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RESUMEN

En el presente estudio se propuso realizar un seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con diagnostico positivo para Helicobacter pylori, en el Centro Médico
“Maria Belén — Cajamarca 2022, con la finalidad de detectar los problemas
relacionados con su medicacion (PRM). Tras este objetivo se realizaron entrevistas
personales, y un seguimiento mediante una serie de visitas domiciliarias a cada paciente
seleccionado. Se realizd un estudio de nivel descriptivo, prospectivo y longitudinal
durante un periodo de tres meses, en los que se incluyeron 30 pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion. La técnica para recolectar los datos necesarios del
paciente fue tomada de la guia de seguimiento farmacoterapéutico del Método Déder.
Los resultados mostraron que la edad promedio de los pacientes fue de 58,22 afios (DS:
9,7 afios), predomind el sexo femenino, y ademas la mayoria de pacientes contaban con
comorbilidades con enfermedades como hipertensién, dislipidemias y osteoartritis. Se
logré identificar 20 PRM, siendo los méas frecuentes el PRM 6 (46,67%), PRM 1
(10,00%), PRM 5 (6,67%) y PRM 2 (3,33%). Los principales RAMs fueron gastralgia
(49,75%) y problemas hepaticos (25%), ambos asociados a la polimedicacion. Se
concluyé en que las principales causas de los PRM posiblemente fueron las malas
practicas de prescripcion y falta de un adecuado seguimiento farmacoterapéutico.

Palabras clave: Seguimiento farmacoterapéutico, PRM, Helicobacter pylori.
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ABSTRACT

In the present study, it was proposed to carry out a pharmacotherapeutic follow-up of
patients with a positive diagnosis for Helicobacter pylori, at the “Maria Belkén -
Cajamarca” Medical Center, in order to detect problems related to their medication
(PRM). With this objective, personal interviews were carried out, and follow-up
through a series of home visits to each selected patient. A descriptive, prospective and
longitudinal study was carried out over a period of three months, in which 30 patients
who met the selection criteria were included. The technique to collect the necessary
data from the patient was taken from the pharmacotherapeutic monitoring guide using
the Dader Method. The results showed that the average age of the patients was 58,22
years (SD: 9,7 years), the female sex predominated, and most patients also had
comorbidities with diseases such as hypertension, dyslipidemia and osteoarthritis. It
was possible to identify 20 DRPs, the most frequent being PRM 6 (46,67%), PRM 1
(10,00%), PRM 5 (6,67%) and PRM 2 (3,33%). The main ADRs were gastralgia
(49.75%) and liver problems (25%), both associated with polypharmacy. It was
concluded that the main causes of PRMs were possibly poor prescription practices and

lack of adequate pharmacotherapeutic follow-up.

Keywords: Pharmacotherapeutic monitoring, PRM, Helicobacter pylori.
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INTRODUCCION

Hoy en dia los medicamentos son bienes importantes en la prevencion vy el
tratamiento de patologias y diversos problemas de salud. El nimero cada vez
mayor de farmacos disponibles, asi como los regimenes de medicamentos mas
complejos han conducido a mas efectos secundarios e interacciones entre
medicamentos, y complican la mejora completa de los pacientes que los usan.
Los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) provocan una morbi-
mortalidad importantes, asi como un aumento del gasto sanitario, lo que a su vez

afecta tanto a los pacientes como a la sociedad.t

Los PRM también se comprenden como problema de salud existente en un
paciente, causado o relacionado con su tratamiento farmacoldgico y que
interfiere en el resultado de salud esperado. Los PRM incluyen errores de

medicacién y reacciones adversas a medicamentos.?2

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es una de las actividades principales
en la atencién farmacéutica (AF) que se ha desarrollado recientemente a nivel
mundial e incluye la deteccidn, prevencion y resolucion de PRM con ayuda

oportuna de la intervencién de un Quimico Farmacéutico®.



Por otra parte, Helicobacter pylori se ha convertido en uno de los patogenos
humanos mas frecuentes y se estima que esta presente en mas del 50% de la
poblacién mundial. Aunque H. pylori causa s6lo una infeccion asintomatica en
la gran mayoria de los casos, no obstante, es un tema de interés en varios campos
de la medicina, incluida la gastroenterologia, la oncologia y la microbiologia,
principalmente debido a sus secuelas potencialmente graves, como el desarrollo
de enfermedades crénicas: gastritis atrdfica, enfermedad ulcerosa péptica,
adenocarcinomas gastricos y linfomas de tejido linfoide asociado a la mucosa

(MALT) de células BS.

Helicobacter pylori es un importante patégeno humano para el que el aumento
de la resistencia a los antibidticos constituye una grave amenaza para la salud.
Tres perfiles de resistencia (resistencia a un solo farmaco, resistencia a mdltip les
farmacos Y heterorresistencia) parecen ocurrir, probablemente con mecanismos
fundamentales superpuestos e implicaciones clinicas. Los mecanismos que mas
se han estudiado estan relacionados con cambios mutacionales codificados
cromosémicamente y alteran la actividad celular de los antibidticos a través de
mecanismos mediados por diana®.

La creciente tasa de fracaso de los tratamientos de erradicacion debido a la

aparicion de cepas resistentes de H. pylori contribuye a la prevalencia mundial

de esta infeccion y de los posteriores trastornos inflamatorios y neoplasicos®.



De esta forma, se ha observado que la antibioticoterapia asociada al uso de otros
medicamentos en pacientes polimedicados, aumenta el riesgo y la incidencia de
PRM vy el escaso o0 nulo seguimiento farmacoterapéutico en el ambito
ambulatorio, agrava aun mas este problema de salud. Por las razones citadas con
anterioridad, el presente estudio se centré en detectar PRM causados por errores
de medicacion u otros factores en los pacientes con diagndstico positivo para

Helycobacter pylori.

Por todo lo descrito se formuld la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los problemas relacionados con los medicamentos en pacientes

con diagndstico positivo para Helicobacter Pylori, en el Centro Médico

“Maria Belén - Cajamarca?

Y se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

Identificar los problemas relacionados con los medicamentos en pacientes con

diagndstico positivo para Helicobacter pylori.



Objetivos especificos

- Conocer los problemas relacionados con los medicamentos en relacién a la
necesidad en pacientes con diagndstico positivo para Helicobacter pylori en
el Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca.

- Evaluar los problemas relacionados con los medicamentos en relacion a la
efectividad en pacientes con diagndstico positivo para Helicobacter pylori en
el Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca.

- Describir los problemas relacionados con los medicamentos en relacion a la
seguridad en pacientes con diagndstico positivo para Helicobacter pylori en
el Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca.

- Determinar las causas de los problemas relacionados con los medicamentos
en relacion a la necesidad en pacientes con diagndstico positivo para

Helicobacter pylori en el Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca.

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados se formuld la siguiente

hipotesis:

Los problemas relacionados con los medicamentos en pacientes con diagnéstico
positivo para Helicobacter Pylori, en el Centro Médico “Maria Belén — Cajamarca son

PRM de necesidad, PRM de seguridad y PRM de efectividad.



2.1.

MARCO TEORICO

Teorias que sustentan la investigacion

En la India, Jearth V et al (2023)%°, en su investigacion “Helicobacter pylori
resistente a los medicamentos: diagnostico y enfoque basado en la evidencia”,
desarrollada en la India, realizaron una revision sistematica de los problemas
relacionados al uso de antibioticos en el tratamiento de pacientes infectados con
H. pylori en varios paises, tomando bibliografia desde el afio 2003 hasta el afio
2022. Los resultados se centraron especificamente en la resistencia a los
antibioticos, que se ubicé como principal PRM y causa comin de reinfeccion en
pacientes ya tratados (principal PRM en mas del 50% de estudios revisados). Se
concluy6 en que la resistencia a los antimicrobianos es un problema
omnipresente que en Ultima instancia podria conducir a complicaciones clinicas
asociadas con una infeccion persistente, asi como a un aumento de los gastos de

atencion médica.

En Brasil, Pereira etal (2021)19, realizaron un estudio denominado “Evaluacion
de problemas relacionados con la medicacion en pacientes polimedicados”, con
el objetivo de realizar un SFT en pacientes polimedicados que utilizan un servicio
de farmacia comunitaria a través de un estudio prospectivo y cuantitativo.

Incluyeron en el estudio 26 pacientes con patologias crdnicas y en tratamiento



con cinco o mas medicamentos. El seguimiento farmacoterapéutico se realizd en
base a la metodologia propuesta por el método Dader. Encontraron en sus
resultados que la mayoria de los pacientes eran ancianos (80,8%), con tres 0 mas
enfermedades y en promedio uso de ocho medicamentos. Observaron 108 PRM
(media: 4,9 PRM/paciente), lo que resultd en 76 propuestas de intervenciones
farmacéuticas a los pacientes. Entre los PRM identificados, destacaron los
relacionados con la seguridad (40,7%), la eficacia (35,2%) y las reacciones
adversas (27,8%). Concluyeron que entre los factores que se pueden sefalar
como predisponentes a la alta incidencia de PRM destacan la polimedicacion y

patologias crdnicas.

En China, Xie Y et al (2020)°%, realizaron en China un estudio titulado
“Seguimiento a largo plazo de la reinfeccion por Helicobacter pylori y sus
factores de riesgo después de la erradicacion inicial: un estudio observacional, de
cohorte abierto, prospectivo, multicéntrico a gran escala”, en el cual se planted
evaluar la tasa de reinfeccion por H. pylori e identificar sus factores de riesgo en
China. Este estudio observacional prospectivo de cohorte abierta se realiz6 en 18
hospitales de 15 provincias de China. Los pacientes que recibieron la
erradicacion inicial exitosa durante enero de 2012 y diciembre de 2018 fueron
elegibles para la investigacion. La recurrencia de H. pylori se defini6 como la
reinfeccion que se produjo en un intervalo de méas de 12 meses después de la
erradicacion inicial. Los factores de riesgo encuestados que podrian estar

asociados con la reinfeccion se estimaron preliminarmente mediante una prueba



de rango logaritmico. Se inscribieron un total de 5193 sujetos en el estudio. Los
intervalos de seguimiento variaron de 6 a 84 meses con una tasa de seguimiento
general del 67,9%. La tasa de reinfeccion anual fue del 1,5% (IC del 95%: 1,2—
1,8) por persona-afio. La reinfeccion por H. pylori se asocid de forma
independiente y principalmente con tratamientos mal prescritos (4,7%, IC =
95%) y educacion en niveles mas bajos (1,7%, IC 95%). Se concluyé que los
PRM de necesidad estan implicados en problemas de reinfeccion por esta

bacteria, mismos que son causa de malas practicas de prescripcion.

En Ancash — Per(, Chauca YK (2019)°2, en su investigacion titulada “Impacto
de un programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al
tratamiento de pacientes con gastritis simple. Botica Econofarma, distrito de
Nepefia, provincia del Santa, setiembre 2015 — noviembre 20167, se plante6
como objetivo determinar el impacto de un programa piloto de seguimiento
farmacoterapéutico en un distrito de Ancash, durante los meses de Setiembre
2015 - Noviembre 2016. Para determinar el grado de adherencia terapéutica, se
realizd un estudio prospectivo, observacional y descriptivo no experimental, en
la que se entrevistd a 12 pacientes utilizando el test de Morinsky — Green. El
resultado demostro que la principal causa de inadherencia de los pacientes al
tratamiento fueron los PRM de seguridad (44,8%) y que la intervencion
farmacéutica incrementd la adherencia de 16.6% a 83.3% de manera significativa
de acuerdo al test de Mc Nemmar (p=0.008), es decir que hubo un impacto muy

significativo en la adherencia al tratamiento. Se concluyd que el seguimiento



2.2.

farmacoterapéutico tiene un impacto beneficioso en la adherencia terapéutica de

pacientes con diagndstico de gastritis simple.

En Huancayo-Per(, Quispe y Huaman (2018)!3, realizaron un estudio
denominado  “Problemas  Relacionados al Medicamento en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion”, con el objetivo de determinar los
PRM en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina. Realizaron 49 SFT
a pacientes hospitalizados, pudiéndose identificar un total de 93 PRM, de los
cuales, 62.37% fueron PRM 1y 2, 20.43% fueron PRM 5y 6 y 17.20% fueron
PRM 3y 4. Concluyeron que la mayor incidencia de PRM fueron de Necesidad,

Seguridad y Efectividad.

Bases tedricas

2.2.1. Infeccion por Helicobacter pylori

H. pylori estd presente en los estomagos de al menos la mitad de la
poblacién mundial. Por lo general, se adquiere en la infancia y, cuando
no se trata, generalmente persiste durante toda la vida del huésped. Una
vez establecida, H. pylori no tiene competidores bacterianos
significativos Y, a excepcion de las bacterias transitorias, el estomago es
esencialmente un monocultivo de esta bacterial4. Aunque las personas en

todas las zonas geograficas son portadoras, la prevalencia de H. pylori es



mayor en los paises en desarrollo que en los paises desarrollados!®. Esta
bacteria esta presente en el 10-15% de nifios menores de 12 afios, frente

al 50-60% de los mayores de 60 afios16.

2.2.1.1. Trasmision y fuentes de infeccion
La ruta de transmision de H. pylori no se comprende por completo. El
Unico reservorio conocido es el estbmago humano y dado que H. pylori
parece tener una gama de huéspedes estrecha, se cree que se producen
nuevas infecciones como consecuencia de la transmision directa de
persona a persona o de la contaminacion ambiental. La transmision de
persona a persona se puede subdividir en dos categorias principales:
transmision vertical y horizontal. La modalidad vertical es la
transmision de la infeccion de ascendiente a descendiente dentro de la
misma familia, mientras que la transmision horizontal involucra el
contacto con personas ajenas a la familia o la contaminacion
ambiental’”. La premasticacion de los alimentos de los padres es un
factor de riesgo incierto para la transmision de H. pylori. El
hacinamiento infantil dentro y fuera de la familia se asocia
positivamente con la prevalencia de H. pylori, mientras que entre los
adultos el hacinamiento parece menos importante, con la excepcién de

ciertas circunstancias, como entre los reclutas del ejército?8.



2.2.1.2.

2.2.1.3.

Epidemiologia

Se estima que 4,400 millones de personas a nivel mundial estan
infectadas por H. pylori. El area con la prevalencia més alta notificada
se registrd en Africa (70,1 %), mientras que la prevalencia mas baja se
registr6 en Suiza (18,9 %)%°.

En el Perl, estudios realizados por Guevara y Sanchez (2022)%,
reportaron una prevalencia de H. Pylori de 74,3% en los adultos

mayores?0.

Fisiopatologia

La patogénesis de Helicobacter pylori y los resultados de la enfermedad
estan mediados por una interaccion compleja entre los factores de
virulencia bacterianos, el huésped y ambientales. Después de que H.
pylori ingresa al estomago del huésped, cuatro pasos son criticos para
que las bacterias establezcan una colonizacién exitosa, una infeccién
persistente y la patogénesis de la enfermedad: (1) Supervivencia en el
estbmago acido; (2) movimiento hacia las células del epitelio por
motilidad mediada por flagelos; (3) union a las células huésped
mediante la interaccion de adhesinas/receptores; (4) causar dafio tisular
por liberacion de toxinas. En los dltimos 20 afios, la comprension la
patogenia de H. pylori se ha mejorado mediante estudios centrados en
el huésped y factores bacterianos a través de investigaciones

epidemiologicas e investigaciones de mecanismos moleculares??.
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Estos incluyen estudios que identifican los roles de nuevos factores de
virulencia y su asociacion con diferentes resultados de enfermedades,
especialmente las adhesinas bacterianas, la isla de patogenicidad cag y
la citotoxina vacuolizante. Recientemente, se ha utilizado el desarrollo
de métodos de deteccion a gran escala, incluidas herramientas
protedmicas y transcriptomicas, para determinar las complejas redes
reguladoras de genes en H. pylori. Ademas, una base de datos genémica
completa mas disponible de cepas de H. pylori aisladas de pacientes con
diferentes enfermedades gastrointestinales en todo el mundo es (til para

caracterizar esta bacteria22.
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Figura 1. Interacciones patdgeno-huésped en la patogenesis de la

infeccidén por Helicobacter pylori.

Fuente: Suerbaum S, Michetti P. Infeccidn por Helicobacter pylori. N Engl J Med.
2002;347(15):1175-8622,

2.2.1.4. Tipos de enfermedades asociadas a H. pylori
Las principales enfermedades asociadas a esta bacteria son: Gastritis
aguda, gastritis cronica, Ulcera péptica y cancer gastrico relacionado a

los factores microbiolégicos, huésped, ambiental?2.
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Figura 2. Factores que contribuyen a la patologia géstrica y al

resultado de la enfermedad en la infeccion por H. pylori.

Fuente: Ernst PB, Oro BD. El espectro de la enfermedad de Helicobacter pylori: la
inmunopatogénesis de la Ulcera gastroduodenal y el cancer gastrico. Annu Rev
Microbiol. 2000;54(1):615-4023,
A. Gastritis aguda

Se identifica por la inflamacién de la mucosa del estbmago, empieza

en el antro, lo que provoca una inflamacion intensa y se asocia con

sintomas dispépticos transitorios e inespecificos?*.

B. Gastritis cronica
La gastritis cronica es una de las enfermedades mas comunes, graves
e insidiosas de por vida en los seres humanos. Se puede estimar que
més de la mitad de la poblacion mundial tiene esta enfermedad en

algin grado y extension, lo que indica que incluso cientos de millones
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de personas en todo el mundo pueden tener gastritis crénica de una
forma u otra. Hay presencia de linfocitos, células plasméaticas vy
macrofagos y se evidencia por dolor epigastrico, nauseas, vomitos,

anorexia, saciedad temprana o pérdida de peso?®.

C. Ulcera péptica
Son erosiones y Ulceras en la submucosa producidas por acido en el
estomago Yy el duodeno. H. pylori provoca una respuesta inflamatoria
con neutréfilos, linfocitos, células plasmaticas y macréfagos dentro
de la capa mucosa y provoca degeneracion y lesién de las células
epiteliales?®. Las complicaciones incluyen sintomas persistentes,
sangrado, perforacion, penetracion, obstruccion de la salida gastrica

y malignidad gastrica (adenocarcinoma y linfoma)?2’.

D.Dispepsia no ulcerosa
Presenta sintomas de malestar gastrointestinal superior sin ninguna
anomalia estructural identificable durante el estudio diagnostico, en
particular, incluida la endoscopia gastrointestinal superior. Los
sintomas dispépticos pueden tener un caracter similar al del refiujo,
con ardor de estbmago Y regurgitacion como signos predominantes;
puede parecer dismotilidad, con saciedad temprana y nauseas; o
puede ser similar a una Ulcera, con dolor y vomitos. Juntos, estos

sintomas son muy comunes; son experimentados con frecuencia por
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20 a 40% de la poblacion adulta del mundo occidental. Un 30% a
60% de los pacientes con dispepsia funcional son portadores de H.

pylori28,

. Cancer gastrico

Los pacientes con cancer gastrico en su etapa inicial generalmente no
tienen sintomas especificos, y pueden aparecer sintomas similares a
gastritis o Ulcera con el progreso de la enfermedad, incluidos malestar
epigastrico, empeoran después de la comida, anorexia, eructos,
reflujo &cido, nduseas, vomitos, melena. Ademéas de los sintomas
anteriores, los pacientes con cancer gastrico avanzado suelen
presentar pérdida de peso, anemia y fatiga; dolor gastrico, si el dolor
continla agravandose y se irradia a la espalda lumbar, probablemente
sugiere una posible invasion del pancreas y el plexo celiaco. Una vez
que se perfora el tumor, pueden presentarse sintomas de perforacion
gastrica, como dolor abdominal intenso; naduseas y vomitos, a
menudo causados por una obstruccién o disfuncién gastrica debido

al tumor.29:30
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2.2.15.

2.2.1.6.

Diagndstico

Las pruebas de diagnostico se pueden dividir en técnicas invasivas
(endoscopicas) y no invasivas, segin el uso de la endoscopia superior.
Pruebas basadas en endoscopia, la prueba de aliento con urea y la prueba
de ensayo de antigenos en heces para la infeccion activa por H. pylori.
Ademas, se puede realizar la prueba de ureasa para biopsia, en la que,
las muestras de biopsia gastrica se colocan en un medio que contiene
urea y un reactivo de pH. La ureasa escinde la urea para liberar
amoniaco, produciendo un pH alcalino y un cambio de color

resultante3?.

Tratamiento

Desde hace dos décadas, el tratamiento recomendado para la
erradicacion de H. pylori es la terapia triple estandar, utilizando un
inhibidor de la bomba de protones o ranitidina, citrato de bismuto,
combinado con claritromicina y amoxicilina o metronidazo 32,

Las recomendaciones de tratamiento segun el Ministerio de Salud
(MINSA) son33: Tratamiento de primera linea (durante 14 dias) para
erradicacion del H. Pylori. Omeprazol 20 mg/12h, claritromicina 500

mg/12h y amoxicilina y 1000 mg/12h.
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2.2.2. Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)
Un problema relacionado con medicamentos (PRM) fue definido por la
Red de Atencion Farmacéutica de Europa (PCNE) como un evento o
circunstancia que involucra una terapia con medicamentos que interfiere
real o potencialmente con los resultados de salud deseado que incluye
principalmente medicamentos innecesarios. Tratamiento farmacol6gico,
tratamiento  farmacolégico inadecuado, tratamiento  farmacolégico
ineficaz, evento farmacoldgico adverso, dosificacion inadecuada Yy

adherencia deficientes®.

En Estados Unidos, los PRM fueron una de las principales causas de
muerte, con aproximadamente un 3-6% (700.000/afio) de ingresos
hospitalarios y un coste de 130.000 millones de délares cada afio. En
Portugal, el numero de ingresos hospitalarios por PRM fue de
aproximadamente 43000/afio, lo que equivalid a unos cinco pacientes por

hora36.

2.2.2.1. Clasificacion
En Perq, de acuerdo con la normativa vigente, se utiliza oficialmente la
segunda clasificacion de consenso de Granada para informar a la
DIGEMID. Se utiliza en este estudio y se considera en los criterios

técnicos para el seguimiento de la farmacoterapia. Segun el Segundo
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Consenso de Granada, las PRM se dividen en necesidad (PRM1 y

PRM2), efectividad (PRM3 y PRM4) y seguridad (PRM5 y PRM6)3°.

2.2.3. Seguimiento farmacoterapéutico

2.2.3.1. Método Dader
Este método permite que SFT se realice en cualquier paciente tanto a
nivel hospitalario como comunitario, de manera sistematica, continua y
documentada. Su desarrollo nos permite registrar, monitorear y evaluar
la eficacia de los farmacos. Consta de 7 etapas: 4142
- Oferta del servicio
- Primera entrevista
- Estado de situacion
- Fase de estudio
- Fase de evaluacion
- Fase de intervencion

- Entrevistas sucesivas
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2.3. Definicion de términos basicos

e Error de medicacion: Evento evitable que resulte o pueda resultar en el uso
inadecuado de medicamentos o dafio al paciente; mientras el farmaco esté bajo
el control del profesional sanitario, paciente o consumidor3?,

e Problema relacionado con los medicamentos (PRM): Son aquellas
situaciones que en el proceso de uso de medicamentos pueden causar un
resultado negativo asociado a la medicacion3®.

e Seguimiento Farmacoterapéutico: Practica profesional en la que el Q.F se
compromete a efectuar en forma ordenada, sistematizada y documentada la
deteccion de PRMs para prevenir y resolver resultados negativos a la

medicacion.
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11. METODOLOGIADE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1. Unidad de analisis

Paciente con diagnostico positivo para Helicobacter pylori atendido en el

Centro Médico “Maria Belén — Cajamarca.

3.1.2. Universo

Estuvo conformado por 30 pacientes con diagnostico positivo para
Helicobacter pylori atendidos en el Centro Médico ‘“Maria Belén —

Cajamarca.

3.1.3. Muestra

Al tratarse de un universo estadisticamente pequefio, nuestra muestra fue
censal; es decir, se trabajé con los 30 pacientes con diagnostico positivo
para Helicobacter pylori atendidos en el Centro Médico “Maria Belén —

Cajamarca.
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e Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos sexos con diagnostico positivo para H. pylori
gue hayan sido atendidos en el Centro Médico “Maria Belén —
Cajamarca entre los meses de julio - setiembre del 2023.

- Pacientes con diagnostico positivo para H. pylori que hayan sido
atendidos en el Centro Médico “Maria Belén — Cajamarca, que
aceptaron participar en el estudio y firmaron un consentimiento
informado.

- Pacientes con diagndstico positivo para H. pylori que hayan sido
atendidos en el Centro Médico “Maria Belén — Cajamarca, que

utilizaban medicamentos para tratar su patologia.

e Criterios de exclusion
- Pacientes con diagndstico positivo para H. pylori que no han sido
atendidos en el centro médico Maria Belén — Cajamarca.
- Pacientes con diagnostico positivo para H. pylori que hayan sido
atendidos en el Centro Médico “Maria Belén — Cajamarca; que no

acepten ser parte del estudio.

3.2.  Metodos de investigacion

La presente investigacién se llevd a cabo en un nivel descriptivo ya que solo

se observd y documentd el fendmeno objeto de estudio.
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3.2.1. De acuerdo al fin que se persigue
Bésica, tendrd la finalidad de ampliar conocimiento por medio de la
recoleccion de informacion, profundizando cada vez los conocimientos

ya existentes.

3.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion
Se trat6 de una investigacion no experimental, observacional, ya que nos
limitamos a observar los hechos que se suceden en la administracion de
medicamentos para detectar y clasificar los PRM en los pacientes con

diagndstico positivo para H. pylori.

3.2.3. Deacuerdo a la secuencia temporal de recoleccion de datos
La presente investigacion fue longitudinal, ya que se realizaron medidas
continuas de una misma variable para darle seguimiento durante un

periodo de tiempo prolongado.

3.3. Técnicas de investigacion

La técnica que se aplicdé para el presente estudio fue la documentacidn,
utilizando una ficha de seguimiento farmacoterapéutico tomado del método

Dader. Para la recoleccion de datos se realizaron las siguientes actividades:
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3.3.1 \Validacién y confiabilidad del instrumento

3.3.2.

Para esta investigacion se utilizé como instrumento de recoleccion de
datos, las fichas de seguimiento farmacoterapéuticos, segin el método
Dader para pacientes ambulatorios. Al ser instrumentos estandarizados y
validados previamente, no fue necesario realizar revalidaciones
adicionales. La confiabilidad del instrumento también fue comprobada
durante el planteamiento del instrumento durante el Consenso de Granada

(2002).47

Recoleccion de la informacion

Para ello, se captaron a los pacientes con diagnéstico positivo para H.
pylori atendidos en el Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca. Se
brindd la informacion necesaria a cada paciente sobre la finalidad de la
investigacion y la metodologia a utilizar, para que puedan participar en el
estudio de forma voluntaria. Luego, se procedid a solicitar su
consentimiento firmado y aquellos pacientes gque no aceptaron no fueron
incluidos en la investigacion.

Como siguiente paso, se procedio a realizar el seguimiento para la
identificacion de los PRMs utilizando las fichas de recoleccién de
informacion del SFT del método Dader, el cual se llevd a cabo de la

siguiente forma:
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e Oferta del servicio: Luego de captar a los pacientes con diagnostico
positivo para H. pylori se les ofrecié el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico, explicandoles los objetivos del mismo. Una vez
aceptada la oferta se inici6 la documentacion de los datos del paciente.

e Primera entrevista (Formato A): Se recolectd la informacion a través
de preguntas abiertas y semiabiertas enfatizando en los farmacos,
suplementos y plantas medicinales que utiliza el paciente.

e Estado de situacion. En esta fase con los datos obtenidos se elaboro la
historia farmacoterapéutica y en el cual se identificard los PRMs.

e Fase de estudio: Se realizd la revision de la informacion desde la
patologia hasta  los  medicamentos (farmacocinética y
farmacodinamia), desde lo molecular hasta el nivel celular.
Formulando y desarrollando la pregunta PICO en buscadores
electrénicos de alta evidencia.

e [ase de evaluacion: Se realizd aplicando el cuadro NES para verificar
si el farmaco es seguro, efectivo y necesario en los pacientes.

e Fase de intervencién: Se plante6 una intervencion dirigida al paciente

y otra dirigida al Médico tratante.

Finalmente, los datos se tabulan para su proceso y anélisis en el programa

estadisticos SPSS.

3.4. Instrumentos
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El instrumento utilizado fue la Ficha de seguimiento farmacoterapéutico.

3.5. Técnicas de analisis de datos

Luego de recolectados los datos proporcionados por el instrumento, para la
interpretacién de la informacion se realizd un andlisis descriptivo enfocado en las

medidas de frecuencia, proporcion y porcentaje.

3.6. Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacion de esta investigacion se siguieron los principios de la ética y
la moral, ademéas del uso de un consentimiento informado. Se declara que todos
los datos obtenidos y publicados son correctos v fiables, y ademas se respeté en
todo momento la autonomia y anonimato de los pacientes. Alguno otros
requisitos  éticos especificos tomados en cuenta incluyen el suministro de
informacion sobre los objetivos, riesgos, beneficios y alternativas de la
investigacion, una buena comprension del tema de esta informacion y la situacion
en si, y la toma de decisiones libre, no forzada. sobre si participar o no. Ademas,
esta investigacion respetd los principios éticos de autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia.

25



IV. RESULTADOS

Tabla 01. Datos generales de pacientes con diagndstico positivo para Helicobacter

pylori,enel Centro Médico “Maria Belén- Cajamarca.

Total
N %
(%0)
Masculino 13 43,33
SEXO ) 100
Femenino 17 56,67
De 31 a 40 afios 2 6,67
De 41 a 50 afios 10 33,33
EDAD 100
De 50 a 60 afios 12 40,00
Mas de 60 afios 6 20,00
Pacientes con 2
23 76,67
enfermedades
Pacientes con 3
COMORBILIDAD 6 20,00 100
enfermedades
Pacientes con mas de 3
1 3,33
enfermedades
HTA 16 53,33
Dislipidemia 12 40,00
COMORBILIDADES
3 Diabetes 8 26,67
MAS COMUNES .
Osteoartritis 6 20,00
Otros 10 33,33

Interpretacion. En la tabla 01 se puede observar que, del grupo de pacientes
seleccionados, el 56,67% (N = 17) fueron mujeres, el grupo etario que predomind fue

el de adultos de 50 a 60 afios (40,00%; N = 12), ademas la mayoria tenia comorbilidad
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de por lo menos dos enfermedades (76,67%; N = 23) entre las cuales destacé la
hipertension arterial (53,33%; N = 16).

Tabla 02. Factores de riesgo mas comunes entre los pacientes con diagnostico

positivo para Helicobacter pylori, en el Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca.

Pacientes

Factor de riesgo
N %

Vivir en condiciones de hacinamiento ypobreza 18 60,00

Convivencia con alguien infectado 10 33,33
No contar con una fuente de agua potable limpia 8 26,67

Niveles altos de estrés nervioso 7 23,33
70
60
60
—~ 50
S
40
é 33.33 ok
2 30 : 23.33
©
8 20
10
0
Vivir en condiciones Convivencia con  No contar conuna  Niveles altos de
de hacinamiento  alguien infectado fuente de agua estrés nervioso
potable limpia

Factores de riesgo

Grafico N°01. Factores de riesgo mas comunes entre los pacientes con diagnéstico

positivo para Helicobacter pylori, en el Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca.
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Interpretacion. En la tabla 02 y grafico N° 01 se puede observar que el 60,00% (N =
18) de los pacientes con diagnostico positivo para Helicobacter pylori tienen como
principal factor de riesgo de su enfermedad el vivir en condiciones de hacinamiento.

Tabla 03. Medicamentos prescritos que usan los pacientes con diagndstico positivo

para Helicobacter pylori, en el Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca.

Grupo Pacientes
Medicamento Dosis
terapéutico N %
Omeprazol 20 mg Cap. Cadal2 18 60,00
horas
Lanzoprazol 30 mg Tab. Cada 12 8 26,67
Antiulcerosos y horas
antiacidos Esomeprazol 40 mg Tab. Cada 12 2 6,67
horas
AIOH/MgOH 400mg/400mg Cada 12 2 6,67
Tab. horas
Amoxicilina 1000 mg Tab. Cadal2 25 83,33
horas
Antibisticos Claritromicina 500 mg Tab. Cada 24 21 70,00
horas
Metronidazol 500 mg Tab. Cada 24 4 13,33
horas
Losartdn 50 mg Tab. Cada 12 7 23,33
horas
Antihipertensivos Irbersartan 150 mg Tab. Cada 24 3 10,00
horas
Captopril 25 mg Tab. Cada 24 2 6,67
horas
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Atorvastatina 20 mg Tab. Cada 12 5 16,67
horas

Genfibrozilo 600 mg Tab. Cada 24 3 10,00
horas

Metformina 850 mg Tab. Cada 24 6 20,00
horas

Glucosamina 1.5 g Sob. Efv. Cada 24 3 10,00

horas

Hipolipemiantes

Antidiabéticos

Analgésico

Interpretacion. En la tabla 03 se muestra que el grupo de medicamentos mas usados
por pacientes con diagnostico positivo de Helicobacter pylori, en el Centro Médico
“Marfa Belén - Cajamarca son los antibiéticos y dentro de ellos el mas usado es
amoxicilina (83,00%), asi mismo la dosis prescrita para este tratamiento es de 1000 mg
cada 12 horas. Por otro lado, se evidencia que otros grupos de medicamentos usados
por estos pacientes incluyen antiulcerosos y antiacidos, antihipertensivos,
hipolipemiantes, antidiabéticos y analgésicos.

Tabla 04. Evaluaciéon de los problemas relacionados con medicamentos en
pacientes con diagndstico positivo de Helicobacter pylori, en el Centro Médico

“Maria Belén - Cajamarca.

o Pacientes
PRM detectado Clasificacion

N %
PRM6: Probabilidad de Efectos Adversos Seguridad 14 46,62
PRM1: Incumplimiento Necesidad 3 10,00
PRMD5: Dosis, pauta y/o duracion no adecuada Seguridad 2 6,7
PRM2: Medicamento no necesario Necesidad 1 3,33
Ninguno - 10 33,33
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TOTAL 30 100,00

PRM®6: Probabilidad de Efectos
Adversos

PRML1: Incumplimiento

46.62 % PRMS5: Dosis, pauta y/o duracion
no adecuada

PRM2: Medicamento no
necesario

3.33% = Nij
. 10.00% Ninguno

Gréafico N° 02. Evaluaciéon de los problemas relacionados con medicamentos en
pacientes con diagnostico positivo de Helicobacter pylori, en el Centro Médico

“Maria Belén- Cajamarca.

Interpretacién. Como se puede observar en la tabla 04 y grafico N° 02, se identificaron
20 PRM durante el SFT, de los cuales la probabilidad de efectos adversos (PRM 6)
lidera la lista con un 46,70 % (N = 14). Siendo la categoria de PRMs mas frecuentes la
de seguridad (53,32 %; N = 16).

Tabla 05. Problemas relacionados con los medicamentos asociados a cada
medicamento usado por pacientes con diagnéstico positivo de Helicobacter pylori,

enel Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca.

) PRM©6 PRM1 PRM5S PRM2
Medicamento
N % N % N % N %
Lansoprazol 4 2857 2 66,67 1 50,00 1 100,00
Metronidazol 3 2143 0 0,00 1 50,00 0 0,00
Omeprazol 2 1429 1 3333 0 0,00 0 0,00
Amoxicilina 2 1429 O 0,00 0 0,00 0 0,00
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Captopril 1 7,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Metformina 1 7,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Glucosamina 1 7,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 14 100,00 3 100,00 2 100,00 1 100,00
5
4
23
nd
[a

2
1IIIIIII
0

Lansoprazol Metronidazol Omeprazol Amoxicilina  Captopril  Metformina Glucosamina
Medicamentos

®PRM6 ®PRM1 ®PRM5 = PRM2

Gréafico N° 03. Problemas relacionados con los medicamentos asociados a cada
medicamento usado por pacientes con diagnostico positivo de Helicobacter pylori,
enel Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca.

Interpretacion. En la tabla 05y gréfico N° 03 se observa que el lansoprazol fue el
responsable de la mayor proporcion de PRM en comparacion con otros medicamentos

como metronidazol, omeprazol, amoxicilina, captopril, metformina y glucosamina.

V. DISCUSION

Los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) considerados también
como problemas de salud, en las Ultimas décadas han llegado a provocar una
morbi-mortalidad  importante a nivel mundial.:® Grupos de pacientes

polimedicados, como los tratados para infeccion por Helicobacter pylori, son
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especialmente wulnerables a los PRM, por lo que se recomienda siempre, que un

Quimico Farmacéutico le haga un correcto seguimiento a su terapia.*

Para la presente investigacién se realizd un seguimiento farmacoterapéutico a 30
pacientes con diagndstico positivo para Helicobacter pylori atendidos en el
Centro Médico “Maria Belén — Cajamarca, durante 12 semanas, entre los meses
de julio a setiembre del 2023. Para seleccionar a los participantes del estudio se
siguieron criterios de seleccién precisos, y se disefid una investigacion de tipo
observacional de corte longitudinal, que consistid6 en la aplicacion de diversos
instrumentos en una serie de entrevistas Yy en repetidas ocasiones, a los pacientes
seleccionados. En dichas entrevistas se recolectod la informacion referente a su
patologia y tratamiento durante el plazo establecido. El principal objetivo del
estudio fue identificar los PRM asociados a los medicamentos utilizados por los

pacientes.

El grupo de 30 pacientes se caracterizd principalmente por ser en su mayoria
mujeres (56,67%; N =17), con un promedio de edad de 58,22 afios (DS: 9,7 afios),
el grupo etario que predomind fue el de adultos de 50 a 60 afios (40,00%; N = 12),
edad que coincide con el rango de edad, a nivel internacional, de pobladores con
mayor riesgo de enfermar.*® Ademas, la mayoria tenia comorbilidad con por lo
menos una enfermedad mas (76,67%; N = 23) siendo la que mas destacd la

hipertension arterial (53,33%; N = 16), esto podria influir negativamente en la
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salud gastrica de este grupo de pacientes debido a la cantidad de medicamentos

que estos consumen.*4

En la primera entrevista a los pacientes, se recolectaron algunos datos relevantes
como sus antecedentes patoldgicos personales y familiares, los factores de riesgo
asociados a la infeccion por Helicobacter pylori, y las principales indicaciones
recibidas sobre el uso de su medicacion. Los resultados mostraron que todos los
pacientes tenian otra patologia ademéas de la producida por la infeccion bacteriana
y de ellos, mas de la mitad tenian por lo menos 2 enfermedades (76,67%; N = 23).
Entre las comorbilidades mas comunes destaco la hipertension arterial (HTA)
(53,33%; N = 16), posiblemente debido a que este trastorno cardiovascular suele
presentarse en personas dentro del rango de edad coincidente con las que presentan
mayor riesgo de contraer Helicobacter pylori y a su vez, tanto la HTA como otras
comorbilidades (dislipidemias, diabetes, artrosis, etc.) incrementan el riesgo de
polimedicacion lo que se traduce como un mayor dafio a la mucosa gastrica y el

agravamiento de los sintomas propios de la enfermedad por H. pylori.44

Asi también, se pudo identificar como principal factor relacionado al contagio de
la enfermedad, a las condiciones de hacinamiento en el que viven los pacientes
(60,00%; N = 18), ya que una mayor interaccidbn en ambientes cerrados y el
compartir ciertos utensilios y servicios, facilita la transmision de H. pylori de una
persona a otra, sobre todo cuando no se sabe de manera certera si uno de los

habitantes de la vivienda esta infectado. Esto mismo se evidencia con el segundo
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factor relacionado al contagio de la infeccion: la convivencia con personas con

diagndstico positivo para H. pylori (33,33%; N = 10).43

Con respecto al seguimiento farmacoterapéutico, se realizd el estudio tanto del tipo
de medicamentos usados por este grupo de pacientes, como de sus pautas
posoldgicas y forma de uso, teniendo como resultado que, el grupo terapéutico mas
usado fue el de antiulcerosos (100,00%; N = 30) dentro de los cuales, el méas
frecuente fue omeprazol a una dosis de 20 mg ¢/ 12 horas (60,00%; N = 18), este
farmaco pertenece al grupo de inhibidores de la bomba de protones (IBP) los cuales
son utilizados para evitar la formacion de &cido clorhidrico en la luz géstrica; el
aumento de pH y disminucion de acidez estomacal contribuye a la disminucion de
la respuesta inflamatoria inducida por Helicobacter pylori al invadir la mucosa.
Aunque los antiulcerosos usados pueden servir como tratamiento en problemas de
gastritis, estos deben de apoyarse de un tratamiento antibiotico tras un diagndstico

positivo de infeccién por H. pylori.#®

El medicamento utilizado con mayor frecuente en la antibioticoterapia de los
participantes del estudio fue la amoxicilina a dosis de 500 mg ¢/ 12 horas (83,33%;
N = 25), seguido de claritromicina 500 mg c/ 24 horas (70,00%; N = 21). Estos
medicamentos, en algunos casos son comercializados en conjunto, en
presentaciones especificas para tratar a pacientes con infeccién por H. pylori, como
el caso de Lanzopral Heli-Pack® y Esogastro IBP® en los que también se incluye

un IBP como lansoprazol o esomeprazol respectivamente. Estos medicamentos,
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aunque presentan un buen perfil de eficacia y seguridad y poco riesgo de
interaccion farmacol6gica entre ellos, en pacientes con patologias secundarias que
consumen otros farmacos, puede aumentar el riesgo de padecer reacciones

adversas.46

Teniendo en cuenta los criterios descritos en el Consenso de Granada (2002)*" y
las adaptaciones posteriores, a lo largo del seguimiento farmacoterapéutico se
encontraron 20 Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), de los cuales
el que presentd mayor cantidad de casos fue el PRM6: Probabilidad de efectos
adversos, el cual representd el (46,67%; N = 14) de los PRM; resultados que
discrepan de los de otros estudios como el de Villanueva AL (2020)*8, cuyos
hallazgos mostraron como PRM de mayor frecuencia al incumplimiento en el
tratamiento, representando el 40,7% de los 27 PRM encontrados en su
investigacion. A pesar de tratarse de una poblacién similar, la diferencia podria
deberse a diversos factores determinados principalmente por el prescriptor y el

dispensador de los farmacos.

De los demds PRM encontrados (PRM1, PRM5 y PRM2), la mayoria estan
clasificados como PRMs de seguridad (53,34%; N =16), lo que haria suponer que
podrian traer consecuencias sobre la salud de los pacientes tratados si estos no son
solucionados a tiempo. La alta incidencia de PRMs de seguridad en este grupo de
pacientes posiblemente se deba a la interaccion con otros farmacos o las

contraindicaciones que estos tienen en pacientes con patologias de fondo. Es
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necesario entonces, para poder solucionar esta situacion, que tanto medico como
farmacéutico trabajen de la mano durante la prescripcion y dispensacion de
medicamentos, se realice una buena anamnesis antes de tratar al paciente y un

adecuado seguimiento cuando el tratamiento esté instaurado.*®

De los PRM identificados se encontr6 que 26,68 % (N = 8) son producidos por
lanzoprazol, el cual, de acuerdo a los datos recolectados, podria significar un riesgo
en pacientes que tienen problemas hepaticos, pacientes con bajos niveles de calcio
0 magnesio o insuficiencia renal. Los PRM detectados fueron especificamente en
pacientes con osteoartritis que no consumian suplementos de calcio (10,00%; N =
3) los cuales padecian dolores osteoarticulares constantemente a pesar de su
tratamiento con analgesicos, pacientes diabéticos mal controlados (3,33%; N = 1)
quienes, ademas de no contar con un tratamiento adecuado, se pudo constatar que
consumian una presentacion de lansoprazol cuya formulacion incluia sacarosa
como principal excipiente. De igual forma, se detectd en un paciente (3,33%; N =
1) el agravamiento de sintomas gastricos por el incumplimiento del tratamiento con
lansoprazol y un paciente (3,33%; N = 1) que se automedicaba con este

medicamento en lugar de consumir el que le habia prescrito el médico.

Por otro lado, los PRMs producidos por metronidazol, incluian una alta
probabilidad de efectos adversos (10,00%; N = 3) entre los que se observaron dolor
abdominal en el hipocondrio derecho, ligera ictericia en escleroticas y heces de

color arcilla. La presencia de este tipo de reacciones adversas se puede explicar por
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el alto grado de hepatotoxicidad que presenta este farmaco, que aumenta al ser
combinado con otros medicamentos como omeprazol. Excepcionalmente, en una
paciente también se identificaron sintomas que concuerdan con colitis
pseudomembranosa, un trastorno grave producido por el tratamiento con algunos
antibidticos, que se manifiesta con una inflamacion intestinal y produce dolor

abdominal en el hipogastrio y diarrea de color verdoso y olor muy desagradable.*®

En la Ultima fase del estudio se planted realizar una intervencion farmacéutica para
mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de los pacientes del
estudio, para ello se recomendaron acciones especfficas para corregir los resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM), estos consistieron béasicamente en
intervenciones de educacion al paciente y comunicacion con el médico prescriptor,
con la finalidad de contribuir con la optimizacion de las pautas terapéuticas en el

tratamiento de los pacientes.

El aporte principal que pretende brindar la presente investigacion es la valiosa
informacion clinica que confirma la importancia de que los profesionales quimicos
farmacéuticos realicen seguimiento farmacoterapéutico al paciente con patologia
cronica, pues es el profesional idoneo para desempefiar esta labor, siempre en
contacto y de la mano de los prescriptores. Ademas, con los datos obtenidos se han
podido precisar errores que impedian que los participantes del estudio lleven un
tratamiento optimo y con ello proponer alternativas de solucion que finalmente

mejoraron su calidad de vida.
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VI.

CONCLUSIONES

Los problemas relacionados con los medicamentos identificados en
pacientes con diagnostico positivo para Helicobacter pylori en el Centro
Médico ‘“Maria Belén - Cajamarca son los PRM 6 (46,67%), PRM 1

(10,00%), PRM 5 (6,67%) y PRM 2 (3,33%).

Los PRM relacionados a la necesidad en pacientes con diagnostico positivo

para Helicobacter pylori en el Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca

fueron el incumplimiento y el uso de medicamentos no necesarios.
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Los PRM relacionados a la seguridad en pacientes con diagnostico positivo
para Helicobacter pylori en el Centro Médico “Maria Belén - Cajamarca
fueron la alta probabilidad de efectos adverso y dosis, pauta y/o duracién no

adecuada.

No se detectaron PRM relacionados a la efectividad en pacientes con
diagndstico positivo para Helicobacter pylori en el Centro Médico “Maria

Belén - Cajamarca.

Las principales causas de los PRM en pacientes con diagnostico positivo
para Helicobacter pylori posiblemente fueron las malas précticas de

prescripcion y falta de un adecuado seguimiento farmacoterapéutico.
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VII. RECOMENDACIONES

Proponer investigaciones que impliguen no solo recoleccion de datos si no
tambien medidas de las intervenciones a nivel clinico por parte de los
Quimicos farmacéuticos, esto logrard aumentar el conocimiento sobre el

estado de salud de la poblacion y al mismo tiempo contribuir con su mejora.

Realizar un estudio méas profundo sobre el estado de salud de pacientes con
diagndstico positivo de Helicobacter pylori en la region, con un grupo mas

numeroso de pacientes y en diferentes centros de salud.

Proponer estrategias para lograr una mayor integracion del Quimico
Farmacéutico al equipo de salud ya que este estd en contacto directo con los
pacientes. Una de las estrategias podria comprender la creacion de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico en los establecimientos de
salud, dirigidos a pacientes ambulatorios, esto con la finalidad de que brinden

asesoria de forma adecuada sobre el uso de los medicamentos.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 01

Galeria Fotografica

Bl

Fotografias 1 - 4. Seguimiento farmacoterapéutico e identificacion de PRMs en

pacientes con diagndstico positivo para Helicobacter pylori.
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ANEXO N° 02
Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ENTREVISTAS SOBRE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO POSITIVO PARA
Helicobacter pylori.

La presente Entrevista fue realizada por el egresado de la Carrera Profesional de Farmacia y Biogquimica ;
con el objetivo de recoger informacion sobre problemas relacionado con los medicamentos en pacientes

con diagnostico positivo para Helicobacter pylori en el centro médico “Maria Belén” — Cajamarca.

A nuestros pacientes, seleccionados, se les pide contesten a las interrogantes con responsabilidad y
mucha lealtad; Y asi nuestro estudio se conviertaen un instrumento de gran utilidad para la colectividad
y en especial para prescriptores y quimicos Farmacéuticos responsables de la encomiable labor de

seguimiento farmaco terapéutico.
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ANEXO 2.1: FORMATO PARA LA PRIMERA ENTREVISTA

Entrevista Farmaco terapéutica: PROBLEMA DE SALUD Fecha: Hoja: /
Problema de Salud: -------------------- Inicio: ------------ roblema de Salud: -------------------- Inicio: -----------------
Problema de Salud: ------------—----—-- Inicio; ------------ Problema de Salud: -------------------- Inicio: ------------
Entrevista farmacéutica: Medicamentos Fecha: Hoja: /
Problema de Salud: -------------------- Inicio: ------ L-Problema de Salud: --------m-mmmmemmemv Tl p——
Fecha inicio:

Fecha Finalizacion:
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Medicamento:

Principio activo:

P.S que trata:

Pauta prescrita:

Percepcion de Efectividad ;Como le
va?

Forma de usoy administracion:

Pauta usada:
Percepcion de  seqguridad  ;algollObservaciones:
extrafio?

Prescriptor: ----------mee-esccmmcmmcmncem e e

Medicamento: .y . . . —
Percepcion de Efectividad ;Como I [Fecha inicio:

Principio activo:

P.S que trata:

Pauta prescrita:

Pauta usada:

va?

Fecha Finalizacion:

Forma de usoy administracion:

Prescriptor:

Percepcion de seguridad  ¢algo
extrano?

Observaciones:
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Parametros del paciente

Medidas antropométricas

Hoja

Tension arterial

Fecha Talla Peso IMC Per. abdom Ind.cint/cad Fecha Hora PAS PAD Fr. Card
Glucemia capilar
Fecha AD DD AA DA AC DC
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Datos de Laboratorio

Fecha Hb1Ac Glu-Bas Col. T TG LDLc DDLC
2.2: FORMATO PARA EL ESTADO DE
STTUACION
ESTADO DE SITUACION Fecha: Hoja: /
Paciente: ............... Codigo Dader
Género: Edad: IMC: Alergias:
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTO EVALUACION l.LF.
Inicio Problema de salud Controlado Preocupa | Desde Medicamento Pauta Clasif. Fecha
(Principio activo) Prescrita | Usada N | E]|S RNM Inicio
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Diagnostico médico documentado : Poco (P) Regular (R) Bastante (B . Necesidad (N) Efectividad(E) seguridad (S)
OBSERVACIONES: e —
ANEXO 2.3 FORMATO PARA
ENTREVISTAS SUCESIVAS
ENTREVISTAS SUCESIVAS Fecha: Hoja: /
Fecha Problema de salud y motivo de visita Observaciones Proxima revision
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ANEXO 2.4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tipo de diagndstico Gastritis ()

Ulcera péptica (

)

Cancer gastrico (

)
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MEDICAMENTO IMPLICADO

Tipos de PRM

Farmaco 1

Farmaco 2

Farmaco 3

Farmaco 4

Farmaco 5

Necesidad

PRM 1

PRM 2

Efectividad

PRM 3

PRM 4

Seguridad

PRM 5

PRM 6
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ANEXO 2.5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento doy mi consentimiento para participar de este proyecto
de investigacibn sobre PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO POSITIVO
PARA Helicobacter pylori.

Mediante este documento notifico que mi participacion es voluntaria y que acepto
se me realice el Seguimiento Farmacoterapéutico, para lo cual acepto participar de
las entrevistas y brindar los datos que sean necesarios; se me informa ademas que
después de iniciado el SFT puedo rehusarme a no brindar informacion y mis
respuestas no seran reveladas a nadie y que en ningun informe se me identificara;
en caso que tenga alguna pregunta puedo buscar a la investigadora y me

proporcionara la informacién que necesito.

Firma del paciente Firma del investigador
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