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INTRODUCCION

Debido a que la enfermedad cardio-
vascular (ECV) es la primera causa
de mortalidad en Espana (38%) y
también el 38% de la poblacion tie-
ne sobrepeso, al ser éste un factor de
riesgo cardiovascular (FRCV) modi-
ficable, es fundamental que el far-
macéutico comunitario colabore me-
diante procedimientos de atencion
farmacéutica a reducir este problema
sanitario.

OBJETIVO

Mejorar el RCV aplicando el progra-
ma Cuidate Corazon® (Laboratorios
Lacer) en pacientes con sobrepeso
u obesidad que se incorporan a un
programa de seguimiento farmaco-
terapéutico (metodologia Dader) y de
control de peso en la farmacia co-
munitaria.

Continda =
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MEJORA DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
CON SOBREPESO INCLUIDOS EN
UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO EN LA
FARMACIA COMUNITARIA

IMPROVING THE CARDIOVASCULAR
RISK IN OVERWEIGHT

PATIENTS INCLUDED IN A
PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW-
UP PROGRAMME IN COMMUNITY

PHARMACIES

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV)
corresponde a una alteraciéon vascu-
lar isquémica, caracterizada por el
desarrollo sintomatico de una car-
diopatia isquémica o enfermedad
coronaria (infarto agudo de miocar-
dio, angina estable o inestable), una
enfermedad cerebrovascular (ictus o
ataque isquémico transitorio) o una
vasculopatia transitoria (enfermedad
arterial periférica). Ademas, por su

elevada prevalencia y mortalidad, al
igual que por sus efectos negativos
sobre la salud y calidad de vida de la
comunidad, hace que sea una de las
afecciones cronicas mas importantes
dentro de los problemas de salud pu-
blica (1). En Espafia es la primera cau-
sa de mortalidad (38%) (2).

Los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) pueden ser causales, condicio-
nales o predisponentes (figura 1) (3):
e Los causales son aquellos para los
que se ha demostrado un papel cau-

FIGURA 1 RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN LA SOCIEDAD EUROPEA DE HIPERTENSION ARTERIAL®
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MATERIAL Y METODOS

Estudio experimental controlado. Rea-
lizado en tres farmacias comunitarias
de la provincia de Valencia sobre una
muestra estimada de 39 adultos entre
40 y 65 aflos con sobrepeso.

A los pacientes se les controlara sis-
tematicamente el peso, el indice de
masa corporal (IMC), perimetro ab-
dominal, la presiéon arterial, gluco-
sa, colesterol y triglicéridos. Se les
hara una encuesta sobre habitos de
vida y a partir de aqui se determi-
na el RCV, segun las normas de la
Sociedad Europea de Hipertension.
Luego se les realizara el seguimiento
farmacoterapéutico y de control de
peso semanalmente, modificando los
habitos alimentarios e incluyendo el
ejercicio en su vida diaria. La deter-
minacion del RCV se realizara al ini-
cio al obtener el peso pactado y a los
seis meses de éste.

UTILIDAD DEL ESTUDIO

Se espera conseguir reducir los
FRCV en los pacientes del estudio, lo
que supondra una mejora de resul-
tados en salud de los pacientes ob-
tenida mediante la intervencion del
farmacéutico en la farmacia comu-
nitaria utilizando procedimientos de
atencion farmacéutica.

ABSTRACT

INTRODUCTION

Due to the fact that cardiovascular
disease (CVD) is the leading cause of
death in Spain (38%) and the fact that
38% of the population are overweight
and that this is a modifiable cardio-
vascular risk factor (CVRF), it is fun-
damental that the community phar-
macist should collaborate by means
of pharmaceutical care procedures to
reduce this health problem.

OBJECTIVE

To improve the CVR by applying the Cui-
date Corazon® programme (Laboratorios
Lécer) in overweight or obese patients,
which is incorporated into a pharma-
cotherapeutic follow-up programme
(Dader methodology) and weight control
in the community pharmacy.

MATERIAL AND METHODS

sal independiente y cuantificable,

mostrando una fuerte asociacion

con la ECV y una gran prevalencia
poblacional: tabaquismo, hiperten-
sion arterial (HTA), colesterol total

(CT) y LDL (LDLc), elevados, coleste-

rol HDL (HDLc) bajo, diabetes melli-

tus y edad avanzada.

Los condicionales se asocian a un

mayor riesgo de ECV, pero no esta

probada su contribucién causal
independiente y cuantificable:
hipertriglicerinemia, particulas
de LDLc pequeiias y densas, hi-
perhomocisteinemia, lipoprotei-
na A elevada, proteina C reactiva

y fibrindgeno.

e Los predisponentes actuan ten-
diendo a empeorar otros FRCV
causales o condicionales: obesidad
o sedentarismo (estos factores es-
tan considerados como FRCV ma-
yores por la Asociacion Americana
del Corazon), obesidad abdominal
(tabla 1) (4) (los efectos adversos
de la obesidad se empeoran cuando
se expresa como obesidad abdomi-
nal, un indicador de resistencia a
la insulina), historia familiar en
primer grado de enfermedad co-
ronaria, caracteristicas étnicas y
factores psicosociales.

Por razones de impacto poblacional
deben priorizarse las intervenciones
sobre aquellos FRCV que sean mas
prevalentes, modificables y cuya mo-
dificacion haya demostrado disminuir
en mayor grado el RCV. Por tanto, hay
que tener en cuenta especialmente los
siguientes FRCV: tabaquismo, hiper-
tension arterial (HTA), dislipemias
(DLP), diabetes mellitus (DM), obesi-
dad y sedentarismo (5).

En este estudio se pretende ejercer la
atencion farmacéutica en toda su di-
mension con la participacion activa
del farmacéutico en la mejora de la
calidad de vida del paciente mediante
la dispensacidn, indicacion farmacéu-
tica y seguimiento farmacoterapéuti-
co junto con una actividad educativa,
colaborando con el médico y otros
profesionales sanitarios dentro de un
equipo multidisciplinar para mejorar
el estado de salud del paciente.

El seguimiento farmacoterapéutico
es el servicio profesional que tiene
como objetivo la deteccion de pro-
blemas relacionados con el medica-
mento (PRM), para la prevencion y
resolucion de resultados negativos
de la medicacion (RNM).

Los farmacéuticos, como parte del
Sistema Nacional de Salud, compar-
ten con los pacientes, los médicos,
otros profesionales de la salud y las
autoridades sanitarias la mision de
garantizar el uso seguro, efectivo y
eficiente de los medicamentos. En este
entorno multidisciplinar, el farma-
céutico ha de aportar conocimientos
y habilidades especificas para mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes
en relacion con la farmacoterapia y
sus objetivos (6). La accesibilidad a la
red de farmacias comunitarias per-
mite ofrecer los servicios de atencion
farmacéutica en el momento en que el
paciente los precisa (7,8).

La falta de adhesion al tratamiento
(incumplimiento terapéutico) es un
problema sanitario de primer orden,
ya que condiciona la eficacia de los
tratamientos y, por tanto, el logro de
los objetivos terapéuticos. En Espa-
fia la mayoria de los pacientes con
enfermedades crdénicas no cumplen

TABLA1 RIESGO RELATIVO DE PRESENTAR COMORBILIDADES MAYORES QUE CONFIERE EL EXCESO DE PESO Y
LA DISTRIBUCION DEL TEJIDO ADIPOSO. RIESGO RELATIVO A PARTIR DEL PERIMETRO DE LA CINTURA

Riesgo relativo a partir del perimetro de la cintura

IMC
(Kg/m?)

H< 102, M < 88

H< 102, M < 88

Ninguno

Controlled experimental study. Car-
ried out in three community pharma-
cies in the province of Valencia on an
estimated sample of 39 overweight

Peso normal 18,5 - 24,9 Ligeramente aumentado

adults aged between 40 and 65. Sobrepeso 25,0 - 29,9 Ligeramente aumentado Aumentado
The patients had their weight, body
mass index (BMI), abdominal perime- Obesidad 30,0 -34,9 Aumentado Alto
Obesidad 35,0 - 39,9 Alto Muy alto
Contintia = Obesidad morbida > 40 Alto Muy alto
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ter, BP, glucose, cholesterol and triglyc-
erides systematically controlled. They
were questioned about their living hab-
its and, based on this, their CVR was
determined according to the standards
of the European Society of Hyperten-
sion. They were then given a pharma-
cotherapeutic follow-up and weekly
weight control, modifying their eating
habits and including exercise in their
everyday lives. Their CVR was calcu-
lated at the beginning, on reaching
the weight agreed on, and six months
after this.

USE OF THE STUDY

We hope to achieve a reduction in
the CVRF of the patients in the study,
which would mean an improvement
in the health results of the patients
obtained through the intervention
of the pharmacist in the community
pharmacy, using pharmaceutical care
procedures.

PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Farmacéutico comunitario, atencion
farmacéutica, enfermedad cardiovas-
cular, obesidad.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Community pharmacist, pharmaceutical
care, cardiovascular disease, obesity.

ABREVIATURAS

AMPA: automedida de la presion ar-
terial.

CT: colesterol total.

DLP: dislipemia.

DM: diabetes mellitus.

ECV: enfermedad cardiovascular.
FRCV: factores de riesgo cardiovascu-
lar.

HDLc: colesterol unido a lipoproteinas
de alta densidad.

HTA: hipertension arterial.

IMC: indice de masa corporal.

LDLc: colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad.

OMS: Organizacion Mundial de la Sa-
lud.

PRM: problemas relacionados con los
medicamentos.

RNM: resultados negativos de la me-
dicacion.
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adecuadamente el tratamiento pres-
crito. Con este estudio se pretende
aumentar la adhesion en patologias
cronicas como la ECV, debido a la in-
formacion y seguimiento, haciendo
una encuesta sobre el conocimiento
y cumplimiento de la medicacion en
el programa de seguimiento farma-
coterapéutico (9,10) para medir ad-
herencia terapéutica, asi como con el
seguimiento de control de peso.
Estudios anteriores demuestran que
con el seguimiento farmacoterapéu-
tico mejoran los FRCV modificables
excepto la obesidad (1). Entendiendo
por obesidad: trastorno metabdlico
cronico caracterizado por una excesi-
va acumulacion de energia en forma
de grasa corporal, debida a una inges-
ta superior al gasto corporal. Segun la
OMS, la obesidad es la epidemia del
siglo XXI. Cerca del 20% de la pobla-
cion espafiola es obesa y el 38% tiene
sobrepeso (5).

La obesidad es considerada como fac-
tor de riesgo mayor, por lo que este
estudio pretende hacer el seguimiento
farmacoterapéutico junto con el se-
guimiento de control de peso méas fre-
cuente que en estudios anteriores en
pacientes con sobrepeso u obesidad (8)
y veremos si es posible reducir este so-
brepeso, apoyando el seguimiento con
el programa Cuidate Corazon® (Labo-
ratorios Lacer) con el que se valoran
las variables del RCV.

OBJETIVOS

GENERAL

Mejorar el RCV, aplicando el progra-
ma Cuidate Corazén® (Laboratorios
Lacer), en pacientes con sobrepeso u
obesidad que se someten a seguimien-
to farmacoterapéutico y de control de
peso en la farmacia comunitaria.

ESPECIFICOS

1. Evaluar la variacion de la tension
arterial, niveles de colesterol total,
triglicéridos, glucosa, IMC y peri-
metro abdominal.

2. Identificar RMN y PRM detectados en
los pacientes incluidos en el estudio.

3. Determinar el cumplimiento en el
seguimiento del control de peso.

4. Analizar el resultado de las deriva-
ciones por escrito al médico.

5. Analizar el grado de satisfaccion
de los pacientes por el servicio re-
cibido.

6. Valorar desde el punto de vista far-
maco-economico el servicio prestado.

Y METODOS

DISENO
Estudio experimental controlado.

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL
El estudio planteado pretende detectar
diferencias en determinadas variables
relacionadas con el riesgo cardiovas-
cular antes de la intervencion (o se-
guimiento) y después del mismo. El
diseio del estudio, por tanto, es un
disefio de muestras pareadas o depen-
dientes. El tamafio muestral necesario
para llevar a cabo el estudio ha sido
calculado con la metodologia estandar
para calculo de tamafio muestral con
muestras pareadas, considerando un
error de tipo I de 0,05 y atendiendo a
determinadas reducciones porcentua-
les sobre las variables originales que
se desean detectar.

Para ello, se ha realizado un estudio
con una pre-muestra de pacientes de
la farmacia a partir de la cual se han
determinado los valores medios y las
desviaciones tipicas de las variables
de interés, se ha fijado la reduccion
en los mismos que resulta relevan-
te detectar (tabla 2) y, a partir de
estos valores, se ha determinado el
tamano muestral minimo para po-
der detectarlos. Como resultado fi-

TABLA2 REDUCCIONES PORCENTUALES
ESPERADAS DE LAS VARIABLES
VALORES NORMALES DISMINUCION
IMC 18,5-24,5 10%

Contorno cintura
Sexo M<102 5%
Sexo F<88

Tension arterial

PAS 12 10%

PAD 8
Glucosa <110 mg/dl 20%
Colesterol total <220 mg/dl 20%
Triglicéridos <140 mg/dl 20%
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nal se ha obtenido que con treinta
pacientes seria posible detectar las
reducciones establecidas en todos
los parametros de interés. Contando
con una pérdida del 30% se proyecta
incorporar al programa a 39 pacien-
tes tanto en el grupo experimental
como en el grupo control.

PACIENTES

Se seleccionaran entre los usuarios
de tres farmacias comunitarias de la
provincia de Valencia a las que acuden
para retirar su medicacion habitual
(figura 2).

Criterios de inclusion: Pacientes con
sobrepeso u obesidad (IMC 25-40),
entre 40 y 65 afios y que presentan
RCV moderado, alto o muy alto segun
figura 1y tabla 1.

Criterios de exclusién: Pacientes me-
nores de 40 y mayores de 65 afios, con
IMC <25 o >40, mujeres embaraza-
das, personas con alguna minusvalia
psiquica, pacientes con marcapasos,
con historia de infarto agudo de mio-
cardio (IAM) o infarto cerebro vas-
cular en el ultimo afio, pacientes en
tratamiento con acenocumarol, dia-

béticos tipo 1, hipo e hipertiroideos,
con sindrome de Cushing, hepatitis o
cualquiera que esté en régimen dieté-
tico hospitalario.

VARIABLES E INSTRUMENTOS

DE MEDIDA

Para el registro de los datos del pacien-
te se utilizara la plantilla del programa
Cuidate Corazon® (Laboratorios Lacer)
(5,11), el cual es una aplicacion in-
formatica que permite a los pacientes,
ayudados por el farmacéutico, hacerse
una autoevaluacion cardiovascular se-
gun la Sociedad Europea de Hiperten-
sion Arterial. Esta aplicacion registra
si el paciente padece o no hipertension
arterial, diabetes, dislipemias, sobre-
peso o si es fumador y le proporciona
consejos practicos, entre ellos dietéti-
cos. Al final del servicio se le facilita
un informe-resumen (figura 3).

Se realizara la medida del peso e IMC
(Kg/m2) en la bascula habitual de la
farmacia. Por la mafana, descalzo,
con los pies juntos, derecho y siempre
con ropa similar.

La determinacion del perimetro de la
cintura se hara con una cinta métri-

FIGURA 2 DIPTICO PUBLICITARIO DEL SERVICIO EN LA FARMACIA COMUNITARIA

ca flexible, milimetrada en bipedes-
tacion. Se debe localizar al borde de
las crestas iliacas y la cinta métri-
ca se localizaria de manera paralela
al suelo, en el punto medio entre el
borde de la cresta iliaca y la ultima
costilla, asegurando que la cinta esté
ajustada, pero sin comprimir la piel.
La lectura se realiza después de una
espiracion normal (5).

La medida de la presion arterial se
realizard, segun la guia de actuacion
para el farmacéutico comunitario de
SEFAC (12), utilizando el tensiometro
automatico Microlife Watch BP.

Las medidas de glucosa, triglicéri-
dos y colesterol se cuantificaran a
partir de una muestra de sangre ca-
pilar obtenida del dedo indice. Para
ello, se utilizara cualquier sistema
de medida de estos parametros va-
lidado que disponga la farmacia (en
ausencia de un analisis realizado los
ultimos tres meses).

Este seguimiento se realizara se-
gun la metodologia Dader. A partir
de un estado de situacién se hace
una evaluacion y, posteriormente,
se hace la intervencion farmacote-
rapéutica (6,7).

PROCEDIMIENTO

El esquema del procedimiento se refle-
ja en la figura 4.

Captacion de pacientes por parte del
farmacéutico o auxiliares al pesar-
los o al hacer alguna consulta re-
lacionada con la pérdida de peso, o
tomarles la tension, se les informara
sobre el estudio y se les invitara a
participar en ¢l y pasar al progra-
ma Cuidate Corazon® (se cobrardn
cantidades simbdlicas de todos los
servicios). Los pacientes que estén
dispuestos a cambiar habitos de vida
para perder peso se incluiran en el
grupo experimental, mientras que
los pacientes que no quieran per-
der peso pasaran a formar parte del
grupo control, a éstos se les hara el
programa Cuidate Corazon® al inicio
y a los nueve meses.

A cada paciente del grupo experi-
mental se le citard un dia a prime-
ra hora en ayunas, se le pedira que
traiga los medicamentos que toma y
un analisis de los ultimos tres meses,
y en su defecto se le realizard para
determinar las variables bioldgi-
cas: glucosa, colesterol, triglicéridos,

FC 175
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FIGURA 3 REGISTRO DEL PROGRAMA CUIDATE CORAZON®
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FIGURA 4 ESQUEMA DEL ESTUDIO

también se le determinara la tension,
IMC y perimetro de cintura. Ademas,
se registrara el nombre edad, sexo y
teléfono. A los que cumplan los cri-
terios de inclusion, se les ofertara el

OFERTA DEL SERVICIO

En la bascula, al cliente que se pese, se tome la tension o que

haga alguna consulta sobre la pérdida de peso en el mostrador. seguimiento farmacoterapéutico y el
seguimiento de control de peso.

* En todos los casos nos pondremos a

disposicion del médico y en el caso de

obesidad morbida lo derivaremos di-

1¢ Entrevista: ,
rectamente a éste.

Encuentro farmacéutico-paciente
Cuidate corazon® (toma de parametros)

CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSION

Al paciente que cumple los criterios de
inclusion y forme parte del grupo ex-
perimental, se le ofrece el servicio de
seguimiento farmacoterapéutico junto
con seguimiento de control de peso. La
duracion desde que se obtiene el peso
PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO pactado (alrededor de nueve meses) es
de seis meses. Se le avisa que la pri-
mera visita sera de aproximadamente

Retne los requisitos de inclusion

Seguimiento farmacoterapéutico y de control de peso

de una hora.
El paciente acudira a la farmacia co-
e Problemas de salud que preocupan mas mu.nlttarla todas las semanas al se-
al paciente, haciendo hincapié en los guimiento de control de peso, que
Preocupaciones del paciente  fasli| chlfictfgados con el RCV y la obesidad. consistird en pesar al paciente y re-
L visar con €l la pauta dietética que ha
e Conocimiento. e . .
e Entorno social. llevado y el gasto energético (ejerci-
cio), hasta alcanzar el peso deseado,
entonces se distanciaran las visitas
a quince dias y posteriormente a un
Adherencia al tratamiento mes. El uso del programa Cuidate
. imi H® izars -
Bolsa de medicamentos — : gzrflfgpclil:;:;tg Corazon® se realizard a las 0 sema
(Dader modificado) nas, a.l obtener el peso pacj[ado, y a
los seis meses posterior a éste, y el
seguimiento farmacoterapéutico se
realizara todos los meses y cada vez
e Descubrir nuevos problemas de salud, sobre que varie la medicacion o tenga un
todo los relacionados con la obesidad. nuevo problema de salud.
Fase de repaso (| * Repaso cabeza a pies. A las veinticuatro semanas se hard una
* Datos demograficos. encuesta de satisfaccion (figura 5) (13)
e Habitos de vida, fundamentalmente los R R g .
relacionados con la obesidad. Se cobrara una cantidad por el servi-
cio prestado, por los parametros bio-

légicos determinados y se anotaran
HISTORIA todos los medicamentos que se dis-
FARMACOTERAPEUTICA pensaron a estos pacientes del estu-
dio, asi como la parafarmacia.
El seguimiento farmacoterapéutico se
hara a partir de un estado de situacion,
deteccidon de problemas de salud repa-
PRIMER ESTADO DE SITUACION sando todo el cuerpo de cabeza a pies
(pelo, cabeza, oidos, nariz, etc.), dando
especial importancia a problemas re-

Fase lacionados con la obesidad, como cir-
de estudio Citarlo lo antes posible para el seguimiento culatorios, apnea, cansancio, artrosis
de control de peso semanal, el seguimiento y a los derivados de otros FRCV que
farma’coterapéutico y el programa Cuidate afecten al paciente.
Corazodn. A .
Se repasaran todos los medicamen-

tos que toma el paciente y se valora-
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ra su adherencia a los tratamientos.
La adherencia al tratamiento (cono-
cimiento-cumplimiento) se realizara
al principio y al final del estudio y
se valorara con los test de Morisky-
Green y Haynes-Sackett (14), y ade-
mas: /Para qué toma este medica-
mento? (10).

El seguimiento de control de peso

FIGURA6 ENCUESTA DE SATISFACCION

A través de la participacion de mi farmacéutico en este programa he logrado:

1.

Que se haya mejorado significativamente mi estado de salud:
-Totalmente en desacuerdo

-En desacuerdo

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo

-De acuerdo

-Muy de acuerdo

. o 2. Conocer mejor los medicamentos que uso:
junto con el seguimiento farmaco- Totalmente en desacuerdo
terapéutico consistird en un plan _En desacuerdo
de visitas semanales en el que se le _Ni de acuerdo ni en desacuerdo
hard una primera encuesta (figura _De acuerdo
6) al paciente y sucesivas encuestas -Muy de acuerdo
de seguimiento tanto psicoldgicas ) . ) ) )
como dietéticas, hasta que el pacien— 3. Aprender sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento prescrito por el médico.
. -Totalmente en desacuerdo
te alcance el peso deseado, segun
. . e -En desacuerdo
unas listas de alimentos permitidos, . )
.. . . -Ni de acuerdo ni en desacuerdo
limitados y desaconsejados. También
. -De acuerdo
se va a educar al paciente para tratar Muv d d
. P1e . =Mu; € acuerao
de mejorar sus habitos de vida (15), Y
como formas de cocinar, implantar 4. Aprender a conocer los efectos indeseables de los medicamentos que uso:

el ejercicio de forma sistemadtica en
la vida. Cuando alcancen el peso de-
seado, se les citara cada quince dias.
A todos los pacientes con IMC =30
se les derivara al médico por escrito.
A todos los pacientes con IMC =28
y que siguen pautas higiénico-die-

-Totalmente en desacuerdo

-En desacuerdo

-Ni de acuerdo ni en desacuerdo
-De acuerdo

-Muy de acuerdo

A la vista de estos resultados obtenidos:

5. Continuaria visitando a mi farmacéutico para seguir con este programa de seguimiento:
téticas de Cuidate Corazén® o que Totalmente en desacuerdo
se sometan a seguimiento de con- _En desacuerdo
trol de peso y no tengan contrain- -Ni de acuerdo ni en desacuerdo
dicaciones, se les indicara orlistat _De acuerdo
60 mg (Alli®) (16,17) y un complejo -Muy de acuerdo
vitaminico con vitaminas liposolu-
. . . 6. Solicitaria a mi médico que continue trabajando en conjunto con mi farmacéutico:
bles, ademas segun el paciente, se le
C. [ . -Totalmente en desacuerdo
indicara coadyuvantes de tipo vege-
. -En desacuerdo
tal (glucomanano, ortosifon, fucus, . )
-Ni de acuerdo ni en desacuerdo
-De acuerdo
FIGURA 5 | HABITOS DE VIDA -Muy de acuerdo
7. Recomendaria a sus familiares o amigos que acudan a su farmacéutico para que les brinde
1. ¢Va estrenido? .
9. Reti liquido? este servicio:
etiene liquido?
¢ ) q -Totalmente en desacuerdo
3. ¢Como duerme?
4 F R -En desacuerdo
;Fuma?
¢ -Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5. ¢Bebe agua?
-De acuerdo
6. ¢Bebe alcohol?
. -Muy de acuerdo
7. ¢Hace ejercicio (anda, deporte...)?
8. ¢En qué trabaja? (horario) 8. Le pareceria correcto que el farmacéutico fuera remunerado por dar este servicio:
9. ¢Con quién come y cena? (El resto de -Totalmente en desacuerdo

la familia estan en normopeso)

10. ¢Cuéntas comidas ha de preparar?

11. ¢Come en casa?

12. (Qué come y horas? (1 plato de ca-
liente o 2 platos, postre, fruta...)

13. Los fines de semana, /sale a comer o
cenar con amigos, familia...?

14. ¢;Pica fuera de las comidas?

15. ¢(Come demasiado deprisa o despacio?

16. ¢Qué comidas no le gustan o no toma?
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-En desacuerdo
-Ni de acuerdo ni en desacuerdo
-De acuerdo

-Muy de acuerdo

Comentarios y sugerencias adicionales:
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garcinia, etc.). A los que tengan co-
lesterol elevado se les indicard Lac-
tobacillus (Primacol®).

A los que tengan tension alta se les
indicara un tensiometro homologado
para que puedan realizar la autome-
dida domiciliaria de la presion ar-
terial (AMPA) vy, si se sospecha que
es una tension nerviosa, se les reco-
mienda doxilamina (Dormidina®) o
valeriana.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El tratamiento estadistico de los datos
se llevara a cabo mediante el programa
estadistico SPSS 15.0 para Windows.
Las variables cualitativas se expresa-
ran como porcentajes y las variables
cuantitativas como media (desviacion
estandar). Los limites de conflanza
se calcularan al 95% (IC), utilizando
los test de chi-cuadrado para varia-
bles cualitativas y t de Student para
variables cuantitativas. Se utilizaran
técnicas analiticas de correlacion de
Pearson. La significacion estadistica
se fija en p<0.05.

DE LOS RESULTADOS

Este proyecto pretende mejorar la
salud de los pacientes a través de la
intervencion del farmacéutico en co-
laboracion con otros profesionales
sanitarios para la identificacion, pre-
vencion y resolucion de problemas y
resultados negativos relacionados con
medicamentos.

La aplicacion del proyecto va a pro-
mover en los pacientes un estilo de
vida saludable gracias a la educacion
sanitaria por parte del farmacéutico.
Esto repercutira directamente en me-
jorar todos los FRCV: tension, glucosa,
colesterol y otros problemas relaciona-
dos con la obesidad, ademdas mejorara
el cumplimiento gracias al seguimien-
to farmacoterapéutico.

Si efectivamente comprobamos que
los resultados son positivos en todos
los aspectos descritos y, ademas, se
detecta un alto nivel de aceptacién
y satisfaccion de los pacientes y de-
mas profesionales de la salud con las
intervenciones de atencion farma-
céutica, se pondrd de manifiesto el
papel fundamental que puede tener

el farmacéutico desde la farmacia
comunitaria para reducir los proble-
mas de salud y econdmicos que cau-
sa la morbilidad y mortalidad de la
enfermedad cardiovascular.

Si el médico atiende las sugerencias
realizadas por el farmacéutico cuando
deriva a un paciente, reforzaremos la
idea de que éste debe trabajar de for-
ma coordinada con otros miembros del
equipo de atencion sanitaria (médicos,
enfermeros) del sistema de salud para
promover nuevas estrategias del con-
trol adecuado de la ECV.

Gracias a los resultados previstos se
reforzara la figura profesional del
farmacéutico de farmacia comunita-
ria, que tiene la situacion ideal para
acceder al paciente y conocer de for-
ma directa y frecuente su historia
clinica, sus circunstancias sociales,
etc., ya que es el eslabdn sanitario
mas asequible.

En el momento en que este servicio
que ofrece el farmacéutico sea re-
conocido socialmente, y esperemos
que esto se logre con este proyecto,
tiene sentido plantear su remunera-
cion por el mismo, ya que supone un
trabajo adicional. Esta remunera-
cion mejora la probabilidad de que
el servicio ofrecido sea adoptado,
implementado y mantenido en otras
farmacias comunitarias. El pago por
el servicio podria ser una combina-
cion de pago por el cliente, desem-
bolso del seguro privado y pago por
la Seguridad Social. FC
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