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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la atencion farmacéutica en la calidad de
vida de pacientes con infecciones urinarias recurrentes, especificamente cistitis y
pielonefritis, en una farmacia en el distrito de EI Tambo-2023. Se llevo a cabo un estudio
aplicado, prospectivo y longitudinal, con un disefio pre experimental que incluyé pruebas pre
y post intervencion. La poblacion de estudio consistio en hombres y mujeres adultos con
historial de infecciones urinarias recurrentes, seleccionados de manera no probabilistica por
cuotas. Se utilizaron la encuesta SF-36 para evaluar la calidad de vida y la Guia de Entrevista
Déder para la intervencion farmacéutica a través de entrevistas. Los datos fueron procesados
utilizando el software SPSS v26 y presentados en tablas y graficos. Se implemento un plan
de atencion farmacéutica centrado en la atencion primaria de salud, que incluy6 educacion
sanitaria, seguimiento farmacoldgico y consejeria farmacéutica. Durante el seguimiento
farmacoterapéutico, se observo que la mayoria de los pacientes se encontraban en el rango
de edad de 20 a 35 afios, con un predominio del género femenino (92%) y un alto porcentaje
de educacion superior (49%). La mayoria de los pacientes no presentaban alergias a los
medicamentos (96%). Se identificd que el 86% de los pacientes tenian cistitis, el 2%
pielonefritis y el 14% eran sensibles a ceftriaxona. El antibidtico mas recetado fue ceftriaxona
de 1 gramo (20%), siendo el 47% de las prescripciones inyectables para uso intramuscular o
intravenoso. La duracion promedio de la terapia farmacoldgica fue de 5 dias (20%) y 10 dias
(20%). Se observo la presencia de resistencia a los antibidticos en un pequefio porcentaje de
pacientes (8% PRM-1, 8% PRM-6, 6% PRM-5). En general, se evidencié una mejora
significativa en la percepcion de la salud de los pacientes, con un aumento en el porcentaje
de respuestas positivas después de la atencion farmacéutica. En conclusién, la atencién
farmacéutica demostré mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes con
infecciones urinarias recurrentes atendidos en la farmacia Nicole del distrito de EI Tambo en
2023.

PALABRAS CLAVE:

Calidad de atencion, satisfaccion, atencion farmacéutica, educacién sanitaria, autocuidado,
uso racional de antibiotico.
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Abstract

The aim of the study was to assess the impact of pharmaceutical care on the quality of life of
patients with recurrent urinary tract infections, specifically cystitis and pyelonephritis, in a
pharmacy in the district of EI Tambo-2023. An applied, prospective, longitudinal study was
conducted with a pre-experimental design that included pre- and post-intervention testing.
The study population consisted of adult men and women with a history of recurrent urinary
tract infections, selected non-probabilistically by quotas. The SF-36 survey was used to
assess quality of life and the Dader Interview Guide for pharmaceutical intervention through
interviews. Data were processed using SPSS v26 software and presented in tables and graphs.
A pharmaceutical care plan focusing on primary health care was implemented, including
health education, pharmacological follow-up and pharmaceutical counselling. During
pharmacotherapeutic follow-up, it was observed that the majority of patients were in the age
range of 20-35 years, with a predominance of females (92%) and a high percentage of higher
education (49%). The majority of patients had no drug allergies (96%). Eighty-six percent of
patients were identified as having cystitis, 2% pyelonephritis and 14% were sensitive to
ceftriaxone. The most commonly prescribed antibiotic was ceftriaxone 1 gram (20%), with
47% of prescriptions being injectable for intramuscular or intravenous use. The average
duration of drug therapy was 5 days (20%) and 10 days (20%). Antibiotic resistance was
observed in a small percentage of patients (8% PRM-1, 8% PRM-6, 6% PRM-5). Overall, a
significant improvement in patients' health perception was evident, with an increase in the
percentage of positive responses after pharmaceutical care. In conclusion, pharmaceutical
care was shown to significantly improve the quality of life of patients with recurrent urinary
tract infections seen at the Nicole pharmacy in the EI Tambo district in 2023.

KEY WORDS:

Quality of care, satisfaction, pharmaceutical care, health education, self-care, rational use of

antibiotic.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La vertiginosa lucha contra el coronavirus SARS-CoV2 ha hecho que los profesionales
sanitarios olviden de los otros problemas de salud no menos importante pero que nuestra
poblacion busca ser atendida con urgencia, es asi que las infecciones urinarias o bacteriuria
conocida también como cistitis son muy frecuentes en la poblacién en edad fértil, pero el
escenario ahora se complica porque es ahora una bacteriuria recurrente que se le puede
categorizar como una bacteriuria no resuelta, debido a la persistencia del agente etiolégico o
existe a una reinfeccion, esta bacteriuria no resuelta implica que puede existir escasos
conocimiento sobre la gestion de la higiene, habitos saludables y dietéticos, de un tratamiento

inadecuado y no cumplido(1).
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Los farmacéuticos en sus expectativas de la atencion primaria ofrecida en el mostrador de la
farmacia y el profesional en su desempefio en atencién primaria orientada a la poblacion con
su herramienta de competencias profesionales como es la atencion farmacéutica donde se
refleja su dominio de la farmacologia, farmacocinética, la identificacion y prevencién de las
interacciones farmacoldgicas y las interacciones farmacoldgicas que afectarian
positivamente los resultados clinicos de los pacientes asi mismo la calidad de vida del usuario
con bacteriuria recurrente. Las brechas en la educacion universitaria, la falta de conocimiento
y las malas habilidades de comunicacion fueron las barreras para desarrollarse en la
experiencia clinica de los farmacéuticos para facilitar la prestacion de servicios

farmacéuticos(2,3).

A nivel mundial, Espafia es el que tiene ya institucionalizada el trabajo del farmacéutico a la
atencion farmacéutica como pharmaceutical care y son los promotores de este desempefio
del profesional farmacéutico como es la atencion primaria orientada a la comunidad. A nivel
de América latina, existen varios estudios sobre atencion farmacéutica en enfermedades
cronicas diabetes e hipertension hasta el afio 2014 asi como también de problemas de salud
leve como la gripe, las infecciones urinarias y en asma, de alli en adelante a la actualidad se
tiene muy escaso trabajos en atencidn farmacéutica para poder incluirlos como antecedentes,
los paises que fomentan con la atencion farmacéutica para mejorar el sistema sanitario estan
México, Ecuador, Colombia y Peru. La formacion académica en la formacion como
especialista en atencion farmacéutica no existe, sin embargo, la Universidad Mayor de San

Marcos lo tienen su formacion académica como maestria.
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La infeccion urinaria es muy frecuente en la poblacién, sin embargo, se tiene como agente
etioldgico a la bacteria Ilamada Escherichia coli. Normalmente viven en la piel y en los
intestinos, y no ocasionan mucho problema, al ingresar 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 de ser recurrente(4,5).

La causa de la Infeccion urinaria recurrente puede deberse al poco lavado de manos antes o
luego de ir a los sanitarios, la uretra transporta la orina de la vejiga al exterior de nuestro
cuerpo pero el meato esta cerca al ano, en el caso de las mujeres tienen la uretra corta a
comparacion del vardn, el mantener relaciones coitales se introducen bacterias
ocasiondndose una contaminacion cruzada en ambos y mas si no se redujo la masa de la carga
bacteriana con una higiene con jabdn que mantiene el pH genitourinario, asi también el
resistirse a ir a los sanitarios cuando el cuerpo lo desea, o talvez por ir a cualquier sanitario
que no garantice la desinfeccion, se debe tomar 2 a 3 litros de agua por dia para prevenir el
ascenso de la bacteria fecal. Si es la primera vez, tiene poca importancia; pero si es frecuente,

seguramente habra algun otro problema en la via urinaria(6,7).

El efecto de la infeccion urinaria recurrente no atendida a tiempo, tiene su origen en la poca
importancia de practicar habitos higiénicos puede desencadenar infecciones urinarias
recurrentes; como coito sin previa higiene o con varias personas, el escaso lavado de los
genitales con un jabon idoneo que no altere el pH, la mala técnica del lavado de la trusa con
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
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llegar a su destino el uso injustificado de antibidticos que ya empezd la resistencia
bacteriana(8). Como podemos ver son muchos los factores para desarrollar una cistitis
recurrente. Las bacterias del intestino grueso como la E. coli, estn en la posicion perfecta
para escapar del ano e invadir la uretra, es por alli que pueden viajar hasta la vejiga de no ser
tratada, continuard e infectara a los rifiones logrando esta bacteria ingresar a la sangre
ocasionando una sepsis que tiene un pronodstico no muy favorable con altos indices de

morbimortalidad(9-11).

Entre las causas para una calidad de vida baja estd la guerra, la violencia politica, las
pandemias, bajo servicio sanitario que no cubre las necesidades de la poblacién, la edad
avanzada, el emigrar a otro lugar donde costo de vida es elevada, la gravedad de las lesiones,
las lesiones graves en las extremidades, la falta de ejercicio y la dependencia para las
actividades basicas los mismos que afectan a la educacién, la economia, la esperanza de vida
y la cultura. Las consecuencias de no mejorar la calidad de vida, estd la ansiedad y/o

depresion y el suicidio(12)

Las autoras en su iniciativa de demostrar y solucionar el problema de las infecciones urinarias
recurrentes en personas mayores, asi como también en mejorar su calidad de vida se plantean
el siguiente problema ;De qué manera la atencion farmacéutica mejora la calidad de vida de

usuarios con bacteriuria-recurrente en una botica del distrito de el Tambo-2023?

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1 Delimitacion Espacial: el estudio se desarrolld en las instalaciones de la botica Nicole

del distrito de el Tambo de la provincia de Huancayo

19



1.2.2 Delimitacion Temporal: El tiempo de ejecucion del proyecto de investigacion fue los
meses de marzo para la promocién del programa, y para el estudio en los meses de

abril hasta setiembre del 2023

1.2.3 Delimitacién de la muestra: la unidad de estudio fueron los usuarios y pacientes con
infeccion urinaria recurrente entre varones y mujeres que acuden a la botica a comprar

sus medicamentos y aceptan participar del programa con 5 citas programadas.

1.2.4 Delimitacion del Contenido: el estudio estuvo dirigidos a identificar el agente
etioldgico, explicar los factores de riesgo modificables, asi como a los factores de
riesgo no modificables de la infeccion urinaria-recurrente y su medicion de la calidad
de vida del paciente o usuario para ver el antes y comparar con el después de la

intervencion con el programa de la Atencion Farmacéutica.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢De qué manera la atencion farmacéutica mejora la calidad de vida de usuarios con

bacteriuria recurrente en una botica del distrito de EI Tambo 2023?

1.3.2. Problemas Especificos
e ;Cuél sera el contenido tematico de la Educacion Sanitaria del programa de atencion
farmacéutica para mejorar la calidad de vida en usuarios con infeccion urinaria

recurrente atendidos en la botica Nicole del distrito de El Tambo 2022?
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e (Como se viene dando el seguimiento farmacoterapéutico a los usuarios con
infeccion urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole del distrito de El Tambo

20237

e ;COmo se determinara la calidad de vida antes y después de la atencion farmacéutica
a los usuarios con infeccién urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole del

distrito de El Tambo 2023?

1.4. Justificacién

1.4.1. Social

Es importante el estudio para evidenciar el impacto econdémico y la calidad de vida que
recupera el paciente o usuario con infeccion urinaria recurrente que acude a la botica a
adquirir sus medicamentos como en cualquier establecimiento farmacéutico, pero en esta
oportunidad se ofrecié un programa de atencion farmacéutica donde en primer término se
evaluo la bolsa de medicamentos como su dosis, sus posibles interacciones farmacocinéticas
y farmacodinamias de sus medicamentos con otros principios activos que les prescribieron,
asi también se evalud los efectos adversos ocasionados por su medicacién y se aconsejo para
evitar el abandono de su farmacoterapia, en segundo término se desarroll6 dos talleres sobre
los factores modificables de la infeccidn urinaria recurrente en cada uno de los casos de forma
muy personalizada, como sus estudios de antibiogramas, los factores de riesgo modificables
y los factores de riesgo no modificables. Los resultados del estudio serviran como evidencias
para prestar servicio de atencion primaria de salud a la sociedad, dicho, queda claro que la
atencion primaria es la piedra angular de la intervencion sanitaria en un sentido abarcador

para la resolucion de los problemas sanitarios de una comunidad. No solo es efectiva para
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cumplir este objetivo, sino que, a largo plazo, es una inversién mucho maés rentable, puesto
que permite evitar gastos mayores en el poblador tambino. Con el presente estudio se
proporcionara a la poblacién en general y los profesionales de la salud valiosa informacion
que permitira disefiar y poner en préctica mejores condiciones de tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico, educacion sanitaria e higiene para prevenir las infecciones urinarias

recurrentes que desgasta la salud del poblador.

1.4.2. Teobrica

Los hallazgos del estudio permitiran evidenciar el trabajo del profesional Quimico
farmacéutico en el primer nivel de salud en la promocion, prevencion y conservacion de la
salud en problemas de salud sin complicaciones, que ademas en su afan del uso racional del
medicamento realizo revisiones bibliograficas para asegurar el seguimiento del problema de
salud y el seguimiento del efecto farmacoldgico de los medicamentos. Los hallazgos
permitirdn conocer e implementar otros programas para mejorar la calidad de vida de
enfermedades de la poblacion. Esta investigacion gestiona el problema relacionado al
medicamento mas frecuente, asi como cuales son las interacciones farmacolégicas que se
presentan y el como prevenirlas para mejorar la calidad de vida del usuario o paciente que
tiene infeccidn urinaria recurrente; con lo cual se buscé incrementar y actualizar el bagaje de
conocimientos relacionados con este problema de salud publica. Por otro lado, este estudio
resulta muy necesario para que otros establecimientos farmacéuticos presten programas de
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, este

estudio servird como antecedente para futuros estudios en esta linea de investigacion que es
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la atencidon farmaceutica en infecciones urinarias recurrentes, tanto de tipo descriptivo o

como investigaciones del tipo aplicado.

1.4.3. Metodolégica

El estudio fue del tipo aplicado con intervencion de los bachilleres, de nivel aplicado, de
disefio pre experimental, del tipo disefio pre test con post test con un solo grupo. Para lograr
los objetivos trazados en este estudio se emplearon procedimientos y técnicas de entrevista
como la consejeria farmacéutica para orientar y prevenir las interacciones farmacoldgicas e
identificar las reacciones adversas, asi como identificar su dosis correcta segun fuentes
bibliogréaficas arbitradas por especialistas, con el objetivo de prevenirlas y asegurar una
farmacoterapia segura y eficaz propios de la Atencidn farmacéutica lo que se generara un
cambio en la calidad de vida del paciente o usuario del establecimiento farmacéutico. La
metodologia utilizada servira para futuros estudios similares al presente, donde los
instrumentos y experiencias serviran como antecedentes para estudios posteriores o para
comparar con otros disefios de investigacion que puedan permitir testear mejor las

intenciones investigativas del estudio farmacéutico.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar el efecto de la atencion farmacéutica en la mejora de la calidad de vida de

usuarios con bacteriuria recurrente en una botica del distrito de EI Tambo 2023.
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1.5.2. Objetivos Especificos
e Elaborar un plan de atencion farmacéutica en educacion sanitaria para usuarios con

infeccion urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole distrito de EI Tambo 2023.

e Desarrollar el seguimiento farmacoterapéutico a los usuarios con infeccion urinaria

recurrente atendidos en la botica Nicole del distrito de El Tambo 2023.

e Determinar la calidad de vida antes y después de la atencion farmacéutica a los
usuarios con infeccion urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole distrito de El

Tambo 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Nacionales

El 2021, en Huancayo, Vilcapoma y col.(13), su objetivo fue 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, estd 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. Cumplieron a sus citas al 100 %; la muestra
estuvo conformada mas por el género femenino en 73 %. Las edades comprendidas estan
entre los 24 a 29 afos 24%. El nivel educativo el 50% tienen educacion secundaria y el 23%

terminaron solamente la primaria. El antibiotico méas prescrito y dispensado fue la

25



gentamicina con 31,30% (41) y como analgésico / antiinflamatorio méas prescrito al
diclofenaco sddico 11,50% (15). El 64% (61) de los atendidos estuvieron con diagnostico de
cistitis y el 16% (15) con prostatitis. EI PRM-5 se presentd en un 33% (13); y el PRM-1 en
un 31% (12). El 46 % (44), de los cultivos dieron positivo a Escherichae coli y el 47 % (45)
no tiene estudio. Después de la AF, la percepcion de su salud resulto a ser buena al 43 % (41)
al final de la atencién farmacéutica; y un 19% (18) sienten que su salud es excelente. Luego
de la AF en un dia normal la enfermedad no le limita en nada al 69% (66) y solo le Sl limita
mucho al 2% (2). 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). Después de la AF, pudieron realizar su quehacer
durante el Gltimo mes, si dicen el 45% (43). Después de la AF, pudieron realizar su tarea
durante el dltimo mes el 46% (44) dicen que Sl. Después de la AF, a pesar de su salud
emocional (triste y deprimidos), pudieron hacer sus cosas durante el Gltimo mes. Si dicen el
42 % (40). Después de la AF, a pesar de su salud emocional (triste y deprimidos), pudieron
hacer lo cotidiano durante el ltimo mes; SI pudieron hacer el 65 % (62). A pesar de su dolor,
durante el ultimo mes después de la AF, les dificulto un poco 24 % (23) y les dificulto mucho
al 00 % (0). Durante el ultimo mes después de la AF, estuvo calmado y tranquilo muchas
veces el 49 % (47). Durante el ultimo mes después de la AF, estuvo con mucha energia
algunas veces el 49 % (47). Durante el ultimo mes después de la AF, estuvo desanimado y
triste muchas veces el 41 % (39). Durante el Gltimo mes después de la AF, su salud fisica 'y
emocional altero tu salud social solo alguna vez el 42 % (40). El programa de Atencion
Farmaceéutica mejoro significativamente la calidad de vida del paciente con infeccion urinaria

atendidos en la botica MAVI provincia Huancayo, enero — mayo 2019
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El 2020, en Huancayo, Capcha y col.(14), su objetivo fue evaluar los valores del control de
la tension arterial mediante un Programa De Atencion Farmacéutica en los Pacientes Adultos
Mayores en la Microred de Chilca -2018. Respecto a la metodologia de secuencia de estudio,
fue de método cientifico de nivel aplicada, tipo explicativo, prospectivo y longitudinal, de
disefio cuasiexperimental pretest, postest, realizado en una muestra intencionada de 53 casos
clinicos de pacientes adultos mayores con Hipertension arterial, quienes recibieron 16
intervenciones farmacéuticas de mayo hasta octubre, distribuido el programa en etapa
diagnostica, etapa de intervencion y etapa de evaluacion. En relacion a los resultados , las
edades de la muestra se encuentran entre 65 a 69 afios en 43.4% y sexo femenino en 62.3%,
las enfermedades asociadas como dafio pulmonar 34%,bradicardia 19%,retinopatia
hipertensiva 13% Yy los farmacos mas utilizados fueron Losartan 50 mg. 41.5%, captopril
25mg 26.4% y enalapril 20mg 20.8% ; ademas la atencion farmacéutica favorecié cambios
significativos de los valores de estilos de vida sobre habitos nocivos, actividad fisica y

consumo de sal, asi como el descenso de la presion arterial

El 2020, en Colcabamba, Galarza(15), su objetivo fue determinar el manejo de la infeccion
de las vias urinarias recurrente en gestantes atendidos en el Centro de Salud Colcabamba,
2019; Materiales y métodos: el estudio es de tipo retrospectivo, transversal, de nivel
descriptivo con un disefio descriptivo simple, en el que se analizo las historias clinicas de
gestantes con infeccion urinaria recurrente a traves de la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: El 37.9% presento infeccion urinaria recurrente; entre las caracteristicas tenemos
la edad de 20 a 34 afios en el 48.3%; de grado de instruccion secundaria el 75.9%, el estado

civil es conviviente en el 79.3% y casada el 13.8%; la procedencia rural el 98.3% y ocupacion
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la casa el 91.4%; multiparas el 50% y primiparas el 41.4%; recibieron méas de 6 atenciones
prenatales el 62.1%; en cuanto a los episodios de infeccion del tracto urinario fueron cuatro
en el 59.6%, seguido de tres el 21.2% y solo dos el 19.2%. EI manejo farmacoldgico méas
utilizado fue la amoxicilina 500 mg VO el 36.2%, seguido de la cefalexina 500mg VO c/8hr
por 5 dias en el 27.5%; las semanas de gestacion en que se diagnostico la ITUR segln
episodios son 23 semanas en promedio para el segundo episodio; 30 semanas en el tercer
episodio y 33 semanas en el 4 episodio; ademas, el 48.3% de las gestantes es hospitalizada
de ellos el 35.4% corresponde al cuarto episodio. Conclusion: EI manejo farmacoldgico de
la infeccidn del tracto urinario recurrente en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Colcabamba no es estandarizado. Palabras clave: ITUR, infeccion urinaria, gestantes con

ITU, manejo ITU.

El 2020, en Lima, Obando-Marallano(16), su objetivo fue evaluar el impacto de cuatro
intervenciones farmacéuticas en los indicadores de calidad de atenci6n en pacientes
hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales de un Hospital
Nacional de Nivel Ill en Lima, Per(, mediante un estudio cuasi-experimental, en el cual se
analizaron indicadores de calidad durante un periodo previo y posterior a la intervencion, en
los pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del
Hospital Cayetano Heredia. Los indicadores de calidad determinados fueron sobre las
intervenciones de validacion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, control de
antimicrobianos y cobertura de medicamentos. Se evaluaron 11 indicadores de calidad,
encontrando durante la validacion farmacéutica un aumento estadisticamente significativo

(p<0.05) en él porcentaje de errores de prescripcion en el periodo posterior a la intervencion
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con un valor del 65% frente al 0.84% encontrado en el periodo previo. Durante el seguimiento
farmacoterapéutico los indicadores de porcentaje de pacientes con Seguimiento
Farmacoterapéutico y niamero de intervenciones durante el Seguimiento Farmacoterapéutico
mostraron un aumento estadisticamente significativo con valores de (45.7% vs 1.5%) y (33
vs 1) respectivamente durante el periodo post-intervencién en comparacion a la
reintervencion. No habiendo diferencias significativas entre el nimero de PRM/paciente y
RNM/paciente en ambos periodos. Los indicadores del control de antimicrobianos fueron
expresados en consumo DDD/100 estancias hospitalarias, obteniendo un aumento del
34.64% y 20.66% en el consumo total de anti fingicos y antivirales asi como una disminucién
del 5.93% en el consumo total de antibidticos en el periodo posterior a la intervencion, que
pudieron ser atribuidos a diversos factores (diagndstico del paciente, grado de enfermedad,
grado de abastecimiento de antimicrobianos en cada periodo, practica médica, etc.) ademas
de la intervencion farmacéutica. En relacion a la cobertura de medicamentos se determiné un
aumento estadisticamente significativo (p<0.05) en él porcentaje de prescripciones
totalmente dispensadas (51% vs 39.7%) y medicamentos no dispensados presentes en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales-PNUME (70,4% vs 63.6%) durante
el periodo posterior a la intervencion en relacion al periodo previo. En funcion a lo observado
se concluye que las intervenciones farmacéuticas mejoraron los valores obtenidos en 5
indicadores de calidad, siendo esto atribuido al uso de nuevas herramientas como el uso de
nuevos formatos, el aumento y capacitacion del personal asistencial y uso de nuevas bases

de datos como Micromedex y Lexicomp.
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El 2019, en Chimbote, Chanduvi-Diaz(17), su objetivo fue determinar cudl es el impacto de
un programa de seguimiento Farmacoterapéutico sobre la autopercepcion de la calidad de
vida en pacientes hipertensos intervenidos desde la Farmacia Regional del Distrito de Nuevo
Chimbote durante los meses de agosto a diciembre del 2017. Se realizé a 12 pacientes con
hipertension arterial intervenidos desde el establecimiento donde se lanzé el programa
mencionado anteriormente que tuvo seis fases: captacion de pacientes, levantamiento de
informacion correspondiente, evaluacion de la informacion, intervencién, seguimiento y la
medicion de los resultados. La informacion fue recolectada en herramientas e instrumentos
como las fichas Farmacoterapéuticas, test de purdue, autopercepcion de la calidad de vida y
el test de moriski. Se diagnosticaron un total de 20 problemas relacionados con
medicamentos donde el PRM que predominé fue el N° 9 de incumplimiento (50%) de los
cuales todos fueron solucionados. La autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la
salud fisica al inicio del SFT fue de 41.03+ 9.16 y después del SFT 41.62+ 7.72 dando como
resultado en la prueba t (p<0.40513214) mientras que la autopercepcion relacionada con la
salud mental al inicio fue de 42.68+ 6.33 y después del SFT 48.88+ 4.10 dando como
resultado en la prueba t (p<0.00054244) Por ende se concluye que todos los pacientes
intervenidos tuvieron problemas relacionados con los medicamentos y como consecuencia
pudieron sufrir RNM, lograndose solucionar los PRMs encontrados, siendo el seguimiento
farmacoterapéutico eficiente para solucionar los problemas relacionados con medicamentos.
Ademas, también fue eficiente el SFT para mejorar significativamente la autopercepcion de
la calidad de vida de los pacientes relacionado con su salud mental a diferencia del estado

fisico que no fue significativo.
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2.1.2. Internacionales

El 2022, en Riobamba, Ecuador, Badillo y col.(18), su objetivo fue mejorar la adherencia
terapéutica hacia tratamiento creando consciencia sobre la responsabilidad del uso seguro del
medicamento. Esta socializacion fue dirigida a pacientes de 15 a 55 afios, con una muestra
de 76 personas que acuden al Centro de Salud Tipo B Achupallas-Alausi, previa prescripcion
de antibidticos en infecciones respiratorias leves, con una metodologia investigativa
experimental pre y post control de caracter deductivo- inductivo, la recoleccion de datos se
la realizd con la implementacion diferentes recursos didacticos, capacitaciones, encuestas y
visitas domiciliarias. Posterior a realizar capacitacion en la muestra control seleccionado, se
obtuvo como resultado que existe una reduccion entre los meses de junio y octubre del 2016
de IRA (infecciones de vias respiratorias inespecificas) a repeticion del 55,32 % al 44,68%.
En conclusion, la intervencion realizada en la muestra determind que el nivel de
conocimiento en pardmetros farmacoterapéuticos en la dosificacion de antibidticos, su
almacenamiento, tiempo de tratamiento y su adherencia al tratamiento en pacientes con
infecciones respiratorias de origen bacteriano se eleva significativamente creando
lineamientos significativos enfocados en la prevencion, curacién y reduccion de gastos

econodmicos para el estado.

El 2022, en Logroiio. Espafia, Marin-Gorricho et al.(19), su objetivo fue evaluar el impacto
de la intervencion farmacéutica sobre dicha prevalencia. Estudio de intervencion, cuasi-
experimental, en pacientes polimedicados (> 6 farmacos) que ingresaron en un servicio de
Geriatria en 2018-2019. Se analizaron las PPI segun criterios STOPP/START 2014 y los

PRM segun el Tercer Consenso de Granada. Los PPl y PRM detectados, junto con posibles
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acciones para solucionarlos, se remitieron al geriatra responsable. Si al alta el cambio en la
prevalencia de PP y PRM fue >75%, se consider6 aceptada la intervencion. Resultados. Se
realizé intervencion farmacéutica en 218 pacientes, analizdndose 1.837 prescripciones. Al
ingreso se observaron PPI (90,8%) y PRM (99,5%). Se realizaron 1.227 intervenciones, el
57,6% sobre PRM. Se acepto el 53,6% de las intervenciones farmacéuticas; la PPl segun
criterios STOPP y START se redujo un 49,7 y un 22,1%, respectivamente; los PRM
disminuyeron un 60,1%. Las frecuencias y medianas de PRM y de PPI segln criterios
START y STOPP se redujeron significativamente al alta. Las variables méas asociadas con la
aceptacion de la intervencion farmacéutica fueron el geriatra responsable, el nimero de PPI
START y el nimero de PPl STOPP. Conclusiones. Durante el ingreso hospitalario, la
deteccion de PPl y PRM del tratamiento cronico por el farmacéutico, y en colaboracion con

el médico del paciente, ayuda a disminuir, la prevalencia de PPl y PRM.

El 2020, en Madrid, Espafia, Lecea y col.(20), su objetivo fue llevar a cabo un estudio de
atencion farmacéutica en pacientes con céncer en tratamiento ambulatorio de dispensacion
en farmacia comunitaria con el objetivo de realizar asistencia al paciente, dispensacion y
seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico registrando y documentando la
intervencion farmacéutica. Se trata de un estudio cuasi-experimental antes-después, con
seguimiento longitudinal, prospectivo y con finalidad analitica. Se recogid la informacion
directa de cada paciente a través de una entrevista, un total de 95, analizando todos los
aspectos relacionados con su medicacion. Se realizaron intervenciones a distintos niveles
siempre que fue necesario. Se valoro la adherencia al tratamiento por el Test Morinsky-Gren-

Levine, y la efectividad de la intervencion sobre la sintomatologia mediante el test estadistico
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de McNemar. Un 88,9 % de pacientes no adherentes pasaron a serlo tras la intervencion
farmacéutica. La intervencion enfocada a controlar la sintomatologia resultd significativa
estadisticamente. En otras palabras, En paciente oncoldgico, la atencion farmacéutica
integral incide en una mejora del cumplimiento terapéutico y en la calidad de vida del

paciente.

El 2019, en Cuernavaca, México, Leal(21), su objetivo fue evaluar la calidad de vida en
personas con DM2 que acuden a un programa piloto de AF en una farmacia comunitaria en
Cuernavaca, Morelos. Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, analitico “pre-post” y
cuasiexperimental, dirigido a personas mayores de edad con diabetes mellitus tipo 2 que
acudan a una farmacia comunitaria de la colonia Chamilpa en Cuernavaca, Morelos. La
muestra fue abierta a las demandas de la poblacion usuaria del servicio. Se aplic6 el SF-36
para evaluar la calidad de vida al inicio y 6 meses después. En estos meses se brind6 SFT y
educacion sanitaria en temas relacionados a la diabetes. Los datos se analizaron en Excel
2016 y SPSS v.23. El estudio se considerd de minimo riesgo de acuerdo con la el Art 17
fraccion 11 de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud. Resultados:
Se trabajé con 8 pacientes con DM2 a quienes se les dio SFT y a la poblacion en general se
les brindaron 309 intervenciones. Los pacientes de SFT fueron en su mayoria hombres entre
61 y 70 afios. El 62.5% de la poblacion no acostumbraba tener un seguimiento médico,
presentaron un elevado nimero de PRM’s y PRH’s, la adherencia terapéutica al inicio fue
del 12.5% que se elevo a 62.5% al termino. EI mayor porcentaje de intervenciones se centro
en educar en medidas no farmacoldgicas a los pacientes. Para las dimensiones de CV se

vieron estadisticamente significativas las del dolor, energia, bienestar emocional y
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funcionamiento fisico. Conclusiones: Al mejorar la adherencia terapéutica, se previenen las
complicaciones de la DM2 y los pacientes comienzan a sentirse mejor, esto se ve reflejado
en las dimensiones que ellos tienen sobre su calidad de vida como el dolor, la energia, el

bienestar emocional y el funcionamiento social.

El 2019, en Ambato, Ecuador, Romero V y col.(22), su objetivo fue realizar un seguimiento
farmacoterapéutico en gestantes con infeccién de vias urinarias para detectar los problemas
relacionados con el uso de antibidticos. Se realizé un estudio retrospectivo de utilizacion de
medicamentos del tipo prescripcion-indicacion en 64 mujeres embarazadas de la provincia
de Santo Domingo de los Tséachilas, en base a la informacion recopilada se desarroll6 un
programa de atencion farmacéutica basado en el método Dader para mejorar la calidad de la
prescripcion y contribuir a la disminucién de la resistencia bacteriana en mujeres
embarazadas con infeccidn de vias urinarias que consumen antibioticos. Las pacientes con
mayor incidencia con infeccion urinaria tenian entre 10 y 19 afios de edad (48,44 %), la
bacteria mas frecuente fue la Escherichia coli (55,17 %), el medicamento con mayor
resistencia bacteriana fue la cefalexina de 500 mg, se identificaron 2 tipos de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) a predominio del PRM4 (85,29 %), la intervencion
farmacéutica realizada farmacéutico-médico fue aceptada en un 86,95 %. En otras palabras:
la investigacion permitié proponer un programa de atencion farmacéutica basado en el

método Déader para identificar los problemas relacionados con este grupo farmacoldgico.
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2.2 Bases Tedricas o Cientificas

A. ATENCION FARMACEUTICA

La colaboracién interdisciplinar entre profesionales sanitarios es esencial para mejorar los
resultados en salud de la poblacion. Las capacidades que poseen los farmacéuticos les
convierten en profesionales que pueden contribuir al control integral de la farmacoterapia en
coordinacion con otros profesionales de la salud. EI Consejo de Europa aprobd la resolucion
CM/Res (2020) sobre implementacion de la atencion farmacéutica en el sistema sanitario
para promover el uso apropiado y seguro de los medicamentos. Entre las actividades a
realizar mediante el proceso de atencion farmacéutica destaca la deteccion de problemas
relacionados con la farmacoterapia como son las contraindicaciones, duplicidades, errores de
prescripcion, interacciones, etc. La intervencion farmaceutica en ese &mbito requiere
establecer un marco de colaboracién interprofesional adecuado. En el presente articulo se
comentan los aspectos a abordar para afrontar el cambio de modelo hacia una farmacia
asistencial, con una mayor integracion e implicacion en el sistema, todo ello bajo el amparo

del Consejo de Europa(23).

Nuevo reenfoque de la atencion farmacéutica

La definicion de Atencion Farmacéutica consensuada fue “Cualquier actividad profesional
por la cual el farmacéutico se vincula con el paciente (y/o cuidador) y otros profesionales
sanitarios, para atender al paciente segun sus necesidades, planteando estrategias para alinear
y conseguir los objetivos a corto plazo. -y los objetivos a medio/largo plazo de la

farmacoterapia y la incorporacion de nuevas tecnologias y los medios disponibles para
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interactuar continuamente con meet se alcanz6 en las definiciones de los tres elementos clave
del modelo CMO. Finalmente, se identificaron 27 elementos clave para el desarrollo de la
actividad farmacéutica y se incluyeron en los tres pilares del modelo. En otras palabras : Se
ha consensuado una nueva definicion de Atencidn Farmacéutica que reenfoca esta actividad
profesional, permitiéndonos avanzar dentro del enfoque de trabajo multidisciplinar hacia un

abordaje longitudinal y multidimensional del paciente(24).

B. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS

Los problemas relacionados con los medicamentos son situaciones adversas o desafios que
pueden surgir en relacion con el uso de medicamentos. Estos problemas pueden afectar tanto
a los pacientes como a los profesionales de la salud. Algunos ejemplos comunes de problemas

relacionados con los medicamentos incluyen:

Reacciones adversas: Estas son respuestas indeseables o perjudiciales que pueden ocurrir
como resultado del uso de un medicamento. Algunas personas pueden experimentar efectos
secundarios leves, como nauseas o somnolencia, mientras que otras pueden tener reacciones

mas graves, como erupciones cutaneas o dificultades respiratorias.

Interacciones medicamentosas: Ocurren cuando dos o0 mas medicamentos interacttian entre
si, o que puede alterar su eficacia 0 aumentar el riesgo de efectos secundarios. Es importante
informar a su médico y farmacéutico sobre todos los medicamentos que esta tomando para

evitar posibles interacciones perjudiciales.
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Errores de medicacion: Pueden ocurrir cuando se comete un error en la prescripcion,
dispensacion o administracion de un medicamento. Estos errores pueden incluir la
prescripcion de la dosis incorrecta, la confusion de medicamentos con nombres similares o

la administracion incorrecta del medicamento.

Uso inadecuado de medicamentos: Esto puede incluir el uso excesivo de medicamentos,
como tomar dosis més altas de las recomendadas, o el uso inadecuado, como no seguir las

instrucciones de dosificacion o no completar un ciclo de tratamiento.

Problemas de acceso a medicamentos: Algunas personas pueden enfrentar dificultades para
acceder a los medicamentos que necesitan debido a barreras econdmicas, falta de

disponibilidad en su &rea o restricciones en el sistema de atencion médica.

Problemas de adherencia: La falta de cumplimiento con el tratamiento prescrito es otro
problema comun relacionado con los medicamentos. Esto puede incluir olvidar tomar dosis,
omitir dosis o no seguir el régimen de tratamiento recomendado, lo que puede afectar

negativamente la eficacia del medicamento.

Es importante comunicarse con su médico y farmacéutico si experimenta algin problema
relacionado con los medicamentos. Ellos pueden brindarle orientacion y ayudarlo a encontrar

soluciones adecuadas a sus necesidades médicas.

Atencion farmacéutica: Segun Dader F y col. (2000) (25); menciona que: Atencion
Farmacéutica es la provision responsable de la farmacoterapia con el propdésito de alcanzar
unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente. Estos resultados

son:
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1) Curacién de la enfermedad,
2)Eliminacion o reduccion de la sintomatologia del paciente,
3) Interrupcién o enlentecimiento del proceso patoldgico y

4) Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia

Problemas relacionados con los medicamentos (PRM):

Son aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan 0 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 y se van después de dejar de tomar el
medicamento. Otros pueden ser mas graves. Otro tipo de efecto secundario de los
medicamentos son las alergias.

La poblacion de edad avanzada tiene un gran riesgo de problemas relacionados con la
medicacion como resultado de cambios fisioldgicos relacionados con la edad, la presencia de
multiples enfermedades y afecciones cronicas, y los tipos y nimeros de medicamentos

recetados y de venta libre que consumen(26).

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 afos evolucionaron los PRM. (ver tabla 1)
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Tabla 1. Clasificacion de PRM por Strand y colaboradores

PRM-1 El paciente tiene un estado de salud que requiere farmacoterapia (indicacion de
farmacoterapia), pero no esta recibiendo un farmaco para esa indicacion
PRM-2 El paciente tiene un estado de salud para el que utiliza un medicamento erréneo
PRM-3 El paciente 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 El paciente tiene un estado de salud resultante de una reaccién adversa medicamentosa
El paciente tiene un estado de salud resultante de una interaccion medicamento-
PRM-6 ) . . . .
medicamento, medicamento-alimento o0 medicamento-prueba de laboratorio
PRM-7 El paciente tiene un estado de salud resultante de no recibir el medicamento prescrito
PRM-8 El paciente tiene un estado de salud resultante de tomar un medicamento no indicado

Fuente: Tomado de Ospina(27)

Tabla 1. Clasificacién de los problemas relacionados con
medicamentos

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

2. Problemas relativos a la medicacidn domiciliaria

3. Omision de dosis

4

. Diros (problemas administrativos, ilegibilidad, envio de notas
nformativas estandarizadas)

5. Posologia

Dosis/intervalo

Duracidn del tratamiento

Ajuste de dosis por insuficiencia renal o hepatica

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

Wia de administracion (no especificada o errdnea)

Administracion del medicamento (informacion sobre
administracién correcta)

-

. Interacciones
Interaccién medicamentosa
Interaccidn farmaco/alimento
Incompatibilidad fisicequimica

8. Efectos adversos

Posible alergia

Reaccidn adversa a medicamentos

Sobredosificacion

o

Indicacién
Indicacion fuera de protocolo
Duplicidad terapéutica

Medicamento protocolizado (necesidad de ajustarse
a condiciones especiales de prescripcion)

GFT: Guia Farmacoterapéutica.

Fuente: Tomado de Najera Pérez (2007)(28)
Figura 2. Clasificacion de los PRM
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En el 3er Consenso de Granada (2007) sobre PRM y RNM, derivados de la farmacoterapia
(ver figura 4)

Problema de salud no tratado

PRM-1 " I"E[ paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion
gue necesita.

Efecto de medicamento innecesario

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

Inefectividad no cuantitativa

PRM-3  ["E| paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa

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

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.

Fuente: Tomado de Ospina(2011)(27)

Figura 2. Clasificacion de resultados negativos asociados a la medicacion (3er Consenso de
Granada)

Necesidad

Efectividad

Seguridad

C. INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS(29)

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 infeccidn en el cuerpo.

Es posible que tenga una infeccion de las vias urinarias si observa:

o Dolor o ardor al orinar

o Fiebre, cansancio o temblores
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« Urgencia frecuente de orinar

o 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

Personas de cualquier edad o sexo pueden contraer infecciones urinarias. Pero las mujeres la
sufren unas cuatro veces mas que los hombres. Existe mayor riesgo si tiene diabetes, Si piensa
que tiene una infeccion urinaria, es importante que vea a su médico. EI médico puede

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

Recomendaciones sobre el diagnostico y Tratamiento de la infeccion urinaria

La infeccion del tracto urinario se define como el crecimiento de microorganismos en orina
recogida de forma estéril, en un paciente con sintomas clinicos compatibles. En ausencia de
sintomatologia el aislamiento de bacterias en urocultivo se denomina bacteriuria asintomatica
y no precisa tratamiento. En neonatos y lactantes el signo guia para sospechar una infeccion
del tracto urinario es la fiebre. En nifios continentes los sintomas urinarios clasicos cobran
mayor importancia. El diagnéstico requiere siempre la recogida de urocultivo previo al inicio
de tratamiento antibidtico. En nifios continentes la muestra de orina para urocultivo se debe
recoger por miccion espontanea. En nifios no continentes mediante sondaje vesical, pudiendo
optar por puncion suprapubica en neonatos y lactantes pequefios. No se debe enviar para
urocultivo una muestra recogida mediante bolsa adhesiva. No se han demostrado diferencias

significativas en la evolucion clinica y desarrollo de secuelas entre la administracion
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antibidtica oral exclusiva frente a la intravenosa de corta duracion seguida de administracion
oral. La seleccién de la antibioterapia empirica inicial se basard en el patrén local de
susceptibilidad. En la cistitis este consenso recomienda el uso empirico de cefalosporinas de
segunda generacion en menores de 6 afios y fosfomicina trometamol en mayores. La
antibioterapia empirica recomendada en pielonefritis que no precisan ingreso son las
cefalosporinas de tercera generacién. En caso de precisar ingreso se recomiendan los
aminoglucosidos. En menores de 3 meses se debe afiadir ampicilina. Una vez conocido el
resultado del cultivo se debe dirigir el tratamiento de continuacion, tanto intravenoso como

oral(30).

La infeccién urinaria recurrente (ITU-R) en la mujer es un fendmeno muy frecuente que
aumenta con la edad. Generalmente ocurre en pacientes sin alteraciones del tracto urinario,
por lo que los exdmenes de imagenes contrastados, endoscopicos y/o funcionales del tracto
urinario deben reservarse a casos seleccionados. Las mujeres con ITU-R tienen una mayor
predisposicion a la colonizacion vaginal por uropatdégenos que se adhieren mas avidamente
a sus células epiteliales. Las relaciones sexuales frecuentes, el uso de espermicidas, el
antecedente de ITU-R a corta edad, la historia materna de ITU-R y uso reciente de
antimicrobianos son factores de riesgo. No se ha encontrado asociacion entre ITU-R no
complicada y cicatrices renales, hipertension arterial o enfermedad renal crénica progresiva.
Dentro de las terapias para la prevencion de la recurrencia de efectividad comprobada se
encuentran la profilaxis antimicrobiana continua y postcoital, la vacuna oral y el reemplazo
estrogenico via vaginal en la mujer postmenopausica, siendo la profilaxis antimicrobiana la

que muestra los mejores resultados. Siempre se debe tener en cuenta el dafio colateral que
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produce la terapia antimicrobiana. El uso de vacuna vaginal y de lactobacilos vaginales se
encuentra en desarrollo y sus resultados son promisorios. Tanto el uso de arandanos rojos
como de &cido ascorbico no han comprobado su efectividad. Finalmente la ITU-R también
puede manejarse con terapia antimicrobiana iniciada por la paciente en mujeres con buena

adhesividad a las indicaciones médicas(31).

Infeccion urinaria por Escherichia coli multirresistente

Su resistencia a través de varios mecanismos, siendo uno de los més conocidos, la produccion
de betalactamasas de espectro extendido. A pesar de la amplia cobertura de antibidticos
existentes para tratar la infeccion urinaria, en ciertas circunstancias, la sintomatologia
urinaria no desaparece por factores de riesgo 0 mas aun por un fenémeno creciente y que
preocupa a la comunidad médica nacional e internacional, denominado resistencia
bacteriana. Las pruebas y andlisis que tendran que realizarse al paciente con infeccion
urinaria dependeran de la zona donde se presume que radica la infeccién y de los sintomas
que éste padezca. Los antibiéticos mas usados son el trimetoprim, la amoxicilina y la
ampicilina. También una clase de farmacos llamados quinolonas se usan para tratar
infecciones del tracto urinario, como son la ofloxacino, ciprofloxacina y trovafloxina. Antes
de iniciar el tratamiento con antibidticos, el médico determina si el paciente padece algun
trastorno que pueda agravar la infeccion, como una alteracion de la actividad nerviosa, una
diabetes o una disminucion de las defensas del organismo que pueda reducir la capacidad de
este ultimo de combatir la infeccion. Otro elemento a consideracion es que la resistencia a
ciprofloxacina puede ser un marcador indirecto de resistencia a otros medicamentos. Es

conveniente reservar el uso de fluoroquinolonas solo para los casos de pielonefritis no
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complicadas con el fin de disminuir la presion selectiva causada por el uso indiscriminado
de este grupo de antibidticos. La metodologia usada es descriptiva, con un enfoque
documental, es decir, revisar fuentes disponibles en la red, como Google académico, con
contenido oportuno, actualizado y relevante desde el punto de vista cientifico que enriquezca

el analisis del tema planteado en este articulo(5).

Infeccidn urinaria como factor de riesgo para parto pretérmino

El nacimiento pretérmino es una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad
perinatal y representa el 75% de las muertes perinatales y 50% de las secuelas neuroldgicas
atribuibles directamente a la prematurez. La bacteriuria asintomatica, la cistitis y la
pielonefritis son una seria amenaza para el feto y la madre, situacién que exige aplicar
esquemas Optimos de tratamiento antimicrobiano, de no ser asi los resultados seran no

positivos tanto para la madre como para el producto(32).

Factores de riesgo y causas de las infecciones recurrentes(33)

Existen maltiples factores que pueden aumentar el riesgo de tener una ITU:

Relaciones sexuales y aumento de la frecuencia de las relaciones sexuales.

Nueva pareja sexual en el ultimo afio.

Uso de espermicida

Una infeccidn urinaria reciente en el Gltimo afo.

44



e Antecedentes familiares de infecciones urinarias.

e Menopausia

Las infecciones urinarias son causadas mas cominmente por bacterias que viajan desde el
exterior del cuerpo a través de la uretra y hacia la vejiga. Escherichia coli (E. coli) es la
bacteria mas comin que causa una infeccién urinaria y causa 80-90% de todas las
infecciones. Otras bacterias que pueden causar infecciones urinarias son Staphylococcus
saprophyticus, Proteus mirabalis, Klebsiella pneumonia y Pseudomonas aeruginosa. Las
infecciones urinarias también pueden ser causadas por un hongo, pero esto ocurre con menos
frecuencia. Los pacientes que tienen una infeccion urinaria causada por un hongo

generalmente tienen otros riesgos, como diabetes que no esta bien controlada

Microorganismos méas comunes hallados en cultivos

Hubo un predominio de mujeres (60,7%), y del grupo etario entre 18 a 64 afios (58,6%),
aungue el 41,4%% eran adultos mayores. La mayoria eran de la etnia mestiza (97.9%). El
52,4% de los microorganismos detectados se hallaron en los urocultivos (orina). Igualmente,
las vias respiratorias y sus secreciones, asi como los tejidos blandos y hemocultivos reflejaron
porcentajes importantes de infeccion tanto por bacterias Gram-, que fueron las
predominantes. Los coprocultivos reflejaron muy bajos niveles de infeccion. El
microorganismo mas frecuente fue Escherichia coli. Las cepas bacterianas Gram+ como
Staphylococcus aureus mostraron ser muy sensibles a Linezolid y Levofloxacina, mientras
las cepas de bacterias Gram- lo fueron a Amikacina, Gentamicina, Imipenem y Meropenem
principalmente(34).
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D. Autocuidado en las infecciones urinarias en las mujeres(35)

La mayoria de las infecciones urinarias recurrentes son causadas por bacterias que ingresan

a la uretra y viajan hasta a la vejiga.

Es muy importante intentar reducir los riesgos. He aqui algunas recomendaciones(36):

Consumir una cantidad de liquidos de 6 a 8 vasos por dia.

Incluir hasta 3 vasos de 80z por dia de jugo de arandanos (no coctel de arandanos, la

etiqueta debe decir 100% jugo natural).

Evitar el consumo de sustancias irritantes de la vejiga, como alcohol, cafeina, picantes

y citricos.

Si usa pafales para adultos, ropa interior descartable, o toallas higiénicas para el
control urinario, cambie los productos absorbentes inmediatamente después de
ensuciarlos o mojarlos, lo que le permitira reducir no solamente el riesgo de infeccion

urinaria sino también la erosion cutanea u otras lesiones en la piel.

Vaya al bafio después de haber sufrido un episodio de incontinencia en una toalla
higiénica, pafial o prenda interior descartable, para vaciar el resto de orina de su
vejiga. Asegurese de vaciarla por completo. Los restos de orina en la vejiga pueden

ser un caldo de cultivo para las bacterias.

Realice una limpieza adecuada de la zona genital después de cada episodio de

incontinencia o después de ir al bafio.
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Realice la limpieza genital de adelante hacia atras usando agua tibia o toallitas de

limpieza hipoalergénicas y sin perfume.

Lavese las manos antes y después de cada episodio de incontinencia o cada vez que

vaya al bafo.

Elabore un plan de visitas al bafio que le permita ir varias veces durante el dia y

minimizar la cantidad de episodios de incontinencia.

Una vez prescrita su antibiético 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 antibidtico 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.

E. CALIDAD DE VIDA

Definicion en salud

Es evaluar la afectacion de las enfermedades cronicas y la efectividad de los tratamientos

médicos. Su abordaje en el campo de la salud suele realizarse a través de cuestionarios

autodiligenciados, dada la alta instrumentalizacion actual del ejercicio clinico. Esos

instrumentos tienen utilidad para los profesionales de la salud, al permitirles analizar el efecto
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de sus intervenciones. Igualmente, son relevantes para la salud pablica, en tanto informan
acerca de las condiciones de quienes presentan enfermedades cuya prevalencia va en

aumento(37).

Calidad de vida y salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto multidimensional que
incluye dominios relacionados con el funcionamiento fisico, mental, emocional y social. Va
mas alla de las medidas directas de la salud de la poblacién, la esperanza de vida y las causas
de muerte, y se centra en el impacto que el estado de salud tiene en la calidad de vida. Que
de alguna manera es afectado con el proceso de envejecimiento dende se presenta
limitaciones funcionales, pérdida de autonomia y de independencia, de adaptabilidad y

disfuncionalidad motriz(38)

De acuerdo con la OMS la calidad de vida es:

“[...] la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que esta atravesado de
forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisiol6gico, el nivel de

independencia, sus relaciones sociales y la relacion que tiene con su entorno.” (OMS, 2002).
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bjetivos | Aspectos Subjetivos Aspectos Sociales

® Nivel de ingresos ® Satisfaccion con la vida e Politicas publicas

® Educacion e Si es feliz con su vida e Programas sociales

: \Elf:::: ddae salud : :Li';eesstt?;;"b]et“m ® Servicios institucionales

® Seguridad social ® Autoconcepto : Zepdsu;nes ROCOTHDIRIES S
® Relaciones sociales ® Capacidad de adaptacion/ Hreacos

® Alimentacion Resiliencia

e Vestido ® Dignidad

Fuente: Tomado de Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, México(39)
Figura 1. Aspectos en equilibrio vital para garantizar la calidad de vida

Teniendo en cuenta que la calidad de vida es sinénimo de bienestar, ya sea fisico 0 mental,
la practica de ejercicios fisicos se vuelve esencial para mantenerla. Con la actividad fisica
regular, es posible prevenir una serie de enfermedades y asegurar que nuestro cuerpo esta
funcionando bien. La actividad fisica aporta ciertos beneficios en los aspectos fisicos y
emocionales del adulto mayor. Dentro de los factores fisicos se pueden mencionar: el
desarrollo de flexibilidad, equilibrio, fuerza y coordinacion que, en conjunto, repercuten en
la adopcidn de una mejor postura corporal para evitar caidas y lesiones. Por otro lado, mejora
la autoestima, controla el progresivo deterioro cognitivo y contribuye a desarrollar una mejor

integracion social que evita sintomas de depresién(40). Ver, Figura 1y figura 2.
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\ QUE NOS REFERIMOS CUNDO HABLAMOS DE
@ ALDAD DE QDIDA
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]
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Desarrollo Bienestar Blenes.tar Derechos
personal fisico material

Fuente: Tomado de Federacién Autismo Madrid(41)
Figura 2. ¢ A qué nos referimos cuando hablamos de «calidad de vida»?

La risa en una respuesta del organismo que nos provee de emociones positivas. Tendemos a
pensar que alguien se rie es porgue esta contento o, simplemente, porque hay algo que le ha
hecho gracia. Sin embargo, ¢puede el acto de reirse ser también una forma de lidiar con la
tristeza, gestionar el estrés y otros sentimientos negativos? La risa busca generar beneficios
mentales y emocionales. Suele llevarse a cabo mediante actividades en grupo que tienen el
objetivo de que los participantes salgan de estas sesiones sintiéndose mas positivos,

optimistas y, en resumidas cuentas, més satisfechos con sus vidas(42).
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2.3 Marco Conceptual

Agranulositosis. - Alteracion celular donde los neutrofilos como resultado de una lesion en
la médula 6sea debido a farmacos o a toxicos 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 administracion de antibioticos a altos dosis. Cuando sea posible, la

transfusion de glébulos blancos puede salvar la vida del paciente.

Antibidtico. - sustancia quimica que a concentraciones altas ocasiona la muerte de una

bacteria que es responsable de una infeccion, siempre en cuando se sensible al quimico

Amino glucésidos. - Grupo de antibidticos activos contra un amplio espectro de bacterias.
Su alta dosis es causa de su toxicidad (los efectos secundarios son lesion 6tica y renal), estos

antibidticos solo se utilizan por via parenteral.

Cistitis intersticial. - Inflamacion cronica no bacteriana de lo vejiga acompafiado
frecuentemente de un deseo urgente de orinar y dolor vesical; se asocié normalmente a uno
Ulcera en la pared vesical (Ulcera de Hunner). la causa es desconocida y eventualmente

provoca la *contractura de la vejiga.

Cistitis. - Inflamacion de lo vejiga urinaria provocado por una infeccion bacteriana, la mas
frecuente es la Escherichie coli. Suele acompariar de miccion frecuentemente, con un cierto
grado de disuria. las formas mas graves se suelen acompafiar de hematuria dolorosa, que se
acomparia de un dolor similar a un calambre en la parte baja del abdomen, que persiste tras

la miccion y vaciado de la vejiga.
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Dosis. - se denomina dosis a la cantidad de principio activo que debe administrarse a un ser

vivo para producir un efecto farmacoldgico esperado como bactericida o bacteriostatica.

Educacion sanitaria. - (health education), La Organizacion Mundial de la Salud define la
educacién para la salud como "cualquier combinacién de experiencias de aprendizaje
disefiadas para ayudar a las personas y las comunidades a mejorar su salud, aumentando

sus conocimientos o influyendo en sus actitudes".

Intervencién educativa. - se refieren a cualquier tipo de ayuda adicional que se brinda mas
alla de la ensefianza estandar en el aula, y su objetivo es asistir a los estudiantes en la

reduccion de las diferencias entre su nivel de rendimiento actual y el nivel deseado.

Medida preventiva. - El proposito es resolver una posible dificultad. A diferencia de una
medida correctiva, que busca solucionar la causa principal de un problema presente,
las medidas preventivas buscan anticiparse a las dificultades y abordarlas antes de que se

manifiesten.

Tolerancia. - Se refiere a la reduccion de la respuesta a un medicamento que ocurre cuando
este se administra de forma repetida. Esto implica que, con el tiempo, el organismo se
acostumbra a la presencia constante del farmaco, lo que conlleva a una disminucion en su

efectividad.
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General
HO: La Atencion Farmacéutica no mejora significativamente la calidad de vida del paciente

con infeccién urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole del distrito de EI Tambo 2023.

H1: La Atencion Farmacéutica mejora significativamente la calidad de vida del paciente con

infeccioén urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole del distrito de EI Tambo 2023

3.2. Hipotesis Especificas

No es necesaria su aplicacion

3.3. Variables
3.3.1. Variable 1

Atencidén farmacéutica
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Definicion conceptual

La Atencion Farmacéutica implica la entrega responsable de tratamientos farmacolégicos
con el objetivo de lograr resultados especificos que beneficien la calidad de vida de cada
individuo. Estos resultados incluyen la curacion de la enfermedad, la eliminacion o reduccion
de los sintomas del paciente, la interrupcion o ralentizacion del proceso patoldgico, y la

prevencion de enfermedades o sintomas.(43).

Definicion operacional

El profesional farmacéutico, con conocimientos en farmacologia y uso adecuado de
medicamentos, se esforzaba por garantizar la recuperacion de la salud de sus pacientes. Se
aseguraba de que el paciente asistiera a sus citas, tomara la dosis correcta de medicamento
en la via de administracion adecuada y durante el tiempo prescrito. Ademas, procuraba
prevenir los problemas relacionados con los medicamentos y las interacciones

farmacoldgicas con la consejeria preventiva farmacéutica.

3.3.2. Variable 2

Calidad de vida

Definicion conceptual

La OMS define la calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relacion

con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones.(44)

Definicion operacional
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En el contexto de la bacteriuria recurrente, la calidad de vida se define operacionalmente
como la evaluacion de diversos aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales que impactan la
salud y el bienestar de los pacientes que experimentan episodios repetidos de bacteriuria.
Esto incluye la percepcion de sintomas incomodos, la afectacion en las actividades diarias,
el estado emocional relacionado con la enfermedad, la interaccion social y el impacto en la

autonomia y la calidad general de vida de los afectados por la bacteriuria recurrente.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion

La metodologia general de la investigacion se basé en el método cientifico, con una
metodologia especifica que incluyé el método hipotético-deductivo(45). Este método
implicaba un procedimiento que comenzaba con afirmaciones en forma de hip6tesis y
buscaba refutar o falsear esas hip6tesis, derivando conclusiones que debian compararse con

los hechos observados.

4.2. Tipo de Investigacion
Pertenecio al tipo béasica es fundamental para ampliar el conjunto de conocimientos en
cualquier disciplina.(46). Tiene por objetivo de mejorar las teorias cientificas para una mejor

comprension y prediccion de fendmenos naturales o de otro tipo.
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4.3. Nivel de Investigacion

En el estudio, se empled un enfoque explicativo, ya que se dedico a indagar sobre las razones
detras de los sucesos mediante el establecimiento de conexiones de causa y efecto. El objetivo
principal fue explicar las razones detrds de un fendmeno y bajo qué circunstancias se

presenta, asi como la relacion entre dos 0 més variables(47).

4.4. Disefio de la Investigacion
El disefio fue un estudios pre experimental del disefio “antes con después con un solo

grupo”(48,49). Su grafica es:

Donde;

GE = grupo de estudio

O1 = observacidn pre test o medicion antes (calidad de vida antes)

A= estimulo, variable independiente (Atencion farmacéutica a usuarios con bacteriuria-

recurrente)

02 = observacion o medicion post test (calidad de vida después)
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4.5. Poblacidén y muestra

Paoblacion

Usuario o0 pacientes varones y mujeres mayores de edad con eventos de infeccion urinaria

recurrente del distrito de El Tambo, durante el 2023.
Muestra y muestreo

Se desconoce exactamente la cantidad de usuarios con infeccion urinaria recurrente que
acuden a la botica Nicole del distrito de EI Tambo a comprar sus medicamentos para sus
dolencias durante el tiempo del 2023. Por tanto, usaremos la formula para muestras

desconocidas:

Muestras desconocidas, formula:

Z2-p-(1-p)
ez

n=

Donde:

Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcioén esperada (en este caso 50% = 0.5)

q=1-p (en este caso 1-0.5 = 0.5)

e = precision (en su investigacion use un 5%).
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_ (1.96)2(0.5)(1 — 0.5)

(0.05)2
_ (3.8416)(0.5)(0.5)
B (0.0025)
0.9604
n =
0.0025
n = 384,16

Redondeando: n = 385

Para una poblacion de la que no se tenia informacion previa, con un nivel de confianza del
95%, un margen de error del 5%, y una probabilidad de éxito y fracaso del 50% cada uno, se
determind que el tamafio de la muestra necesario para llevar a cabo encuestas debia ser de

385 unidades de estudio.

Muestreo

Fue no probabilistico de tipo por cuotas, se incluirdn a todos los usuarios con infeccion
urinaria recurrente que ingresan a comprar sus medicamentos para su dolencia 'y cumplen los

criterios de inclusién y exclusion en la investigacion.

Criterios de inclusién

Varén o mujer con infeccion urinaria recurrente que acudio a la botica Nicole de el Tambo

durante el 2023.
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Acepto participar del estudio de forma voluntaria.

Acepto y firma el consentimiento informado.

Paciente o usuario mayor de edad.

Criterios de exclusion

Usuario o paciente que no acude al 100 % de las citas

Cuestionarios que no fueron rellenados en su totalidad.

Usuarios o pacientes que deciden abandonar el estudio de forma voluntaria.

Participante infectado por covid-19 en su variante “perro del infierno”.

Paciente 0 usuario que no fue entrevistado para tomar sus datos y problemas con

medicamentos que presentan.

Participante en estado etilico, con dolores renales u otras condiciones que le impidan

participar en las citas.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnica

Para el inicio del estudio el paciente o usuario, fue entrevistado para registrar sus
medicamentos, dolencias, y problemas presentados por el medicamento, que el investigador

buscara darle solucion y alcances para mejorar su perspectiva de su vida.
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Para calidad de vida: encuesta

Adherencia terapéutica: encuesta

4.6.2 Instrumento

Para calidad de vida: cuestionario de salud SF-36 validado en su constructo (calidad de vida)

Intervencion farmacéutica: Guia de entrevista

4.6.3 Ficha técnica de su instrumento.

4.6.3.1 Cuestionario de salud SF-36 (calidad de vida)

CREACION:

“Estados Unidos por Ware y Sherbourne en 1992 para el
Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes
Study, MOS)”.

TRADUCCION:
ITEMS

EDAD DE
ADMINISTRACION

DIMENSIONES:

Adaptado por las autoras. de Zufiiga et al.,(1999).
“Contiene 36 items que identifican tanto estados positivos
como negativos de salud” (Alonso et al., 1995).

El cuestionario se debe completar por individuos mayores
de 14 afios y se recomienda que lo hagan por si mismos,
aunque también se permite realizarlo a través de
entrevistas personales o telefénicas.

Dimensiones evaluadas por el SF-36:
- Funcionamiento Fisico
- Rol Fisico
- Dolor Corporal
- Salud General
- Vitalidad
- Funcionamiento Social
- Rol Emocional
- Salud Mental.
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En nuestro medio la investigacion realizada por Salas

XEEIS(ZIRBA EN EL (2009) ha utilizado el Cuestionario de Salud SF-36 version
PERU espafiola 1.4, version que también fue utilizada para el

presente estudio
VALIDACION EL Se us6 la validacion espafiola
PERU
Fuente: Elaboracion propia.

4.6.3.2 Guia de entrevista

Nombre Guia de entrevista farmacoldgica
Autor: Fausto Dader
Referencia Dader

Caracteristicas
Tipo de instrumento Estructurada

Tipo de Rellena el encuestador

administracion:

Poblacién: Adolescentes y  adultos  con
medicacion

Numero de items: 12

Tiempo de :<=20min.

administracion

Area terapéutica: Seguimiento farmacoterapeutico

Fuente: Elaboracion propia.

4.6.4 Procedimiento para la recoleccion de datos.

4.6.4.1 Promocion y marketing del servicio de atencion farmaceéutica

Se entrego tripticos a los usuarios sobre el servicio de atencion farmacéutica, sus ventajas y

su gratuidad, asi como los requisitos para participar.

4.6.4.2 Tarjeta de citaciones al paciente

62



Se entreg0 una tarjeta en la que se anotaron y programaron las citas programadas, incluyendo
el nimero de visita, la fecha y la hora. Esta tarjeta era llevada por el paciente o usuario con
infeccion urinaria recurrente, denominada "TARJETA DE RECORDATORIO AL
PACIENTE". Esta practica fue tomada del "programa Dader seguimiento

farmacoterapeutico”, adaptado por Ndfiez y Linares (2023) para la botica Nicole.

4.6.4.3 Ficha de seguimiento al paciente

La guia de entrevista o ficha de Atencion Farmacéutica, en la cual se consignaron los datos
generales, signos vitales y citas programadas, es administrada por el profesional
farmacéutico. Esta herramienta de recoleccion de informacion es conocida como "FICHA
DE SEGUIMIENTO AL PACIENTE", extraida del "programa Dé&der seguimiento

farmacoterapéutico" y adaptada por Nufiez y Linares (2023) para la botica Nicole.

4.6.4.4 Ficha de farmacoterapia o seguimiento farmacolégico

En esta ficha de registro, se pudo registrar, analizar, evaluar y documentar los Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM) y las interacciones farmacoldgicas. Este formato
fue tomado del "Programa Déder seguimiento farmacoterapéutico” y adaptado por Nufiez y

Linares (2023) para la botica Nicole.

4.6.4.5 Mejora su calidad de vida

Para evaluar la calidad de vida, se utilizo el instrumento "CUESTIONARIO DE SALUD SF-
36" (51), en su version Espafiola 1.4 (junio de 1999). Este cuestionario fue desarrollado por

el Dr. Jordi Alonso de la Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios.
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4.6.4.6 Medidas frente a la pandemia.

Durante la aplicacion de las entrevistas y encuestas, ademas de la coyuntura de la gripe, se
tuvo presente la aplicacion y cumplimiento de medidas de Bioseguridad tales como: Uso de
equipo de proteccion personal, riguroso de lavado de manos con agua y jabén, secado con
papel toalla descartable; ademas de usar el alcohol medicinal para la desinfeccion antes y
después de tener contacto con los usuarios o pacientes, asi también debe conservarse el

distanciamiento social de 1,5 metros en relacién al encuestado o entrevistado.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se administro los cuestionarios. Para la aplicacion de las encuestas se considerd tener en

cuenta el siguiente procedimiento:

e Fotocopiado de los cuestionarios y formatos, verificando cantidad, nitidez y

claridad.

e Se elaboro un plan de trabajo cronogramado para su aplicacion de encuestas,

considerando objetivo y la ubicacion de los participantes.

e Aplicacion de los cuestionarios fue previa firma de consentimiento informado,

absolviendo dudas durante el proceso.

Los resultados se presentan mediante tablas cruzadas y su representacion grafica, fueron

procesados e interpretados mediante estadisticos descriptivos (frecuencia relativa y absoluta).

Para el analisis estadistico de los datos de calidad de vida se consider6 lo siguiente:
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a. Se determino que los datos correspondan a una distribucion normal, por lo que se

elegio la prueba paramétrica.

b. Se testeo la hipdtesis estadistica.

c. Seespecifico la significancia un nivel de confianza de 5%.

d. Se escogid una prueba estadistica segun el tipo y escala de medicion, se testeo con

t de student para casos relacionadas.

e. Seestimo el p-valor y su posterior toma de decision.

Todos los datos fueron procesados con el software estadistico SPSS 27.0 y la hoja de célculo

Microsoft Excel 2019.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Se consideraron los principios fundamentales de toda actividad de investigacion, junto con
las Normas de Conducta Etica de las investigadoras, las cuales se detallan en los articulos
27° y 28° del Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los

Andes(52,53).

Art. 27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

La actividad investigativa que se realizo en la Universidad Peruana Los Andes se rige

por los siguientes principios:

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.
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Se respeto la dignidad humana del usuario con infeccion urinaria recurrente, la identidad de
los participantes es guardados en confidencia, ellos son libres y puede decidir a participar o
no en el estudio, ademas tienen el derecho a la autodeterminacion informativa, la

confidencialidad y la privacidad de al participar en la investigacion.

b. Consentimiento informado y expreso.

Los participantes expresaron su consentimiento informado para formar parte del estudio, lo
cual quedé reflejado en la firma del documento correspondiente. Durante la explicacion de
las ventajas y desventajas, se respondieron todas sus preguntas de manera clara, directa y
detallada. Asi, las personas involucradas en la investigacion comprendieron que la
informacion proporcionada seria utilizada exclusivamente para los propdsitos establecidos
en el proyecto de investigacion sobre atencion farmacéutica en infecciones urinarias

recurrentes, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los participantes del estudio.

c. Beneficencia y no maleficencia.

Las autoras garantizan que los participantes no fueron expuestos a ningun tipo de riesgo, sino
que se vel6 por el bienestar y la integridad de las personas involucradas en las
investigaciones. Durante el estudio, no se ocasionaron dafios fisicos, psicolégicos ni
bioldgicos; al contrario, se maximizaron los beneficios para garantizar la mejora de la calidad
de vida. Asimismo, los participantes son conscientes de que su contribucion fue crucial desde

el inicio hasta el final del proceso.

d. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad
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Las investigadoras evitaron en usar lo menos posible hojas, para ello se usé hojas recicladas,
como también se evito hacer uso excesivo de la energia eléctrica, para ello una vez usado la

computadora se apago para evitar el calentamiento global.

e. Responsabilidad

Las autoras, el asesor actuaron con suma responsabilidad en relacion con la pertinencia en el
desarrollo de las lineas de investigacion institucional como es en salud publica y gestion, las
investigadoras son conocedoras de los alcances y las repercusiones de los hallazgos tanto a
nivel individual e institucional, como social. Por otro lado, para la mejora de la calidad de
vida, asi como de la atencidn farmacéutica, las autoras de la investigacion solicitaron el apoyo

a los docentes con experiencia en atencion farmaceutica en infecciones urinarias repetitivas.

f. Veracidad

Las autoras del estudio aseguran la autenticidad de la informacion recopilada en todas las
fases de la investigacion, desde la definicion del problema hasta la interpretacion y
divulgacion de los resultados obtenidos en la intervencion sanitaria destinada a mejorar la

calidad de vida de pacientes con infecciones urinarias recurrentes.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES INVESTIGAN

Las autoras del estudio, el docente asesor y los colaboradores se adhieren a las normas éticas

de la Universidad, que incluyen:
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- La relevancia, originalidad y coherencia de la investigacion con la linea institucional de

salud y gestion de la salud, en el campo farmacéutico.

- El compromiso de los investigadores con la precision cientifica para garantizar la validez,

fiabilidad y credibilidad de los métodos y datos recopilados.

- La asuncién de la responsabilidad de la investigacion y la conciencia de las implicaciones

individuales, sociales y académicas.

- La confidencialidad y anonimato de los participantes, salvo acuerdo en contrario.

- La divulgacién abierta, completa y oportuna de los hallazgos a la comunidad cientifica.

- El tratamiento confidencial de la informacion sin fines de lucro personal o ilicito.

- El cumplimiento de normas institucionales, nacionales e internacionales para proteger a los

sujetos humanos, animales y el ambiente.

- La ausencia de conflictos de intereses en los roles desempefiados.

- La ética en las publicaciones cientificas, evitando la falsificacion de datos y el plagio, asi
como la inclusién injustificada de autores y la aceptacién de subvenciones o contratos

inapropiados.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Se elaboro un plan de atencion farmacéutica en educacidn sanitaria para usuarios con
infeccion urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole distrito de EI Tambo 2023 como
se planted en el objetivo primero. Se incluyo las siguientes medidas:

Educacién sobre higiene personal: Se proporciono educacion sanitaria sobre la importancia
de mantener una buena higiene personal, incluyendo la limpieza adecuada de la zona genital

y el uso de papel higiénico limpio.

Promocidn de la ingesta adecuada de liquidos: Se explico a los usuarios la importancia de
que el paciente esté bebiendo suficiente agua para mantener una buena hidratacion, para

asegurar la formacion de orina, que ayuda a prevenir las infecciones urinarias.

Uso adecuado de productos de higiene intima: Se explico sobre el uso de productos de higiene
intima suaves y sin fragancias, ya que los productos quimicos y las fragancias pueden irritar

la uretra y aumentar el riesgo de infeccion.
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Evitar la retencion de orina: Se explico la importancia de vaciar la vejiga regularmente y
evitar la retencion de orina, ya que esto puede favorecer el crecimiento bacteriano en el tracto

urinario.

Uso de probioticos: Se recomendd hacer uso de probioticos, que son bacterias beneficiosas,
para ayudar a mantener un equilibrio saludable de la flora bacteriana en el tracto urinario
como son Lactobacillus rhamnosus GR-1, Lactobacillus reuteri RC-14 (Uro-Vaxom®), asi
como también yogur y el kéfir, también el consumo de arandalos rojos para prevenir las

infecciones urinarias que, si bien son costosos, pero vale la pena al evaluar con los beneficios.

Optimizar el uso de medicamentos: Se realizo el seguimiento farmacolégico para ello se
reviso los medicamentos que el paciente esta tomando y hacer ajustes si es necesario en su
dosis, la misma que nos permite identificar posibles reacciones adversas o interacciones
farmacoldgicas ya que algunos medicamentos pueden aumentar el riesgo de infecciones

urinarias.

Monitoreo y seguimiento: Al realizar el seguimiento al medicamento y la evolucién regular
del paciente para evaluar la efectividad del plan de intervencion y hacer ajustes si es
necesario. También fue importante asegurarse de que el paciente comprenda y siga las

recomendaciones proporcionadas.

El profesional farmacéutico debe recordar que el plan de intervencion debe ser personalizado
y adaptado a las necesidades individuales de cada paciente. Es importante consultar con un
profesional de la salud, como un farmacéutico o médico, para obtener una evaluacion

adecuada y recomendaciones especificas.

Como segundo objetivo especifico se desarrollo el seguimiento farmacoterapéeutico a los
usuarios con infeccién urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole del distrito de El

Tambo 2023. Cuyos resultados detallamos a continuacion:
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Tabla 2. Distribucidn de las edades durante el seguimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
20 - 27 afos 15 29%
28 - 35 afios 14 27%
36 - 43 afios 6 12%
44 - 51 afnos 5 10%
52 - 59 afios 9 18%
60 - 67 afos 2 4%
TOTAL o1 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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B 1. Edad (afios) frecuencia B 1. Fdad (afios) Porcentaje

Fuente: tabla 02
Figura. 1. Distribucion de las edades durante el seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacolégico se hallo la edad de mayor frecuencia estuvo de 20 a 35
anos.
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Tabla 3. Distribucion del género durante el seguimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 4 8%
Femenino 47 92%
TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 03
Figura. 2. Distribucion del género durante el seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallé que el género femenino participo con el 92% vy el
masculino con el 8%.
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Tabla 4. Distribucion del nivel educativo durante el seguimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
No estudio 1 2%
Primaria 5 10%
Secundaria 20 39%
Superior 25 49%
TOTAL o1 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 04

Figura. 3. Distribucion del nivel educativo durante el seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hall6 el nivel educativo, 49% educacion superior 'y 2%
no estudio.
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Tabla 5. Distribucion del estado civil durante el sequimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero (a) 12 24%
Casado (a) 20 39%
Separado (a) 16 31%
Divorciado (a) 3 6%
TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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4. Estado civil

Fuente: tabla 05

Figura. 4. Distribucion del estado civil durante el seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacolégico se hallé el estado civil, el 39% son casados y 6% son
divorciados.
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Tabla 6. Distribucion de alergia a medicamentos durante el seguimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
Con alergia 2 4%
Sin alergia 49 96%
TOTAL o1 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 06

Figura. 5. Distribucion de alergia a medicamentos durante el seguimiento
farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallé que tiene alergia algin medicamento, el 96% no
tiene alergia 'y el 4% si tiene.
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Tabla 7. Distribucion del urocultivo durante el seguimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
Negativo 10 20%
Positivo 7 14%
Ausente 34 67%
TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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6. Urocultivo

Fuente: tabla 07

Figura. 6. Distribucion del urocultivo durante el seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallé el realizarse el urocultivo, el 67% no se practicd
el urocultivo y 14% su resultado fue positivo a bacterias.
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Tabla 8. Distribucion del antibiograma durante el seguimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
Negativo 7 14%
Positivo 3 6%
Ausente 41 80%
TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 08

Figura. 7. Distribucion del antibiograma durante el seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallé en su antibiograma, el 14% fue negativo y el 6%
fue positivo en su antibiograma, asi mismo el 80% no se realizo.
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Tabla 9. Distribucion del diagnostico durante el seguimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
Negativo 2 4%
Positivo - cistitis 44 86%
Positivo - cistitis/embarazo 4 8%
Pielonefritis 1 2%
TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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8. Diagnostico

Fuente: tabla 09

Figura. 8. Distribucion del diagnostico durante el seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hall6 los diagnésticos, el 86% positivo a cistitis y el
2% hizo pielonefritis.
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Tabla 10. Distribucion de la sensibilidad antibidtica durante el seguimiento
farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
Negativo 2 4%
Positivo 7 14%
Ausente 42 82%
TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 10

Figura. 9. Distribucion de la sensibilidad antibiotica durante el seguimiento
farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallé sensibilidad antibidtica, 14% positivo y el 4%
negativo; mientras que el 82% no se realizo.
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Tabla 11. Distribucion de especialistas que prescribieron antibiotico durante el seguimiento
farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
Nadie 3 6%
Obstetra 3 6%
Médico general 27 53%
Urdlogo 12 24%
Nefrologo 6 12%
TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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10. Especialidad

Fuente: tabla 011

Figura. 10. Distribucion de especialistas que prescribieron antibiético durante el
seguimiento farmacoterapeutico.

En el seguimiento farmacoldgico se hall6 al prescriptor, 53% médico general, 6% obstetra,
similar porcentaje no fua atendido por un profesional sanitario.
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Tabla 12. Distribucion de principios activos durante el seguimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
Fenazopiridina + diclofenaco 3 6%
Ciprofloxacino 500 mg 5 10%
Gentamicina 160 8 16%
Ceftriaxona 1g 10 20%

Amoxicilina 500 mg 3 6%
Amoxicilina + acido clavulanico 5 10%
Gentamicina 80 6 12%
Cefalexina 500 mg 4 8%
Cotrimoxazol 800/160 7 14%

TOTAL 51 78%
Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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11. PRINCIPIO ACTIVO

Fuente: tabla 12

Figura. 11. Distribucién de principios activos durante el seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallé los medicamentos prescritos, 20% ceftriaxona de
1 gramo y 6% a la fenazopiridina como también un 6% a la amoxicilina 500mg.
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Tabla 13. Distribucién de la forma farmacéutica del antibidtico durante el seguimiento
farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
Tableta 27 53%
Inyectable 24 47%
TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 13

Figura. 12. Distribucién de la forma farmacéutica del antibiético durante el seguimiento
farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallé la forma farmacéutica del farmaco utilizado, 53%
tabletas por via oral y el 47% inyectables para uso intra muscular o intravenoso.
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Tabla 14. Distribucion de las dosis usadas durante el seguimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)

Dosis de 800/160 mg 7 14%
Dosis de 80 mg 6 12%
Dosis de 750 mg 2 4%
Dosis de 500/125 mg 5 10%
Dosis de 500 mg 10 20%
Dosis de 160 mg 8 16%
Dosis de 100/50 mg 3 6%
Dosisde 1 g 8 16%
Dosisde 2 g 2 4%

TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 14

Figura. 13. Distribucién de las dosis usadas durante el seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallé la dosis de principio activo, 20% de 500 mg y 2%
de dosis de 750 mg también el 2% de 2 gramos.
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Tabla 15. Distribucién de los intervalos de dosificacion de los antibiéticos usados durante
el seguimiento farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)
A intervalos de 12 hr 20 39%
A intervalos de 24 hr 19 37%
A intervalos de 8 hr 12 24%
TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 15

Figura. 14. Distribucién de los intervalos de dosificacion de los antibi6ticos usados durante
el seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallé el intervalo de dosificacion, 39% cada 12 horas,
24% cada 8 horas.
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Tabla 16. Distribucion del tiempo de duracion de uso de antibidtico durante el seguimiento
farmacoterapeutico

Frecuencia Porcentaje (%)

Tiempo de duracion de 1 dias 3 6%
Tiempo de duracion de 2 dias 4 8%
Tiempo de duracién de 3 dias 9 18%
Tiempo de duracion de 4 dias 1 2%
Tiempo de duracion de 5 dias 10 20%
Tiempo de duracién de 7 dias 9 18%
Tiempo de duracién de 10 dias 10 20%
Tiempo de duracién de 14 dias 3 6%
Tiempo de duracién de 21 dias 2 4%

TOTAL 51 100%

Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 16

Figura. 15. Distribucién del tiempo de duracién de uso de antibiético durante el
seguimiento farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallé el tiempo que duro la terapia farmacoldgica, 20%
de 5 dias, ademas 20% de 10 dias y 2% de 4 dias.
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Tabla 17. Distribucion del tipo de PRM encontrados durante el seguimiento
farmacoterapeutico

frecuencia Porcentaje (%)
PRM-1 4 8%
PRM-2 0 0%
PRM-3 0 0%
PRM-4 0 0%
PRM-5 3 6%
PRM-6 4 8%
Ninguno 40 78%
TOTAL 51 100%
Fuente: Seguimiento farmacoterapeutico, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 17

Figura. 16. Distribucion del tipo de PRM encontrados durante el seguimiento
farmacoterapeutico

En el seguimiento farmacoldgico se hallo la presencia de 8% de PRM-1, 8% de PRM-6 y
6% de PRM-5.
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Con el objetivo tercero, la autora determino la calidad de vida antes y después de la atencion
farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole

distrito de El Tambo 2023, los resultados detallamos:

Tabla 18. En general, usted diria que su salud es:

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Excelente 6 12% 15 29%
Muy buena 7 14% 27 53%
Buena 21 41% 5 10%
Regular 9 18% 4 8%
Mala 8 16% 0 0%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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Fuente: tabla 18
Figura. 17. En general, usted diria que su salud es: el antes y después de la atencion
farmacéutica

En la farmacia Nicole, tras brindar atencion farmaceéutica a los usuarios con infeccién urinaria
recurrente, se observo un cambio en la calidad de vida: Antes, el 12% la calificaban como
excelente, mientras que después el 29% la consideraban excelente. Antes, el 16% la percibian
como mala, pero después ningun usuario la calificaba asi.
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Tabla 19. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?

ANTES DESPUES
Frecuenci  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
a (%) (%)
Mucho mejor ahora que hace un afio 6 12% 5 10%
Algo mejor ahora que hace un afio 7 14% 13 25%
Mas 0 menos igual que hace un afio 21 41% 26 51%
Algo peor ahora que hace un afio 9 18% 3 6%
Mucho peor ahora gue hace un afio 8 16% 4 8%
TOTAL ol 100% ol 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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hace un afio?

Fuente: tabla 19
Figura. 18. Comparada con la de hace un afo, el antes y después de la atencion
farmacéutica.

En la farmacia Nicole, tras la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria
recurrente, al preguntarles sobre su salud en comparacion con la de hace un afio, se
obtuvieron los siguientes resultados: Antes, el 41% respondidé "Mas o menos igual que hace
un afio”, mientras que después el 51% dio la misma respuesta. Antes, el 18% indico "Algo

peor ahora que hace un afio", mientras que después solo el 6% expresé esa percepcion.
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Tabla 20. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, 0 participar en deportes agotadores?

ANTES DESPUES
Frecuencia FOTEENE]: Frecuencia POTEEEE
(%) (%)
Mucho mejor ahora que hace un afio 21 41% 31 61%
Algo mejor ahora que hace un afio 27 53% 15 29%
Més 0 menos igual que hace un afio 3 6% 5 10%
TOTAL 51 100% 51 100%
Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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3) Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos intensos,
tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?

Fuente: tabla 20
Figura. 19. Le limita para hacer esfuerzos intensos, como correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores, el antes y después de la atencién farmacéutica.

En la farmacia Nicole, luego de brindar atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion
urinaria recurrente, se evalud la calidad de vida en relacion a la limitacion para realizar
esfuerzos intensos como correr, levantar objetos pesados o participar en deportes agotadores.
Antes, el 41% indicé que estaba "Mucho mejor ahora que hace un afio", mientras que después

el 61% expreso esta mejora. Por otro lado, antes el 6% respondié "Mas o menos igual que
hace un afio", y después el 10% manifesto esa percepcion.
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Tabla 21. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%)  Frecuencia  Porcentaje (%)
Si, me limita mucho 19 37% 6 12%
Si, me limita un poco 29 57% 37 73%
No, no me limita nada 3 6% 8 16%
TOTAL 51 100% ol 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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4) Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de
una hora?

Fuente: tabla 21
Figura. 20. Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar

aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora; el antes y después de la atencion
farmacéutica.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

B No, no me limita nada

En la farmacia Nicole, luego de brindar atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion

urinaria recurrente, se evalu6 la calidad de vida en relacién a la limitacion para realizar

esfuerzos moderados como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar

mas de una hora. Antes, el 57% indico que "Si, me limita un poco”, mientras que despues el

73% reportd esta limitacién. Por otro lado, antes el 37% afirm6 que "Si, me limita mucho",

y después el 12% menciond esa restriccion.
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Tabla 22. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%)  Frecuencia  Porcentaje (%)
Si, me limita mucho 10 20% 4 8%
Si, me limita un poco 31 61% 23 45%
No, no me limita nada 10 20% 24 47%
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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5) Su salud actual, éle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

Fuente: tabla 22
Figura. 21. Le limita para coger o llevar la bolsa de la compra, el antes y después de la

atencion farmacéutica.

En la farmacia Nicole, tras brindar atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria
recurrente, se evaluo la calidad de vida en relacion a la limitacion para coger o llevar la bolsa
de la compra. Antes, el 20% indicé que "No, no me limita nada", mientras que después el
47% expresd esa misma opinion. Por otro lado, antes el 20% menciono que "Si, me limita

mucho", y después el 8% afirmo esa limitacion.
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Tabla 23. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%)  Frecuencia  Porcentaje (%)
Si, me limita mucho 14 27% 5 10%
Si, me limita un poco 28 55% 27 53%
No, no me limita nada 9 18% 19 37%
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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6) Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?

Fuente: tabla 23
Figura. 22. Le limita subir varios pisos por la escalera, el antes y después de la atencion
farmacéutica.

En la farmacia Nicole, luego de brindar atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion
urinaria recurrente, se evalué como afecta la salud actual de los pacientes al subir varios pisos
por la escalera. Antes, el 55% mencion6 que "Si, me limita un poco", mientras que después
el 53% report6 esa misma limitacion. Por otro lado, antes el 27% indico que "'Si, me limita

mucho", y después el 10% menciond esa restriccion.”.
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Tabla 24. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%)  Frecuencia  Porcentaje (%)
Si, me limita mucho 14 27% 6 12%
Si, me limita un poco 29 57% 21 41%
No, no me limita nada 8 16% 24 47%
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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7) Su salud actual, éle limita para subir un solo piso porla escalera?

Fuente: tabla 24
Figura. 23. Le limita subir un solo piso por la escalera, el antes y después de la atencién
farmacéutica

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccién urinaria
recurrente, la calidad de vida fue: Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la
escalera?, en el antes 16% afirman que “No, no me limita nada”, en el después 47% afirman
que “No, no me limita nada” y en el antes 27% afirman que “Si, me limita mucho”, en el

después 12% afirman que “Si, me limita mucho”.
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Tabla 25. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%)  Frecuencia  Porcentaje (%)
Si, me limita mucho 8 16% 0 0%
Si, me limita un poco 34 67% 22 43%
No, no me limita nada 9 18% 29 57%
TOTAL 51 100% ol 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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8) Su salud actual, éle limita para agacharse o arrodillarse?

Fuente: tabla 25
Figura. 24. Le limita para agacharse o arrodillarse, el antes y después de la atencién
farmacéutica

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccién urinaria
recurrente, la calidad de vida fue: Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?,
en el antes 18% afirman que “No, no me limita nada”, en el después 57% afirman que “No,
no me limita nada” y en el antes 16% afirma que “Si, me limita mucho”, en el después 0%

afirman que “Si, me limita mucho”.
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Tabla 26. Su salud actual, ¢le limita para caminar un Kilometro o mas?

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%)  Frecuencia  Porcentaje (%)
Si, me limita mucho 3 6% 0 0%
Si, me limita un poco 37 73% 25 49%
No, no me limita nada 11 22% 26 51%
TOTAL 51 100% 51 100%
Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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9) Su salud actual, éle limita para caminar un kilometro o mas?

Fuente: tabla 26
Figura. 25. Le limita para caminar un kildmetro o mas, el antes y después de la atencion
farmacéutica.

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria

recurrente, la calidad de vida fue: Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o

mas?, en el antes 22% afirman que “No, no me limita nada”, en el después 51% afirman que

“No, no me limita nada” y en el antes 6% afirman que “Si, me limita mucho”, en el despues

0% afirman que “Si, me limita mucho”.
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Tabla 27. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de

metros)?
ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%)  Frecuencia  Porcentaje (%)
Si, me limita mucho 5 10% 0 0%
Si, me limita un poco 24 47% 15 29%
No, no me limita nada 22 43% 36 71%
TOTAL 51 100% ol 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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10) Su salud actual, éle limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de

Fuente: tabla 27
Figura. 26. Le limita caminar varias manzanas (varios centenares de metros), el antes y
después de la atencion farmacéutica.

metros)?

m Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

B No, no me limita nada

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccién urinaria

recurrente, la calidad de vida fue: Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas

(varios centenares de metros) ?, en el antes 43% afirman que “No, no me limita nada”, en el

después 71% afirman que “No, no me limita nada” y en el antes 10% afirman que “Si, me

limita mucho”, en el después 0% afirman que “Si, me limita mucho”.
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Tabla 28.Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%)  Frecuencia  Porcentaje (%)
Si, me limita mucho 6 12% 0 0%
Si, me limita un poco 25 49% 17 33%
No, no me limita nada 20 39% 34 67%
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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11) Su salud actual, éle limita para caminar una sola manzana (unos
100 metros)?

Fuente: tabla 28
Figura. 27. Le limita caminar una sola manzana (unos 100 metros), el antes y después de la
atencion farmacéutica.

M Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

M No, no me limita nada

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria

recurrente, la calidad de vida fue: Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana

(unos 100 metros) ?, en el antes 39% afirman que “No, no me limita nada”, en el después

67% afirman que “No, no me limita nada” y en el antes 12% afirman que “Si, me limita

mucho”, en el después 0% afirman que “Si, me limita mucho”.
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Tabla 29. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada

TOTAL

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
3 6% 0 0%

16 31% 5 10%

32 63% 46 90%

51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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12) Su salud actual, éle limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Fuente: tabla 29
Figura. 28. Su salud actual, le limita bafiarse o vestirse por si mismo, el antes y después de
la atencion farmacéutica.

M Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

m No, no me limita nada

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria

recurrente, la calidad de vida fue: Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si

mismo?, en el antes 63% afirman que “No, no me limita nada”, en el después 90% afirman

que “No, no me limita nada” y en el antes 6% afirman que “Si, me limita mucho”, en el

después 0% afirman que “Si, me limita mucho”.
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Tabla 30. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Si 21 41% 12 24%
No 30 59% 38 75%
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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13) Durante las tltimas 4 semanas, ¢ tuvo gue reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

B Si ENo

Fuente: tabla 30
Figura. 29. Durante las ultimas 4 semanas, tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
cotidiano a causa de su salud fisica, el antes y después de la atencion farmacéutica.

En la botica Nicole, luego de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria
recurrente, se observé un cambio en la calidad de vida. Durante las Ultimas 4 semanas, se les
consulto si tuvieron que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas
debido a su salud fisica. Antes, el 59% respondié "No", mientras que después el 75%
respondio de la misma manera. Por otro lado, antes el 41% contesto "Si", y después el 24%

respondio afirmativamente.
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Tabla 31. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Si 37 73% 25 49%
No 14 27% 26 51%
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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14) Durante las tltimas 4 semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

HSi ENo

Fuente: tabla 31
Figura. 30. Durante las ultimas 4 semanas, hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica; el antes y después de la atencion farmacéutica.

En la botica Nicole, tras la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria
recurrente, se evaluo la calidad de vida. Se les pregunté si durante las Ultimas 4 semanas
hicieron menos de lo que hubieran querido hacer debido a su salud fisica. Antes, el 27%
respondio "No", mientras que después el 51% respondi6 de la misma manera. Por otro lado,
antes el 73% contestd "Si", y después el 49% respondio afirmativamente.
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Tabla 32. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Si 38 75% 24 47%
No 13 25% 27 53%
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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15) Durante las tltimas 4 semanas, étuvo gue dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

mSi mNo

Fuente: tabla 32
Figura. 31. Durante las ultimas 4 semanas, tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo cotidiano, a causa de su salud fisica; el antes y después de la atencion farmacéutica.

En la botica Nicole, tras brindar atencién farmacéutica a los usuarios con infeccién urinaria
recurrente, se evalud el impacto en la calidad de vida. Se les pregunt6 si en las Gltimas 4
semanas tuvieron que detener ciertas tareas en su trabajo o actividades diarias debido a su
salud fisica. Antes, el 25% respondi6é "No", mientras que después el 53% respondié de la
misma manera. Por otro lado, antes el 75% contestd "Si", y después el 47% respondid

afirmativamente.
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Tabla 33. Durante las dltimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé més de lo normal), a causa de su salud fisica?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Si 37 73% 14 27%
No 14 27% 37 73%
TOTAL o1 100% ol 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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16) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

ESi HNo

Fuente: tabla 33

Figura. 32. Durante las ultimas 4 semanas, tuvo dificultad para hacer su trabajo cotidiano,
le costé méas de lo normal, a causa de su salud fisica; el antes y después de la atencién
farmacéutica.

En la botica Nicole, tras brindar atencion farmacéutica a los usuarios con infeccién urinaria
recurrente, se evalud el impacto en la calidad de vida. Se les preguntd si durante las Gltimas
4 semanas experimentaron dificultades para realizar su trabajo o actividades cotidianas, como
por ejemplo, si les resulté mas dificil de lo habitual debido a su salud fisica. Antes, el 27%

respondio "No", mientras que después el 73% respondio de la misma manera. Por otro lado,

antes el 73% contesto "Si", y despues el 27% respondio afirmativamente.
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Tabla 34. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Si 37 73% 19 37%
No 14 27% 32 63%
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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17) Durante las ultimas 4 semanas, { tuvo gue reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

mSi mNo

Fuente: tabla 34

Figura. 33. Durante las ultimas 4 semanas, tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
cotidiano a causa de algin problema emocional (estar triste, deprimido, o nervioso), el
antes y después de la atencion farmacéutica.

En la botica Nicole, luego de brindar atencién farmaceutica a los usuarios con infeccion
urinaria recurrente, se evalu6 el impacto en su calidad de vida. Se les pregunt6 si en las
ltimas 4 semanas tuvieron que reducir el tiempo dedicado a su trabajo o actividades
cotidianas debido a problemas emocionales como tristeza, depresion o nerviosismo. Antes,
el 27% respondio "No", mientras que después el 63% respondié de la misma manera. En
contraste, antes el 73% afirmo que "Si", mientras que despues el 37% indico que si se vieron

afectados por problemas emocionales.
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Tabla 35. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Si 37 73% 10 20%
No 14 27% 41 80%
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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18) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

HSi HNo

Fuente: tabla 35

Figura. 34. Durante las ultimas 4 semanas, hizo menos de lo que hubiera querido hacer a
causa de algun problema emocional (estar triste, deprimido, o nervioso); el antes y después
de la atencion farmacéutica.

En la botica Nicole, luego de proporcionar atencién farmacéutica a los usuarios con infeccion
urinaria recurrente, se analizé el impacto en su calidad de vida. Se les consulto si en las
ultimas 4 semanas se vieron limitados en hacer lo que deseaban debido a problemas
emocionales como tristeza, depresidn o nerviosismo. Antes, el 27% respondi6 "No", mientras
que después el 80% respondio de la misma manera. Por otro lado, antes el 73% afirmo que
"Si", mientras que después solo el 20% indicé que se vieron afectados por problemas

emaocionales.

104



Tabla 36. Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, 0 nervioso)?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Si 30 59% 13 25%
No 21 41% 38 75%
TOTAL o1 100% ol 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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19) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algtn
problema emaocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

HS| HNo

Fuente: tabla 36

Figura. 35. Durante las Gltimas 4 semanas, no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de problema emocional (estar triste,
deprimido, o nervioso), el antes y después de la atencién farmacéutica.

En la botica Nicole, tras la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria
recurrente, se evalud su calidad de vida. Se preguntd si en las tltimas 4 semanas no realizaron
sus labores o actividades cotidianas con la misma atencion habitual debido a problemas
emocionales como tristeza, depresion o nerviosismo. Antes, el 41% respondid "No", mientras
que después el 75% dio la misma respuesta. En contraste, antes el 59% afirmé que "Si",
mientras que después solo el 25% indicd que se vieron afectados por problemas emocionales.
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Tabla 37. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,

los vecinos u otras personas?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Nada 17 33% 22 43%
Un poco 13 25% 9 18%
Regular 7 14% 8 16%
Bastante 6 12% 2 4%
Mucho 8 16% 10 20%
TOTAL 51 100% 51 100%
Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

Fuente: tabla 37

Figura. 36. Durante las ultimas 4 semanas, hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, amigos,
VeCinos u otras personas; el antes y después de la atencién farmacéutica.

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria
recurrente, la calidad de vida fue: Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud
fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?; en el antes 33 % afirman “Nada”, en el
después 43% afirman que “Nada” y en el antes 12 % afirman “Bastante”, en el después 4 %

afirman “Bastante”.
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Tabla 38. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
No, ninguno 34 67% 32 63%
Si, muy poco 15 29% 14 27%
Si, un poco 0 0% 0 0%
Si, moderado 0 0% 1 2%
Si, mucho 1 2% 2 4%
Si, muchisimo 1 2% 2 4%
TOTAL 46 100% 51 100%
Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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21) éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas

semanas?

Fuente: tabla 38

Figura. 37. Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en las 4 Gltimas semanas, el antes y

después de la atencion farmacéutica

Después de recibir atencion farmacéutica en la botica Nicole, se evalud la calidad de vida de
los usuarios con infeccion urinaria recurrente. Se les pregunto si habian experimentado dolor
en alguna parte del cuerpo en las Gltimas 4 semanas. Antes, el 67% respondi6 "No, ninguno",
mientras que después el 63% también respondi6 de la misma manera. En cuanto a aquellos
que afirmaron haber tenido "Si, un poco™ de dolor, tanto antes como después de la atencion,

el porcentaje fue del 0%.
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Tabla 39.Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (¢incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Nada 21 41% 25 49%
Un poco 19 37% 19 37%
Regular 11 22% 7 14%
Bastante 0 0% 0 0%
Mucho 0 0% 0 0%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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22) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le
ha dificultado su trabajo habitual (¢incluido el trabajo fuera de
casa y las tareas domésticas?

Fuente: tabla 39

Figura. 38. Durante las ultimas 4 semanas, hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas), el antes y
después de la atencidn farmacéutica.

Después de recibir atencion farmacéutica en la botica Nicole, se evalué la calidad de vida de

los usuarios con infeccion urinaria recurrente. Se les pregunté sobre el impacto del dolor en

su trabajo habitual, incluyendo el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas, durante las

ultimas 4 semanas. EI 41% respondié "Nada" antes de la atencion, mientras que después el

49% indic6 lo mismo. En cuanto a aquellos que afirmaron sentir dolor "Regular”, el

porcentaje disminuyd del 22% antes de la atencion al 14% despues de la misma.
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Tabla 40. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuénto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Siempre 8 16% 8 16%
Casi siempre 2 4% 12 24%
Muchas veces 2 4% 6 12%
Algunas veces 31 61% 13 25%
Sélo alguna vez 5 10% 9 18%
Nunca 3 6% 3 6%
TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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23) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

Fuente: tabla 40

Figura. 39. Durante las 4 Gltimas semanas, cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad, el

antes y después de la atencion farmacéutica.

Después de recibir atencion farmacéutica en la botica Nicole, se evalud la calidad de vida de

los usuarios con infeccidn urinaria recurrente. Se les pregunto sobre la frecuencia con la que

se sintieron llenos de vitalidad durante las Ultimas 4 semanas. Antes, el 61% respondio

"Algunas veces", mientras que después el 25% respondio de la misma manera. En cuanto a

aquellos que afirmaron "Nunca" sentirse llenos de vitalidad, tanto antes como después de la

atencion, el porcentaje fue del 6%.
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Tabla 41. Durante las 4 Gltimas semanas, ;,Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Siempre 9 18% 1 2%
Casi siempre 29 57% 7 14%
Muchas veces 7 14% 14 27%
Algunas veces 2 4% 15 29%
Sélo alguna vez 2 4% 8 16%
Nunca 2 4% 6 12%
TOTAL 51 100% 51 100%
Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy n

Fuente: tabla 41

ervioso?

Figura. 40. Durante las 4 Gltimas semanas, cuanto tiempo estuvo muy nervioso; el antes y

después de la atencidn farmacéutica.

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria

recurrente, la calidad de vida fue: Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo estuvo

muy nervioso?, en el antes 4% afirma “Algunas veces”, en el después 29% afirma “Algunas

veces” y en el antes 18% afirma “Siempre”, en el después 2% afirma “Siempre”.
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Tabla 42. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuénto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 11 22% 1 2%
Casi siempre 5 10% 4 8%
Muchas veces 30 59% 18 35%
Algunas veces 3 6% 10 20%
Sélo alguna vez 2 4% 15 29%
Nunca 0 0% 3 6%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023

30
30
25
18
20 15 B Siempre
15 1 35% Casi siempre
11 59%

10 ’ 29% Muchas veces

22% 4% A 3 go | 20% Algunas veces

5 - .
10% | 6% | 0% 1 2% 6% B Solo alguna vez
- S W Nunca

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
ANTES DESPUES

25) Durante las 4 tltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que
nada podia animarle?

Fuente: tabla 42
Figura. 41. Durante las 4 Gltimas semanas, cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que

nada podia animarle; el antes y después de la atencién farmacéutica.

Después de la atencion farmacéutica en la botica Nicole a los usuarios con infeccidn urinaria
recurrente, se evaluo la calidad de vida. Durante las Gltimas 4 semanas, se les pregunt6 cuanto
tiempo se sintieron tan desanimados que nada podia levantarles el animo. Antes de la
atencion, el 59% afirmé sentirse "Muchas veces", mientras que después el 35% reporto lo
mismo. Respecto a aquellos que afirmaron sentirse "Siempre™ tan bajo de moral, el porcentaje

disminuy6 del 22% antes de la atencion al 2% después de la misma.
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Tabla 43. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 2 4% 12 24%
Casi siempre 6 12% 4 8%
Muchas veces 7 14% 10 20%
Algunas veces 27 53% 15 29%
Sélo alguna vez 7 14% 10 20%
Nunca 2 4% 0 0%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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26) Durante las 4 dltimas semanas, é Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

Fuente: tabla 43
Figura. 42. Durante las 4 Gltimas semanas, cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo, el
antes y después de la atencion farmacéutica.

Después de recibir atencion farmacéutica en la botica Nicole, a los usuarios con infeccion
urinaria recurrente se les pregunt6 sobre su sensacién de calma y tranquilidad durante las
ultimas 4 semanas. Antes del tratamiento, el 53% afirmd sentirse "Algunas veces", mientras
que después, el 29% reportd lo mismo. Respecto a aquellos que afirmaron sentirse "Nunca"
calmados y tranquilos, el porcentaje disminuyé del 4% antes del tratamiento al 0% después

del mismo.
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Tabla 44. Durante las 4 Gltimas semanas, ;,Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Siempre 4 8% 2 4%
Casi siempre 6 12% 9 18%
Muchas veces 7 14% 19 37%
Algunas veces 30 59% 17 33%
Sélo alguna vez 2 4% 1 2%
Nunca 2 4% 3 6%
TOTAL 51 100% 51 100%
Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
30
30 “
25
19
20 -E B Siempre
- Casi siempre
Muchas veces
599, 9 37%
10 7 = Algunas veces
0 o 14% 33%
- 18% B S6lo alguna vez
5 D 2 12% 2% 2
l - 8% 04% . 1 4% 2% 6% B Nunca
0 s e ™ e e G ey
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

ANTES

DESPUES

27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Fuente: tabla 44

Figura. 43. Durante las 4 Gltimas semanas, cuanto tiempo tuvo mucha energia, el antes y

después de la atencidn farmacéutica.

Después del tratamiento en la botica Nicole a los usuarios con infeccién urinaria recurrente,
se evalud su nivel de energia durante las Gltimas 4 semanas. Antes del tratamiento, el 14%
afirmé tener "Mucha energia”, mientras que después, el 37% reportd lo mismo. En cuanto a
los que afirmaron tener "Sélo alguna vez" mucha energia, el porcentaje disminuy6 del 4%
antes del tratamiento al 2% después del mismo.
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Tabla 45. Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 0 0% 0 0%
Casi siempre 33 65% 4 8%
Muchas veces 13 25% 10 20%
Algunas veces 2 4% 12 24%
Sélo alguna vez 3 6% 19 37%
Nunca 0 0% 6 12%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio desanimado vy triste?

Fuente: tabla 45
Figura. 44. Durante las 4 Gltimas semanas, cuanto tiempo se sintié desanimado Y triste; el
antes y después de la atencion farmacéutica.

Después de recibir atencién farmacéutica en la botica Nicole, a los usuarios con infeccion
urinaria recurrente se les pregunt6 sobre su estado de animo en las Gltimas 4 semanas. Antes
del tratamiento, el 6% afirmo sentirse "Sélo alguna vez™" desanimado y triste, mientras que
después, el 37% reportd lo mismo. En relacion a los que afirmaron sentirse "Casi siempre™
desanimados vy tristes, el porcentaje disminuy6 del 65% antes del tratamiento al 8% después

del mismo.
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Tabla 46. Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti¢ agotado?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 2 4% 0 0%
Casi siempre 15 29% 2 4%
Muchas veces 30 59% 19 37%
Algunas veces 1 2% 11 22%
Sélo alguna vez 1 2% 9 18%
Nunca 2 4% 10 20%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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29) Durante las 4 tltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio agotado?

Fuente: tabla 46
Figura. 45. Durante las 4 Gltimas semanas, cuanto tiempo se sintié agotado; el antes y
después de la atencidn farmacéutica.

Después de la atencion en la botica Nicole a los usuarios con infeccién urinaria recurrente,
se evalud como se sintieron en términos de agotamiento durante las Gltimas 4 semanas. Antes
del tratamiento, el 59% afirmo sentirse "Muchas veces" agotado, mientras que después, el
19% reportd lo mismo. En relacion a los que afirmaron sentirse "Casi siempre™ agotados, el
porcentaje disminuyo del 29% antes del tratamiento al 4% después del mismo.
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Tabla 47. Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti¢ feliz?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 10 20% 3 6%
Casi siempre 1 2% 4 8%
Muchas veces 10 20% 13 25%
Algunas veces 1 2% 15 29%
Sélo alguna vez 29 57% 13 25%
Nunca 0 0% 3 6%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?

Fuente: tabla 47
Figura. 46. Durante las 4 Gltimas semanas, cuanto tiempo se sintio feliz, el antes y después
de la atencién farmaceéutica.

Después de recibir atencién farmacéutica en la botica Nicole, a los usuarios con infeccién
urinaria recurrente se les pregunté sobre su nivel de felicidad en las Gltimas 4 semanas. Antes
del tratamiento, el 2% afirmo sentirse "Algunas veces" feliz, mientras que después, el 29%
reporté lo mismo. En cuanto a los que afirmaron sentirse "Nunca" felices, el porcentaje

aumento del 0% antes del tratamiento al 6% después del mismo.

116



Tabla 48. Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti¢ cansado?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 3 6% 1 2%
Casi siempre 14 27% 3 6%
Muchas veces 30 59% 10 20%
Algunas veces 2 4% 24 47%
Sélo alguna vez 0 0% 6 12%
Nunca 2 4% 7 14%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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31) Durante las 4 dltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio cansado?

Fuente: tabla 48
Figura. 47. Durante las 4 Gltimas semanas, cuanto tiempo se sintié cansado; el antes y
después de la atencidn farmacéutica.

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria
recurrente, la calidad de vida fue: Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié
cansado?, en el antes 4% afirma “Algunas veces”, en el después 47% afirma “Algunas veces”

y en el antes 6% afirma “Siempre”, en el después 2% afirma “Siempre”.
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Tabla 49. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o
familiares)?

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

Siempre 3 6% 1 2%
Casi siempre 44 86% 7 14%
Muchas veces 4 8% 13 25%
Algunas veces 0 0% 20 39%
Solo alguna vez 0 0% 4 8%
Nunca 0 0% 6 12%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023

44
45
40
35
30 )
M Siempre
25 20
20 Casi siempre
86% 13 39%
15 — 25% Muchas veces
0 7
10 3 0 8% 0% - 6 14% 12% Algunas veces
0 6% 0% 0% 1 2% 8% ,
. — At e a— = —— T —— B Solo aIgU navez
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%) B Nunca
ANTES DESPUES

32) Durante las 4 tltimas semanas, ¢ con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o
familiares)?

Fuente: tabla 49

Figura. 48. Durante las 4 Gltimas semanas, con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades como: visitar a amigos o
familiares, el antes y después de la atencion farmacéutica.

Después de la atencion en la botica Nicole a los usuarios con infeccién urinaria recurrente,
se evalud como la salud fisica o los problemas emocionales afectaron sus actividades sociales
en las ultimas 4 semanas. Antes del tratamiento, el 0% afirm6 que estas dificultades se
presentaban "Algunas veces", mientras que después, el 39% experimentd esto. En relacion a
los que afirmaron que estas dificultades se presentaban "Casi siempre”, el porcentaje
disminuy6 del 86% antes del tratamiento al 14% después del mismo.
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Tabla 50. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%)  Frecuencia  Porcentaje (%)

Totalmente cierta 0 0% 0 0%
Bastante cierta 47 92% 17 33%
No lo sé 3 6% 8 16%
Bastante falsa 1 2% 12 24%
Totalmente falsa 0 0% 14 27%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
B Totalmente cierta M Bastante cierta Nolo sé Bastante falsa B Totalmente falsa

Fuente: tabla 50
Figura. 49. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas, el antes y
después de la atencion farmacéutica.

Después de recibir atencion farmacéutica en la botica Nicole, a los usuarios con infeccion
urinaria recurrente se les pregunté sobre su percepcion de su salud en comparacion con otras
personas. Antes del tratamiento, el 92% se sentia "Bastante cierto™ de que se enfermaban méas
facilmente que otros, mientras que después, el 33% mantenia esta percepcion. En cuanto a
aquellos que consideraban esta afirmacion "Totalmente falsa™, el porcentaje aumento del 0%

antes del tratamiento al 27% después del mismo.
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Tabla 51. Estoy tan sano como cualquiera

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%)  Frecuencia  Porcentaje (%)

Totalmente cierta 4 8% 7 14%
Bastante cierta 13 25% 15 29%
No lo sé 7 14% 4 8%
Bastante falsa 27 53% 23 45%
Totalmente falsa 0 0% 2 4%

TOTAL 51 100% 51 100%

Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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34) Estoy tan sano como cualquiera

Fuente: tabla 51
Figura. 50. Estoy tan sano como cualquiera; el antes y después de la atencion farmacéutica.

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria
recurrente, la calidad de vida fue: Estoy tan sano como cualquiera, en el antes 53% afirma
“Bastante falsa”, en el después 45% afirma “Bastante falsa” y en el antes 8% afirma

“Totalmente cierta”, en el después 14% afirma “Totalmente cierta”.
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Tabla 52. Creo que mi salud va a empeorar

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%) Frecuencia  Porcentaje (%)
Totalmente cierta 34 67% 3 6%
Bastante cierta 13 25% 6 12%
No lo sé 3 6% 17 33%
Bastante falsa 1 2% 20 39%
Totalmente falsa 0 0% 5 10%
TOTAL 51 100% 51 100%
Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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35) Creo que mi salud va a empeorar

Fuente: tabla 52

Figura. 51. Creo que mi salud va a empeorar; el antes y después de la atencion

farmacéutica.

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria

recurrente, la calidad de vida fue: Creo que mi salud va a empeorar, en el antes 2% afirma

“Bastante falsa”, en el después 39% afirma “Bastante falsa” y en el antes 67% afirma

“Totalmente cierta”, en el después 6% afirma “Totalmente cierta”.
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Tabla 53. Mi salud es excelente

ANTES DESPUES
Frecuencia  Porcentaje (%) Frecuencia  Porcentaje (%)
Totalmente cierta 34 67% 3 6%
Bastante cierta 13 25% 6 12%
No lo sé 3 6% 17 33%
Bastante falsa 1 2% 20 39%
Totalmente falsa 0 0% 5 10%
TOTAL 51 100% 51 100%
Fuente: Cuestionario de salud SF-36, botica Nicole 2023
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36) Mi salud es excelente

Fuente: tabla 53

Figura. 52. Mi salud es excelente, el antes y después de la atencion farmacéutica.

En la botica Nicole, después de la atencion farmacéutica a los usuarios con infeccion urinaria

recurrente, la calidad de vida fue: Mi salud es excelente, en el antes 2% afirma “Bastante

falsa”, en el después 39% afirma “Bastante falsa” y en el antes 67% afirma “Totalmente

cierta”, en el después 6% afirma “Totalmente cierta”.
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5.2 Contrastacion de hipdtesis

Estudio de la normalidad de la diferencia del antes y después

1. Plantear las hipotesis

Ho: Los datos no siguen una distribucion normal.

H1: Los datos siguen una distribucion normal.

2. Nivel de significancia

Confianza (95%)

Significancia alfa (5%)

3. Prueba estadistica a emplear

Emplearemos la prueba de: Kolmogorov-Smirnov

Tabla 54. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

VARIABLES estadistico gl

p-valor

Diferencias de antes con el después 0,166 51

0,001278

Nota. Elaboracién propia, SPSS V.26

4. Criterios de decision

Si p<0,05 rechazamos la HO y aceptamos la H1
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Si p>=0,05 aceptamos la HO y rechazamos la H1
5. Decision y conclusion

Como el p-valor es <0,05 rechazamos la HO y aceptamos la H1; quiere decir que los datos
siguen una distribucién normal, por lo tanto, se aplicara estadisticos paramétricos como

la t de student para muestras emparejadas.
VALIDACION DE LA HIPOTESIS
1. Plantear las hipdtesis de investigacion

HO: La Atencion Farmacéutica no mejora significativamente la calidad de vida del
paciente con infeccion urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole del

distrito de El Tambo 2023

H1 La Atencién Farmacéutica mejora significativamente la calidad de vida del
paciente con infeccion urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole del

distrito de EI Tambo 2023
2. Nivel de significancia
Margen de error (5%)
3. Prueba estadistica para hipotesis

Emplearemos la prueba de: T de student
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Tabla 55. Prueba de t de Student para muestra emparejada
Variables estadistico (t) gl p-valor

Dif 10,936 0 0,000000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4. Criterios de decision

Si p-valor < 0,05 se rechaza HO

Si p-valor >= 0,05 se acepta HO y se rechaza H1
5. Resultados y conclusion

Debido a que el valor p es menor que 0,05, rechazamos la hipétesis nula (HO) y aceptamos
la hipotesis alternativa (H1). Esto indica que la atencién farmacéutica mejord
significativamente la calidad de vida de los pacientes con infeccion urinaria recurrente

tratados en la botica Nicole del distrito de El Tambo en 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la creacion del programa de atencion farmaceéutica, se priorizo brindar educacion sobre
salud y se recomendo6 el consumo de alimentos probidticos y ricos en vitamina D para
fortalecer el sistema inmunoldgico. Se mencionaron beneficios de alimentos como los
arandanos rojos, que contienen proantocianidinas para prevenir infecciones urinarias.
Asimismo, se aconsejo el consumo de yogurt probi6tico y kéfir para mantener un equilibrio
saludable de las bacterias en el tracto urinario, previniendo asi infecciones en esta area. Se
sugirio también la ingesta de alimentos con propiedades diuréticas como esparragos, pepino,
apio, cebolla, alcachofa, sandia, pifia y agua en pequefias cantidades durante la mafiana para
favorecer la produccion de orina y la hidratacion corporal. Ademas, se mejoro la gestion de
medicamentos al revisar la bolsa de medicamentos de cada paciente en busca de posibles

problemas, reacciones adversas e interacciones farmacolégicas.

Como parte del segundo objetivo especifico, se llevé a cabo el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes con infeccion urinaria recurrente que fueron atendidos
en la farmacia Nicole en el distrito de EI Tambo en el afio 2023. Durante este seguimiento,
se observo que el grupo de edad mas comun estaba entre los 20 y 35 afios, representando el
56% de los casos. En cuanto al género, el 92% eran mujeres y el 8% hombres. En cuanto al
nivel educativo, el 49% tenia educacion superior y el 2% no tenia estudios. Respecto al estado
civil, el 39% estaban casados y el 6% divorciados. En cuanto a alergias a medicamentos, el
96% no presentaba alergias y el 4% si. Estos resultados difieren de los reportados por

Vilcapoma y colaboradores.(13). El rango de edad mas cominmente encontrado es de 24 a
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29 afos, representando el 24% de los casos, lo cual contrasta con la predominancia del género
femenino en un 73%. Ademas, las autoras discrepan en cuanto al nivel educativo, ya que el
50% tiene educacién secundaria y solo el 23% ha completado la primaria. Estas diferencias
también se observan en comparacion con los hallazgos de Galarza.(15), La mayoria de las
personas pertenecen al rango de edad de 20 a 34 afios, representando el 48% de la muestra,
lo cual difiere en relacion al nivel educativo, donde el 75,9% tiene educacién secundaria.
También se observan discrepancias en cuanto al estado civil, donde el 79% son convivientes
y el 13,8% estan casados. Estas discrepancias también se presentan en comparacion con los
hallazgos de Romero V y colaboradores(22), Las edades mas comunes en casos de
infecciones urinarias se encuentran entre los 10 y 19 afios, representando el 48,44%. En
contraste, Vilcapoma y colaboradores hallaron una mayor proporcién de personas con
educacién secundaria, mientras que las autoras observan un mayor nivel educativo, siendo
predominantemente de educacion superior. Esto podria atribuirse al entorno en el que se
desarrollaron los estudios, ya que las autoras se enfocaron en una poblacién urbana, a

diferencia de Vilcapoma y colaboradores(13).

En el desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico a los usuarios con infeccién urinaria
recurrente atendidos en la botica Nicole del distrito de EI Tambo 2023 se evidencio que se
realizaron el urocultivo, el 67% no se practicé el urocultivo y 14% su resultado fue positivo
a bacterias, los resultados del antibiograma, el 14% fue negativo y el 6% fue positivo a
bacterias uropatdgenos, asi mismo el 80% no se realiz0. Respecto al diagnosticos, el 86%
positivo a cistitis y el 2% hizo pielonefritis, sobre la sensibilidad antibiotica, 14% positivo a

ceftriaxona y el 4% negativo; mientras que el 82% no se realiz0. Respecto al prescriptor,
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53% médico general, 6% obstetra, similar porcentaje no fua atendido por un profesional
sanitario. Resultados que discrepan con Vilcapoma y col.(13). EI medicamento antibidtico
mas recetado y dispensado fue la gentamicina, con un 31,30% (41), mientras que el
analgesico/antiinflamatorio mas comunmente recetado fue el diclofenaco sodico, con un
11,50% (15). El 64% (61) de los pacientes fueron diagnosticados con cistitis y el 16% (15)
con prostatitis. En cuanto a los cultivos, el 46% (44) resultaron positivos para Escherichia
coli, mientras que el 47% (45) no tenian resultados de cultivo, lo cual difiere de los hallazgos
de Romero V.y col.(22), la bacteria mas frecuente fue la Escherichia coli el 55,17 %. Es
evidente con estos resultados la resistencia bacteriana, la resistencia bacteriana en la
infeccion urinaria puede llevar a un tratamiento ineficaz, prolongacion de la enfermedad,
complicaciones graves e incluso la necesidad de hospitalizacion. Ademas, la resistencia
bacteriana puede limitar las opciones de tratamiento y requerir el uso de antibi6ticos méas

potentes y costosos.

Durante el seguimiento farmacoterapéutico a los usuarios con infeccion urinaria recurrente
atendidos en la botica Nicole del distrito de EI Tambo 2023 se hallé: los medicamentos
prescritos, 20% ceftriaxona de 1 gramo y 6% a la fenazopiridina como también un 6% a la
amoxicilina 500mg, la forma farmacéutica del farmaco utilizado fue, 53% tabletas por via
oral y el 47% inyectables para uso intra muscular o intravenoso. Respecto a la dosis de
principio activo, 20% de 500 mg y 2% de dosis de 750 mg también el 2% de 2 gramos. El
intervalo de dosificacion fue, 39% cada 12 horas, 24% cada 8 horas; el tiempo que duro la
terapia farmacoldgica fue, 20% de 5 dias, también 20% de 10 dias y 2% de 4 dias. Se hallo

la presencia de 8% de PRM-1, 8% de PRM-6 y 6% de PRM-5. Resultados que discrepa a los
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de las autoras con Romero V y col.(22), donde el medicamento con mayor resistencia
bacteriana fue la cefalexina de 500 mg, se identificaron 2 tipos de Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM) a predominio del PRM4 (85,29 %), resultados que discrepa con
Vilcapoma y col.(13). EI PRM-5 se present6 en un 33% (13); y el PRM-1 en un 31% (12).
Asi mismo se discrepa con los resultados obtenidos por Galarza(15), donde para el manejo
farmacoldgico mas utilizado fue la amoxicilina 500 mg VO el 36,2%, seguido de la

cefalexina 500mg VO c/8hr por 5 dias en el 27,5%; las

La reaccién adversa a un medicamento puede presentarse con mayor frecuencia debido a
varios factores. Aqui hay algunas posibles razones: Sensibilidad individual debido a que cada
persona tiene una respuesta Unica a los medicamentos. Algunas personas pueden ser mas
propensas a experimentar reacciones adversas debido a su sensibilidad individual. Por otro
lado, puede deberse también a las interacciones medicamentosas debido a la combinacion de
diferentes medicamentos puede aumentar el riesgo de reacciones adversas, algunos
medicamentos pueden interactuar entre si y potenciar los efectos secundarios. Igualmente,
otro factor tenemos a la dosis inadecuada, que al tomar una dosis incorrecta de un
medicamento puede aumentar el riesgo de reacciones adversas. Tanto una dosis insuficiente
como una dosis excesiva pueden tener efectos negativos en el organismo. Por otra parte,
tenemos a las condiciones de salud subyacentes del paciente, donde algunas personas pueden
tener condiciones de salud preexistentes que las hacen mas susceptibles a las reacciones
adversas a los medicamentos. Por ejemplo, las personas con enfermedades hepaticas o
renales pueden tener dificultades para metabolizar y eliminar los medicamentos de manera

adecuada, finalmente podriamos mencionar a las alergias o intolerancias, desarrolladas por
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algunas personas a ciertos medicamentos, lo que aumenta el riesgo de reacciones adversas.
Estas reacciones pueden variar desde erupciones cutaneas hasta dificultades respiratorias

graves.

Al determinar la calidad de vida antes y después de la atencion farmacéutica a los usuarios
con infeccion urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole distrito de El Tambo 2023. La
calidad de vida fue: En general, usted diria que su salud, en el antes 12% fue excelente, en el
después 29% estan excelente y en el antes 16% fue mala, en el después 0% estan mala.
Respecto a la pregunta ,Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un
afio?, fue: en el antes el 41% “Mas o menos igual que hace un afio”, en el después el 51%
estan “Mas o menos igual que hace un afio” y en el antes 18% “Algo peor ahora que hace un
afo”, en el después 6 % estan “Algo peor ahora que hace un afio”. Resultados que discrepa
con los de Vilcapoma y col.(13) donde antes de la atencién farmacéutica, la percepcion de
su salud resulto a ser buena al 43 % (41) al final de la atencién farmacéutica; fue 19% (18)

que sienten que su salud es excelente.

El hecho de experimentar cambios en la sensacion de salud puede deberse a diversos factores.
Aqui hay algunas posibles razones, primeramente, a la variabilidad de los sintomas, la salud
no es estatica y puede fluctuar. Incluso si te sientes excelentemente en un momento dado, es
posible que experimentes cambios en tus sintomas o sensaciones con el tiempo. Esto puede
deberse a diferentes factores, como el nivel de actividad fisica, la calidad del suefio, el estres
o la alimentacién, en segundo lugar, a la progresiéon de una enfermedad subyacente, que a
veces, una enfermedad o condicién de salud subyacente puede empeorar o tener periodos de

remision. Si te sientes excelentemente en un momento dado y luego experimentas un cambio,
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es posible que haya ocurrido una progresion de la enfermedad o que los sintomas hayan
vuelto a aparecer; y tercero a los efectos secundarios de medicamentos donde algunos
medicamentos pueden tener efectos secundarios que pueden afectar la sensacidn de bienestar.
Estos efectos secundarios pueden variar desde leves hasta mas significativos y pueden influir

en como te sientes en general.

Las siguientes interrogantes se relacionan con actividades o tareas que una persona podria
Ilevar a cabo en un dia comun, en relacién con su calidad de vida y salud actual. ;Le impide
realizar esfuerzos intensos, como correr, levantar objetos pesados o participar en deportes
extenuantes? En el pasado, el 41% indicd que se encontraba "Mucho mejor ahora que hace
un afio", mientras que en el presente el 61% expreso lo mismo. En el pasado, el 6% sefiald
que estaba "Mas o menos igual que hace un afo”, mientras que en el presente el 10%
compartié esta opinion. Respecto a la capacidad para realizar esfuerzos moderados, como
mover muebles, pasar la aspiradora, jugar bolos o caminar por mas de una hora, en el pasado
el 57% respondié que "Si, me limita un poco", y en el presente el 73% afirmé lo mismo. En
el pasado, el 37% menciond que "Si, me limita mucho", mientras que en el presente el 12%
lo indicd. En cuanto a la habilidad para cargar la bolsa de la compra, en el pasado el 20%
dijo que "No, no me limita nada", y en el presente el 47% respondié de la misma manera. En
el pasado, el 20% afirmé que "Si, me limita mucho", mientras que en el presente el 8% lo
mencion0. Respecto a la capacidad para subir varios pisos por las escaleras, en el pasado el
55% menciond que "Si, me limita un poco™, y en el presente el 53% declaré lo mismo. En el
pasado, el 27% dijo que "Si, me limita mucho”, y en el presente el 10% lo indicé. Estos

resultados difieren de los encontrados por Vilcapoma y colaboradores(13), quienes
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reportaron que después de la atencion farmacéutica en un dia normal, la enfermedad no

limitaba en absoluto al 69% (66) de los participantes, y solo al 2% (2).les limitaba mucho.

El importante los cambios en el estilo de vida debido a que los cambios en el estilo de vida,
como la dieta, el ejercicio, el suefio y los niveles de estrés, pueden tener un impacto en la
sensacion de salud. Si experimentas cambios en tu rutina diaria o en tus habitos, es posible
que esto también afecte como te sientes. Es importante tener en cuenta que cada persona es
Unica y que la sensacion de salud puede variar de un individuo a otro. Si experimentas
cambios significativos en tu salud o tienes preocupaciones, es recomendable consultar con
un profesional de la salud para obtener una evaluacion adecuada y un asesoramiento

personalizado.

La calidad de vida respecto a su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la
escalera?, en el antes 16% afirman que “No, no me limita nada”, en el después 47% afirman
que “No, no me limita nada” y en el antes 27% afirman que “Si, me limita mucho”, en el
después 12% afirman que “Si, me limita mucho”. A la pregunta, ;le limita para agacharse o
arrodillarse?, en el antes 18% afirman que “No, no me limita nada”, en el después 57%
afirman que “No, no me limita nada” y en el antes 16% afirma que “Si, me limita mucho”,
en el después 0% afirman que “Si, me limita mucho”. Discrepa a Vilcapoma y col.(13).
Después de la atencion farmacéutica, les limita subir varios pisos solo al 1% (1) y no le limita

en nada a subir varios pisos al 53% (51).

El tema de la limitacidn para subir varios pisos puede deberse a varios factores, tanto fisicos
como individuales. Aqui hay algunas posibles razones: en primer lugar, a la condicion fisica,

debido a que la capacidad de subir varios pisos puede verse afectada por la condicion fisica
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de una persona. Si no se realiza ejercicio regularmente o si se tiene una baja resistencia
cardiovascular, es posible que se experimente dificultad para subir varios pisos. Un segundo
factor puede deberse a las enfermedades o condiciones de salud que la salud puede limitar la
capacidad de una persona para realizar actividades fisicas intensas, como subir escaleras
como son los problemas cardiacos, enfermedades respiratorias, enfermedades musculares o

articulares, entre otras, pueden afectar la capacidad de una persona para subir varios pisos.

Por otro lado, esta la edad que a medida que envejecemos, es normal que la capacidad fisica
disminuya. La falta de fuerza, resistenciay flexibilidad asociada con la edad puede dificultar
la tarea de subir varios pisos, asi mismo las lesiones o discapacidades fisicas pueden limitar
la movilidad y dificultar la capacidad de subir escaleras. Esto incluye lesiones en las piernas,
problemas en las articulaciones, discapacidades motoras, entre otros a esto podemos afiadirle
el sobrepeso u obesidad, donde el exceso de peso puede poner una carga adicional en el

cuerpo, lo que puede dificultar el movimiento y aumentar la dificultad para subir escaleras.

La calidad de vida respecto a su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?,
en el antes 22% afirman que “No, no me limita nada”, en el después 51% afirman que “No,
no me limita nada” y en el antes 6% afirman que “Si, me limita mucho”, en el después 0%
afirman que “Si, me limita mucho”. A la pregunta, jle limita para caminar varias manzanas
(varios centenares de metros) ?, en el antes 43% afirman que “No, no me limita nada”, en el
después 71% afirman que “No, no me limita nada” y en el antes 10% afirman que “Si, me

limita mucho”, en el después 0% afirman que “Si, me limita mucho”.

La calidad de vida respecto a su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos

100 metros) ?, en el antes 39% afirman que “No, no me limita nada”, en el después 67%
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afirman que “No, no me limita nada” y en el antes 12% afirman que “Si, me limita mucho”,
en el después 0% afirman que “Si, me limita mucho”. A la pregunta, ;le limita para bafarse
o0 vestirse por si mismo?, en el antes 63% afirman que “No, no me limita nada”, en el después
90% afirman que “No, no me limita nada” y en el antes 6% afirman que “Si, me limita

mucho”, en el después 0% afirman que “Si, me limita mucho”.

En la calidad de vida, las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades diarias durante las Gltimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?, en el antes 59% afirman que
“No”, en el después 75% afirman que “No” y en el antes 41% afirman que “Si”, en el después
24% afirman que “Si”. Respecto a la pregunta ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?, en el antes 27% afirman que “No”, en el después 51% afirman
que “No” y en el antes 73% afirman que “Si”, en el después 49% afirman que “Si”. Asi
mismo a la pregunta, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?, en el antes 25% afirman que “No”, en el después 53%
afirman que “No” y en el antes 75% afirman que “Si”, en el después 47% afirman que “Si”.
Resultado muy que difiere de Vilcapoma y col.(13) donde que después de la atencion

farmacéutica, pudieron realizar su tarea durante el Gltimo mes el 46% (44) y afirman que SI.

Realizar ejercicio regularmente y el uso adecuado de medicamentos pueden desempefiar un
papel importante en la recuperacion y en el mantenimiento de una buena salud. El ejercicio
mejora la condicion fisica: El ejercicio regular fortalece los musculos, mejora la resistencia
cardiovascular y aumenta la flexibilidad, lo que puede ayudar a recuperarse de enfermedades

o lesiones, asi como también a mantener una buena salud en general, también estimula el

134



sistema inmunoldgico lo que permite fortalecer el sistema inmunoldgico, lo que ayuda a
prevenir enfermedades y a acelerar la recuperacion cuando se esta enfermo, asi mismo reduce
el estrés. El ejercicio permite liberar endorfinas, conocidas como las "hormonas de la
felicidad", que pueden ayudar a reducir el estrés y mejorar el estado de animo. Esto puede

contribuir a una sensacion general de bienestar y promover la recuperacion.

El consumo de medicamentos debido al tratamiento de enfermedades que fueron recetados
por profesionales de la salud estan disefiados para tratar enfermedades especificas y pueden
ayudar a aliviar los sintomas, controlar las condiciones cronicas y promover la curacion,
permite también a manejar el dolor, pueden ayudar a aliviar el dolor y mejorar la calidad de
vida mientras se recupera de una enfermedad o lesion, ademas es importante el control de
enfermedades cronicas que requieren medicamentos para controlar los sintomas y prevenir
complicaciones. El uso adecuado de estos medicamentos puede ayudar a mantener una buena
salud y a prevenir recaidas. En conclusion, es importante tener en cuenta que tanto el ejercicio
como el uso de medicamentos deben realizarse de acuerdo con las indicaciones y
recomendaciones de profesionales de la salud. Cada persona es Unica y puede requerir un

enfoque individualizado en su recuperacion y manejo de la salud.

La evaluacion de la calidad de vida reveld lo siguiente: En las ultimas 4 semanas,
cexperimentd dificultades para realizar su trabajo o actividades diarias (por ejemplo, le
costaba mas de lo habitual) debido a su salud fisica? En el pasado, el 27% respondi6 "No",
mientras que en el presente el 73% indic6 lo mismo. En el pasado, el 73% menciono "Si",
mientras que en el presente el 27% lo afirm6. En relacion a la pregunta sobre si tuvo que

reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades diarias debido a problemas
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emocionales (como tristeza, depresion o nerviosismo), en el pasado el 27% respondio "No",
mientras que en el presente el 63% sefiald lo mismo. En el pasado, el 73% dijo "Si", mientras
que en el presente el 37% lo afirmd. Asimismo, ante la pregunta sobre si realizé menos de lo
que hubiera deseado debido a problemas emocionales, en el pasado el 27% contest6 "No",
mientras que en el presente el 80% respondi6 de la misma forma. En el pasado, el 73%
menciond "Si", mientras que en el presente el 20% lo afirm0. Estos resultados difieren de los
hallazgos de Vilcapoma y su equipo(13), Después de recibir atencién farmacéutica, a pesar
de sentirse emocionalmente afectados (tristes y deprimidos), lograron llevar a cabo sus
actividades habituales durante el ultimo mes. El 42% (40) afirmo6 que si pudieron hacerlo.
Tras recibir atencion farmacéutica, a pesar de su estado emocional (tristeza y depresion),

pudieron realizar sus tareas diarias durante el Gltimo mes; el 65% (62) logré hacerlo.

La atencion farmacéutica puede desempefiar un papel importante en el apoyo a la salud
emocional de las personas que experimentan tristeza y depresion. Los farmacéuticos, en
colaboraciéon con los médicos, pueden ayudar a identificar y dispensar medicamentos
antidepresivos o medicamentos para la ansiedad que han sido recetados por profesionales de
la salud. Estos medicamentos pueden ayudar a equilibrar los quimicos en el cerebro que
pueden estar desregulados en casos de depresion o trastornos de ansiedad, lo que puede
aliviar los sintomas emocionales y mejorar el estado de animo. Si un farmacéutico nota signos
de depresion o tristeza profunda en un paciente, pueden remitirlo a un profesional de la salud
mental, como un psicologo o psiquiatra, para una evaluacion y tratamiento mas especializado.
Esta derivacion puede ser fundamental para garantizar que las personas reciban una atencion

integral y multidisciplinaria para su salud emocional.
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Los farmacéuticos pueden proporcionar consejos de autocuidado para mejorar la salud
emocional. Pueden sugerir estrategias como la practica regular de ejercicio, la alimentacion
saludable, la adecuada gestion del estrés, la busqueda de apoyo social y la participacion en
actividades que brinden satisfaccion y bienestar emocional. Es importante destacar que la
atencion farmacéutica es complementaria a la atencion médica y terapéutica proporcionada

por profesionales de la salud mental.

La evaluacion de la calidad de vida arrojé lo siguiente: Durante las Ultimas 4 semanas,
¢descuidd su trabajo o actividades diarias habituales debido a problemas emocionales (como
tristeza, depresion o nerviosismo)? En el pasado, el 41% respondié "No", mientras que en el
presente el 75% indic6é lo mismo. En el pasado, el 59% mencioné "Si", mientras que en el
presente el 25% lo afirmd. En cuanto a la pregunta sobre el impacto de su salud fisica o
problemas emocionales en sus actividades sociales habituales con familiares, amigos,
vecinos u otras personas; en el pasado el 33% menciond "Nada", mientras que en el presente
el 43% respondid de la misma manera. En el pasado, el 12% dijo "Bastante"”, mientras que
en el presente el 4% lo afirmd. Igualmente, ante la pregunta sobre si experimenté dolor en
alguna parte del cuerpo en las Ultimas 4 semanas; en el pasado el 67% respondié "No,
ninguno”, mientras que en el presente el 63% indic6 lo mismo. En el pasado, el 0% afirmé
"Si, un poco™, mientras que en el presente el 0% lo menciond. Por ultimo, respecto a como
el dolor ha dificultado su trabajo habitual (incluyendo el trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas); en el pasado el 41% respondio "Nada™, mientras que en el presente el 49%
indico lo mismo. En el pasado, el 22% menciono "Regular”, mientras que en el presente el

14% lo afirmd. Estos resultados difieren de los obtenidos por Vilcapoma y su equipo(13),
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Durante el Gltimo mes, a pesar de recibir atencion farmacéutica, el 24% experimento cierta

dificultad debido al dolor que padecian(23).

El dolor puede dificultar la participacion en actividades sociales habituales con la familia,
amigos, vecinos y otras personas debido a varios factores. Aqui se explico algunas razones
por las cuales el dolor puede afectar la vida social, el dolor puede generar limitaciones fisicas
que dificultan o impiden la participacion en actividades sociales. Por ejemplo, si tienes dolor
cronico en las articulaciones, podria ser dificil participar en actividades que requieran
movimientos repetitivos o esfuerzo fisico. Esto puede llevar a evitar encuentros sociales o

reducir la frecuencia de participacion.

Por otro lado, tenemos a la fatiga y falta de energia, el dolor constante puede provocar fatiga
y falta de energia, lo que puede afectar tu disposicion para socializar. La sensacion de
cansancio puede hacer que prefieras descansar en lugar de participar en actividades sociales,
especialmente si estas implican un esfuerzo adicional. También los cambios de estado de
animo, que con el dolor crénico puede tener un impacto en el estado de 4&nimo y emociones.
Puede generar irritabilidad, tristeza o frustracion, lo que puede hacer que prefieras aislarte en
lugar de interactuar socialmente. Ademas, el dolor constante puede interferir con tu
capacidad para disfrutar de las actividades sociales, lo que hace que te sientas menos
motivado para participar, también la preocupacion por la incomodidad: El temor a
experimentar un aumento del dolor o a sentir incomodidad durante las actividades sociales
puede llevar a evitarlas por completo. La preocupacion constante por el dolor puede generar

ansiedad y estrés, lo que dificulta la relajacién y el disfrute en situaciones sociales
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Al determinar la calidad de vida, llas siguientes preguntas se refieren a cbmo se ha sentido y
como le han ido las cosas durante las 4 Gltimas semanas. En las 4 Ultimas semanas, ¢Cuanto
tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?; en el antes 61% afirma “Algunas veces”, en el después
25% afirma “Algunas veces” y en el antes 6% afirma ‘“Nunca”, en el después 6% afirma
“Nunca”. Respecto a la pregunta, ;Cuénto tiempo estuvo muy nervioso?, en el antes 4%
afirma “Algunas veces”, en el después 29% afirma “Algunas veces” y en el antes 18% afirma
“Siempre”, en el después 2% afirma “Siempre”. Respecto a la pregunta, ;Cuanto tiempo se
sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?, en el antes 59% afirma “Muchas veces”,
en el después 35% afirma “Muchas veces” y en el antes 22% afirma “Siempre”, en el después

2% afirma “Siempre”.

La evaluacion de la calidad de vida reveld lo siguiente: Durante las Gltimas 4 semanas, ¢con
qué frecuencia se sintié calmado y tranquilo? En el pasado, el 53% menciond "Algunas
veces", mientras que en el presente el 29% lo afirm6. En el pasado, el 4% dijo "Nunca",
mientras que en el presente el 0% lo menciond. Respecto a la pregunta sobre la cantidad de
energia que experimentd en ese periodo; en el pasado el 14% afirm6 "Muchas veces",
mientras que en el presente el 37% indic6 lo mismo. En el pasado, el 4% menciond "Sélo
alguna vez", mientras que en el presente el 2% lo afirmé. En cuanto al tiempo en el que se
sintio desanimado y triste; en el pasado el 6% dijo "Solo alguna vez", mientras que en el
presente el 37% lo afirmo. En el pasado, el 65% menciond "Casi siempre”, mientras que en
el presente el 8% lo afirmé. Estos resultados difieren de los obtenidos por Vilcapoma y

col.(13). Durante el mes pasado tras recibir atencion farmacéutica, el 49% se sintio calmado
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y tranquilo en muchas ocasiones, el 49% tuvo mucha energia algunas veces, y el 41% se

sintié desanimado y triste en muchas ocasiones.

Es posible que la atencidn farmacéutica haya contribuido a que el paciente se sienta calmado,
tranquilo y con mucha energia. Aqui explico algunas posibles razones: en primer orden a los
medicamentos adecuados: Los medicamentos recetados por el farmacéutico pueden estar
ayudando a controlar los sintomas que estaban causando incomodidad o malestar al paciente.
Por ejemplo, si el paciente estaba experimentando ansiedad o agitacion, es posible que se le
haya recetado un medicamento para reducir estos sintomas y promover la calma y la
tranquilidad. Por otro lado, esté el equilibrio quimico: Algunos medicamentos pueden ayudar
a equilibrar los quimicos en el cerebro gque estan asociados con el estado de animo y la
energia. Si el paciente estaba experimentando desequilibrios quimicos que afectaban su
estado de animo o niveles de energia, la atencion farmacéutica puede haber contribuido a

restablecer ese equilibrio y mejorar su bienestar general.

En segunda instancia tenemos la educacion y asesoramiento: Ademas de proporcionar
medicamentos, los farmacéuticos también pueden brindar educacion y asesoramiento sobre
el uso adecuado de los medicamentos. Esto incluye informacidon sobre posibles efectos
secundarios y pautas de uso. Si el paciente esta siguiendo las indicaciones y tomando los
medicamentos de manera adecuada, es mas probable que experimente los beneficios
deseados, como la calma, la tranquilidad y la energia. Es importante destacar que cada
persona puede responder de manera diferente a los medicamentos y que los resultados pueden

variar. Ademas, es fundamental seguir las indicaciones del médico y del farmacéutico.
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La calidad de vida fue: Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuénto tiempo se sintio agotado?,
en el antes 59% afirma “Muchas veces”, en el después 19% afirma “Muchas veces” y en el
antes 29% afirma “Casi siempre”, en el después 4% afirma “Casi siempre”. Respecto a la
pregunta, ¢Cuénto tiempo se sintio feliz?, en el antes 2% afirma “Algunas veces”, en el
después 29% afirma “Algunas veces” y en el antes 0% afirma “Nunca”, en el después 6%
afirma “Nunca”. Asi mismo a la pregunta, ;Cuanto tiempo se sinti6 cansado?, en el antes 4%
afirma “Algunas veces”, en el después 47% afirma “Algunas veces” y en el antes 6% afirma
“Siempre”, en el después 2% afirma “Siempre”. Durante el periodo de las Gltimas 4 semanas,
¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado las
actividades sociales, como visitar a amigos o familiares? En el pasado, el 0% menciono
"Algunas veces", mientras que en el presente el 39% lo afirmd. En el pasado, el 86% dijo

"Casi siempre", mientras que en el presente el 14% lo menciono.

Al determinar la calidad de vida y que, por favor, digan si les parece cierta o falsa cada una
de las siguientes frases: Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas, en
el antes 92% afirma “Bastante cierta”, en el después 33% afirma “Bastante cierta” y en el
antes 0% afirma “Totalmente falsa”, en el después 27% afirma “Totalmente falsa”. Respecto
a la afirmacion: Estoy tan sano como cualquiera, en el antes 53% afirma “Bastante falsa”, en
el después 45% afirma “Bastante falsa” y en el antes 8% afirma “Totalmente cierta”, en el

después 14% afirma “Totalmente cierta”.

Si sientes que te enfermas mas facilmente que otras personas, puede haber varias razones
para ello. Aqui hay algunos posibles factores, primero a un sistema inmunolégico debilitado:

El sistema inmunoldgico es responsable de defender tu cuerpo contra las infecciones. Si tu
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sistema inmunoldgico esta debilitado, ya sea debido a condiciones médicas cronicas, estrés
cronico, falta de suefio adecuado, mala alimentacién o falta de ejercicio regular, es posible
que seas mas susceptible a las enfermedades. Otro factor tenemos a la exposicion a gérmenes:
Si estés expuesto con frecuencia a gérmenes y patdgenos, ya sea en tu entorno de trabajo,
escuela u otros lugares concurridos, tienes méas probabilidades de contraer infecciones. Si
tienes contacto cercano con personas enfermas o si no sigues medidas adecuadas de higiene,

como lavarte las manos regularmente, es mas probable que te contagies de enfermedades.

La calidad de vida a la frase: Creo que mi salud va a empeorar, en el antes 2% afirma
“Bastante falsa”, en el después 39% afirma “Bastante falsa” y en el antes 67% afirma
“Totalmente cierta”, en el después 6% afirma “Totalmente cierta”. A la proposicion: Mi salud
es excelente, en el antes 2% afirma “Bastante falsa”, en el después 39% afirma “Bastante
falsa” y en el antes 67% afirma “Totalmente cierta”, en el después 6% afirma “Totalmente

clerta”.

Por otro lado, también podemos considerar a los factores genéticos: que algunas personas
pueden tener una predisposicion genética a tener un sistema inmunolégico mas debil o ser
mas susceptibles a ciertas enfermedades. Si hay antecedentes familiares de enfermedades
recurrentes o debilidad del sistema inmunoldgico, es posible que también tengas una mayor
probabilidad de enfermarte con mas facilidad. Finalmente, al estilo de vida poco saludable:
Un estilo de vida poco saludable puede debilitar tu sistema inmunoldgico y hacer que seas
mas propenso a enfermarte. La falta de actividad fisica regular, una mala alimentacién, el

consumo excesivo de alcohol y tabaco, el estrés crénico y la falta de suefio adecuado pueden
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afectar negativamente tu salud general y hacer que tu cuerpo sea mas vulnerable a las

enfermedades.
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CONCLUSIONES

1. Se elaboro un plan para la atencion farmacéutica en atencion primaria de salud orientada
a la comunidad con educacion sanitaria, para mejorar el sistema inmunoldgico, con la
alimentacion de frutas que contienen agua, vitamina D, y proantocianidinas para prevenir
las infecciones urinarias. Asi mismo a uso correcto de los jabones de usos intimo y la
higiene genital, también a la optimizacion del uso de medicamentos previniendo posibles
reacciones adversas e interacciones farmacol6gicas, asi como también al no consumo sin
receta médica de antibidticos como es la resistencia bacteriana

2. Se cumplié con los objetivos del seguimiento farmacoterapéutico a los usuarios con
infeccion urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole del distrito de EI Tambo 2023
se evidencio la edad de mayor frecuencia estuvo de 20 a 35 afios, el género femenino
participo con el 92%, el 49% son de educacién superior; el 39% son casados, el 96% no
tiene alergia a los medicamentos. En el desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico a
los usuarios con infeccidn urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole del distrito de
El Tambo 2023 se evidencio que el 67% no se practico el urocultivo, 14% su resultado
fue positivo a bacterias, el 6% fue positivo a bacterias uropatdégenos, asi mismo el 80%
no se realizd el urocultivo. El 86% positivo a cistitis, el 2% hizo pielonefritis, 14%
sensible positivo a ceftriaxona. El 53% médico general, En el seguimiento farmacologico
se hallo la presencia de 8% de PRM-1, 8% de PRM-6 'y 6% de PRM-5. Los medicamentos
prescritos, 20% ceftriaxona de 1 gramo y 6% a la fenazopiridina, la forma farmacéutica
del farmaco utilizado fue, 53% tabletas por via oral. Respecto a la dosis de principio

activo, 20% de 500 mg y 2% de dosis de 750 mg. El intervalo de dosificacion fue, 39%
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cada 12 horas, 24% cada 8 horas; el tiempo que duro la terapia farmacoldgica fue, 20%
de 5 dias, también 20% de 10 dias. Se hall6 la presencia de 8% de PRM-1, 8% de PRM-
6y 6% de PRM-5.

Al determinar la calidad de vida antes y después de la atencidn farmacéutica a los usuarios
con infeccidn urinaria recurrente atendidos en la botica Nicole distrito de EI Tambo 2023.
La calidad de vida fue: En general, usted diria que su salud, en el antes 12% fue excelente,
en el después 29% estan excelente; su salud en el antes el 41% “Mas o menos igual que

hace un ano”, en el después el 51% estan “Mas o menos igual que hace un afio”

Las siguientes preguntas, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores? En el antes 41 % “Mucho
mejor ahora que hace un afio”, en el después 61% estan “Mucho mejor ahora que hace
un afio”. A la salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?, en el antes el
57% afirman que “Si, me limita un poco”, en el después 73% afirman que “Si, me limita
un poco”.

La calidad de vida, a la pregunta, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? .
En el antes 20% afirman que “No, no me limita nada”, en el después 47% afirman “No,
no me limita nada”. A la pregunta, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?, en
el antes 55% afirman que “Si, me limita un poco”, en el después 53% afirman que “Si,
me limita un poco”.

En cuanto a la capacidad de subir un solo piso por la escalera, el 16% afirmé que no les

limitaba en el pasado, mientras que el 47% afirmo lo mismo en el presente. Respecto a la
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limitacion para agacharse o arrodillarse, el 18% mencioné que no les limitaba en el
pasado, y el 57% expresd lo mismo en el presente. En la pregunta actual sobre la
limitacion para caminar un kilometro o més, el 22% indic6 que no les limitaba en el
pasado, y el 51% afirmo lo mismo en el presente. En relacion a la limitacion para caminar
varias manzanas, el 43% dijo que no les limitaba en el pasado, mientras que el 71%
afirmo lo mismo en el presente. A la actual pregunta, ¢le limita para caminar una sola
manzana (unos 100 metros) ?, en el antes 39% afirman que “No, no me limita nada”, en
el después 67% afirman que “No, no me limita nada”. A la pregunta, ;le limita para
bafiarse o vestirse por si mismo?, en el antes 63% afirman que “No, no me limita nada”,

en el después 90% afirman que “No, no me limita nada”.

En lo que respecta a la calidad de vida, se indaga sobre si, durante las ultimas 4 semanas,
hubo necesidad de reducir el tiempo dedicado al trabajo o a las actividades diarias debido
a la salud fisica. En el pasado, el 59% respondid negativamente a esta situacion, mientras
que en el presente el porcentaje aumentd a un 75%. En relacion a la cuestion de si se
realizd menos de lo deseado debido a la salud fisica, el 27% neg6 esta afirmacion en el
pasado, mientras que en el presente el 51% respondié de la misma manera. De manera
similar, al preguntar si se tuvo que dejar de hacer ciertas tareas en el trabajo o en las
actividades diarias a causa de la salud fisica, el 25% respondio "No" en el pasado, en

comparacion con el 53% que respondié de la misma manera en el presente.

En las Gltimas 4 semanas, se indagd sobre si la salud fisica afectd la capacidad para
realizar el trabajo o actividades diarias, donde el 27% respondié negativamente en el

pasado, mientras que en el presente el 73% lo hizo. Asimismo, al cuestionar si se redujo
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el tiempo dedicado al trabajo o a las actividades cotidianas debido a problemas
emocionales, como tristeza o nerviosismo, el 27% neg0 esta situacion en el pasado,
mientras que el 63% lo hizo en el presente. En relacion a la limitacion en la realizacion
de tareas debido a problemas emocionales, el 27% respondié "No" en el pasado,
contrastando con el 80% en el presente. En cuanto a la atencién prestada al trabajo o
actividades diarias por problemas emocionales, el 41% respondi6 "No" en el pasado, y el
75% lo hizo en el presente. Respecto al impacto de la salud fisica o problemas
emocionales en las actividades sociales habituales, el 33% respondi6 "Nada" en el pasado
y el 43% lo hizo en el presente. En cuanto a experimentar dolor en el cuerpo, el 67% no
lo reportd en el pasado y el 63% tampoco lo hizo en el presente. Finalmente, al considerar
cémo el dolor afect6 el trabajo habitual, el 41% indicd "Nada" en el pasado, comparado

con el 49% en el presente, y el porcentaje que lo califico como "Regular” disminuy6 del

22% al 14%.

Al evaluar la calidad de vida, las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y
como le han ido las cosas en las Ultimas 4 semanas. En cuanto a la vitalidad percibida en
ese periodo, el 61% afirmd sentirse "Algunas veces" en el pasado, mientras que en el
presente el porcentaje bajo al 25%. Respecto a la sensacion de nerviosismo, el 4% indicd
sentirlo "Algunas veces" en el pasado, mientras que en el presente el porcentaje aumentd
al 29%. En relacion a sentirse tan bajo de moral que nada podia animar, el 59% afirmé
sentirlo "Muchas veces" en el pasado, disminuyendo al 35% en el presente, y el
porcentaje que respondio "Siempre” disminuyo del 22% al 2%. En cuanto a sentirse

calmado y tranquilo, el 53% respondi6 "Algunas veces™ en el pasado, disminuyendo al
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29% en el presente. Respecto a tener mucha energia, el 14% afirmé sentirlo "Muchas
veces" en el pasado, aumentando al 37% en el presente. En relacion a sentirse desanimado
y triste, el 6% respondid "Sdélo alguna vez" en el pasado, mientras que en el presente el
37% lo hizo. En cuanto a sentirse agotado, el 59% afirmo sentirlo "Muchas veces" en el
pasado, disminuyendo al 19% en el presente. Respecto a sentirse feliz, el 2% afirmé
sentirlo "Algunas veces" en el pasado, aumentando al 29% en el presente. En cuanto a
sentirse cansado, el 4% afirmé sentirlo "Algunas veces" en el pasado, aumentando al 47%

en el presente.

Durante el Gltimo mes, se les cuestion6 sobre la frecuencia con la que la salud fisica o
problemas emocionales dificultaron sus actividades sociales, como visitar a amigos o
familiares, donde el 0% afirmd "Algunas veces" en el pasado, mientras que el 39% lo
hizo en el presente. Al evaluar la calidad de vida y determinar si consideran ciertas o
falsas ciertas afirmaciones, se les pregunto si creian que se enfermaban mas facilmente
que otras personas. En el pasado, el 92% considerd esta afirmacién "Bastante cierta",
mientras que en el presente solo el 33% la percibe asi. En relacion a la percepcion de
estar tan sano como cualquiera, el 53% la consider6 "Bastante falsa" en el pasado,
disminuyendo al 45% en el presente. Respecto a la creencia de que su salud empeorara,
el 2% la considerd "Bastante falsa” en el pasado, contrastando con el 39% en el presente.
En relacion a la declaracion de tener una salud excelente, el 2% la considero "Bastante

falsa” en el pasado, mientras que el 39% lo considerd asi en el presente.
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RECOMENDACIONES

1. En la atencion farmacéutica el objetivo es la optimizacion del uso de medicamentos,
revisando la bolsa de medicamentos del paciente y haciendo ajustes en la dosis si es
necesario, se identificacion de posibles reacciones adversas 0 interacciones
farmacoldgicas, para evitar el uso excesivo de antibidticos para no alterar la flora
bacteriana normal del tracto urinario y reducir el riesgo de infecciones recurrentes, es
necesario que el profesional de farmacia debe dominar acciones de autocuidado e

interpretacion de métodos estadisticos epidemioldgicos de casos y control.

2. Enel desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico a los usuarios con infeccion urinaria
recurrente atendidos en la botica Nicole del distrito de EI Tambo 2023, la poca
familiarizacion con los conceptos basicos de la epidemiologia poco se pudo interpretar
para ello debe antes de profundizar en los detalles, es importante tener una comprension
solida de los conceptos basicos de la epidemiologia. Esto incluye entender la distribucion
de enfermedades, los factores de riesgo, las medidas de asociacion y los estudios
epidemiolégicos. Por otro lado, el seguimiento farmacoldgico es un proceso integral que
implica la supervision continua de la terapia farmacoldgica de un paciente para garantizar
su eficacia y seguridad. Esto se logra a traves de la evaluacion regular de la respuesta del
paciente al medicamento, la deteccion y manejo de efectos secundarios o interacciones,
y la educacion del paciente sobre el uso adecuado del medicamento, para ello el

farmacéutico debe tener formacion asistencial intrahospitalaria.
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3. Elestudio sobre la calidad de vida debe incluirse en asignaturas como Psicologia y Salud
Publica es importante porque nos permite comprender el bienestar humano, orientar la
toma de decisiones, evaluar intervenciones y tratamientos, y detectar desigualdades y
necesidades en diferentes grupos de poblacién. Esto es fundamental para mejorar la
calidad de vida de las personas y promover sociedades mas saludables y equitativas. Por
otro lado, debe implementarse asignaturas en la universidad sobre la educacién para la
salud, asignatura muy relacionada con la educacion para la salud, que aborda el tema del
autocuidado como parte esencial de la promocion de la salud. Los estudiantes aprenden
sobre estrategias para fomentar el autocuidado en diferentes contextos, como escuelas,
comunidades y entornos laborales. Se abordan temas como la toma de decisiones
informadas, la adopcion de comportamientos saludables y la gestion de riesgos para la
salud. También en el campo de la psicologia de la salud, se estudia el autocuidado como
parte del bienestar psicoldgico y emocional. Los estudiantes aprenden sobre habilidades
de autorregulacion, gestion del estrés, cuidado de la salud mental y promocion de estilos
de vida equilibrados. Se exploran estrategias para fomentar la autonomia y la

responsabilidad en el cuidado personal.
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ANEXOS:



Matriz de consistencia

Autores: Nufiez Rojas Janeth Marilin y Linares Ccorisapra Nadia Milagros

Efecto de la Atencién Farmacéutica en la Calidad de Vida de usuarios de una botica con bacteriuria recurrente el Tambo

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS = VARIABLES gINI\éENSI INDICADORES | METODOLOGIA IIT/I%BELSAI'CI;L?N /
GENERAL: GENERAL: Ho: La Etiologia TIPO DE INVESTIGACION: | Poblacion:
Atencion Educacion Efectos Usuario o pacientes

¢De qué manera la Determinarel efecto . Farmacéutica @~ VARIABLES sanitaria secundarios de la | Segun su finalidad: basica varones y mujeres
atencion farmacéutica  de la  atencion | pq mejora  INDEPENDI itu-r mayores de edad con
mejora la calidad de farmacéutica en la sjgnificativam = ENTE Prevencion Segun la intervencion del eventos de infeccion
vida de usuarios con ;| mejora de la calidad | ente |a calidad Dosi investigador: observacional urinaria recurrente
bacteriuria-recurrente = de vida de usuarios  de vida del @ Programa de Sequimient osIs analitico del distrito de El
en una botica del  con bacteriuria- paciente con = atencion e?ylmlen PRM Tambo, del 2023.
distrito de EI Tambo- | recurrente en una . jnfeccién Farmacéutica to af[“i.co Segun el ndmero de
20237 botica del distrito de | yrinaria erapeutico Interacciones ocasiones en que mide la Muestra:

El Tambo-2023. recurrente variable de estudio: Se desconoce

SECUNDARIO:

¢Cual sera el
contenido tematico de
la educacién sanitaria
del programa de
atencion farmacéutica
para  mejorar la
calidad de vida en
usuarios con
infeccion urinaria
recurrente atendidos
en la botica Nicole del
distrito de El Tambo
2022?

¢Como se  viene
dando el seguimiento
farmacoterapéutico a
los usuarios con

ESPECIFICOS:

Elaborar un plan de
atencion
farmacéutica en
educaciéon sanitaria
para usuarios con
infeccién  urinaria
recurrente atendidos
en la botica Nicole
distrito de El Tambo
2023.

Desarrollar el
seguimiento

farmacoterapéutico
a los usuarios con
infeccién  urinaria
recurrente atendidos
en la botica Nicole

atendidos en la
botica Nicole
del distrito de

El Tambo
2023.

H1: La
Atencion
Farmacéutica
mejora

significativam
ente la calidad
de vida del
paciente  con
infeccién
urinaria
recurrente
atendidos en la

VARIABLE
DEPENDIEN
TE

Calidad de
vida

Mejora su
calidad de
vida

cuestionario de
salud SF-36
(calidad de vida)

longitudinal

Segun la planificacién de la
toma de datos: Prospectivo

Segun el nimero de
variables de interés:
Bivariable

NIVEL: explicativo
METODO:

Enfoque: Cuantitativo
inferencial

DISENO: pre experimental

(Disefio pre test con post test
con un solo grupo)

GE 21 A %

exactamente la
cantidad de usuarios
con infeccién urinaria
recurrente que acuden
a la botica Nicole del
distrito de El Tambo
a comprar sus
medicamentos para
sus dolencias durante
el tiempo del 2023.

Unidad de estudio:
Usuarios o pacientes
con infeccion urinaria
recurrente que acepta
participar del
programa de atencién
farmacéutica.

Tipo de muestreo

159




infeccion urinaria
recurrente  atendidos
en la botica Nicole del
distrito de El Tambo
2023?

¢{Como se
determinara la calidad
de vida antes vy
después de la atencién
farmacéutica a los
usuarios con
infeccion urinaria
recurrente atendidos
en la botica Nicole del
distrito de El Tambo
2023?

del distrito de El
Tambo 2023.

Determinar la
calidad de vida
antes y después de

la atencion
farmacéutica a los
usuarios con

infecciéon  urinaria
recurrente atendidos
en la botica Nicole
distrito de El Tambo
2023.

botica Nicole
del distrito de
El Tambo
2023

GE = grupo de estudio

O1 = observacion pre test o
medicion antes

A= estimulo, variable
independiente

02 =observacion o
medicion post test

No probabilistico de
tipo por cuotas, se
incluiran a todos los
usuarios con
infeccion urinaria
recurrente que
ingresan a comprar
sus medicamentos
para su dolencia y
cumplen los criterios
de inclusion y
exclusion en la
investigacién.

Tiempo de
ejecucion: abril hasta
setiembre del 2023

14.03.2023 hasta el
13.03.2024

Técnica:

Para calidad de vida:
encuesta
Intervencién
farmacéutica:
entrevista

Instrumento:

Para calidad de vida:
cuestionario de salud
SF-36 (calidad de
vida)

Intervencién
farmacéutica: Guia de
entrevista Dader

Analisis estadistico:
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Con software SPSS
version 27 y Excel de
Windows version
2016

Alfa de Cronbach.
Estadisticos
descriptivos
estadisticos
inferenciales:
Kolmogorov -
Smirnov y t de
student para muestras
relacionadas.

Fuente: Elaboracién propia
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Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION . . TIPO DE
VAR CONCEPTUAL OPERACIONAL (DIMENSION) INDICADOR VALOR FINAL (unidades/categorias) VARIABLE

Atencion es el acto del Etiologia
Farmacéutica es la profesional de Plan de Efectos NUméri
provision responsable | farmacia con atencion secundarios cita atendida horas por dia dizgg{éca
de la farmacoterapia dominio de la farmacéutica | Medidas
con el propésito de farmacologia y uso preventivas
alcanzar unos racional de Dosis, via, dia mg cada 8hr. Numérica
resultados concretos medicamentos busca duracion mg cada 12hr. continua
que mejoren la calidad | asegurar la Problema PRM-1  PRM-2 Categérica
de vida de cada recuperacion de la relacionadocon | PRM-3  PRM-4 nominal
paciente. Estos salud de su el medicamento | PRM-5  PRM-6 politémico
resultados son: 1) paciente/usuario, Farmacocinética Categdrica
curacion de la asegura que cumpla Farmacodinamia | dicotdmico

INDEPENDIENTE
Atencion Farmacéutica

enfermedad, 2)
eliminacion o
reduccion de la
sintomatologia del
paciente, 3)

con su cita; la dosis,
via de
administracién y
tiempo de duracién
de su medicacion; y

Seguimiento
farmaco
terapéutico

Interacciones

ANTAGONISMO

interrupcion o busca prevenir los farmacologicas AGONISMO Farmacoci_nétic_a C_ateqc’)ri_ca
enlentecimiento del PRM y las Farmacodinamia dicotdmico
proceso patoldgico y interacciones
4) prevencion de una | farmacoldgicas
enfermedad o de una
sintomatologia’.
> como la percepcién Es la informacién Categoérica
W 3 personal de un referida a sus satisfaccién con la salud fisica ordinal
% w § individuo de su satisfacciones de su Mejora su cuestionario de politémico
L = :: situacion en la vida, salud como son su calidad de vida | salud SF Categorica
w ¢ dentro del contexto salud fisica, salud satisfaccién con la salud biol6gica ordinal
0 cultural y de valores bioldgica, salud politébmico

! Dé4der 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
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DEFINICION

DEFINICION . . TIPO DE
VAR CONCEPTUAL OPERACIONAL (DIMENSION) INDICADOR VALOR FINAL (unidades/categorias) VARIABLE

en que vive, y en social; y ausencia de Categérica
relacién con sus enfermedad. satisfaccion con la salud emocional ordinal
objetivos, politémico
expectativas, Categodrica
estandares y satisfaccion con el medio donde vive nominal
preocupaciones? dicotémico

Fuente:

Elaboracién propia.

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
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Triptico para la prevencion de la infeccion urinaria

/” ESPECIALISTAS: N/ N N

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

MEDICO UROLOGO: Previene, diagnostica y Es importante preut_enlr las infecciones _urlnarlas FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
recurrentes para evitar muertes de pacientes y

otras posibles complicaciones debido a esta
enfermedad.

trata enfermedades del sistema urinario en la
mujer y el sistema genitourinario en el varon,

MEDICO GENERAL: Realiza consultas de .
atencién primaria, proporciona atencidn TERAPIA SIN FARMACOS

integral y continuada a todo individuo que = Tomar zumode ardndanos rojos

solicite asistencia médica. = Practicar habitos higiénicos manosy genitales.

QUIMICO FARMACEUTICO: Brinda consejo = Beberagua de2 a 3 litros al dia

farmacéutico, orienta aspectos de como prevenir y = Utilizar proteccion en caso de tener relaciones UPLA
de como debe utilizar los medicamentos. sexuales con multiparejas. Frm——
Te dispensa un medicamento exacto para lograr un = Usode jabon neutro para la higiene intima

efectoy mejoria adecuada. = Utilizarropasinteriores de algoddn de calidad.

= Realizar la limpieza genital de adelante hacia

atras usando agua tibia o toallitas de limpieza I]IEEBE@] URINARTA

TERAPIA CON FARMACOS: hipoalergénicasy sin perfume.
. . i = Realice una limpieza adecuada de la zona genital REGURREN;GE
Antibidticos de primera linea después de cada episodio de incontinencia,
=  Mitrofurantoina después de ir al bafic o después de cada actocoital.
Antibidticos Segunda linea = Visitar a su medico periddicamente por sus
=  Amoxicilina+Ac. Clavuldnico problemas de diabetes, de la menopausia (mujer), ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y
= Cefuroxima de la prostatitis (vardn). BIOQUIMICA
=  Gentamicina = En lo posible evitar la automedicacién con aAaMm &~ ~
= Ciprofloxacing antibidticos. Y s -V O
*  Cotrimoxazol -
i _
EFECTOS OCASIONADOS POR LOS
FARMACOS (RAM):
» Nitrofurantoina (diarrea intensa). R o
esponsables:
= Amoxicilina + Ac. Clavulinico (reacciones Higiene intima Beber agua P
. a';fg'cil‘-‘}- o (nerviost _ o) MAYORES INFORMES: _ LINARES CCORISAPRA NADIA M.
iprofloxacino (nerviosismo e insomnio). : ~
»  Cotrimoxazol:dolor,cabeza,nauseas,erupci CELULAR: - NUNEZROJAS JANETH MARILIN
ones cutaneas Wiapp: Arandanos rojos
= Gentamicina:(problemas de perdida de E-MAIL: DOCENTE: Q.F. NESTOR LAZO BELTRAN
fuerza muscular) HUANCAYO-2023

- AN N\ S
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N N 2

PRESENTACION CAUSAS: CONSECUENCIAS SI NO S0N
J_ﬁ.gradecemus a todas las personas a guienes le - Fl re_s!::onsal_:nle _dEl 75%-80% de casos de TRATADOS A TIEMPO:
interese el tema de la prevencion de la INFECCION infecddn urinaria recurrente se debe a la
URINARIA RECURRENTE (ITU-R) Bacteria Echerichia coli (agente causante) = [nfeccion urinaria recurrente
Las autoras buscamos gue nuestra poblacidn = Mujeres por su Anatomia femenina (tienen la = |nsuficiencia 6 disfuncion renal
conozcan aspectos basicos de autocuidado para uretra mas corta que los hombres, por ello las = Pielonefritis
prevenir las ITU-R. En nuestra region vemos gran bacterias tienen que recorrer menos distancia = Depresidn
inddencia de personas mayores gue padecen dicha para llegara lavejiga) = Septicemia
patologia. = Diabetes, el exceso de glucosa se excreta en la = NMuerte
Debemos prevenir la infeccdn urinaria recurrente orina y arrastra los liquidos de los tejidos lo que
conociendo los factores gue los causan como: conlleva a una deshidratacidn.
reladones sexuales contranatura y/o sin proteccién, = Edad avanzada, ya que los musculos de la vejiga
mujeres en edad avanzada, embarazo, se aflojan y al orinar no existe un wvaciado
incontinencia urinaria, estilos de vida inadecuados completo  quedando  orine  residual  que ejiga
etc. El uso inadecuado de los antibidticos contra la contribuyen al crecimiento de estas bacterias. MENTaYS
infecddn nos daran como resultado reacdones = Elusodesondas vesicales pormuchotiempo.
adversas, resistencia  bacteriana, problemas = Prostata inflamadayagrandada.
relacionados con los medicamentos (PRM), etc. = Embarazo, porque el dtero va credendo y va
Entonces sdlo te pedimos que aprendas nuevos comprimiendo la wejiga y al no orinar
estilos de vida como: el tomar agua abundante frecuentemente los gérmenes pueden proliferar {
durante el dia, buenas practica de higiene perineal, facilmenteel sistema urinario. -

arinar frecuentemente, evitz 15, = Presencia de cdlculos Renales, puede bloquear
otros. Gx ’ el flujo de la orina y con ello inflamar drganos
(. = urinarios.
[ V&3
. W= SIGNOSY SINTOMAS
DEFINICION: ’

Segun la OMS, la ITU es una afeccidn que se
presenta cuando las bacterias entran y se
multiplican en el aparato urinario (rinones,

=  Aumento de las veces que acude al orinary
en pequenas cantidades.

*  SensacigndeFiebre

= Dolordeespalda

uréteres, vejiga y uretra). Segun Borregales, las =  Sensacion deardoral orinar

infecdones urinarias son el resultado de la =  Semsacibn de gque no experimenta

interaccion entre la  wvirulencia de los vaciamiento completo de la vejiga.

microorganismos y los factores biologicos de = Orine de color rojo, rosa brillante, turbio,

defensa del individuo infectado, la mayoria son oscura y conmal olor

causadas por gérmenes de la flora intestinal que = Fatiga, tembloresy/o escalofrios.

colonizan la vagina, o la region periuretral y por =  Dolor o pesadez en el drea abdominal
l\_w'a ascendente invaden el sistema urinario. _/ \_ donde se encuentra lavejiga. /,
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Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion
| -Guia de entrevista: Intervencion farmacéutica
FICHA DE SEGUIMIENTO AL PACIENTE: .....ccccciiiiiiiiiiniiiinnianne

DATOS DEL PACIENTE:

Apellido paterno Apellido materno Nombres Edad (afios)
/ / Masculino | femenino
Fecha de nacimiento Sexo Alergia a alimentos (rellenar) SI /NO
No estudio Soltero (a) 1. Penicilinas
Primaria Casado (a) 2.
Secundaria Separado (a) 3.
Superior Divorciado (a) 4.
Nivel educativo Estado civil Alergia a medicamentos
Direccidn / av. / jiron / calle / N° Referencia
SIGNOS VITALES
PESO (K) TALLA (m) IMC FREC. RESPIRATOR.
1 1 1 1
2 2 2 2
3 3 3 3
PM PM PM PM
Presion arterial Glicemia Hemoglobina Temperatura
CITAS PROGRAMADAS:
VISITA FECHA HORA OBJETIVO?
1 e Consentimiento informado
¢ Ficha de seguimiento al paciente
2 o Identifica la presencia de PRM
e Encuesta 1: calidad de vida
e Entrega triptico “PREVENCION”
3 e Entrega informacion sobre los medicamentos que consume: RAM -
INTERACCIONES
e Reforzar conocimientos sobre su infeccion urinaria y otras enfermedades
4 que pudiera tener
e Explica sobre la cinética del agua y anatomia urinaria (fast test de
habitos saludables)
e Encuesta 2: calidad de vida
5 . Medici()n’dfe conocimientos y cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico
o Cuestionario para calificar el programa Atencion farmacéutica
o Agradece al paciente por haber participado en el programa
6 o Reforzamiento personalizado

3 FUENTE: Tomado de “programa Dader seguimiento farmacoterapeutico”; adaptado por Nufiez y Linares,

(2022)
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| | | e Agradecimiento
I1 -Guia de entrevista: Ficha farmacoterapia o seguimiento farmacologico

FICHA DEL 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)*

FORMA
PRINCIPIO ACTIVO FARMACEUTICA DOSIS INTERVALO TIEMPO

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION DEL PACIENTE

PRINCIPIO ACTIVO TIPO DE PRM

4 Tomado de “programa Dader seguimiento farmacoterapeutico”; adaptado por Nufiez y Linares, (2022)
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I11-Cuestionario de salud SF-36 (calidad de vida)

Cuestionario de salud SF-365
I\/Iarque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena
d. Regular
e. Mala

2) ¢Cdémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejor ahora que hace un afio
c. Mas o menos igual que hace un afio
d. Algo peor ahora gque hace un afio
e. Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal

3) Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar méas de una hora?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho

> FUENTE: Tomado de “programa Dader seguimiento farmacoterapeutico”; adaptado por Nufiez y Linares,
(2022)
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b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un Kilometro o0 mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c¢. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades diarias

13) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
su salud fisica?
a. Si
b. No
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15) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

16) Durante las dltimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

17) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

a. Si
b. No

18) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
a. Si
b. No

19) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido, 0 nervioso)?

a. Si
b. No

20) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a. No, ninguno
b. Si, muy poco
c. Si, un poco
d. Si, moderado
e. Si, mucho
f. Si, muchisimo
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22) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (¢incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?
a. Nada
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se
parezca mas a codmo se ha sentido usted.

23) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

25) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada
podia animarle?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

26) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6é calmado y tranquilo?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca
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27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre
b. Casi siempre
¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 agotado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuéanto tiempo se sintio feliz?
a. Siempre
b. Casi siempre
¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

31) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 cansado?
a. Siempre
b. Casi siempre
¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

32) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o
familiares)?

a. Siempre
b. Casi siempre
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¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolo sé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. No lo sé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. No losé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa

Observaciones:

Gracias por su colaboracion.
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Confiabilidad del instrumento

{2 DATA DE PILOTO NADIA CALIDAD VIDA MENTOR sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utllidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRE - EEFAE R BT 59
Visible: 37 de 37 variables
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36

O —— ]

Vista de datos| Vista de variables

IBM SPSS Staistics Processor est listo Unicode:ON

H O Buscar T &8 16°C Mayorm. nubla..

Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 56. Estadisticas de fiabilidad (Alfa de Crombach)

Estadistico Muy baja Baja Moderada Buena Alta
Alfa de Cronbach N de elementos o 02 0.4 c;.a 08 1

0,878 36
La confiabilidad es alta (Alfa de Crombach 0,87)

174



Informe de juicio de expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE VALIDACION INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Titwlo de la Investigacédn: "EFECTO DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN LA CALIDAD DE VIDA
DE USUARIOS DE UNA BOTICA CON BACTERIURIA RECURRENTE EL TAMBO *

1.2 Nombre ce |os instrumentos motive de evaluacién ‘CALIDAD DE VIDA DE USUARIOS'

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION
o z [ Yoo P R _.l_m ° MUy
INDICADORES CRITERIOS . 5 3 au:no
1
1. Claridad S:rtz ;;r;r:)ulado con lenguaje ‘ Z
| Lt . | <
" Esta expresado en conductas |
2, b observables. \ ':’
3. Actualidad ;:d::lt‘::do al avance de ciencias de E™
4, Organizacién Existe una organizacion logica. 4
: Comprende los aspectos en
5. Suficiencia cantidad y calidad. +
Adecuado para valorar los
8. irienclonaided instrumentos de investigacion . 4
7. Consistencia z::::g:: Wesce ki A
8. Cobarencle lE‘:\’u'elasr::snmensconese *
R La estrategia responde al proposito
" Metodolog@ | del diagndstico. ‘\’
1 =
10. Pertinencia | E\t:;::amwado pare g
Sumatona y Total ; [ I

1l. PROMEDIO DE VALORACION: 4 o
Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 - 30) Excelente (31 - 40)

OPINION DE APLICABILIDAD:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE VALIDACION INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

©.1 Titvlo de 1a Investigacion “EFECTO DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN LA CALIDAD DE VIDA
DE USUARIOS DE UNA BOTICA CON BACTERIURIA RECURRENTE EL TAMBO "

1.2 Nomere ce los instrumentos motive de evaiuacion: *CALIDAD DE VIDA DE USUARIOS'

Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 - 30)

OPINION DE APLICABILIDAD: . . . .

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
== = I R AT - = ey |
; PSR DEFICIENTE nzo;un au:no lu:mo
| 1 ‘
1. Claridad Esta fgrmulado con lenguaje v
| apropiado. | sk
. | Esta expresado en conductas
|
2. Qbjeiva | observables ‘/
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de | ' v
la salud. |
4. Organizacién | Existe una organzacidn ldgica. | ' 4
3 Comprende los aspectos en [
5. Suliiehcia cantidad y calidad. v/
8. Intencionalidad | USCURIO Dare Velorer m. : l/
instrumentos de investigacion .
; | Basado en aspectos teoricos
T Consistenci2 | cientitcos. S |V |
Entre las dimensiones e
8. Coherencia | - ucadores. ‘/
La estrategia responde al propdsito
9. Metodologia del diagnéstico l/ /
: N Es util y adecuado para la
10. Pertinencia vestiaacidn.
Sumatoria y Total 1 l
IIl. PROMEDIO DE VALORACION:

Excelente (31 - 40)




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE VALIDACION INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Titulo de la investigacién ‘EFECTO DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN LA CALIDAD DE VIDA
DE USUARIOS DE UNA BOTICA CON BACTERIURIA RECURRENTE EL TAMBO *

1.2 Nombre de los instrumentos motivo de evaluacén ‘CALIDAD DE VIDA DE USUARIOS'

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
PR v AT | < vy - |
NOGAGONES | DEFICIENTE | REGULAR | au:no wfuo
| 1
1. Claridad Esta formulado con lenguaje 7': ‘
apropiado.
Esta expresado en conductas
2, Objetivided observables. | "[
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de | ‘ ’(
la salud | |
4. Organizacibn  Existe una organizacion logica. i ¥,
: Comprende los aspectos en [
&:.Sacenc cantidad y calidad. X
: s | Adecuado para valorar los |
f.ﬁrliritencuonahdad instrumentos de investigacion % |
7. Consistenci Basado en aspectos teéricos ‘ 7(
[ - | cientificos. | B I N 0 A
: Entre las dimensiones e
8. Coherencla | .+ jicadores. A
> | La estrategia responde al propdsito
9. Metodologia |, giagnéstico. %
! | Es Gtil y adecuado para la
10. Pertinencia l investigacion. '&
Sumatoria y Total l
1l. PROMEDIO DE VALORACION:

Deficiente (10)

OPINION DE APLICABILIDAD: .. . . ..

Aceptable (11 - 20) Bueno (21 - 30)
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COFP N Gdd

Excelente (31 - 40)



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE VALIDACION INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Titulo de la investgacién 'EFECTO DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN LA CALIDAD DE VIDA
DE USUARIOS DE UNA BOTICA CON BACTERIURIA RECURRENTE EL TAMBO *

1.2 Nombre de los instrumentos motive de evaluacién: “CALIDAD DE VIDA DE USUARIOS®

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
s = R F DERCENTE | REQWAR | Busno | MUY |
| INDICADORES CRITERIOS - 5 5 ‘ au:.no
|
Esta formulado con lenguaje | /
1. Clanidad apropiado. | ‘ %
s | Esta expresado en conductas ‘
2. Objes observables. | X
; Adecuado al avance de ciencias de
3. Actualidad la salud. [ K|
4. Organizacion Existe una organizacién logica. [ b'e
fick | Comprende los aspectos en ‘ ,
88 o | cantidad y calidad. X
e Adecuado para valorar los | ‘
6. Intencionalidad | instrumentos de investigacion | % ‘
[ |
7. Conslstencs Qasadoen aspeclos teodricos | \ |
. L . SRS | . _ J—
Entre las dimensiones e A
8. Coherencia | indicadores. l | ¥
La estrategia responde al propdsito .
9. Metodok?gia del diagnéstico. X
Es Gtil y adecuado para la N
10. Pertinencia Invesiaseidn. A ‘
Sumatoria y Total | | I ‘
Ill. PROMEDIO DE VALORACION: R
Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 - 30) Excelente (31 - 40)

OPINION DE APLICABILIDAD:

E‘mwﬁly.. Laloering. . LehishKa '//lm:f fa
/

i

AQEP N°OMM

178



La data de procesamiento de datos

DATOS DEL FICHA DEL MEDICA EN INFECCION FICHA DE SEGUIMIENTO DE MEDICACION PROBLEMAS RELACIONADOS CON
PACIENTE URINARIA (SEGUIMIENTO FARMACOLOGICO) LA MEDICACION DEL PACIENTE
12|34 7 8 10 11 ; 13 14 | L 16
Fenazopiridina + 100/50 fenazopiridi
66| 1| 4|1 3 2 1 i 1 g ghr | 7 o PRM-5
56| 1| 4|3 2 2 4 ciprofloxacino 500 mg 1 750 mg %]f i Nlnogun
20241 3 2 4 gentamicina 160 2 | 160mg ﬁ‘;’ 1 Nmogun
%o |2 |2 1 2 3 ceftriaxona 1g 2 1g 24| 3 N'”Og””
202212 3 3 2 Cefalexina 500 mg 1| s00mg ﬁ‘r" 7 N'”Og“”
24231 3 2 8 Amoxicilina 500 mg 1| soomg | 8hr é N'”Ogu”
55 | 2 4 2 3 2 3 gentamicina 160 2 160 mg ﬁ% 3 Nlnogun
45| 2 3 2 3 2 3 ceftriaxona 1g 2 29 iﬁ' 3 Nlnogun
52|41 3 2 3 gentamicina 160 2 | 160mg ﬁ‘r" 1 N'nog””
Amoxicilina + acido 500/125 1
62|21 3 2 3 i 1 mg shr | PRM-6
570214 3 2 3 ceftriaxona 1g 2 1g 24 15 N'”Og””
451 2 | 4 | 3 1 1 3 ciprofloxacino 500 mg 1 500 mg i\% é Nlnogun
%] 2|43 3 2 3 gentamicina 160 2 | 160mg %‘f 3 N'”Og“”
53 | 2 3 2 1 2 3 ceftriaxona 1g 2 19 iﬁ' 5 Nlnogun
Fenazopiridina + 100/50 fenazopiridi

52|32 3 2 1 e 1 g ghr | 3 o PRM-5
3|2 |32 3 5 4 Cefalexina 500 mg 1| s00mg | 8hr é N'”Og””
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25 gentamicina 160 160 mg ﬁ? 1 Nlnogun
45 ceftriaxona 1g 1g i? 7 Nlnogun
23 gentamicina 160 160 mg i? 2 N'”Ogun
Amoxicilina + acido 500/125
i clavulanico mg 8hr | 7 PRM-1
Fenazopiridina + 100/50 fenazopiridi
* diclofenaco mg 8hr | 5 na PRM-5
60 ciprofloxacino 500 mg 750 mg %}f i Nlnogun
2 gentamicina 160 160 mg i‘: 2 Nlnogun
> ceftriaxona 1g 1g i? 3 Nlnogun
49 gentamicina 160 160 mg iﬁ' 2 N'”OQU”
% Amoxicilina 500 mg 500mg | 8hr i Nlnogun
%8 gentamicina 80 80 mg ﬁ 3 Nlnogun
> ceftriaxona 1g 1g i? 7 Nlnogun
26 Cotrimoxazol 800/160 800/160 12 11 Ningun
Amoxicilina + &cido 500/125 1
3 clavulanico mg Sl 4 PRM-6
20 Cotrimoxazol 800/160 802%60 i\f 7 PRM-1
%8 ciprofloxacino 500 mg 500 mg llﬁ 5 Nlnogun
29 gentamicina 80 80 mg i\f 2 Nlnogun
> ceftriaxona 1g 1g f\? 5 Nlnogun
% gentamicina 80 80 mg %\E 5 Nlnogun
% Cefalexina 500 mg 500 mg 24 |1 Ningun
hr 0 0
26 Cotrimoxazol 800/160 8007160 | 12 | 1 Ningun
mg hr 0 o
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29

ceftriaxona 1g

29

24
hr

Ningun
0

38

gentamicina 80

80 mg

12
hr

Ningun
0

39

Amoxicilina + acido
clavulanico

500/125
mg

8 hr

PRM-1

24

gentamicina 80

80 mg

12
hr

Ningun
0

49

ciprofloxacino 500 mg

500 mg

12
hr

a1

Ningun
0

32

Cotrimoxazol 800/160

800/160
mg

12
hr

Ningun
0

35

Cefalexina 500 mg

500 mg

24
hr

Ningun
0

30

Cotrimoxazol 800/160

800/160
mg

12
hr

PRM-6

33

Amoxicilina 500 mg

500 mg

8 hr

~N (R o o

Ningun
0

29

Cotrimoxazol 800/160

800/160
mg

12
hr

[N

PRM-6

calculo
renal

41

ceftriaxona 1g

19

24
hr

Ningun
0

38

gentamicina 80

80 mg

12
hr

Ningun
0

55

Amoxicilina + 4cido
clavulanico

500/125
mg

8 hr

Ningun
0

25

Cotrimoxazol 800/160

800/160
mg

12
hr

PRM-1
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Por favor, diga
si le parece
cierta o falsa
cada una de las
siguientes
frases

Las siguientes preguntas se refieren a
coémo se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 Gltimas semanas. En

cada pregunta, responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en
su trabajo o en sus actividades diarias

21|22 23|24 |25[26|27]|28|29(30|31[32|33[34[35]|36

20

19

18

17

16

Las siguientes preguntas se refieren a
actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal

3

2

3

3

3

2

3

3

2

2

3

3

2

2

2

3

2

3

2

3

2

2

5|6|7[8]9]10]11/12]13 |14 15

2121222

11111122

2123|333

212121222

2121222

313(2(2]2

2121|1232

3133333

212(12(3]2

2112|222

1(1(1|12]|2]|3

212(13|13|3]3

212121222

212121222

313(2(2]2

2121222

1(1(1|12]|2]|3

2123|333

2121222

212121222

3132|223

4
2

1

2

2

2

1

2

3

2

1

1

2

2

2

1

2

1

2

2

2

1

Marque una
sola
respuesta

[%2]
L
[
z
<

1D

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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3

3

2

2

3

2

2

2

3

3

2

1

2

2

1

2

3

1

1

3

2

3

1

3

212|1(2]3]2

313(3[3]3

21212122

1111|1223

112)1(13(1

21212122

2122222

3132|223

111)11(12(1

2111212

212|2(1]12]2

2111212

111|122

1{1(3(|3]1

2122222

212112

3132223

212)2(2(2]2

313(2(2]2

212(1(2]3

3|1(1(1|3]3

212|2(1]12]2

11111122

2123|333

211|212

11111122

212(3(1|3]3

2

3

2

1

2

2

2

1

2

1

1

1

1

2

2

2

1

2

1

2

3

1

1

2

2

1

2

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48
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49

50

51

184




Por favor,

Las siguientes preguntas se refieren | digasile

] a como se ha sentido y como le han parece
2| Marqueuna | Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que | Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su ido las cosas durante las 4 ultimas ciertao
& sola respuesta usted podria hacer en un dia normal trabajo o en sus actividades diarias semanas. En cada pregunta, falsa cada
[a) responda lo que se parezca méas a una de las

cdmo se ha sentido usted siguientes

frases

| 2121212)12)1212|12|3|3|3|3|3|3]|3
D 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 olalalslel7lslololil2]3lals]s
1 2 2 2 12|22 2|2 3 3 3 2 2 2 2 2 1 2 |2|2|4|5|1|2|6|5[4(3|4|5|1|3]|1
2 1 3 1 2 1 2 1 3 2 3 3 3 2 1 1 1 |1(3|2(3|4|4|3|3|5(|4|2|2|4|4]|2
3 2 2 112|123 |3]3]3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 1 |2|5|5|5|4|6|5|4|5|6|4|5|5|5|5
4 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 |1(2|4|5|4|6|5|5|5(4|4|5|4|4|4
5 2 2 1122 ]|3|3]|2]2 3 2 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 |1|2|3|4[1({3[|4(3|5|6|4|3|4|3]|2
6 1 3 2 1 3 3 2 3 2 3 2 3 2 1 1 1 2 1 2 3 2 |2|4|4]|5[(5(3|3(4|3|2|3]|2(2|3]|3
7 2 5 11222 |2]2]3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 |2|5|5]|5 415 3(4|13|4(|2|2|4
8 1 1 313|133 (3]3]3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 |1|1|5|5|4(2(4|6|4|6|4|4|4|4]4
9 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 4 (1124 3|3(4|6[|4|6|4[5|4|5(5
(1J 4 4 1 2 2 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 5 6 |2|3(6|3[3|6|4(5|5|4|1|5[5|5]|5
1 2 3 1 2 3 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 |2(2|4|4|3|3[5|3|3(4|3(2|4|3|2
% 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 5 2 |2|5(3|3[|4|4|2(3|5|4|6]|2[4|2]|5
é 1 3 11232 |2]3]2 3 2 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 12|2|4|3[3[2(5(3|3|3|3|3|4|4]5
411 1 3 11222 |2]3]2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 |1|4|3|5[|2(4(6(3|6|4|3|2|4|2]|2
é 3 3 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 1 2 2 2 2 3 1 |1(2]|3|4|5|3(3|5|3(4|4(4|2|4|3
é 2 3 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 (2(4(414(3[4(4(3(5(4(4(2(4(3|2
% 1 3 11|11 |3]]2]3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 |1|1|4|6|1(|2|5(|6|2|5|4|4|2|5]|2
fls 2 5 112|233 ]3]3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 5 2 |2|5|2|4|4|4|4|3[4(4|2|3|4]|3]|2
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Consentimiento

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacibn  denominada

”

........................................................................................................

, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que
se estd llevando a cabo conducido por los investigadores responsables:

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin
petjuicio. Asimismo, se me ha diche que mis respuestas a las preguntas y aportes serén
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo ¢l equipo de profesionales
involucradas/os en la investigaci6n; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencién, elaboracion y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas.

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres:

Huella Digital

+ Responsable de investigacién

Apellidos y nombres: ........ccoveiviieieinieniineins
DN.LN®. .
N° de lcléfnnn.’celular
Email: .
Firma: ...coouinimiiniiiiiiii i e e s e e eas

2. Responsahle de lnveatigncion
Apellidos y nombres; . “
N" de teléfonoa‘celular- ...............................

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: ...
B 0 30 R N
N° de teléfono/ecelular: .......ocvcvvnvenniisicrninsens
Email: cooveeciiniernrenene
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Fotos de las sesiones educativas para la prevencion de la ITU-R.
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