Se sintié desanimado Y triste

ANTES PORCENTAJE | DESPUES | PORCENTAIJE

Siempre 0 0.00 11 0.11
Casi siempre 6 0.06 17 0.18
Muchas veces 21 0.22 39 0.41
Algunas veces 37 0.39 21 0.22
Solo alguna vez 25 0.26 6 0.06
Nunca 7 0.07 2 0.02
TOTAL 96 1.00 96 1.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019

39

40 37
35
30 25
25 21 21
20 17
15 11
10 6 / 039 0.07 6 0.18 0.22 0.02
0.06 )
> 0 0.00 | 0.22 | 0.26 ! 0.11| 041|006
0
ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE
11.- ...se sintié desanimado y triste?
W Siempre M Casi siempre B Muchas veces Algunas veces M SOlo algunavez ® Nunca

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura 22. En las 4 ultimas semanas, ¢Qué tiempo estuvo? Se sintié desanimado y triste

Durante el Gltimo mes después de la AF, estuvo desanimado y triste muchas veces el 41
% (39).
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Tabla 20. En las 4 ultimas semanas, tu salud fisica y emocional altero tu salud social

ANTES PORCENTAJE | DESPUES |PORCENTAJE
Siempre 23 0.24 3 0.03
Casi siempre 13 0.14 3 0.03
Algunas veces 33 0.34 36 0.38
Solo alguna vez 27 0.28 40 0.42
Nunca 0 0.00 14 0.15
TOTAL 96 1.00 96 1.00
Fuente: Elaboracion propia, 2019
40 33
35 ,
30 ’3
25
g =
. 0.03 :
0 014 028 0.42
5 0 0.24 | 0.34 | 0.00 0.03 | 0.38 | 0.15
0 Z 4 AR AR aememwr AR
ANTES PORCENTAJE DESPUES PORCENTAJE

12.- Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

W Siempre

Fuente: Elaboracion propia, 2019

B Casi

familiares)?

Algunas siempre  H Sélo veces

B Nunca alguna vez

Figura 23. En las 4 Gltimas semanas, tu salud fisica y emocional altero tu salud social

Durante el ultimo mes después de la AF, su salud fisica y emocional altero tu salud social

solo alguna vez el 42 % (40).
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para evaluar la sensibilidad al cambio de la calidad de vida se aplicé la prueba paramétrica
t-pareada complementada con la no paramétrica suma de rangos de Wilcoxon®’

Planteamiento: Se desea evaluar la eficacia de un programa de atencion farmacéutica para
mejorar la calidad de vida. ¢La calidad de vida después del programa de atencion
farmacéutica en la botica MAVI es menor a la calidad de vida basal?

El ritual de la significancia estadistica

Plantear Hipotesis

Ho: La Atencion Farmacéutica no mejora significativamente la calidad de vida
del paciente con infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia
1 Huancayo, enero — mayo 2019.

Hi: La Atencidén Farmacéutica mejora significativamente la calidad de vida del
paciente con infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia
Huancayo, enero — mayo 2019.

Establecer un nivel de significancia

? Nivel de Significancia (alfa) o = 5% 0 0.05
Seleccionar estadistico de prueba (Resaltarla con negrita)
a) U de Mann-Whitney
3 b) Rangos de Wilcoxon

c) H de Kruskal-Wallis

d) Prueba de Friedman

Valor de P=

Lectura del p-valor: el valor es menor a 0,05 por lo tanto nos quedamos con la Hipotesis
4 del investigador

con una probabilidad menor al 5% la calidad de vida después de la atencion farmacéutica
es menor a la medida basal

Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipétesis)

> La Atencion Farmacéutica mejora significativamente la calidad de vida del paciente con
infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero — mayo 2019
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Tabla 21. Rangos con signo de Wilcoxon aplicado a los ITEMS

Rango Rango Rangos con signo

Reactivo negativo  positivo Empates de Wilcoxon=z p-valor
1.- La salud en general 45 6 45 -5,57 2,4454E-8
2.- Capacidad hacer esfuerzo moderado 0 37 59 -5,94 2,8419E-9
3.- Capacidad hacer esfuerzo y subir pisos 0 22 74 -4,45 0,000008
4.-Ultimo mes a causa de su salud fisica hizo menos 0 23 73 -4,79 0,000002
5.- Ultimo mes a causa de su salud fisica dejo hacer tareas 0 35 61 -5,91 3,2971E-9
6.- Ultimo mes a causa de su salud emocional hizo menos 0 51 45 -7,14 9,2366E-13
7.-Ultimo mes a causa de su salud emocional dejo de hacer tareas 0 28 68 -5,29 1,2132E-7
8.- El tltimo mes, a causa del dolor dejo de hacer sus cosas 29 0 67 -4,74 0,000002
9.-El dltimo mes se sinti6 calmado y tranquilo 39 2 55 -5,39 6,823E-8
10.-El altimo mes tuvo mucha energia 35 18 43 -3,89 0,000096
11.-El altimo mes se sintié desanimado y triste 44 0 52 -5,83 5,3108E-9
12 .-El Gltimo mes su salud fisica y emocional ha dificultado sus actividades 0 38 58 -5,43 5,4273E-8

Interpretacion

El programa de Atencién Farmacéutica mejoro significativamente la calidad de vida del paciente con infeccién urinaria atendidos en la botica
MAVI provincia Huancayo, enero — mayo 2019.



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En el estudio se ejecuto el plan de Atencion Farmacéutica orientada al paciente, tomando
como referencia el método DADER de Espafa; asi mismo se logré administrar el
instrumento de calidad de vida SF12 a los participantes del estudio con infeccidn urinaria
que fueron atendidos en la botica MAVI durante los meses de enero — mayo 2019. Por
otro lado se realiz6 el seguimiento farmacoldgico orientando mas en la evaluacion de los
PRM vy las interacciones farmacoldgicas; y finalmente se demostré la Hipotesis
estadistica donde el acto farmacéutico denominado Atencién farmacéutica si logro
mejorar la calidad de vida de los pacientes atendidos. El grupo de estudio estuvo
conformado por mujeres 73 % (70) y varones 27% (26) (ver tabla 3), las edades
comprendidas entre los 24 a 29 afios 24%(23) y las edades de 48 y 53 afios (22) (ver tabla
4; figura 6); el nivel educativo el 50% tienen educacion secundaria y el 23% terminaron

solamente la primaria (ver tabla 5; figura 7).

DIAGNOSTICO, TERAPIA FARMACOLOGICA Y SU AGENTE CAUSANTE:

Luego de desarrollar el estudio coincidimos con los investigadores en cuanto a que el
agente patologico responsable de la ITU es la Escherichia coli”®°encontré una
prevalencia de 55,17%%° a comparacion que en los resultados de urocultivo se encontrd
positivo para E. coli en un 46%(44) (ver tabla 9), estamos de acuerdo que: el estudio
confirmatorio de 1TU se realiza “mediante cultivo de orina”®°, este microorganismo es el

uropatégeno mas comun en las infecciones de las vias urinarias de nifios y adultos. Criollo
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(2015) demostro también que fue Escherichia Coli responsable de las ITUs, con un 88%,
seguido de Staphylococcus 10%, y Proteus 2%. Asi mismo en Perd, Flores (2019) en su
estudio encontr6 que el causante fue Escherichia coli en pacientes hospitalizados en un
(74%) (20), tambien explico que estd asociado a drenaje por catéter permanente y el
cateterismo intermitente realizado por el cuidador. Por otro lado con el estudio realizado
encontramos que estd muy relacionado con el sexo femenino por cuestiones anatomicas
de la uretra que es méas corta, asi mismo la mujer embarazada y la edad donde la mujer
tiene pareja sexual y es sexualmente activa y los inicios de la menopausia que
respectivamente corresponden de los 24 a 29 afios 24% (23) y las edades de 48 y 53 afios

(22) (ver tabla 4; figurab).

En lo que se refiere al uso de medicamentos, se encontrd que “la resistencia bacteriana
fue a cefalexina de 500 mg™°; por otro lado a nivel hospitalario Criollo et al(2015) reporto
que el meropenem fue el mas sensible, seguido de Nitrofurantoina y la Fosfomicina,
seguido por la Amoxicilina/Acido Clavulanico, Cefadroxilo, Gentamicina y Trimetoprim
+ Sulfametoxazol!'; lo que coincidimos a nivel de la botica MAVI se encontrd la
dispensacion de Gentamicina 80mg 31.30%, la Ceftriaxona 1g 16.80% y Ciprofloxacino
500mg 10.70%(debido a los casos de prostatitis) y entre los analgésicos vy
antiinflamatorios tenemos al diclofenaco soédico 75mg 11.50% y dexametasona 4 mg

5.30% (ver tabla 6; figura 8).
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PREVALENCIAY PRM EN LA FARMACOTERAPIA

Daqui (2017) manifiesta que la ITU es la "infeccidon fue mas prevalente en nifios menores
de 5 afos con estancia hospitalaria entre 1 a 7 dias"(9), y Pretel (2019), Dice que la ITU
es mas frecuentes en Pediatria, ya que el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios tendran
una ITU sintomatica antes de los siete afios de edad, siendo més frecuente en varones en
los primeros tres meses de vida y produciéndose un incremento progresivo con
predominio de nifias a partir del afio de vida, con alta probabilidad de recurrencia
(>30%)(14); Murillo (2017) menciona en su estudio las pacientes que tuvieron las ITUs
“tenian entre 10 y 19 afios de edad (48,44%)"*°, por otro lado Cano (2016) en sus estudios
evidencio que la ITU presentan las madres jovenes (69.1%); unidas convivientes (69.1%),
en el segundo trimestre gestacional (37%). El 95% fueron bacteriurias asintomaticas,
pielonefritis (3.3%) y cistitis (1.6%); diagnosticadas por sedimento urinario (97.2%);
Tratadas con amoxicilina (40.3%), cefalexina o cefradina (22.1%) o nitrofurantoina
(22.1%) . Situacion muy distinta donde no coincidimos toda vez que estudiamos solo a
pacientes usuarios con diagnosticos de ITU como lo expresa nuestros criterios de
inclusion, evidenciamos que tuvieron cistitis 64%, prostatitis 16%, pielonefritis 8% (ver

tabla 7; figura 9)

El uso de medicamentos trae consigo PRM; es asi que Murillo (2017) en su estudio
encontro 3 tipos de PRM, siendo el mas frecuente el PRM4 (39,40%),situacion que si
compartimos y se encontr6 todos los PRM, siendo asi PRM-5 el 33%; PRM-1 el 31%;

PRM-4 un 15% y los deméas en menor proporcion (ver tabla 8)
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ATENCION FARMACEUTICA EN BOTICA MAVI

Coincidimos que la atencion farmacéutica debe ser como dice, Caballero (2014) que la
“atencion primaria de salud brindada por el farmacéutico en el cumplimiento de la
farmacoterapia” con sus medicamentos se basa en la gestion de medicamentos prescritos,
el tratamiento de afecciones cronicas, el tratamiento de dolencias comunes, la promocion
de estilos de vida saludables y el asesoramiento sanitario por parte del farmacéuticol’.
Por otro lado estamos de acuerdo cuando Pinzén-Fernandez(2018) describe que el
“conocimiento sobre los factores de riesgo, (...), son esenciales para encaminar las
estrategias preventivas de las infecciones urinarias”, y Cano (2016) menciona que
principal recomendacion de fortalecer las acciones de atencidn de la gestante en el control
prenatal para la deteccion y tratamiento de la infeccidn de vias urinarias; y Murillo (2017)
desarrollo del programa de atencion farmacéutica para disminuir la resistencia bacteriana
en mujeres embarazadas; que fue realizada entre farmacéutico-médico y tuvo una
aceptada en un 86.95%. Asi mismo Daqui (2017) menciona que las ITU es causa
frecuente de ingreso hospitalario, de 1 a 7 dias de hospitalizacién, llenando asi los
consultorios y las camas de hospitalizacion, ocasionando gastos a la familia que en verdad
el farmacéutica desde la farmacia podria muy bien gestionar la salud de su poblacion y
mejorar la calidad de vida de sus usuarios, la atencion primaria de salud es una buena
herramienta de gestion de salud por ello estamos convencidos en maniobrar los protocolos

de manejo para evitar la resistencia bacteriana.
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CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ITU

En el estudio se planteé como Hipotesis de investigador que el programa de Atencion
Farmacéutica mejora significativamente la calidad de vida del paciente con infeccion
urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero — mayo 2019; luego de
haber realizado la Atencion Farmacéutica a los 96 pacientes/usuarios y haber
autoadministrado los cuestionarios de calidad de vida antes y después logramos obtener
que la Atencion Farmacéutica si logro mejorar significativamente la calidad de vida de

los participantes (ver tabla 22);

Los resultados del presente estudio deben ser llevados para futuras investigaciones, pero
debe tenerse cuidado toda vez que se trabajé cumpliendo los criterios de inclusion el
mismo que no permite mayor libertad para la Atencién Farmacéutica que muy bien podria

trabajarse entre farmacéutico — medico.
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CONCLUSIONES

Se realizd con 5 citas farmacéuticas que estuvieron programados segun el plan de
Atencion Farmacéutica; asi mismo se administro el cuestionario sobre calidad de vida
en pacientes con infeccion urinaria atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo,
enero —mayo 2019 al 100%; por otro lado informamos que solo se reporta el estudio
con los usuarios que cumplen los criterios de inclusion y exclusién que son 96
personas; 125 fueron los inscritos al programa y se perdieron 29.

Se elaboro el plan de Atencion Farmacéutica que estuvo planificado en 5 etapas:
registro de datos, explicacion de como prevenir la infeccion urinaria, educar sobre sus
medicamentos que consume, Reforzar los conocimientos de la infeccion urinaria 'y
habitos de vida saludable; finalmente Educar e informar al paciente sobre los posible
PRM.

Se registré sus medicamentos que su médico le prescribid; en la hoja de seguimiento
farmacoldgico se valoré y estudio medicamento por medicamento los posibles
problemas relacionados al medicamento como sus interacciones farmacoldgicas
consideradas en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales de edicion 2011
del MINSA- Digemid; encontrandose mayor incidencia en el PRM-5 con 33% (13) y
ninguna interaccion farmacoldgica.

Se determind la calidad de vida de los pacientes/usuarios donde una significancia
estadistica del 95% de efectividad, esto se determino con Wilcoxon (p-valor= <0,05),
el farmacéutico que presta servicios de atencion primaria de salud definitivamente

mejoraria la calidad de vida de su comunidad.
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RECOMENDACIONES

Sugerimos a las autoridades de post grado a que implementen cursos de especialidad
en Atencion Farmacéutica dirigido a pacientes de patologias méas prevalentes en la
ciudad de Huancayo como la neumonia, osteoporosis y parasitosis

Sugerimos a los futuros tesistas y docentes investigadores a realizar un plan de
atencion farmacéutica méas técnico en 5 etapas: dispensacion, farmacovigilancia,
indicacion farmacéutica, seguimiento farmacoldgico y finalmente educacién sanitaria
como lo recomiendan en el 3* Congreso de Atencion Farmacéutica(2011)
Sugerimos a los estudiantes y docentes de investigacion a realizar como linea de
investigacion farmacéutica a la Atencidén Farmacéutica visto que es un acto propio de
la labor del profesional de farmacia; ademas es conveniente para el desarrollo y
desempefio como farmacéutico comunitario con caracteristicas de Atencion Primaria
de Salud en prevencion de la anemia y la neumonia toda vez que estas enfermedades
tienen impacto social.

Finalmente sugerimos mejorar este tipo de investigacion asumiendo un tipo
experimental puro para mayor exigencia investigativa, para disminuir sesgos en la
lectura de las muestras; y darle mayor exigencia en la investigacion y poder publicar

en revistas internacionales.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA HUANCAYO, ENERO — MAYO 2019

INDICAD POBLACION/

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES ORES METODOLOGIA MUESTRA
GENERAL.: GENERAL: ., TIPO: PRE EXPERIMENTAL Universo/poblacion:

Plan de a,ten'C|on anexo Segun su finalidad: Aplicada Pacientes con infeccion
;De qué manera la Atencién : Ejecutar el plan de atencién VARIABLES farmaceutica urinaria en Huancayo —
Farmacéutica mejora la calidad : farmacéutica y calidad de vida HO: La Atencion INDEPENDIE ] Segun la intervencién del 20109.
de vida de los pacientes con . en pacientes con infeccion F C i NTE o Dosis investigador: Pre experimental
infeccion urinaria atendidos en | urinaria atendidos en la botica | —_amaceutica no » Seguimiento Muestra:
la botica MAVI mejora Atencion farmaco PRM La muestra estudio fue 96

provincia
Huancayo, enero — mayo 2019?

MAVI provincia Huancayo,
enero — mayo 2019.

SECUNDARIO:

¢Como se elaborara el programa
de atenci6on farmacéutica y
calidad de vida en pacientes con
infeccion urinaria atendidos en
la botica MAVI provincia
Huancayo, enero — mayo 2019?

¢(Como se analizarda el
seguimiento farmacoterapeutico
a los pacientes con infeccién
urinaria atendidos en la botica
MAVI provincia Huancayo,
enero — mayo 2019?

¢Como se determinara la calidad
de vida antes y después de la
atencion farmacéutica a los
pacientes con infeccion urinaria
atendidos en la botica MAVI
provincia Huancayo, enero —
mayo 2019?

ESPECIFICOS:

Elaborar un plan de atencién
farmacéutica en pacientes con
infeccion urinaria atendidos
en la botica MAVI provincia
Huancayo, enero — mayo
2019.

Analizar el seguimiento
farmacoterapeutico a los
pacientes con infeccién
urinaria atendidos en la botica
MAVI provincia Huancayo,
enero — mayo 2019.

Determinar la calidad de vida
antes y después de la atencién
farmacéutica a los pacientes
con infeccion urinaria
atendidos en la botica MAVI
provincia Huancayo, enero —
mayo 2019.

significativamente
la calidad de vida del

paciente con
infeccion  urinaria
atendidos en la
botica MAVI
provincia
Huancayo, enero —
mayo 2019.

H1. La Atencién

Farmacéutica
mejora
significativamente
la calidad de vida del
paciente con
infeccion  urinaria
atendidos en la

botica MAVI
provincia
Huancayo, enero —
mayo 2019

Farmacéutica

terapéutico

Interaccione
S

VARIABLE
DEPENDIENT
E

Calidad de vida

Mejora su calidad
de vida

cuestionario

de salud SF-

12 (calidad
de vida)

Segun el nimero de mediciones
de las variables de estudio:
longitudinal

Segun el tiempo de ocurrencia
de los hechos y registros de
informacion: Prospectivo

Segun el numero de variables
de interés: Bivariable

NIVEL: aplicativo
METODO:
Enfoque: Cuantitativo

inferencial

DISENO: pre experimental
(Un grupo con antes y después)

GE 01 A 02

GE = grupo de estudio

01 =observacion o medicién
A= estimulo, variable
independiente

02 =observacion o medicién

Pacientes con infeccion
urinaria.

Unidad de estudio:
Pacientes con infeccion
urinaria

Tipo de muestreo
No probabilistico; casual

Técnica:
Cuestionario

Instrumento:
Cuestionario estructurado

Analisis estadistico:

Con software SPSS version
24 y Excel de Windows
version 2016

Alfa de Crombach
Estadisticos descriptivos
estadisticos inferenciales
categdricos y numéricos

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de variables

INDEPENDIENTE
Atencion Farmacéutica

responsable de la farmacoterapia con el
proposito de alcanzar unos resultados
concretos que mejoren la calidad de vida
de cada paciente. Estos resultados son:
1) curacion de la enfermedad,
2)eliminacion o reduccion de la
sintomatologia del paciente, 3)
interrupcion o enlentecimiento del
proceso patolégico y 4) prevencion de
una enfermedad o de una
sintomatologia’.

recuperacion de la salud de
su paciente/usuario, que
cumpla con su cita; la dosis,
via de administracion y
tiempo de duracion de su
medicacién; y busca
prevenir los PRM y las
interacciones
farmacoldgicas

farmacéutica

DEFINICION VALOR FINAL
VAR DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIOAL (DIMENSION) INDICADOR (unidades/categorias) TIPO DE VARIABLE
y . L Es el acto del farmacéutico Plan de
Atencion Farmaceutica es la provision | que busca asegurar la atencion cita atendida horas por dia Numérica discreta

Seguimiento
farmaco
terapéutico

Dosis, via, dia mg cada 8hr. NUMEi .

1, umerica continua
duracion mg cada 12hr.
Problema PRM-1 PRM-2 Categoérica nominal
relacionado con el PRM-3 PRM-4 oIitgmico
medicamento PRM-5 PRM-6 P

Interacciones
farmacoldgicas

Farmacocinético

ANTAGONISMO | Farmacodinamia

Categoérica dicotomico

AGONISMO Farmacocinético

Farmacodinamia

Categoérica dicotomico

DEPENDIENTE
Calidad de vida

como la percepcidn personal de un
individuo de su situacion en la vida,
dentro del contexto cultural y de valores
en que vive, y en relacion con sus
objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones®

Es la informacion referida a
sus satisfacciones de salud
como son su salud fisica,
salud bioldgica, salud
social; y ausencia de
enfermedad.

Mejora su
calidad de vida

cuestionario de
salud SF- 12

satisfaccion con la salud fisica

Categoérica ordinal
politémico

satisfaccién con la salud biologica

Categoérica ordinal
politémico

satisfaccion con la salud emocional

Categoérica ordinal
politémico

satisfaccién con el medio donde vive

Categérica nominal
dicotémico

4 Dader F, José M. Atencién farmacéutica como respuesta a una necesidad social. Ars Pharmaceutica [Internet]. 2000 [citado 1 de septiembre de 2019];41(1):137-43.
Disponible en: http://digibug.ugr.es/handle/10481/28341
5 Cruz JC, Rojas JF. Calidad de vida relacionada con salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Rev Médica Costa Rica Centroamérica [Internet]. 23 de marzo de 2015
[citado 1 de septiembre de 2019];72(614):217-24. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=58618
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ANEXO 3: Ficha de validacién de instrumento
FICHA DE VALIDACION

I. DATOS GENERALES

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

1.1 Titulo de la investigacion: “ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA

HUANCAYO, ENERO -MAYO 2019”.

1.2Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: Encuesta sobre validez
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE DEFICIENTE REGULAR BUENO [BUENO
0-5 6-10 11-13 14 -17 18 - 20
Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado
Objetividad Esta expresado en
conductas observables
Actualidad )Adecuado al avance de
Ciencias de la salud
Organizacion Existe una organizacion
l6gica
Suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad
Intencionalidad )Adecuado para valorar
los instrumentos de
investigacion
Consistencia Basado en los aspectos
tedricos y cientificos
Coherencia Entre los items e
indicadares
Metodologia Las estrategias responden
al propdsito del
diagnéstico
Pertinencia Es util y adecuado para
la investigacion
PROMEDIO DE VALIDACION:
OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Bueno e) Muy bueno
Nombres y DNI N°
Apellidos
Direccion TLF/CEL:
domiciliaria
Titulo profesional
Grado académico
Mencién
Lugar y fecha: Firma:
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ANEXO 4: Matriz de operacionalizacion de instrumento

TARJETA DE CITACIONES AL PACIENTE

BOTICA MAVI
= Farmacéutico asistente: VILCAPOMA ROMO. Jessica
ATENCION Farmacéutico asistente: POMA MACHAGA, Rocié
FARMACEUTICA
NOMDBIES: .o
Apellidos: ..o
AEBONICEA
NAVA VISITA|  FECHA HORA
1

TARJETA ‘

DE
CITAS :
6

Traer su tarjeta el dia de su cita
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ANEXO 5: Ficha de seguimiento al paciente
FICHA DE SEGUIMIENTO AL PACIENTE “MAVI”

DATOS DEL PACIENTE:
Apellido paterno Apellido materno Nombres Edad (afios)
/ / Masculino | femenino
Fecha de nacimiento Sexo Alergia a alimentos (rellenar) SI /NO
Primaria Soltero (a) 1. Penicilinas
Secundaria Casado (a) 2.
Superior Solo (a) 3.
Nivel educativo Estado civil Alergia a medicamentos
Direccion / av. / jirén / calle / N° Referencia
SIGNOS VITALES
PESO (K) TALLA (m) IMC FREC. RESPIRATOR.
1 1 1 1
2 2 2 2
3 3 3 3
4 4 4 4
Presion arterial Glicemia Hemoglobina Temperatura
CITAS PROGRAMADAS:
VISITA FECHA HORA OBJETIVO
1 ¢ Consentimiento informado

e Ficha de seguimiento al paciente

o |dentifica la presencia de PRM
2 e Encuesta 1: calidad de vida
e Entrega triptico “PREVENCION”

e Entrega informacion sobre los medicamentos que
consume: RAM - INTERACCIONES

o Reforzar conocimientos sobre su infeccion urinaria y

4 otras enfermedades que pudiera tener

e Explica sobre la cinética del agua y anatomia urinaria
(fast test de habitos saludables)

e Encuesta 2: calidad de vida
¢ Medicidn de conocimientos y cumplimiento del
tratamiento farmacologico

5 e Cuestionario para calificar el programa Atencion
farmacéutica
o Agradece al paciente por haber participado en el
programa
6 o Reforzamiento personalizado

e Agradecimiento

2FUENTE: Tomado de “programa Dader seguimiento farmacoterapeutico”; adaptado por Vilcapoma-Poma, (2019)
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ANEXO 6: Ficha farmacoterapia o seguimiento farmacoldgico

FICHA FARMACOTERAPIA MEDICA EN INFECCION URINARIA

Urocultivo Antibiograma Diagnostico Sensible a:
Datos del médico:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Especialidad Direccion Teléfono

FICHA DE SEGUIMIENTO DE MEDICACION (SEGUIMIENTO FARMACOLOGICO)

PRINCIPIO ACTIVO

FARMACEUTICA

FORMA

DOSIS

INTERVALO TIEMPO

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION DEL PACIENTE

PRINCIPIO ACTIVO

TIPO DE PRM

3FUENTE: Tomado de “programa Dader seguimiento farmacoterapeutico”; adaptado por Vilcapoma-Poma, (2019)
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ANEXO 7: Cuestionario de calidad de vida

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 CODIGO: ........ccc..... FECHA:.... .../ .....

ATENCION FARMACEUTICA'Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INFECCION URINARIA
ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI DE HUANCAYO - 2019

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren las preguntas que siguen se refieren a lo que usted
piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por
favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

o En general, usted diria que su salud es: 1 2

3 4 5
[ 1] |%| (1 [ L
Excelente Muy bu

ena Buena Regular Mala

—®
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢Le

limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ;cuanto? 1 2 3
Si, me limita  Si, me limita No, no me
mucho un poco limita nada
Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, ] ] ]
jugar a los bolos o caminar méas de 1 hora

OSubir varios pisos por la escalera ] [] [ ]

—g
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 2
Si No
@(;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? ] ]
e(;Tuvo gue dejar de hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas? [] []
.
Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?
1 2
Si No
; Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin [] []
problema emocional?
@(;No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema [ [
emocional?
_'
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Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta quée punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el

trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 1 2 3 4 5
Nada Un poco Regular Bastante Mucho

— e

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultimas

semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca méas a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas
semanas ;Cuanto tiempo...? 1 2 3 4 5 6

Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
veces veces  alguna vez

Siempre
e ...se sinti6 calmado y tranuilo? |:| |:| |:| |:| :| |:|
@ ...tuvo mucha energia? |:| |:| |:| |:| |:| |:|
@ ...se sinti6 desanimado y triste? |:| |:| |:| |:| |:| |:|

—

Durante las Ultimas semanas, ¢con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5
Siempre casi algunas Solo  Nunca
Siempre veces alguna
vez

[] [] [] I

Fuente: Tomado de Vera-Villaroel P, Silva J,Celis-Atenas K, Pavez P. Evaluacion del cuestionario SF-12. Adaptado por Vilcapoma- Poma (2019) para botica MAVI.
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ANEXO 8: Confiabilidad valida de instrumento

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
sielelemento  elemento se ha  de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
1 En general 28,05 32,997 ,000 ,898
2 Esfuerzos moderados 26,45 24,366 ,982 ,858
3 Subir varios 26,25 28,513 ,985 ,873
4 Hizo menos 27,25 28,513 ,985 873
5 Deja hacer 27,25 28,513 ,985 873
6 Hizo menos 27,25 28,513 ,985 ,873
7 No hizo cuidadosamente 27,25 28,513 ,985 ,873
8 $ Ultimas semanas 26,30 27,589 ,745 ,875
9 sinti6 calmado y tranquil 27,70 33,379 -,110 ,909
10 Tuvo mucha energia 27,65 34,555 -,306 ,916
11 Desanimado y triste 23,85 17,082 974 ,884
12 Fisica 'y emocional 24,30 23,484 916 ,861
dificultan
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 20 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,891 12
Muy baja Baja moderada
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
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“ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA HUANCAYO, ENERO - MAYO 2019”

"\_'& BASE DATOS ALFA DE CROMBAC. sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos - O x

Archivo Editar Ver Datos  Transformar Analizar Marketing directo Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

SEHE M- = Bl b S E2E 0%
[8: |Visible: 13 de 13 variables
Pk Xl A rar iy arraraarrsarsarsar e var var | var var var | var
1 . 1 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 6 6 B
2 2 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 6 5
3 3 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 6 6
4 4 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3
5 5 1 3 3 2 2 2 2 3 2 2 6 5
6 6 1 3 3 2 2 2 2 3 2 2 6 6
T 7 1 3 3 2 2 2 2 3 2 2 6 5
8 8 1 3 3 2 2 2 2 3 2 2 6 5
9 9 1 3 3 2 2 2 2 3 2 2 6 5
10 10 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3
1 1 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 6 5
12 12 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 5 5
13 13 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 6 5
14 14 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 6 5
15 15 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 6 5
16 16 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 ] 5
17 17 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 3
18 18 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 6 5
19 19 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 2 3
20 20 1 3 3 2 2 2 2 3 1 1 6 5
21
2 | |
27 [l
EX — TH]
Vista de datos | Vista de variables
[1BM SPSS Statistics Processorestaliste | | [Unicode:OM |
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ANEXO 9: La data de procesamiento de datos

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF

FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE

PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO:

. INTERV | TIEMP
- Alergi - UROCULT
N° Visitas (6) s ert‘llt‘llzalat | aa r:tlazrlglaar:e SHLEIE FA;ﬁilt\:néUTl Dlgs (f:\:(% (dl.?rac diagnas | ok acl e I
xo | ad 5 .. | alimen ACTIVO 3 tico ones M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | SENSIBILI
ivo | civil ntos CA mg | cuantas | ionen
tos - DAD

horas) | dias)
1 6 0 |45 3 1 Penicilinas | Ciprofloxacino Comp 500 12 10 cistitis 1
2 6 03] 3 | 2 Amoxicilina-ac | oociae | 500 | 8 5 | disttis 0

clavulanico
3 6 0|26]| 2 2 Lag“’s Gentamicina iny 160 | unica 1| cistiis | 2-7dias 0
4 6 0 (20 3 1 Norfloxacino tableta 400 12 5 Uretritis 1
5 6 0 38| 2 | 1 Amikacina iny 500 | 12 2 P‘ei't‘i’sne" 900 X 1
6 6 0 | 26 2 2 Gentamicina iny 160 unica 1 cistitis 2-7 dias 0
7 6 1083 2 | 1 Peniciinas |  Gentamicina iny 80 | 12 tg | Frosett 1
8 6 1122 3 2 Norfloxacino tabletas 400 12 7 cistitis 1
) , o mas 3
9 6 1149 2 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis semanas X 1
10 6 1 |40 2 2 Amoxicilina capsulas 500 8 15 Dx T.)(. X X 0
empirica
1 6 0 | 57 3 1 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 0
12 6 0 |24 2 2 Gentamicina iny 80 12 7 cistitis 0
13 6 0 s | 1 | 1 Ciprofloxacino tabletas | 750 | 12 10 P“’Ssta““ 1
14 6 0 |55 3 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis X X 0
15 6 0 |23 3 1 Gentamicina iny 160 12 2 cistitis 1
16 6 0|24 3 2 La‘;‘“ Gentamicina iny 80 12 14 | cistitis 0
17 6 1051 2 | 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 | Prostatiti | mas 3 X 1
s semanas
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CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF

FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE

PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO:

. INTERV | TIEMP
. Alergi . UROCULT
. i se | e | Mvel |esta) T | Alergiaa | ppiveipig FORMA 1 DOS| ALO | O | 4 inos | observaci PR|PR|[PR|PR|PR| IO
N Visitas (6) educat | do . medicame FARMACEUTI | IS (cada | (durac : PRM1
xo | ad - .. | alimen ACTIVO na tico ones M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | SENSIBILI
ivo | civil ntos CA mg | cuantas | idnen
tos - DAD
horas) | dias)
18 6 1126 2 2 Amoxicilina capsulas 500 8 14 cistitis Dx X X X 1
19 6 0 (19 3 1 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 1
20 6 0 | 26 1 2 Gentamicina iny 160 12 2 cistitis 0
) , . mas 3
21 6 115 2 1 Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis semanas X 0
2 6 02| 2 2 Amoxicilina -ac capsulas | 1000 | 12 7 cistitis | 750¢12 X 1
clavulanico
23 6 0 | 49 1 1 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 0
1vez usa
24 6 1126 2 2 Gentamicina iny 80 12 7 cistitis | gentamicin X 0
a
25 6 olso| 2 | 3 Ciprofioxacino tabletas | 750 | 12 10 Prossta“t' 1
2 6 o4 | 3 | 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 P“’Ssta"“ 1
27 6 0|35 3 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 Uretritis 1
28 6 0 |25 2 2 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 0
29 6 0 |42 1 1 Lag“’s Gentamicina iny 160 | 12 2 | cistis 1
1vez usa
30 6 0 |33 2 2 Gentamicina iny 80 12 7 cistitis | gentamicin X 0
a
31 6 0 | 55 3 3 Amoxicilina capsulas 500 8 5 Dx T?(. X 0
empirica
32 6 0 |29 1 2 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 1
33 6 1128 2 3 Gentamicina iny 80 12 7 cistitis 0
34 6 103] 2 | 2 Ciprofloxacino tabletas | 750 | 12 10 Pr"ssta““ 0
35 6 0 |53 2 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis 1
36 6 0 |20 1 1 Norfloxacino tabletas 400 12 7 cistitis 1
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CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF

FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE

PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO:

. INTERV | TIEMP
. Alergi . UROCULT
. i se | e | Mvel |esta) T | Alergiaa | ppiveipig FORMA 1 DOS| ALO | O | 4 inos | observaci PR|PR|[PR|PR|PR| IO
N Visitas (6) educat | do . medicame FARMACEUTI | IS (cada | (durac : PRM1
xo | ad - .. | alimen ACTIVO na tico ones M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | SENSIBILI
ivo | civil ntos CA mg | cuantas | idnen
tos - DAD
horas) | dias)
37 6 0 |20 2 1 Metamizol Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 1
1 vezusa
38 6 0 (19 1 2 Gentamicina iny 80 12 7 cistitis | gentamicin X 0
a
39 6 o3| 2 | 1 Amoxicilina-ac | oo | 500 | 8 14 | Prostatif 1
clavulanico S
40 6 0 | 38 2 2 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 1
41 6 115 2 2 Gentamicina iny 80 12 5 cistitis 0
42 6 1126] 1 | 2 Ciprofloxacino tableta | 500 | 12 5 P“’Ss‘a"“ 0
43 6 0 | 54 2 3 Amoxicilina capsulas 500 8 14 Dx X X 0
44 6 0 |50 1 3 Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis 0
45 6 0 | 55 1 1 Ciprofloxacino tableta 500 12 5 cistitis 1
46 6 0 | 59 2 1 Amoxicilina capsulas 500 8 7 cistitis X 0
47 6 04| 3 | 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 Piei't‘i’snefr 14 dias DM 1
48 6 0 | 56 3 2 Ciprofloxacino tableta 500 12 5 cistitis 1
Amoxicilina -ac Prostatiti
49 6 0 | 57 1 2 clavulanico capsulas 500 8 14 s 1
50 6 0 | 26 2 2 Gentamicina iny 160 unica 1 cistitis 2-7 dias 0
51 6 0 |20 3 1 Ceftriaxona iny 1000 12 7 Uretritis 1
52 6 1138] 2 | 1 Amikacina iny 50 | 12 2 Pmssta““ 900 X 1
53 6 1 |40 2 2 Amoxicilina capsulas 500 8 15 Dx T?(. X X 0
empirica
54 6 1]83] 2 | 1 Gentamicina iny 80 | 12 14 Pmé‘a“" 1
55 6 0 |22 3 2 Norfloxacino tabletas 400 12 7 cistitis 1
56 6 14| 2 | 2 Ciprofloxacino tableta | 500 | 12 5 | Prostatti| mas3 X 1
s semanas
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CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF

FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE

PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO:

. INTERV | TIEMP
. Alergi . UROCULT
. i se | e | Mvel |esta) T | Alergiaa | ppiveipig FORMA 1 DOS| ALO | O | 4 inos | observaci PR|PR|[PR|PR|PR| IO
N Visitas (6) educat | do . medicame FARMACEUTI | IS (cada | (durac : PRM1
xo | ad - .. | alimen ACTIVO na tico ones M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | SENSIBILI
ivo | civil ntos CA mg | cuantas | idnen
tos - DAD
horas) | dias)
57 6 1|40 2 2 Amoxicilina capsulas 500 8 15 Dx T?(. X 0
empirica
58 6 0 |57 3 1 Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis 0
59 6 0 | 24 2 2 Gentamicina iny 80 12 7 cistitis 0
60 6 0 52| 1 1 Ciprofioxacino tabletas | 750 | 12 10 Prossta“t' 1
61 6 1086 | 3 | 1 Ceftriaxona iny 1000 12 7 P‘ei't‘i’sne" X X 0
62 6 0 |23 3 1 Gentamicina iny 160 12 2 cistitis 1
63 6 0 |24 3 2 Gentamicina iny 80 12 14 cistitis 0
64 6 1051 | 2 | 2 [Viamin Ciprofloxacino fableta | 500 | 12 5 | Prostati | mas3 X 1
ac s semanas
65 6 1126 2 2 Amoxicilina capsulas 500 8 14 cistitis Dx X X 1
66 6 0|19 3 1 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 1
67 6 0 |26 1 2 Gentamicina iny 160 12 2 cistitis 0
i ) . mas 3
68 6 1|51 2 1 Ciprofloxacino tableta 500 12 5 cistitis semanas X 0
69 6 02| 2 2 Amoxicilina -ac capsulas | 1000 | 12 7 cistitis | 750c12 X 1
clavulanico
70 6 0 | 49 1 1 Penicilinas Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 0
1vez usa
71 6 0 |26 2 2 Gentamicina iny 80 12 7 cistitis | gentamicin X 0
a
72 6 0 | 50 2 1 Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis 1
73 6 0 45| 3 2 Ceftriaxona iny 1000 | 12 7 P'ei't?:e" 1
74 6 1135 3 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 Uretritis 1
75 6 0 |25 2 2 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 0
76 6 0 | 42 1 1 Gentamicina iny 160 12 2 cistitis 1
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CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF

FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE

PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO:

. INTERV | TIEMP
. Alergi . UROCULT
. i se | e | Mvel |esta) T | Alergiaa | ppiveipig FORMA 1 DOS| ALO | O | 4 inos | observaci PR|PR|[PR|PR|PR| IO
N Visitas (6) educat | do . medicame FARMACEUTI | IS (cada | (durac : PRM1
xo | ad - .. | alimen ACTIVO na tico ones M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | SENSIBILI
ivo | civil ntos CA mg | cuantas | idnen
tos - DAD
horas) | dias)
1 vez usa
77 6 0 |33 2 2 Gentamicina iny 80 12 7 cistitis | gentamicin X 0
a
78 6 1|55 3 1 Amoxicilina capsulas 500 8 5 Dx T?(. X 0
empirica
79 6 0 |29 1 3 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 1
80 6 1128 2 3 Gentamicina iny 80 12 7 cistitis 0
cistitis-
81 6 1133 2 2 Ciprofloxacino tabletas 750 12 10 prostatiti 0
s
82 6 0 |53 2 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis 1
83 6 0 (20 1 3 Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis 1
84 6 0 |20 2 1 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 1
1vezusa
85 6 0 |19 1 2 Gentamicina iny 80 12 7 cistitis | gentamicin 0
a
86 6 03| 2 | 1 Amoxiciina-ac | oo ias | 500 | 8 14 | Pielonefr 1
clavulanico itis
87 6 0 | 38 2 2 Gentamicina iny 160 12 1 cistitis 1
88 6 0 |51 2 2 Gentamicina iny 80 12 5 cistitis 0
89 6 02| 1 | 2 Ciprofloxacino fableta | 500 | 12 5 Pmssta““ 0
90 6 0 | 54 2 2 Amoxicilina capsulas 500 8 14 DX X 0
o1 6 ols| 1 | 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 P'ei't‘i’snefr 0
92 6 0 |55 1 1 Ciprofloxacino tableta 500 12 5 cistitis 1
93 6 1159 2 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis X 0
% 6 0|40 | 3 | 1 Ceftriaxona iny 1000 12 7 P'ei'fi’:e" 14 dias DM 1
95 6 0 |56 3 2 Mani Ceftriaxona iny 1000 12 7 cistitis 1
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CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATF

FARMACOTERAPIA QUE SIGUE EL PACIENTE

PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO:

Alergi Lo | ULl UROCULT
. i se | e | Mvel |esta) T | Alergiaa | ppiveipig FORMA 1 DOS| ALO | O | 4 inos | observaci PR|PR|[PR|PR|PR| IO
N Visitas (6) educat | do . medicame FARMACEUTI | IS (cada | (durac : PRM1
xo | ad - .. | alimen ACTIVO na tico ones M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | SENSIBILI
ivo | civil tos ntos CA mg | cuantas | iénen DAD
horas) | dias)
% 6 o|s7| 1 | 2 Ceftriaxona iny 1000 12 7 P'ei't‘i’s”e" 1
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ANEXO 10: Consentimiento informado

HUANCAYO, ENERO - MAYO 2019”

DECLARACION DEL PACIENTE

1.- Acepto libremente participar de este programa de ATENCION FARMACEUTICA
desarrollado por la Botica MAVI; y que es parte de una tesis realizada conjuntamente con
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES. Me explicaron claramente los objetivos y
estoy de acuerdo con ellos.

2.- Estoy en conocimiento que este servicio de Atencion Farmaceutica es gratuito durante
el tiempo que dure este estudio y que tengo la libertad de abandonarlo cuando lo estime
conveniente.

3.- Estoy en conocimiento que cada medicamento o producto comprado en la Botica tiene
un costo que debo pagarlo.

4.- Me comprometo a que toda la informacion entregada por mi, sea fidedigna, y entiendo
que esta es confidencial y no podra ser entregada a terceros sin mi autorizacion.

Nombre del PACIENtE: . ...t

Firma Huella digital




DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Jessica Vilcapoma Romo. Identificado(a) con DNI N°41030842. egresado de la escuela
profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA
HUANCAYO, ENERO — MAYO 2019” en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generan como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion basado en los articulos 6 y 7
del reglamento del comité de ética de investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacién

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 13 de enero 2020.

Apellidos y nombres..............ccceeeiiiinnnn.

Responsables de la investigacion

Huella digital
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escuela profesional de Farmaciay Bioquimica, vengo implementando el proyecto de tesis titulado

“ATENCION FARMACEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
INFECCION URINARIA ATENDIDOS EN LA BOTICA MAVI PROVINCIA
HUANCAYO, ENERO — MAYO 2019” en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generan como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion basado en los articulos 6 y 7
del reglamento del comité de ética de investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 13 de enero 2020.

Apellidos y nombres...............ccooevvinnnne.

Responsables de la investigacion

Huella digital
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ANEXO 11: Fotos de la aplicacién del instrumento

FIG 01. RESOLUCION DIRECTORIAL DE LA BOTICA DOND .
_ E SE REAL
LA ATENCION FARMACEUTICA 0

g

GOBIERNO REGIONAL JUNIN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Resolucion Directoral

N°. -2013-DRSJ/OEGDRH Huancayo, 27. ,,4e2.£w-.’.¢na del 2013

TO: EI INFORME N° 693-2013-GRJ-DRSJ-DEMID/IDFCVS/AR, de fecha 27 de Noviembre del

ara de D de Productos y

26 de Noviembre del 2013 y el expediente N° 0330825, de fecha

"o Ia solicitud de Autorizacion Sanitaria de Funcionamienio como

oA prosentado por 1a propietaria dofia JESSICA VILCAPOMA ROMO

o otablemn e o ico BOTICA MARVIL, con Registro Unico del Contribuyente ~ RUG

_ N° 10410308423, sito en el JR. FENIX MZ LL LOTE 16 COOPERATIVA SANTA ISABEL, Distrito

HUANGATO, Provineia de HUANCAYO, Deparamento de JUNIN, con horare de

g«fﬂnamiznw de LUNES a SABADO de 08:00 HORAS a 13:00 HORAS y d2 15:00 HORAS 2

1800 HORAS, como Director Técnico el Quimico Farmacéutico dop SILMER DAMASO MARCA
EROS, con el horario de atencion

‘de LUNES a SABADO de 09:00 HORAS 2 13:00 HORAS y
15:00 HORAS 2 18:00 HORAS.

e, mediante el expedionte N° 0330925, de fecha 29 de Octubre del 2013, 12 pRBEY
i onts. soicia AUTORIZAGION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO como [OFICINA
ARMACEUTICA", para el Expendio y Dispensacién de PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
SPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, programandose 2 inspeccion
spectiva;

Que, con &l INFORME N° 693-2013-GRJ-DRSJ-DEMID/DFCVS/AR, de fecha 27 de Noviembre
el 2013, la Direceidn de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccion

Elocutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas - DEMID, informa d (2 inspeccion realizada 2l
lecimiento Farmacéutico BOTICA MARVIL, mediante el Acta de Inspeccion para

jentos de Dispensacion de Productos Farmacéuticos y Afines N° 287-1:2013, de fecha

"del 2013, en el que sefiala, que el Establecimiento Farmacéutico CUMPLE con

sanitaria vigente para el otorgamiento de la autorizacién sanitaria de

 que cuenta con Ias instalaciones y el equipamiento necesario para el Expendio

4e PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y

26842 — Ley General de Salud, Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de

o N° 013-2002-SA — Reglamento de la Ley dsl Ministerio de Salud, Decreto
J5:5A — Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministeric de Sal

I N° 585-88-SA/DM — Manual de Buenas Practicas de Aimace
y Afines, Decreto Supremo N° 014-2011-SA — Reglame

s, Resolucion Ministerial N° 013 - 2008 — MINSA - Manual

de Productos Farmacéuticos y Afines, Ley N° 28316 - Ley que

é‘:ln de _Implementar el Acuerdo de Promocion

y los dos Unidos de América, Ley N° 29459 - Ley de

Médicos y Productos Sanitarios, Ley N° 27444 — Ley del

Fuente: elaboracion propia 2019

FIG 02.AMBIENTE DONDE SE REALIZO LA ATENCION FARMACEUTICA.
Antes

Después

Fuente: elaboracion propia 2019

92



FIG 03. HACIENDO FIRMAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fuente: elaboracion propia 2019

FIG 04.SE REALIZA LA PRIMERA ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA

Fuente: elaboracion propia 2019
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FIG 05. ENTREGA TRIPTICO SOBRE “ASi SE PREVIENE LA INFECCION
URINARIA”

Fuente: elaboracion propia 2019

FIG 06. SE ENTREGA INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE
CONSUME

Fuente: elaboracion propia 2019
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