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Resumen
El objetivo del presente trabajo fue realizar seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a pacientes con artrosis, evaluando 
nivel de conocimientos, adherencia farmacoterapéutica, identificación de problemas relacionados con los medicamentos 
(PRM) y calidad de vida. Es un estudio de tipo descriptivo, observacional y longitudinal en veinte pacientes con diagnós-
tico de artrosis. La recolección de datos, de los pacientes captados en una oficina farmacéutica privada, se realizó por medio 
de instrumentos que consiste en la formulación de encuestas realizadas en el domicilio del paciente. El sexo predominante 
fue el femenino (90%) y un rango de edad de 56 a 60 años (40 %), siendo las comorbilidades la hipertensión arterial (45 
%), osteoporosis y diabetes mellitus, el promedio de la escala de medición de intensidad de dolor se logró reducir en 2 
puntos (p<0,05) y mejoró la calidad de vida (p<0,05). Se calificó el nivel de conocimiento sobre artrosis antes y después 
del estudio, quienes lograron aumentar después del estudio a 18 pacientes (95 % de calificación buena). El 90% de pa-
cientes fueron no adherentes al tratamiento; el SFT logró identificar 57 PRM, el PRM 1 de necesidad predominó, la cual 
en 18 pacientes no reciben la medicación que necesitan, seguido por el PRM 5, donde 15 personas sufren un problema 
de salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de un medicamento y PRM 2. Se concluye que el seguimiento 
farmacoterapéutico mediante la intervención farmacéutica presenta un impacto positivo en los pacientes con artrosis.
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INTRODUCCIÓN
La artrosis es una enfermedad articular inflamatoria cró-
nica de tipo degenerativa, se desconoce la causa princi-
pal de la patología, los cambios morfológicos observados 
incluyen erosión del cartílago e inflamación. La comple-
ja red de factores de riesgo y parámetros bioquímicos, 
incluidas las citocinas y las enzimas proteolíticas desen-
cadenan esta enfermedad1. Su prevalencia, durante los 
últimos 20 años, ha ido en aumento, siendo uno de los 
principales problemas que aquejan a la población adulta 
mayor2

. Asimismo, se considera una causa importante 
de discapacidad en adultos mayores, generando altos 
costos en los servicios de salud, en la atención y en su 
tratamiento.

A nivel mundial la artrosis se ha incrementado en un 72 
% desde 1990 (142 millones) al 2016 (242 millones), 
produciendo discapacidad en las personas que padecen 
de artrosis, situándola entre las enfermedades que pro-
ducen mayor limitación en el aparato locomotor y de 
acuerdo con el grado, puede producir incapacidad par-
cial o total de la articulación afectada3...

El cambio de estilo de vida es ideal para el tratamiento 
de enfermedades crónicas y una correcta adherencia al 
tratamiento farmacológico, lo cual ha sido y continúa 
siendo un problema clínico de gran relevancia4. Las pa-
tologías osteoarticulares son enfermedades crónicas y 
prevalentes que constituyen un problema de salud pú-
blica con importante repercusión médica que conllevan 
a un impacto socioeconómico. La osteoartritis o artrosis 
en una entidad nosológica prevalente en personas mayo-
res de 65 años, alcanzando hasta un 80 % de la pobla-
ción adulta mayor5. 

En las enfermedades degenerativas del aparato locomo-
tor, sobre todo en la artrosis, existe una afectación de la 
calidad de vida debido al dolor crónico que se presenta 
en esta patología, por lo tanto, un indicador es valo-
rar la calidad de vida relacionada con la salud. Por lo 
que, se han elaborado herramientas de medición para su 
valoración objetiva, a través de cuestionarios donde el 

paciente responde a preguntas para identificar el grado 
de la enfermedad6.

El aumento de la esperanza de vida a lo largo del siglo 
XXI ha provocado una mayor incidencia de esta enfer-
medad en la población. La motivación de realizar este 
estudio en pacientes con artrosis radica en la prevalencia 
en este grupo etario y la falta de adherencia al tratamien-
to farmacológico7.

Por lo expuesto, en el presente estudio se plantearon los 
siguientes objetivos: realizar seguimiento farmacotera-
péutico a pacientes con artrosis atendidos en una oficina 
farmacéutica privada, conocer el grado de adherencia al 
tratamiento por el paciente, identificar, prevenir y resol-
ver los problemas relacionados con los medicamentos 
y evaluar el dolor y la calidad de vida de los pacientes 
antes y después de la intervención.

MATERIALES Y MÉTODO
Se realizó un estudio de tipo descriptivo, observacio-
nal y de corte transversal. Este estudio se efectuó en la 
oficina farmacéutica y en el domicilio de los pacientes 
que fueron incorporados cuando adquirieron sus me-
dicamentos en el establecimiento farmacéutico de una 
cadena de boticas en el distrito Carmen de la Legua, en 
la Provincia Constitucional del Callao.

Población y muestra
Se incorporaron a veinte pacientes con diagnóstico por 
el médico tratante, identificando la comorbilidad de 
la muestra mediante la información del paciente; y 
fueron sometidos al seguimiento farmacoterapéutico 
durante seis meses. Se ofreció el servicio a través de un 
afiche llamativo, identificando a los pacientes con ar-
trosis, por lo que se invitó cordialmente a participar del 
estudio donde conocieron su patología, comorbilidades, 
IMC, entre otros, con el objetivo de mejorar su adhe-
rencia farmacoterapéutica y calidad de vida.

Procedimiento de recolección de la información
Al tener la atención y la motivación de los pacientes, se 
informó con mayor detalle el propósito del estudio, se le 
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indicó el número de sesiones, en todo el estudio se res-
petó los principios de la bioética, asimismo, se elaboró 
el consentimiento informado para la autorización de la 
participación del paciente. El seguimiento farmacotera-
péutico fue dividido en cinco entrevistas domiciliarias 
individualizadas, dependiendo de la disponibilidad del 
paciente. Las visitas domiciliarias se realizaron cada 15 
días, en número total de visitas por paciente fue de cua-
tro, durante un tiempo aproximado de 40 a 60 minutos 
por cada visita.

Se emplearon como instrumento, una ficha de recolec-
ción de datos utilizado para obtener toda la información 
necesaria por cada paciente, donde incluye los datos per-
sonales del paciente y un formato para el registro de la 
medicación, que permitió recopilar toda la información 
respecto a la farmacoterapia del paciente. El formato de 
estado situacional, permitió registrar la situación actual 
de los problemas de salud, permitiendo identificar los 
resultados negativos asociados a la medicación y poder 
intervenir8. El instrumento de cuestionario de evalua-
ción de conocimientos constó de 10 preguntas relacio-
nada a la enfermedad, causas, tratamiento, factores de 
riesgo y prevención. Se evaluó el dolor con el registro de 
la Escala Visual Analógica (EVA)9 y la calidad de vida 
con el cuestionario de calidad de vida SF-1210, com-
puesto por doce ítems, existiendo relación entre calidad 
de vida y salud10. La adherencia al tratamiento farmaco-
lógico se midió con el cuestionario de Morisky-Green, 
conformado por 4 preguntas de contraste con respuesta 
dicotómica SI/NO11 y por último, los materiales educa-
tivos que fueron instrumentos elaborados por creación 
propia para mayor entendimiento sobre la patología, 
estilo de vida, recomendaciones, entre otros; mediante 
folletos, trípticos y dípticos.

Análisis estadístico
Los datos fueron procesados mediante un análisis 
descriptivo: cálculo de frecuencias y porcentajes para 
las variables cualitativas; la media y desviación están-
dar para las variables cuantitativas. Se utilizó la prue-
ba de ANOVA y T-student; y, asimismo, para valorar 
el antes y después de la variables del dolor y calidad 
de vida se utilizó la prueba T de Student de medias de 
2 muestras relacionadas (pre y post) con un nivel de 
significancia del 95%. Se usó el programa SPSS v21.0 
para Windows.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribución de la población según grupo etario

Edades Nº %

45-50 1 5 %

51-55 6 30 %

56-60 8 40 %

>60 5 25 %

Total 20 100 %

Tabla 2. Distribución de la población según Nivel de instrucción

Grado de Estudios Nº %

Primaria 5 25 %

Secundaria 11 55 %

Superior 4 20 %

Total 20 100 %

Tabla 3. Enfermedades concomitantes en la población de estudio

Comorbilidad Nº %

HTA 9 45%

Diabetes Mellitus 5 25%

Osteoporosis 5 25%

LES 2 10%

Depresión/ansiedad 2 10%

Migraña 2 10%

Insuficiencia cardiaca 1 5%

Hipertiroidismo 1 5%

Tabla 4. Distribución de la población según Índice de masa 
corporal (IMC)

Categoría N° %

Normal 2 10 %

Sobrepeso 13 65 %

Obesidad leve 3 15 %

Obesidad Media 2 10 %

Obesidad Alta 0 0 %

Total 20 100 %

Tabla 5. Resultado del seguimiento farmacoterapéutico sobre la 
escala del dolor y calidad de vida

Variable Promedio puntajes 
al Inicio

Promedio puntajes 
al Final

Escala EVA 6 4*

Calidad de Vida SF12 54 74 *

*p<0,05. Prueba T de Student de medias de 2 muestras relacionadas (pre 
y post). 

Tabla 6. Número y porcentajes de PRMs detectados a la pobla-
ción de estudio

Clasificación de PRM Nº %

Necesidad PRM 1: 18 33 %

PRM 2: 8 16 %

Efectividad PRM 3: 7 13 %

PRM 4: 2 4 %

Seguridad PRM 5: 15 28 %

PRM 6: 3 6 %

Total 53 100 %

PRM: Problema relacionado con medicamentos
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Tabla 7. Identificación de las causas de los PRMs

Problema Relacionados a Medicamentos Nº %

Incumplimiento al tratamiento. 9 20 %

Desinterés al problema de salud 6 14 %

Errónea administración del medicamento 6 14 %

Contraindicación 5 11 %

Dosis o duración del tratamiento incorrecto. 4 9 %

Interacciones medicamentosas 4 9 %

Efectos adversos o probables. 4 9 %

Duplicidad del tratamiento 2 5 %

Problemas de salud no tratado lo suficiente. 2 5 %

Conservación inadecuada de tu tratamiento. 1 2 %

Errores en la dispensación 1 2 %

Otros 1 2 %

Total 45 100 %

DISCUSIÓN
El sexo predominante fue el femenino (90 %) y un ran-
go de edad de 56 a 60 años (40 %), una posible justifica-
ción es que, el sexo femenino es un factor de riesgo, aso-
ciado a obesidad, factores que condicionan inestabilidad 
articular, factores hormonales, entre otros; comparando 
a los resultados del estudio de Solís, mostraron caracte-
rísticas similares, donde se presentó predominio del sexo 
femenino (77,1 %) respecto al masculino (22,9 %), la 
edad media de los pacientes fue de 66 años12. 

En los resultados del trabajo de Rosado, se encontró 
pacientes con estudios universitarios (40,3 %), seguido 
de estudios secundarios (34,3 %) y estudios primarios 
(25,4 %) 13, los resultados obtenidos difieren mucho al 
presente estudio, donde el 55% de pacientes sólo cuen-
tan con secundaria completa. 

En relación al seguro actual y vigente, el 20 % de los 
pacientes que participaron del estudio no contaban con 
un seguro, por ende, asisten a consultorios particulares, 
y otros se automedicaban para aliviar los dolores. El 40 
% cuenta con Seguro Integral de Salud (SIS) y el 40 % 
con ESSALUD.

En las enfermedades concomitantes, la hipertensión 
arterial predominó con el 45 %, seguido de osteopo-
rosis y diabetes mellitus, que se asemeja al trabajo de 
Fernández, las enfermedades concomitantes mayorita-
rias reportadas por los pacientes con osteoartrosis en su 
trabajo fueron: HTA, diabetes y osteoporosis14.

De la población de estudio, los 20 pacientes con artrosis 
presentaron dolor, 16 presentan rigidez, 10 presentan 
deformaciones en sus articulaciones y 5 crepitaciones; 
también, se evaluó las categorías de índice de masa cor-
poral (IMC) antes del seguimiento farmacoterapéutico, 
sólo 2 pacientes (10 %) tienen el IMC Normal, 13 pa-
cientes (65 %) presentan sobrepeso y 5 pacientes obesi-
dad leve y media (15 y 10 % respectivamente), se afirma 
al estudio realizado por Dorado, en su estudio determi-

no la relación entre la artrosis y el IMC concluyendo 
que, la artrosis se asocia de forma directa con el IMC 
y la edad. La edad y el sexo femenino son factores de 
riesgo de artrosis15. La artrosis de rodilla se relaciona con 
la edad y el IMC. El IMC es un factor de riesgo para las 
articulaciones de presentan mayor carga15. 

Según los datos obtenidos, se concluye que del estudio 
el 65% de pacientes se encuentran en sobrepeso y 25 % 
con algún grado de obesidad. 

Se aplicó un cuestionario para la evaluación de los co-
nocimientos del paciente en relación a su enfermedad. 
Se calificó el nivel de conocimiento sobre artrosis antes 
del estudio, sólo 3 pacientes (15 %) lograron responder 
8 a 10 preguntas correctas, quienes lograron aumentar 
después del estudio a 18 pacientes, lo que representa el 
95 % de calificación buena.  

Antes del SFT sólo el 10 % de los pacientes demostró 
ser cumplidor o adherente al tratamiento. El olvido de 
tomar la medicación, abandono de la medicación, des-
conocimiento sobre el problema de la salud, costo y falta 
del conocimiento del uso  de los medicamentos y nivel 
de complejidad del régimen de tratamiento son los prin-
cipales motivos de incumplimiento a la farmacoterapia, 
por ello, para medir la adherencia, se utilizó el cuestio-
nario de Morisky-Green, evaluando a todos los pacien-
tes antes de someterse al seguimiento farmacoterapéuti-
co, teniendo como resultado de pacientes no adherentes 
en un 90 % de la población del estudio; en cambio, en 
el estudio de Rosado, evaluó antes y después del SFT, 
resultados que indicaron que la adherencia mejoró sig-
nificativamente con las entrevistas e intervenciones en 
las visitas domiciliarias16. 

En el presente estudio, el 100 % de población presen-
ta dolor, tiene similitud a la investigación de Arévalo, 
donde encontraron que el 100 % presenta dolor. Sin 
embargo, sólo el 24,1% de pacientes obtuvieron una re-
ducción de 2 puntos en la Escala EVA, antes y después 
de la intervención, el promedio de la escala de medición 
de intensidad de dolor en este trabajo también logró re-
ducir 2 puntos al concluir el estudio, que fue estadísti-
camente significativo (p<0,05) 17. 

En el estudio de Rodríguez, realizó la intervención en las 
dimensiones del «SF-36 global», «función física», «rol 
físico», «dolor», «vitalidad», «función social», «transición 
de salud» y «salud general», pero no en las dimensiones 
de «rol emocional» y «salud mental»18, lo cual difieren a 
los resultados obtenidos en el presente trabajo, se logró 
intervenir en las dimensiones de rol emocional y salud 
mental, antes del estudio el 70 % de la población pre-
senta problemas moderado en relación al rol emocional, 
y después del estudio el 15 %, en salud mental del 20 
% se logró reducir al 5 % en el nivel de problemas mo-
derados.

El seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes ha 
producido una mejora en el nivel del dolor y de la cali-
dad de vida. 
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Se identificaron un total de 57 PRM, de los cuales el 
63 % (36) fueron PRM potenciales y 37 % (21) PRM 
reales. Los PRM de mayor frecuencia fueron PRM 1 (33 
%), PRM 5 (15 %) Y PRM 2 (16 %).

El SFT se brindó de manera personalizada a veinte pa-
cientes en sus domicilios, se identificaron 57 PRM du-
rante el estudio, el PRM 1 de Necesidad predominó, la 
cual en 18 pacientes no reciben la medicación que nece-
sitan, seguido por el PRM 5, donde 15 personas sufren 
un problema de salud consecuencia de una inseguridad 
no cuantitativa de un medicamento y PRM 2, donde 8 
pacientes sufren un problema de salud consecuencia de 
no recibir un medicamento que no necesita, la cual con-
cuerda con otros estudios, Chuquihuara reportó en sus 
resultados el predominio del PRM5 (63.5 %) en artrosis 
y un 80.8% en artritis, por lo que, la alternativa es redu-
cir la dosis del medicamento19. Asimismo, los resultados 
concuerdan con Arévalo que, en el año 2013, concluyó 
la presencia de PRM5 en un 40 %18. 

El presente estudio permite al profesional químico 
farmacéutico lograr intervenciones a través del segui-
miento farmacoterapéutico que permitirá evaluar si el 
tratamiento farmacológico de los pacientes es necesario, 
efectivo y seguro, así como la satisfacción con el mis-
mo, realizando un programa educacional para que los 
pacientes tengan el conocimiento de su patología. 

CONCLUSIONES
•	 El seguimiento farmacoterapéutico mejoró la in-

tensidad del dolor, logrando reducir 2 puntos al 
concluir el estudio; y la calidad de vida del paciente 
aumentó en 20 puntos siendo significativos antes 
y después de la intervención (p<0,05), asimismo, 
hubo una disminución de la rigidez e incapacidad 
física producidos por esta patología. También a tra-
vés del seguimiento farmacoterapéutico se identi-
ficó, previno y resolvió los problemas relacionados 
con los medicamentos en los pacientes con artrosis. 
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