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RESUMEN

El objetivo fue realizar el seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes del Club de
Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch- Lizarzaburu. Para esta investigacion se conto
con 19 pacientes, 12 son de sexo femenino y 7 de sexo masculino, con rango de 47 — 68 afios,
en las cuales se detectaron 71 Resultados Negativos asociados a la Medicacién; 55% de
Efectividad, 34% de Necesidad y 11% de Seguridad. Los Problemas Relacionados con los
Medicamentos determinados para casos no prevenibles corresponde al 12,68% vy los
prevenibles al 87,32%; 50% para inefectividad cuantitativa, 27% problemas de salud no tratado,
8% inseguridad cuantitativa, 7% efecto de medicamento innecesario, 4% inefectividad no
cuantitativa y 3% inseguridad cuantitativa, siendo mas frecuentes las interacciones
medicamentosas  (hipoglucemiantes, antihipertensivos, hormonas tiroideas, agentes
antiinflamatorios no esteroideos) y con plantas (manzanilla y ortiga). Se aplic6 el test de
Morisky Green Levine dando que al inicio el 53% de los pacientes no eran adherentes mientras
que al final se obtuvo el 89% de adherencia al tratamiento farmacol6gico. Con respecto al test
Student demostrd que la glicemia inicial fue de 184,25 mg/dL, Hb Glicosilada de 8,72% vy al
final de la intervencion farmacéutica fue de 151,21 mg/dL y de Hb Glicosilada de 7,82%,
siendo valores estadisticamente significativos (p< 0.015) y (p< 0.001). Se concluye que el
seguimiento farmacoterapéutico es efectivo ya que ocasiond un impacto positivo sobre la
mejora en la adherencia al tratamiento, el control de los pardmetros clinicos de la Diabetes
Mellitus Tipo Il mejorando la calidad de vida del paciente. Se sugiere al equipo de salud que
trabajen de manera conjunta con el personal médico, nutricionista, psicélogo y farmacéutico de
modo que los pacientes puedan solventar las inquietudes que tengan acerca de su patologia y

tratamiento farmacoldgico.

Palabras claves:

<BIOQUIMICA>, <SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO>, <PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS>, <RESULTADOS NEGATIVOS

ASOCIADOS A LA MEDICACION>, <ADHERENCIA AL TRATAMEINTO>,
<ATENCION FARMACEUTICA>
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SUMMARY

The objective of this research was to carry out pharmacotherapy monitoring in patients of
Diabetic Club at Health Center — Type C, Espoch Lizarzaburu. For this research 19 patients
were included, 12 were female and 7 were male within an age range of 46-68 in which 71 were
detected with negative results associated to medication; 55% of effectiveness, 34% of need and
11% of security. Medication-related problems identified are: non-preventable cases 12.68% and
preventables 87.32%, quantitative ineffectiveness 50%, not addressed health problems 27%,
quantitative insecurity 8%, effect of unnecessary medication 7%, not quantitative
ineffectiveness 4%, and quantitative insecurity 3%, being more frequent the following
interactions (hypoglycemic agents, antihypertensive medications, thyroid hormones, non-
steroidal anti-inflammatory agents) and with plants (chamomile and nettle). The Morisky Green
Levine Test was applied. At the beginning it showed 53% of patients were not adherents while
in the end 89% of adherence to pharmacological treatment was obtained. With regard to Student
test, it showed that the initial glycemia was 184.25 mg/dL, 8.72% of glycosylated Hb and at the
end of the pharmaceutical intervention it was 151.21 mg/dL and 7.82% glycosylated Hb being
statistically significant values (p< 0,015) and (p< 0,001). It is concluded that the
pharmacotherapy monitoring is effective because it resulted in a positive impact on improving
adherence to treatment, control of the clinical parameters of Diabetes Mellitus type Il improving
the patient's quality of life. It is suggested that the health team work jointly with the medical
staff, nutritionist, psychologist and pharmacist so that patients can solve the concerns they have

about their pathology and pharmacological treatment.
Keywords:

<BIOCHEMISTRY>, <PHARMACOTHERAPY MONITORING>, <MEDICATION-
RELATED PROBLEMS>, <NEGATIVE RESULTS ASSOCIATED TO MEDICATION>,
<ADHERENCE TO TREATMENT>, <PHARMACEUTICAL CARE >
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INTRODUCCION

Los ultimos 30 afios de la profesién farmacéutica ha venido evolucionando de manera
significativa pero es necesario hacer hincapié los 3 periodos méas importantes de la farmacia
durante el siglo XX: Tradicional (se desarrollaba el papel de boticario que preparaba, evaluaba y
vendia medicamentos), Transicién (los farmacéuticos empiezan a innovar funciones y hacer
contribuciones bibliograficas originales) y el desarrollo de la atencién al paciente (asumen su
responsabilidad sobre las necesidades que requiere el paciente con el uso de medicamentos)
(Hepler y Strand, 1999a: p.36).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe de Tokio 1993, afirm6 que la

Atencion Farmacéutica es:

Un componente del ejercicio profesional en el que el paciente es el principal beneficiario de
las acciones del farmacéutico y reconoce que es el compendio de las actitudes,
comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos,
responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con el
objetivo de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente

(OMS, 1993, p.3).

Segun la OMS en el 2015 fallecieron 1,6 millones de personas como consecuencia directa de la
diabetes y los niveles altos de glucemia fueron la causa de otros 2,2 millones de muertes en
2012; la diabetes representa un problema de salud publica siendo una de las principales causas
de morbimortalidad que afecta a gran cantidad de la poblaciéon a nivel mundial e influye
directamente en la calidad de vida de las personas afectadas, muchos de estos casos tienen

relacién directa con el uso inapropiado de la terapia farmacoldgica (OMS, 2016, p.1).

Estos acontecimientos puede ser prevenible a través de la participacion activa del farmacéutico
dando seguimiento farmacoterapéutico (SFT) mediante la metodologia Dader donde se detecta,
previene y resuelve resultados negativos de la medicacion (RNM) y a la vez se puede reforzar la
educacion del paciente diabético en relacion con la farmacoterapia y el uso racional de
medicamentos basado en la eficacia, seguridad, calidad, cumplimiento con los tratamientos
farmacoldgicos de forma que este logre cumplir el objetivo terapéutico  controlando
apropiadamente la enfermedad de manera que le permita tener una calidad de vida apropiada

(Ocafia, 2015, pp.1-3).



En Ecuador el Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Panamericana de la Salud estan
fomentando atencion farmacéutica e implementacion  del sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria con la finalidad de mejorar su tratamiento farmacoldgico,

calidad de vida y optimizar el costo (Ministerios de Salud Pdblica, 2017, pp.12-13).

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, existen inconvenientes con la prevalencia de la
morbilidad potencial relacionada con medicamentos, lo que conduce a un aumento a las visitas
de consulta médica, ingreso hospitalario y una prolongacion con respecto al tiempo de estancia
en el hospital, lo que conlleva a un aumento en el costo del Estado y hacia el paciente que

padece de dicha enfermedad.

Por lo tanto es relevante y pertinente realizar la presente investigacion ya que inequivocamente
contribuye al mejoramiento de la calidad de los pacientes cronicos metabolicos que acuden al
Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu, lo cual esta intimamente
ligada con el objetivo 1 de la estrategia del “Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 — Toda
una Vida” que busca garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo Senplades, 2017, p.53).



OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar el seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes del Club de Diabéticos del Centro
de Salud Tipo C Espoch- Lizarzaburu.

Objetivos especificos

e Valorar el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad, tratamiento y su implicacion

en la toma de decisiones.

o Identificar los posibles problemas relacionados con los medicamentos y los resultados

negativos asociados a la medicacion en los pacientes diabéticos.

e Evaluar el impacto de las intervenciones farmacéuticas realizadas sobre el control de la

enfermedad y calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Atencion farmacéutica

DEFINICION

Intervencion activa del farmacéutico en la asistencia al paciente, en la dispensacién y
seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico, con la ayuda del médico y otros profesionales
del area de salud con la finalidad de alcanzar resultados que mejoren la calidad de vida del
paciente (Rodrigélvarez et al., 2002, p.2).

Abarca el rol del farmacéutico que coopera con el paciente y los profesionales de la salud a la
vez que tiene la responsabilidad de educar al paciente asociado al tratamiento farmacolégico y
uso racional del medicamento en los aspectos de efectividad, seguridad, accesibilidad vy

cumplimiento con el tratamiento farmacoterapéutico (Hepler y Strand, 1999b: p.35).
1.1.1. Actividades de la atencién farmacéutica:

Actividades orientadas al medicamento: Adquisicion, custodia, almacenamiento y
conservacion de materias primas, especialidades farmacéuticas y productos sanitarios (Marti y

Torres, 2005a: p.30-48).

Actividades orientadas al paciente: Dispensacion, formulacién magistral, consulta
farmacéutica, educacion sanitaria, farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico

(Ministerio de Sanidad y Consumo,2001a: pp.221-241).

Dispensacion: Acto profesional del farmacéutico que entrega el medicamento prescrito por el
médico también le informa y orienta al paciente sobre el uso correcto de los medicamentos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2006, p.84).

Formulacién magistral: Medicamento destinado a un paciente individualizado, preparado por
un farmacéutico, o bajo su direccion, para cumplimentar expresamente una prescripcion
facultativa detallada de los principios activos que incluye, segin las normas de correcta
elaboracion y control de calidad establecidas al efecto, dispensado en oficina de farmacia o

servicio farmacéutico (Granda, 2004, p.10).



Consulta farmacéutica: Servicio profesional que se presta ante la demanda de un paciente o
usuario que llega a la farmacia y le solicita al farmacéutico lo méas adecuado para un problema

de salud concreto (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2001b: p.225).

Farmacovigilancia: La ciencia y las actividades relativas a la deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro

problema de salud relacionado con ellos (Veiga et al., 2015, pp.360-375).

1.2. Seguimiento farmacoterapéutico

Acto profesional en el que el Bioquimico Farmacéutico evalla y monitoriza la farmacoterapia
de acuerdo a las necesidades especificas de cada paciente y con los medicamentos a través de la
deteccion, prevencion y resolucion de problemas relacionados con la medicacion (PRM) y
resultados negativos asociados a la medicacion (RMN) de forma continua, sistematica y
documentada, trabajando en conjunto con el paciente y profesionales del sistema de salud con el
proposito de alcanzar resultados reales que mejoren la calidad de vida del paciente (Romero,
2015a: p.18).

1.2.1. Responsabilidad del farmacéutico

Segun Cipolle et al (1998, p.1), el Seguimiento Farmacoterapéutico es un proceso de forma
légica, sistematica y global donde el farmacéutico presta un servicio de calidad, completo y
uniforme al paciente, también menciona que se debe tener en claro el bienestar del paciente con
responsabilidad ética y proteger de los efectos dafiinos que producen los medicamentos (Hepler y

Strand, 1999c: pp.35-47).

Durante el proceso consta de tres partes: analisis de situacion, plan y evaluacién de seguimiento,

cada una de estas partes van a permitir una correcta entrevista (Caelles et al., 2002,a: pp.55-59).

A través de la entrevista el profesional averiguara las necesidades del paciente en relacién con
sus medicamentos, a continuacion se realizara un plan de seguimiento con el objetivo de
resolver o prevenir posibles PRM y al final se hard una evaluacion de seguimiento con la
finalidad de determinar los resultados reales obtenidos, esto se trabajara en forma conjunta

profesional- paciente en todo el proceso (Murillo et al. 2010a: p.1).



1.2.2. Historia farmacoterapéutica

Es un conjunto de documentos que contienen datos, valoraciones clinicas e informacion que son
elaborados y recopilados por el farmacéutico durante el proceso de asistencia a dicho paciente,
permitiendo la monitorizacion y evaluacion de los efectos del tratamiento sobre el paciente
( Romero, 2015b: p.19).

1.2.3. Problemas relacionados con los medicamentos

En el Tercer Consenso de Granada (2007a: p.6), engloban todos los aspectos y acuerdos que han
venido evolucionando desde 1998, para presentar a los profesionales farmacéuticos, médicos y
a la comunidad cientifica conceptos actuales con el fin de realizar seguimiento

farmacoterapéutico y dar avance en la investigacion con respecto a la Atencion Farmacéutica.

El término de PRM, son aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan
0 pueden causar la apariencia de un resultado negativo asociado a la medicacion (Panel de

Consenso de Granada, 2007b: p.14).

Segun el Foro de Atencidn Farmacéutica presenta un listado de PRM que pueden ser sefialados

como posibles causas de un RNM:

Tabla 4-1. Listado de Problemas Relacionados con los Medicamentos

Administracién errénea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada

Interacciones
Otros problemas de salud que afectan al
tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Contraindicacion
Dosis y duracién no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Problemas de salud insuficientemente
tratado
Incumplimiento

Otros

Fuente: ( Romero, 2015c: p.20)
Realizado por: Paola Lomas, 2018

1.2.3.1. Clasificacion de problemas relacionados con la medicacion

De acuerdo al Segundo Consenso de Granada (2002, p.179-187), se clasifica en seis categorias y a

SU Vvez se agrupan en tres supra categorias:




Tabla 5-1. Clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos

Necesidad

PRM 1: EIl paciente se aqueja por un problema de salud
debido a que no recibe una medicacidn que necesita.
PRM 2: El paciente se aqueja por un problema de salud
debido a que recibe un medicamento gue no necesita.

Efectividad

PRM 3: El paciente se aqueja por un problema de salud
debido a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
PRM 4: El paciente se aqueja por un problema de salud
debido a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRM 5: El paciente se aqueja por un problema de salud
debido a una inseguridad no cuantitativa de la medicacién.
PRM 6: EIl paciente se aqueja por un problema de salud

debido a una inseguridad cuantitativa de la medicacion.

Fuente: (Panel de Consenso de Granada, 2007c: p.8)

Realizado por: Paola Lomas, 2018

1.2.4. Resultados negativos asociados a la medicacién

Son resultados que estan presentes en la salud del paciente en la que no se encuentra acorde al

objetivo farmacoterapéutico y asociados al uso o fallo del medicamento ( Panel de Consenso de

Granada, 2007d: p.14).

De acuerdo con Ruiz (2012, p.136), los RNM son de gran importancia en la salud pablica por el

alto nivel de prevalencia de morbimortalidad asociada con el uso de medicamentos y esto

influye directamente en el coste econdémico.

Segun en el Tercer Consenso de Granada a los RNM los clasifica de la siguiente forma:

Tabla 6-1. Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion

Necesidad Problemas de salud no tratado (PS): El paciente se aqueja por un
problema de salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.
Efecto de medicamento innecesario: El paciente se aqueja por un
problema de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.

Efectividad Inefectividad no cuantitativa: El paciente se aqueja por un problema

de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Inefectividad cuantitativa: El paciente se aqueja por un problema de

salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.




Seguridad Inseguridad no cuantitativa: El paciente se aqueja por un problema de
salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de la medicacion.
Inseguridad cuantitativa: El paciente se aqueja por un problema de

salud asociado a una inseguridad cuantitativa de la medicacion.

Fuente: ( Panel de Consenso de Granada, 2007a: p.15)

Realizado por: Paola Lomas, 2018

1.2.5. Metodologia Dader

Es un procedimiento operativo féacil de utilizar que permite efectuar el Seguimiento
Farmacoterapéutico destinado a cualquier paciente, &mbito asistencial, de forma sistematizada,

continlia y documentada ( Caelles et al., 2002b: p.55).

Con esta accesibilidad se puede obtener informacion sobre los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para ir desarrollando la historia farmacoterapéutica donde se
registra, monitoriza y evalUa los efectos de la farmacoterapia de cada paciente, mediante pautas

claras y simples (Armario et al., 2005, p.206).

Debido a los resultados de la evaluacion y andlisis de los estados de situacion se establece un
plan de actuacién con el paciente, dentro del mismo estard descrito todas las intervenciones

farmacéuticas oportunas para el estado de salud del paciente ( Hernéndez et al., 2012, p.28).

1.2.5.1. Fases del método Dader

Segun Déder et al. (2007a: pp.29-79), esta formada por 7 pasos:
a) Oferta del servicio

Se explica de forma clara y precisa la prestacion sanitaria que va a recibir el
paciente: qué es, qué pretende y cudles son las principales caracteristicas, con la
finalidad de que el paciente se incorpore al servicio de SFT y se pueda beneficiar de
esta practica sanitaria, a la vez tiene la potestad de aceptar o no la prestacion que se
le ofrece y si acepta, durante el proceso se puede retirar cuando desee (Machuca et al.,

2004a: p.9).

Con el farmacéutico acuerdan dia y hora para su primera entrevista, también se le

pide que acuda con su bolsa de medicamentos (son todos los medicamentos que



utiliza actualmente, como los que no) y documentacién clinica més recientemente

(Déder et al., 2007b: p.32).
b) Primera entrevista

La base de esta practica asistencial es la comunicacion entre el farmacéutico y
paciente. La informacion es bidireccional, es decir, que el farmacéutico a méas de
observar o tomar nota sobre lo que se refiere el paciente, también debe aportar
informacidn que resulte de interés para el paciente. El objetivo es obtener un estado
de situacion del paciente permitiendo dar comienzo a la historia farmacoterapéutica

del paciente, dividiéndose en tres fases (Pharmaceutical Care Research Group, 2006, p.44):

e Preocupaciones y problemas de salud: Se realiza preguntas al paciente
sobre aquellos problemas que mas le preocupan.

e Medicamentos: Se efectlia como base diez preguntas por medicamento: ¢lo
toma actualmente o no?, ¢desde cuando?, ;para qué?, ;quién lo prescribig?,
¢como le va?, ¢cudnto y como lo toma?, ¢hasta cuando?, ;siente algo
extrafio?, ¢(se olvida alguna vez de tomarlo?, ;alguna dificultad en la
administracion del medicamento?, se lleva a cabo estas preguntas para
evaluar el grado de conocimiento y cumplimiento con la medicacién,
tomando en cuenta los medicamentos actuales y posteriores (Dader et al.,
2007c: p.35).

e Fase de repaso: Se revisa la informacion recopilada profundizando algin
aspecto que no haya quedado claro, examinar al organismo de pies a cabeza
con el objetivo de descubrir nuevos problemas de salud que no hayan
aparecido hasta ahora. Toda esta informacion se documenta y se registra
formando una historia farmacoterapéutica del paciente (Dader et al., 2007d:
p.42).

c) Estado de situacién

Es un documento que presenta en resumen los problemas de salud y la

farmacoterapia del paciente a una fecha determinada.

Un estado de situacion que no se encuentre bien realizado puede dar resultados
erréneos obteniendo complicaciones en la identificacion de RNM. En el Anexo C

contiene el modelo de estado de situacidn del paciente (Machuca et al., 2004b:p.19).

d) Fase de estudio



Permite obtener informacion acerca de los problemas de salud y los medicamentos
que se ven reflejados en el estado de situacion del paciente, se trata de buscar la mas
Optima evidencia cientifica disponible a partir de una busqueda de informacion con
fuentes veridicas y centrada en la situacion clinica del paciente (Dader et al., 2007e:

pp.50-59).
Fase de evaluacién

Analisis comparativo para identificar si estamos al frente de resultados negativos
asociados a la medicacién que presenta el paciente, se realiza tres preguntas

fundamentales (Dader et al., 2007f: p.61):

e El/los medicamentos, ;es/son necesarios?
e El medicamento, ¢esta siendo efectivo?

e El medicamento, ¢esta siendo seguro?

Fase de intervencién
El farmacéutico realiza un plan de actuacién con el paciente.

Plan de actuacion: Es un programa de trabajo continto a través del tiempo, en el
gue se ponen de acuerdo con el paciente sobre las diferentes intervenciones
farmacéuticas que van a realizarse para mejorar o preservar el estado de salud del

paciente (Dader et al., 2007g: pp.66-68), con la finalidad de:

o Resolver o prevenir los RNM.
e Preservar o0 mejorar los resultados positivos.
e Educar al paciente para obtener un mejor cuidado, seguimiento de sus

problemas de salud y un mejor uso de sus medicamentos.

g) Entrevistas farmacéuticas sucesivas

En esta fase se da el cierre del proceso de SFT al paciente (Machuca et al., 2004c:p.36),

se pueden dar entrevistas sucesivas con el paciente para:

e Saber la respuesta del paciente y del médico ante la recomendacion de
intervencion realizada por el farmacéutico.
e Comprobar que los cambios realizados en la intervencién sean continuos.

e Obtener informacion sobre el resultado de la intervencion farmacéutica.
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1.2.6. Adherencia al tratamiento farmacoldgico

Es la participacion activa y colaborativa por parte del paciente que se compromete con la
asistencia a las consultas programadas, tomar los medicamentos prescritos que se encuentran
estipulados en la receta, ultimar las pruebas solicitadas y ejecutar los cambios de estilo de vida
recomendados. Con la finalidad de que se efectué el resultado terapéutico deseado (Silva et al.,

2005, p.269).

La diferencia entre adherencia terapéutica y cumplimiento es que la adherencia requiere la
aceptacion del paciente en su atencion terapéutica, siendo de gran importancia la comunicacion
adecuada con el profesional de la salud para una préactica clinica efectiva (Orellana et al., 2016,
p.253).

1.2.6.1. Métodos para medir la adherencia farmacolégica

Se clasifican en dos métodos:

e Métodos directos:

Medicion del farmaco o sus metabolitos en muestras de sangre u orina. La
desventaja de este método es su alto costo y no se encuentra disponible para todos

los medicamentos (Lépez et al., 2016a: p.119).

e Métodos indirectos:

Se encuentra los cuestionarios de auto-informes de los pacientes, tasas de recarga
del medicamento, evaluacién de la respuesta clinica del paciente y citas
programadas, recuento de comprimidos que se puede realizar a través de un registro
de la medicacion en cada cita programada (Limaylla y Ramos, 2016a: p.95). Otros
métodos indirectos se encuentra el monitoreo electrénico de la medicacion
(MEMS), Test de Morisky- Green- Levine, Test de Batalla y Test de
“Comunicacion del Auto cumplimiento” de Haynes- Sackett. Una de sus ventajas
que presenta este método es su practicidad y los bajos costos (Lépez et al., 2016b:

pp.121-137).

Test de Morisky- Green- Levine: Consiste en valorar el cumplimiento de la

medicacion en pacientes que presentan diversas enfermedades cronicas como
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hipertension arterial y diabetes, formulando cuatro preguntas con respuesta si/no,
que representa la conducta del enfermo con respecto al cumplimiento del

tratamiento para su enfermedad (Chamorro et al., 2008, p.414):

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su patologia?
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar los medicamentos?

4,

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

Si el paciente responde de forma correcta las cuatro preguntas (no/si/no/no) se
considerado como cumplidor con el tratamiento de su enfermedad y si las
respuestas son erroneas el paciente es incumplidor y se debe realizar otras preguntas
para tener una idea mas clara de las posibles causas de incumplimiento (Limaylla y

Ramos, 2016b: p.97).

1.2.7. Interacciones farmacoldgicas

Son respuestas farmacoldgicas que no pueden ser explicadas y se dan cuando la actividad de un
farmaco se ve afectado por la presencia de otras sustancias que pueden actuar simultdneamente.
Se clasifican de caracter farmacéutico o quimicas, farmacocinético y farmacodinamico (Calero,
2015a: p.19).

1.2.7.1. Caréacter farmacéutico o quimicas

Son incompatibilidades fisico- quimicas que se dan a través de una mezcla de dos o mas
farmacos en una misma solucion por lo general se dan en el &mbito hospitalario (Flores et al., 2016,
p.227).

1.2.7.2. Caracter farmacocinético

El farmaco altera el proceso ADME, aumentado o disminuyendo el ciclo de otro en el
organismo. Un fallo terapéutico o toxicidad pueden relacionarse con casos graves como por
ejemplo, los farmacos de margen terapéutico estrecho van aumentando el riesgo (Romero, 2015d:
p.29).

Absorcion: Se puede dar mecanismos como: modificacion de pH, destruccion de la flora
bacteriana, formacion de quelatos y cambios en el metabolismo (inhibicion de la CYP 450 y

glicoproteina P) (Villar, 2013a: p.7).
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Distribucion: Desplaza los farmacos que se unen a las proteinas plasmaticas, elevando la
concentracion del farmaco por accion de otro dando un aumento en la fraccion libre y

dificultando la penetracion o salida de un sitio especifico de accion (Pastor y Zamora, 2011a: p.14).

Metabolismo: La capacidad que tienen algunos farmacos para inhibir las enzimas
comprometidas con otros sitios de accion. Como consecuencia de una inhibicion puede afectar

el aclaramiento y dar toxicidad (Villar, 2013b: p.17) (Pastor y Zamora, 2011b: p.18).

Excrecion: La eliminacion biliar cuando los farmacos interfieren en la misma o alteran la
circulacion enterohepética, ademas la eliminacion renal se puede efectuar: competicion por la

secrecion tubular activa, cambios en el pH y en el volumen de la diuresis (Villar, 2013c: p.21).

1.2.7.3. Caracter farmacodinamico

Se vincula con los efectos de los medicamentos, terapéuticos y adversas, se dan en receptores
farmacoldgicos (sinergia, antagonismo parcial, potenciacién, antagonismo, hipersensibilizacion
de receptores). Estd formado por dos tipos de interacciones farmacodindmicas: sinérgicos y

antagadnicas (Calero, 2015b: p.20).

Interaccion farmacodinamica sinérgica: Se da un aumento cuantitativo del efecto terapéutico
de un farmaco por administracion simultaneo con otro farmaco, se puede dar 3 tipos: sinergismo
de sumacion (suma de acciones individuales), sinergismo de sensibilizacion (un farmaco
inactivo aumenta el efecto cuanti o cualitativamente el efecto de otro farmaco activo) y
sinergismo de potenciacion (el efecto resultante es mayor a la suma de los efectos individuales)

(Brumds, 2012, pp.16-17).

Interaccion farmacodinamica antagénica: Elimina o disminuye la accion farmacoldgica de
un medicamento al ser administrado simultaneamente con otro, existen otros tipos de

antagonismo (Tébar, 2013a:pp.26-28):

Competitivas: Con la administracion de dos farmacos con estructura similar, el un fa&rmaco es
agonista puro (tiene efecto) y otro antagonista (no tiene efecto), se unen al mismo receptor

(Gémez, 2001a: p.71).

No competitivas: El farmaco agonista presenta afinidad y actividad intrinseca, farmaco
antagonista actla en un area distinta del receptor del agonista, es decir, no compiten por el

mMismo receptor (Tébar, 2013b: p.27).

Quimica: Cuando en dos farmacos se forma una reaccién quimica produciendo un efecto
téxico de la sustancia activa (Gémez, 2001b: p.74).
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Farmacocinética: Un farmaco baja la presencia de otro asi disminuye el efecto terapéutico.

Este proceso puede surgir de una reduccion en el proceso ADME (Villar, 2013d: p.23).

1.2.8. Tipos de interacciones mas comunes

Farmaco- Farmaco: Alteracion del efecto de un farmaco por la administracion anticipado de
otro (Cortez, 2013a: p.13).

Alimento- FArmaco: Los alimentos pueden llegar a afectar cualquier fase del proceso ADME

(Gémez, 2001c: p.72).

Plantas medicinales- Farmaco: Se puede dar efectos en la farmacocinética y farmacodinamia

produciendo variaciones en la magnitud del efecto (Cortez, 2013b: p.36).

Otras sustancias- Farmaco: Se ha encontrado interacciones con el alcohol dando
modificaciones en el metabolismo y efecto depresor del Sistema Nervioso Central (SNC) e igual
con los componentes del tabaco, éste inhibe la isoenzima CYP1A2 (Samano y Méndez, 2011, pp.3-

12).

1.2.9. Diabetes Mellitus
1.2.9.1. Definicién

Es una enfermedad metabdlica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando en si el organismo no utiliza la insulina con eficacia. Esta enfermedad crénica cuando
no es controlada se da la hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre) (Pérez, 2016, pp.50-55).
1.2.9.2. Clasificacion

Segun la OMS clasifica en 3 tipos: tipo 1 (diabetes juvenil), tipo 2 (diabetes de adulto) y

gestacional. Otra clasificacion de acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes (1997)

establece 4 tipos de diabetes (Reinauer et al., 2003a: p.12).

1.2.9.2.1. Diabetes Mellitus Tipo |

Antes llamada diabetes insulinodependiente o juvenil, se caracteriza por la destruccion de las

células B del pancreas que conlleva a la ausencia de sintesis de insulina.
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1.2.9.2.2. Diabetes Mellitus Tipo Il

Antes conocido como diabetes no insulinodependiente o del adulto, en la que esta constituido
cerca del 90% de los pacientes diabéticos. Se origina por la incapacidad del cuerpo para utilizar
eficazmente la insulina, presentando resistencia a la misma. La mayoria de veces se debe al
exceso de peso o inactividad fisica por parte del individuo (Ministerio de Salud Pablica, 2017a: pp.16-

18).

1.2.9.2.3. Diabetes Mellitusgestacional

Denominada también como diabetes del embarazo y padecen aproximadamente el 2% de
las embarazadas, se da durante la gestacion entre las semanas 24 y 28 del embarazo, esta
situacion se desaparece tras el parto pero son mujeres que tienden a padecer diabetes en partos
sucesivos 0 a edades mas tardias. Se relaciona con un incremento de trastornos en la madre:
hipertension, parto prematuro, cesarea e infecciones genito- urinarias y fuertes dafios al bebé:

bebe gordo (macrosomia), muerte fetal ( Reinauer et al., 2003,b: p.16).

1.2.9.2.4.0tros tipos de Diabetes Mellitus

De acuerdo con Sanzana y Durruty (2016, pp.160-170), representanmenos del 5 %:

e 3 A: Célula B con defectos genéticos.

¢ 3 B: Resistencia a la insulina.

e 3 C: Patologias del pancreas.

e 3 D: Defectos hormonales.

e 3 E: Provocada por sustancias quimicas o farmacos.

e Infecciones: Virus (rubéola, adenovirus, citomegalovirus) pueden dar destruccion
de las células p.

e Otros sindromes genéticos: Sindrome de Down, Kline- felter y de Turner.

1.2.9.2.5. Problemas causas

e Genética: La mayoria de veces se presenta en personas con historial de familiares

gue han desarrollado la enfermedad (Murillo et al., 2010b: p.8).
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o Patogenia: La enfermedad puede desarrollarse a lo largo de la edad, haciendo
hincapié el estilo de vida: sedentarismo, higiene alimentaria, entre otras (Pérez,
2014, p.9).

e Disfuncion Pancreética: Poca produccién o nada de insulina (Murillo et al., 2010c:

p.9).

1.2.9.3. Manifestaciones clinicas

Segun Amoroso et al. (2017, pp.87-338), los signos y sintomas principales son:

e Poliuria (frecuencia de orinar), polidipsia (aumento de sed), polifagia (hambre
constante) y debilidad.

o  Pérdida de peso e irritabilidad y cambios de humor.

e Vision borrosa e Hipertrigliceridemia.

e Hinchazdn de manos y pies e infecciones dérmicas, encias y vejiga.

e Aliento con olor a manzana.

1.2.9.4. Diagnostico

La Sociedad Americana de Diabetes fomento 3 criterios:

e Sintomas de diabetes relacionada con una medicién de glucemia superior a 200
mg/dL (Astrazeneca, 2014a: p.5).

o Glucemia basal (en ayuno) superior a 126 mg/dL (American Diabetes Association, 2018,
p.58).

e Glucemia post- prandial de dos horas superior a 200 m/dL, seguido de la
administracion de 75 g de glucosa anhidra en disolucién (no se aconseja para uso

clinico habitual) (Astrazeneca, 2014b: pp.1-8).

1.2.9.4.1.Glucemia basal en plasma venoso (GBP)
Se considera un test con mayor precision, de bajo coste, reproducible y de facil aplicacién. La

medicién de glucosa en plasma es alrededor del 11 % mayor que la glucosa medida en sangre

total es estado de ayuno (Pérez, 2014, p.8).
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1.2.9.4.2.Test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG)

Se determina la glucosa en plasma venosa después de 2 horas de una ingesta de 75 g de glucosa
en los adultos. Valores normales, empleada para detectar diabetes tipo 2 en personas que no

estén embarazadas (National Institute of Diabetes, 2013, p.8).
Ayunas: 70- 130 mg/dL
1 hora: menos de 200 mg/dL

2 horas: menos de 140 mg/dL

1.2.9.4.3.Hemoglobina glicosilada (HbAlc)

Estipula resultados de glucosa en los Gltimos 2 0 3 meses en una sola medicion y se puede llevar
a cabo en cualquier momento del dia, sin ayuno, es una prueba que se utiliza para controlar la

diabetes (Ministerio de Salud Publica, 2017b: p.25).

1.2.9.5. Sindrome y patologias asociadas

e Sobrepeso: Aparece en personas que no realizan actividad fisica frecuente y
mantienen un desorden alimenticio (Heras, 2014, p.131).

e Enfermedad cardiovascular: Los mas frecuentes junto a la diabetes son
cardiopatia coronaria, enfermedad vascular periférica y enfermedad vascular
cerebral (Oviedo et al., 2003a: p.36).

e Enfermedad renal (nefropatia): Los rifiones no pueden filtrar las toxinas de la
sangre y prevenir que las proteinas pasen a la orina, en esta etapa es irreversible por
lo mismo dar atencidn a los factores de estilos de vida puede disminuir los avances
de la enfermedad (Herrera et al., 2012, p.9).

o Enfermedad ocular: Se ve afectado a lo largo plazo de la diabetes, el glaucoma y
las cataratas responden correctamente al tratamiento pero la retinopatia diabética
puede ocasionar ceguera (Oviedo et al., 2003b: p.39).

e Lesiones nerviosas: Se caracteriza por niveles altos de glucosa y la tensién arterial,

la diabetes puede dafiar los nervios de todo el organismo (Murillo et al., 2010d: pp.11-15).
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e Pie diabético: Por el déficit inmunoldgico relacionado con esta enfermedad y al
inadecuado tratamiento que llevan, cuyos factores son: isquemia, infeccion y
polineuropatia (Oviedo et al., 2003c: p.36).

1.2.9.6. Tratamiento y control

Los principales elementos para el tratamiento son la dieta, ejercicio fisico y medicamentos
(Ramos et al., 2006, p.16).

Dentro de los objetivos para la diabetes es evitar la aparicion de sintomas asociados a la
hiperglucemia (poliuria, cetoacidosis, polidipsia, pérdida de peso) o a la hipoglucemia (sudores,
ansiedad). Reducir el riesgo cardiovascular y controlar las co- morbilidades (tabaco, obesidad,
colesterol, hipertensién). Lo mas importante, integrar al paciente en el equipo de salud a través
de programas de educacion sanitaria (Oviedo et al., 2003d: pp.30-34).

Bueno Aceptable Deficiente
Glucemia basal
mgdL 80-110 =140 =140
mmol L 4.4-6.1 =7.8 =78
Glucemia
postpandrial
mg/dL 80-144 =180 =180
mmol L 44-8 =10 =10
Hb A1 total (%) <8 <95 =05
Hb Alc (%) =53 =73 =75
Fructosamina =300 300-330 =300
(Umel 1)
Colesterol total
mg/dL =200 =250 =230
mmolL <3,2 <,3 =6,3
Colesterol HDL
mg/dL =40 =33 <33
mmol L =11 =09 <9
Triglicérideos
mgdL <150 =200 =200
mmolL =1.7 =22 =22
IMC (Kg'm?)
Hombres 20-23 =27 =27
Mujeres 15-24 <26 =26
Tension arterial
(mmHg) =130/80 <135/85 =140/90
Supresidn tabaco Si Si Si

Figura 2-1. Criterios de control de la diabetes segun la European
Fuente: (Murillo et al., 2010e: p.17)
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1.2.9.6.1. Tratamiento no farmacolégico

El tratamiento debera adherirse a cada individuo y asi mismo el contenido calérico de la dieta

deberd ajustarse a la persona de acuerdo a su IMC, respetando los horarios de las 5 comidas. El

individuo deberé realizar actividad fisica de manera moderada 30 min/dia, mejorando el perfil

lipidico y el estado cardiovascular (Amoroso et al., 2017).

1.2.9.6.2. Tratamiento farmacolégico

El médico antes de elegir un farmaco idoneo debe considerar el nivel de hiperglicemia,

hipoglicemia, enfermedades asociados, efectos adversos del medicamento, capacidad para

adherir al programa terapéutico, costos (Herrera et al., 2012).

Tabla 4-1. Tipos de medicamentos utilizados en diabetes

Insulinoterapia:

Se integra la insulina cuando no se llega con los objetivos de HbAlc menor 7
% y las medidas higiénico-dietéticas son deficientes. La hipoglucemia se da
como efecto adverso de la insulina, presentdndose cuatro categorias: accion
rapida (aspartico, analogos de lispro), accion corta (insulina regular), accién

intermedia (NPH y lente), accion prolongada (analogos de glargina y ultralente)

Hipoglucemiantes

orales:

Sulfonilureas:
Estimulan a las células B pancreaticas para que aumente la secrecion de insulina.

Efecto adverso: Molestias gastrointestinales, erupcion cuténea, hipoglucemia.

Normoglucemiantes:

Son las biguanidas (metformina) incrementando la sensibilidad a la insulina en
el tejido hepatico y periférico (musculo). Disminuyen el apetito (pérdida de
peso). Efecto secundario: Problemas gastrointestinales (malestar de estémago,
diarrea y nduseas). Las glitazonas reducen la resistencia a la insulina y también

tienen efecto hepético.

Inhibidores de la absorcidn intestinal de monosacaridos:

Los inhibidores del alfa- glucosidasas intestinales hacen que la velocidad de
absorcion de la glucosa sea lenta y disminuya los niveles plasmaticos, con una
menor estimulacion de secrecion de insulina. Efectos adversos: Problemas

gastrointestinales.

Otros:
Las meglitinidas con un mecanismo semejante a las sulfonilureas y se emplea

como tratamiento coadyuvante cuando no ha sido efectivo con la metformina

Tratamientos

combinados:

Sulfonilurea con metformina se emplea en caso de fracaso primario o
secundario, sulfinilurea en monoterapia mejorando los niveles de glucosa,

dislipidemia, minorar dosis por lo tanto disminuyen los efectos adversos. A mas
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estable los altos requerimientos de insulina

de éste existen otras combinaciones de farmacos orales con insulina ademas de

mejorar el control glucémico en fracaso con monoterapia sino que mantiene

Fuente: (Cordero et al, 2012, pp.12-23) (Murillo et al.,2010f: pp.24-42)
Realizado por: Paola Lomas, 2018

Basicos de la novena edicion

DROGAS USADAS EN DIABETES

INSULIMA ¥ ANALOGOS

Listado de farmacos antidiabéticos disponibles en el Cuadro Nacional de Medicamentos

=
4
Z
=

AT0As nsulinas y andlogos e acoidn rdpioa para inyeccion
A10ABO7 Insulina hu- Liquido 100 ULmi
mana (accitn | parenteral x| ox ® P
o | rapida) | S S B S R
o Argac nsulings ¥ andiogos da acoidnt imfermedia para yaccidn
A1 08001 Insulina Liquida 100 UL'mi
humana parenteral w | x " P
NPH {accitn
intenmedia)
A10DB DROGAS HIPOGLUCEMIANTES, EXCL. INSULINAS
ATOEA _ Biguanidas )
AT0BADZ2 Metformina Salido oral 200 mg - | v | x % o
1000 ma |
ATOES lanvados do las swifoniureas
ATOBBEOT Glibencla- Sdlido oral 5 mg
| mida | | ] | x| = o
AT080 Cambinaciongs e anogas Mioogiucantiantas arales
A10BDDZ Metformina + | Sdlido arzl (250 mg -
glibenclamida 500 mag) +
(1.25mg -5 ®|x| x| 9
_____ | mak L ||

Figura 2-1. Medicamentos antidiabéticos disponibles en el CNMB, 9na edicion
Fuente: (Consejo Nacional de Salud, 2014, p.67)

1.2.9.7. Dieta del paciente diabético
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Las personas diabéticas deben poseer una dieta que se adapte a cada paciente, rica en hidratos
de carbono complejos (leguminosas, papa, arroz, pastas) y fibra alimentaria, intentado disminuir

lo mas posible las grasas saturadas, mantener un peso adecuado ya que esto le condiciona la




accion de la insulina por ende un paciente con sobrepeso da un aumento de la resistencia a la

insulina (Murillo et al., 2010g: p.20).

Tabla 5-1.Tipo de nutrientes para una alimentacion equilibrada

Proteinas: El consumo de proteinas estd entre 10- 15 % del total de la

ingesta, los pacientes con sobrepeso es hasta un 20 — 25 %.

Carbohidratos: Es recomendable que el consumo sea 55 — 60 % del total y la
suma de carbohidratos mas grasas monoinsaturadas
representa 60 — 70 % sobre el total calérico diario a la vez no

debe ser mas del 10 % aportado por azlcares simples.

Fibra: La ingesta de fibra alimentaria debe ser de 25 - 35 g/dia,
cumple la funcién de saciar y regula los niveles de colesterol
y triglicéridos séricos tanto postpandriales como entre

periodos interdigestivos.

Lipidos: Su consumo debe ser por debajo de 25 — 35 %, se
recomienda utilizar aceite de oliva y la disminucion de las
grasas saturadas (lacteos enteros, embutidos grasos, aceite de
palma, aceite de coco) 7 — 8 % de este tipo de grasas. Grasas
poliinsaturadas un maximo del 10 % vy las grasas

monoinsaturadas 10 — 20 %.

Vitaminas y minerales: Para pacientes diabéticos no hay requerimientos
nutricionales especificos de estos micronutrientes. Pero se
puede aproximar a 1,000 — 1,500 mg/calcio para la

prevencion de osteoporosis.

Sal: Su consumo no debe exceder de 3 g/dia ya que el exceso
aumenta la retencion de liquidos y provee al desarrollo de

hipertension arterial.

Bebidas no alcohdlicas: Para toda poblacion es recomendable tomar 2 L de agua/dia

Bebidas alcoholicas: Es mejor no consumirlas pero si se lo hace no sobrepasar los

30 g/dia de vino, cerveza o sidra. No se puede consumir

bebidas con mayor grado alcohélico.

Fuente: (Murillo et al., 2010h:pp.20-23)
Realizado por: Paola Lomas, 2018

21



CAPITULO 11

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy Disefio de la Investigacién

La presente investigacion fue de tipo descriptivo con un disefio observacional — transversal,
empleando el método Dé&der en pacientes mayores de 47 afios perteneciente al Club de
Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu.

2.1.1. Lugar de investigacion

El Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu es una institucion perteneciente al Ministerio
de Salud Publica, ubicado en Ecuador, Provincia de Chimborazo, Ciudad de Riobamba,
Parroquia Lizarzaburu, atiende aproximadamente a 28.072 personas, cuenta con servicios como
medicina general, medicina familiar, consulta especializada en ginecologia y pediatria, salud
mental, obstetricia, emergencia 24 horas, maternidad de corta estancia 24 horas, laboratorio
clinico, farmacia, promocién de la salud, terapia respiratoria. Dentro de esta casa de salud

existe el Club de Diabéticos donde se va a estudiar la presente investigacion.

Figura 1-2. Ubicacion del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Fuente: Google maps
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2.1.2. Poblacion de estudio

Pacientes adultos que pertenecen al Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch —

Lizarzaburu.
2.1.3. Tamafio de muestra

Diecinueve pacientes que forman parte en el Club de Diabéticos, y que cumplieron con los

criterios de inclusion.
2.1.4. Criterios de selecciéon de muestra

Los criterios para la seleccion de la muestra en el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo

C Espoch — Lizarzaburu son los siguientes:
Criterios de inclusion:

e Pacientes que pertenecen al Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch —
Lizarzaburu.
e Participacién voluntaria (firmen consentimiento informado).

e Asistencia por lo menos una vez al mes.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con dificultad de comunicacion.
e No firmen el consentimiento informado.

¢ No pertenezcan al Club de Diabéticos.

2.1.5. Elementos de apoyo

Durante la investigacién se ha recibido la colaboracién de los pacientes que forman parte del
Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu, Dra. Nancy Pilco, Dra.

Silvia S&nchez y Dra. Maria Luisa Villa.

2.1.6. Técnicas de recoleccion de datos
2.1.6.1. Método Dader
2.1.6.1.1. Oferta del servicio

Se ofert6 el servicio al grupo de pacientes que asistian las reuniones mensuales, los pacientes

interesados que aceptaron el servicio, pasaron a firmar el consentimiento informado y se
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programaron las respectivas entrevistas con fecha, hora e indicaciones como no olvidarse de

llevar su bolsa de medicamentos. (Anexo A)
2.1.6.1.2. Primera entrevista

Se realiz6 en Abril del 2018, en la sala de reuniones del Centro de Salud Tipo C Espoch —

Lizarzaburu, aplicando una encuesta que consto de tres partes:

a) Preocupaciones de salud: El paciente manifestaba sobre los problemas de salud que
mas le preocupaban aparte de la Diabetes Mellitus Tipo II.

b) Bolsa de medicamentos: Se le pidid al paciente que lleve todos los medicamentos que
consumiera realizando nueve preguntas por cada medicamento para evaluar el grado de
conocimiento del tratamiento farmacolégico y cumplimiento con la medicacion (Test de
Morisky Green Levine).

¢) Repaso: Se realiz6 un repaso general sobre la informacidn obtenida profundizando con
preguntas concretas al paciente a manera de descubrir nuevos problemas de salud que

no haya manifestado al principio de la entrevista. (Anexo B)

2.1.6.1.2.1.Determinacion de parametros clinicos

Los examenes clinicos de glucosa basal, Hb Glicosilada, colesterol total, triglicéridos se
realizaron antes y después del seguimiento farmacoterapéutico y los signos/sintomas se efectu6

en cada cita médica.
2.1.6.1.3. Estado de situacién

Se analiz6 la informacion obtenida del paciente en la primera entrevista y se reviso el historial
clinico, en la que se determing las situaciones que podian influenciar en el adecuado manejo de
la farmacoterapia y conocimiento de los problemas de salud. Se aplico el Test de Morisky
Green Levine para medir el grado de adherencia al tratamiento empleando cuatro preguntas:
¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su patologia?, ; Toma los medicamentos
a las horas indicadas?, Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar los medicamentos?, Si alguna
vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?, se considera al paciente cumplidor si responde

(no/si/no/no) y si no es de esta manera se lo estima como incumplidor. (Anexo C) (Anexo D)
2.1.6.1.4.Fase de estudio

En esta fase se recopilo toda la informacién como resultados clinicos, historias clinicas y
bibliografia acerca de los problemas de salud y los medicamentos que se ve reflejado en el
estado de situacion de cada paciente.

24



2.1.6.1.5.Fase de evaluacion

Con la informacion obtenida de las etapas anteriores, se detect6 si el paciente presenta 0 no
PRM y RNM, contando con el consentimiento del médico en caso de modificaciones en el

tratamiento terapéutico.
2.1.6.1.6. Fase de intervencion

Luego de haber determinado los PRM y RNM se procedi0 a realizar estrategias de intervencion
farmacéutica, es decir, tomar acciones especificas individualizadas para cada paciente como dar
educacion sanitaria, explicar al médico sobre la deteccion de PRM y RNM, sugerir una
modificacion del tratamiento entre otras. Ademas se realiz6 visitas in situ a los pacientes
diabéticos. (Anexo E) (Anexo I)

2.1.6.1.7.Resultado de la intervencion

Se verificaron los resultados de la intervencién farmacéutica para conocer si se lleg6 a solventar
los problemas de salud que presentaban los pacientes a través de parametros clinicos, test de
Morisky — Green — Levine, encuesta sobre el conocimiento del tratamiento farmacol6gico, test

de incremento de conocimiento, encuesta de satisfaccion al paciente.

2.2. Equipos
e Celular
e Teléfono convencional
e Infocus
e Balanza
e Flash memory
e Impresora

e Computadora

2.3. Materiales
2.3.1. Instrumentos utilizados
e Consentimiento informado
e Tripticos
e Encuestas
e Entrevistas
e Presentaciones en diapositivas
e Videos

e Educacion sanitaria
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e Horarios para el registro de administracion de medicamentos
o Registros para el control del nivel de glucosa

o Dosificador de medicamentos y etiquetado de colores

2.3.2. Materiales de oficina
e Agenda
e Folder
e Separadores de hojas
e Marcadores, esferos, resaltador
e Cinta adhesiva

e Historias Clinicas

2.4. Tratamiento estadistico y tabulacion de datos

Los formatos que se utilizaron para la recoleccion de datos y andlisis del seguimiento

farmacoterapéutico estan basados mediante el Método Dader.

El anélisis de datos estara representado en tablas y graficos sobre la poblacion, problemas de
salud, tratamiento, pardmetros clinicos (glucosa basal, Hb Glicosilada, colesterol total,
triglicéridos, IMC), PRM y RNM detectados, encuesta sobre el conocimiento del tratamiento
farmacoldgico, test de Morisky — Green — Levine, intensificar el conocimiento y grado de

satisfaccion del paciente.

Se empleara como medida estadistica el Test Student para muestras emparejadas con un
porcentaje de significancia del 5%, permitiendo determinar si existieron diferencias

significativas al comienzo y al final de la investigacion.
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CAPITULO I

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Estado de situacion inicial del paciente
e La informacién obtenida de los pacientes se basaron en las primeras entrevistas, la
historia farmacoterapéutica, vision general sobre el estado de salud actual del paciente y
revisién de documentos registrados en el Historial Clinico que permitieron alcanzar

datos béasicos de los pacientes, en la tabla 1-3 que se precisan a continuacion.

Tabla 1-3. Datos basicos de los pacientes que constituyen el Club de Diabéticos del Centro

de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Paciente Edad Sexo Estatura (m) | Peso (Kg) IMC (Kg/m?)
1 49 F 1,54 61,1 25,7
2 52 F 1,52 55,3 23,9
3 68 F 1,59 69 27,3
4 50 F 1,55 70 29,1
5 75 F 1,49 60,8 27,4
6 47 M 1,57 74,4 30,2
7 56 M 1,59 81,8 32,2
8 54 F 1,41 84 42,2
9 54 M 1,57 72,3 29,3
10 55 F 1,40 70,3 35,9
11 50 F 1,50 73,5 32,2
12 63 M 1,54 70,3 29,5
13 64 M 1,59 68 26,9
14 65 F 1,44 44 21,2
15 59 F 1,47 66,3 30,7
16 67 M 1,63 99,3 37,6
17 50 F 1,45 60,5 28,8
18 57 F 1,50 68 30,2
19 62 M 1,70 75,5 26,1

Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Porcentaje de pacientes segun el sexo

Femenino

H Masculino
63%

Gréfico 1-3. Porcentaje de pacientes que constituyen el Club de Diabéticos del Centro
de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu segun el sexo

Realizado por: Paola Lomas, 2018

Analisis y discusion

El estudio se realizd en un grupo de 19 pacientes que pertenecen al Club de Diabéticos del
Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu, de acuerdo a la tabla 1-3 se clasifico a la
poblacion segun el sexo; el 63% representa al sexo femenino y el sexo masculino con el 37%,
resultados que concuerdan con la informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) 2016 acerca de una mayor prevalencia en la poblacion femenina constando la Diabetes
Mellitus como la segunda causa de mortalidad.

Tabla 2-3. Distribucién de pacientes que constituyen el Club de Diabéticos del Centro de

Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu segun la edad

Grupo de edades (afios) N° Pacientes Porcentaje
47 - 50 5 26
51-60 7 37
61-70 6 32
71 -80 1 5
Total 19 100

Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Grafico 2-3. Distribucion de pacientes que constituyen el Club de Diabéticos del

Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu segun la edad

Realizado por: Paola Lomas, 2018

Analisis y discusion

El grupo de pacientes que constituyen el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch

— Lizarzaburu se puede observar en la tabla 2-3 que se encuentra entre 47 — 80 afios de edad. De

manera que se nota la diferencia que el 37% corresponde a los pacientes de 51-60 afios

coincidiendo estos resultados con la informacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012 (ENSANUT- ECU) prevalece una cifra alta del 10.3% para una poblacion diabética en un

rango de 50-59 afios de edad.

Tabla 3-3. Asignacion porcentual del IMC de acuerdo al estado nutricional y sexo de los

pacientes que constituyen el Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Estado nutricional IMC Porcentaje Femenino Porcentaje Masculino | Total
Bajo peso <185 0 0 0
Normopeso 18.5-24.9 11 0 11
Sobrepeso 25.0-29.9 26 21 47
Obesidad Tipo | 30.0-34.9 16 11 27
Obesidad Tipo Il |35.0-39.9 5 5 10
Obesidad Tipo Il |>40 5 0 5

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Gréfico 3-3. Asignacion porcentual del indice de Masa Corporal segin el sexo de los
pacientes que constituyen el Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018

Analisis y discusion

En cuanto a las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il es importante resaltar que el
sobrepeso y obesidad constituyen factores de riesgo, ambas pueden potenciar las
complicaciones que presenta dicha enfermedad, para ambos sexos como puede observarse en la
tabla 3-3 el 47% de los pacientes presentan sobrepeso, un 27% obesidad tipo I, 10% obesidad
tipo 1l 'y 5% obesidad tipo Ill, de tal manera que coincide con la informacion de ENSANUT
2012 que existe una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 62.8% (4 854 363 personas) siendo
mas alta en el sexo femenino por una manifestacion de altos niveles de estrés, depresion y
ansiedad llevando al aumento de secrecion de hormonas como el cortisol, adrenalina y

noradrenalina y por ende se incrementa el nivel de glucosa en sangre (Vila, 2011, pp.40-42).

Tabla 4-3. Porcentaje de pacientes que constituyen el Club de Diabéticos del Centro de

Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu que presentan otras enfermedades

Enfermedad N° Pacientes Porcentaje
Hipertension Arterial 7 18
Dislipidemia mixta 6 15
Hipotiroidismo 4 10
Gastritis 3 8
Hipertrigliceridemia 3 8
Dolores musculares 2 5
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Gréfico 4-3. Pacientes que constituyen el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C

Espoch - Lizarzaburu que presentan otras enfermedades

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisis y discusion

Es muy comun que los pacientes Diabéticos Mellitos Tipo Il presenten otras enfermedades
asociadas como: Hipertension Arterial, Dislipidemia, Hipotiroidismo, Gastritis, Dolores

musculares por mencionar los mas frecuentes.
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En la tabla 4-3 y gréfico 4-3 las enfermedades méas relacionadas con los pacientes fueron la
Hipertension Arterial con el 18%, Dislipidemia mixta 15%, en presencia de hiperglicemia
inhibe la produccion de éxido nitrico por el endotelio que es el relajante del tono vascular
(endotelina y angiotensina Il). La aparicion de factores de riesgo cardiovascular aumenta la
produccion superéxido que inactiva al Oxido nitrico. El endotelio vascular tiene como
finalidadregular la presion arterial, metabolismo de lipidos, glucosa, funciones renales entre

otras funciones (Roessler, 2016, p.205).

La disfuncion tiroidea y la diabetes estan asociadas entre si por el hecho de que ambas
enfermedades son endocrinas (alteraciones hormonales), en los pacientes con hipotiroidismo el
tratamiento farmacolégico puede acelerar y normalizar el metabolismo y en caso de

hipertiroidismo pueden disminuir el metabolismo (Clinica diabetoldgica, 2014).

Los pacientes que presentan una alteracion en el perfil lipidico en este caso dislipidemia se debe
a una elevacion de triglicéridos, disminucién de colesterol - HDL e incremento de colesterol —
LDL, siendo asi una mayor disponibilidad de acidos grasos libres dando prevalencia en la
obesidad y resistencia a la insulina, la misma que estd estrechamente asociada con la

hipertrigliceridemia (Cuevas y Alonso, 2016, pp.152-154).

Tabla 5-3. Medicamentos hipoglucemiantes prescritos a los pacientes que constituyen en el

Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Grupo Principio Activo | N° pacientes que utilizan | Porcentaje | Porcentaje
Farmacologico Total

Insulinas

Accion ultracorta | |nsulina Glulisina 1 4,2 375

Accion intermedia | Insulina NPH 7 29,2 !

Accion prolongada | Insulina Glargina 1 4,2

Biguanidas Metformina 7 29,2 29,2

Combinaciones Metformina +
Glibenclamida 6 250 292
Vildagliptina + ’
Metformina 1 42

Dipeptidil Vildagliptina

Peptidasa 4 (DPP -

4) 1 4,2 4,2

Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Porcentaje de medicamentos hipoglucemiantes de los
pacientes Diabéticos Mellitus Tipo 11
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Gréfico 5-3. Porcentaje de medicamentos hipoglucemiantes utilizados por los pacientes del
Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018

Analisis y discusion

En la tabla 5-3 y grafico 5-3 se puede observar los medicamentos prescritos para la Diabetes
Mellitus Tipo I, la mayoria son adquiridos en la farmacia del Centro de Salud Tipo C Espoch —
Lizarzaburu y corresponde a un alto porcentaje de insulinas que representan a la insulina NPH
de accién intermedia con el 29,2%, la insulina glulisina de accion ultracorta y la insulina
glargina con el 4,2%, le continua medicamentos hipoglucemiantes orales como metformina
dentro del grupo de las Biguanidas con el 29,2%, combinaciones entre Metformina +
Glibenclamida y Vildagliptina + Metformina con el 29,2%. Finalmente se encuentra la

vildagliptina dentro del grupo Dipeptidil Peptidasa 4 (DPP - 4) con el 4,2%.

La insulina intermedia se encuentra dentro del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos 2014
y en Guia de Préctica Clinica del Ministerio de Salud Publica 2017 fue recetado por el médico
tratante junto con medicamentos hipoglucemiantes orales obteniendo una mayor efectividad en

el control de glucosa, empleada en caso de un fracaso a la monoterapia.

Para los pacientes que inician con la diabetes el médico les receta medicamentos pertenecientes
a un grupo farmacoldgico y si a pesar de los cambios de estilo de vida y monoterapia su
patologia se encuentra descontrolada y no se llegd al efecto esperado se emplean

combinaciones para llegar al objetivo que se requiere.
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Tabla 6-3. Porcentaje de los afios de tratamiento de los pacientes que constituyen en el
Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Aios de tratamiento N2 Pacientes Porcentaje
1-4 anos 4 21
5-10afios 10 53
11 - 14 afos 0 0
> 15 afios 5 26

Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018

Porcentaje de los afios de tratamiento de los pacientes
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21%
26%0 1 - 4 afios

m5-10 afos
11 - 14 afos
> 15 afios

0%

Gréfico 6-3. Porcentaje de los afios de tratamiento de los pacientes que constituyen en el

Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018

Analisis y discusion

En la tabla y grafico 6-3 se puede observar que el 53% de los pacientes diabéticos se incluyen
en el rango de 5 — 10 afios y 26% > 15 afios reciben tratamientos combinados o insulina con
medicamentos hipoglucemiantes orales debido a las complicaciones que pueden presentar los
pacientes que no fue suficiente el control en la monoterapia. Y a la vez no llevan un correcto
habito de vida.

Con un 21% corresponde a un rango de 1-4 afios de tratamiento esto es dirigido para los

pacientes que estan iniciando con la patologia de esta forma coincide con la administracion de
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metformina como medicamento de primera eleccion segin la Guia de Préctica Clinica del
Ministerio de Salud Publica 2017.

Tabla 7-3. Porcentaje de plantas medicinales utilizadas por pacientes que constituyen en el

Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Plantas N° de pacientes que Porcentaje
utilizan
Matricaria chamomilla (Manzanilla) 4 21
Aloysia triphylla (Cedron ) 4 21
Melissa officinalis (Toronjil) 3 16
Urtica dioica (Ortiga) 2 11
Origanum vulgare (Orégano) 1 5
Valeriana officinalis (Valeriana) 1 5
Cinnamomum verum (Canela) 1 5
Peperomia peltigera C.DC. (Pataku - yuyo) 1 5
Thymus vulgaris L. (Tomillo) 1 5
Lippia citriodora (Hierba luisa) 1 5
Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
Plantas medicinales que utilizan los pacientes
Diabéticos Mellitus Tipo 11
® Manzanilla
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Grafico 7-3. Porcentaje de plantas medicinales utilizadas por pacientes que constituyen en
el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Anadlisis y discusion
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De acuerdo a la tabla y gréfico 7-3 el interés de los pacientes por emplear tratamientos
naturales se debe a la falta de confianza a la medicina convencional y por querer solventar los
problemas de salud,muestran una percepcidon errénea sobre los remedios naturales que presentan
una apariencia inocua y actGan de caricter natural e inofensivo. Las plantas medicinales
contienen principios activos y al ser combinados con medicamentos quimicos pueden formar
interacciones farmacocinéticas y farmacodindmicas ocasionando variaciones en su accion

farmacoldgica (Awortwe et al., 2018, pp.679-693).

La manzanilla representa a la mayoria de plantas medicinales empleadas por los pacientes en
estudio con un 21%, puede inhibir el citocromo P450 disminuyendo el metabolismo,
aumentando la concentracion sérica y toxicidad de antagonistas del Calcio, estatinas
(simvastatina y lovastatina), también puede interactuar con anticoagulantes y sedantes (Ochoa et

al., 2006, p.5).

De igual forma la ortiga con el 11% disminuye la glucosa en sangre y al combinarlos con
medicamentos hipoglucemiantes orales puede llegar a niveles muy bajos, también interactta

con medicamentos para la presion arterial (Cuerpo y Salud, 2017).

El cedron con 21%, toronjil 16 % y con el 5% de valeriana, pataku — yuyo, tomillo, hierba luisa

son usados normalmente en la alimentacion diaria en los pacientes.

La canela y orégano con 5% pueden llegar a disminuir niveles muy bajos de glucosa en sangre
con la combinacion medicamentos antiabéticos, la canela con estatinas puede producir

hepatoxicidad (Salud Plena, 2018).

Tabla 8-3. Porcentaje del conocimiento farmacoldgico por los pacientes que constituyen en

el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Tratamiento farmacoldgico N° Pacientes Porcentaje
Bueno 2 10,5
Regular 6 31,6
Malo 11 57,9

Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Gréfico 8-3-. Porcentaje del conocimiento farmacol6gico al Club de Diabéticos al inicio de
la aplicacion del SFT del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisis y discusion

Antes de la intervencion del SFT se realizbuna encuesta donde se evaludé el grado de
conocimiento del tratamiento, como se puede observar en la tabla y gréafico 8-3 una alta
incidencia del tratamiento farmacoldgico en los pacientes del Club de Diabéticos categorizados
como regular 31,6% y malo 57,9%, de acuerdo a estudios se puede deber por falta de
comprension o de informacion pertinente, olvido de la informacion impartida por el médico,
recelo de volver a pregunta al médico la informacion no captada por los pacientes, mala
interpretacion del mismo y el 10,5% categorizada como bueno favoreciendo de esta manera a
los pacientes con un correcto control de la enfermedad y estuvieron predispuestos con la mejor

actitud en ser participes de la intervencion por parte del farmacéutico.

3.2. Resultados de la fase de estudio y evaluacion

e Una vez recopilado toda informacion para la situacion inicial del paciente se contrarresto con
la informacion bibliogréfica de los problemas de salud y tratamientos esto corresponde a la
fase de estudio, a continuacion se realizd la fase de evaluacion donde se logré obtener los

PRM y RNM respectivamente.
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Tabla 9-3. Clasificacion de RNM hallados en los pacientes integrantes del SFT en el

Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Necesidad Efectividad Seguridad
Paciente | PSno PS por Inefectividad | Inefectividad | Inseguridad | Inseguridad
tratado | medicamento no cuantitativa no cuantitativa
innecesario | cuantitativa cuantitativa

1 1 1 3 1

2 1 2 1

3 1 2

4 1 3

5 1 1 2 1

6 1 1

7 1 1 1 1
8 1 1

9 1 1 1 1
10 1 4

11 2 2

12 2

13 1 2

14 1 1

15 1

16 2 1 1

17 1 1 2

18 2 1

19 1 4 1
Total 19 5 3 36 6 2

Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Grafico 9-3. Porcentaje de la clasificacion de losSRNM hallados en los pacientes integrantes

del SFT en el Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Andlisis y discusion

Con respecto a la distribucion de RNM se hallaron 71 Resultados Negativos asociados a la
Medicacién en 19 pacientes, mayoritariamente de efectividad 55%, seguido del 34% a

necesidad y finalmente el 11% a seguridad.

Estos datos de RNM son similares a la investigacion obtenida por Badesso, Argentina- 2013 en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en el que se detectaron 198 y se tuvo 73,7% de
efectividad, 17,7% de necesidad y 8,6% de seguridad, siendo las causas principales el
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico, caracteristicas personales, otros problemas de
salud que afectan al tratamiento y los problemas de salud insuficientemente tratados (Badesso et

al., 2013.pp.5-6).

Tabla 10-3. Clasificacion de PRM y RNM hallados en los pacientes integrantes del SFT en
el Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

PRM RNM
Problema de Salud no tratado

El paciente presenta la patologia y no es 19
idoneamente tratado

Efecto de medicamento innecesario

El paciente se automedica 5

Inefectividad no cuantitativa

El tratamiento para el paciente esta mal 3
seleccionado (no es efectivo)

Inefectividad cuantitativa

Insuficiencia en la adherencia al 7
tratamiento (incumplimiento total por parte
del paciente)

Dosis, pauta de administracion y duracion 6
no adecuada

Factible interaccion farmacocinética o 23
farmacodinamia medicamentosa / plantas

Inseguridad no cuantitativa

39



Posible efecto no deseado por el 6
medicamento (RAM)

Inseguridad cuantitativa

Factible interaccion farmacocinética o 2
farmacodinamia medicamentosa por una
dosis y/o  duracion  superior  del

medicamento que requiere

Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018

Clasificacion de PRM de los pacientes
integrantes del SFT
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Gréfico 10-3. Clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos en los pacientes
integrantes del SFT en el Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisis y discusion

La clasificacion de PRM se organizé segun el Tercer Consenso de Granada (2007) y tenemos
que el 50% esta relacionado con inefectividad cuantitativa mas frecuente por una interaccion
farmacocinética o farmacodinamia medicamentosa/plantas 32%, falta de adherencia al

tratamiento 10% y por Dosis, pauta de administracion y duracion no adecuada 8%.

El 27% el pacientes presenta la patologia y no es idéneamente tratado (PS no tratado), ademas

con el 8% posible efecto no deseado por el medicamento ocasionado por una RAM (Inseguridad

no cuantitativa), con el 7% el paciente se automedica (Efecto de medicamento innecesario), el 4

% el tratamiento para el paciente esta mal seleccionado, no es efectivo (Inefectividad no

cuantitativa) y en menor porcentaje con el 3% factible interaccion farmacocinética o
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farmacodinamia medicamentosa por una dosis y/o duracion superior del medicamento

(Inseguridad cuantitativa).

Resultados que se pueden verificar con estudios de investigacion en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo Il en la anterior tabla.

3.3. Resultados de la fase de intervencion farmacéutica
e Una vez analizada las dos fases anteriores permitio detallar las estrategias de intervencién
farmacéutica de acuerdo a los requerimientos individuales de cada paciente, en seguida se

detalla las respectivas intervenciones que se desarroll6 con el médico y paciente.

Tabla 11-3. Resolucién de PRM y RNM detectados en los pacientes que constituyen el
Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Intervencion Intervencion
farmacéutico - | farmacéutico - N° de
RNM PRM médico paciente €asos Porcentaje
Problema de | El paciente presenta la
Salud no patologia y no es
tratado idéneamente tratado Si Si 14 22,6
Efecto de El paciente se
medicament | automedica
0 innecesario
Si 5 8,1

Inefectividad | El tratamiento para el
no paciente  estd  mal
cuantitativa | seleccionado (no es

efectivo) Si 3 4,8
Inefectividad | Insuficiencia en la
cuantitativa | adherencia al

tratamiento

(incumplimiento  total

por parte del paciente) Si 7 11,3

Dosis, pauta de

administracion y

duracion no adecuada Si Si 6 9,7

Factible interaccion

farmacocinética 0

farmacodinamia

medicamentosa /

plantas Si Si 20 32,3
Inseguridad | Posible  efecto  no
no deseado por el
cuantitativa | medicamento (RAM) Si Si 5 8,1
Inseguridad | Factible interaccion
cuantitativa | farmacocinética 0

farmacodinamia

medicamentosa por una

dosis y/o duracion

superior del

medicamento que

requiere Si Si 2 3,2

Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Gréfico 11-3. Problemas Relacionados con los Medicamentos prevenibles o no en los

pacientes del Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisis y discusion

Segun la tabla 10-3 y grafico 11-3 el 87,32% de los PRM son prevenibles, es decir, que se pudo
interactuar en conjunto con el médico reportando las interacciones medicamentosas y plantas
medicinales a través de visitas domiciliarias y sesiones en la sala de reuniones del Centro de
Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu, también se pudo corregir dosis, pauta de administracién y
duraciondel tratamientoy a la vez se dio a conocer al paciente sobre las posibles patologias

asociadas que no se trataban.

La falta de adherencia al tratamiento fue otro problema mayormente resuelto mediante
estrategias se pudo impartir mayor conocimiento acerca de la enfermedad, tratamiento
farmacoldgico, informacién acerca de los medicamentos y sus efectos secundarios, consejos
practicos sobre el uso racional de los medicamentos, una correcta conservacion de los

medicamentos y la importancia en la comunicacién médico — paciente.

En tanto que el 12,68% no se pudo prevenir ya que dependia en gran medida por parte del
paciente a la vez se resistieron porque les resultaba molestoso obtener una cita médica debido a
que el sistema de salud (call center) se tardaba en agendar citas médicas y su actitud no era
favorable. Corroborando con otro estudio los PRM fueron evitables el 88,88% mejorando la

adherencia al tratamiento, comunicacion médico — paciente, complementando informacion
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sobre la automedicacion y actuacion ante algin efecto adverso y el 11,11% no se pudo evitar

por la conducta del paciente y no desearon tener cambiosen el tratamiento.

PRM resueltos en los pacientes Diabéticos
Mellitus Tipo Il
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Gréfico 12-3. Porcentaje de PRM resueltos en los pacientes que constituyen el Club de

Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisis y discusion

De acuerdo a la tabla 11-3 y gréafico 12-3 se puede observar que la parte mayoritaria es el 95,3%
de los Problemas Relacionados con los Medicamentos se resolvié en conjunto con el paciente y
el 80,7% con el médico. Logrando asi un papel prescindible dentro del area de salud, cadena

asistencial para el paciente y poder solucionar con gran importancia estos PRM que han dado.

Tabla 12-3. Coordinacidn de las intervenciones farmacéuticas realizadas en los pacientes

que constituyen el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Tipos Intervencion Frecuencia
Modificar la dosis 4
Cantidad de medicamentos | Modificar la dosificacion 0
Modificar la pauta de administracion 12
Adicionar un medicamento 4
Estrategia farmacoldgica | Retirar un medicamento 3
Reemplazar un medicamento 0
Correcto uso y administracion del medicamento 2
Educacion al paciente | |ncremento sobre la adhesion al tratamiento 19
Educar en medidas no farmacoldgicas 19

Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Gréfico 13-3. Coordinacion de las intervenciones realizadas en los pacientes que
constituyen el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisis y discusion

Segun la tabla y grafico 13-3 se presentan 19 casos para el incremento de adherencia al
tratamiento y educar en medidas no farmacoldgicas, es decir, un cambio en la actitud del
paciente acerca del tratamiento farmacoterapéutico con la ayuda del dosificador de
medicamentos, videos, tripticos, hojas de registros llamativos, exposiciones educativas. Ademas
en 2 casos se indicaron no fraccionar al medicamento ya que son tabletas masticables en el caso
del Carbonato de calcio y la correcta administracion de insulina con sus zonas de inyeccion mas

idéneas.

De forma anticipada se tuvo un dialogo con el médico tratante con respecto al esquema de los
tratamientos, sugiriéndole en base a la evidencia cientifica cambios que permitieron optimizar
los resultados terapéuticos, tales como: 12 casos en los que se modificé la pauta de
administracion, 4 casos que se modificd la dosis ya que presentaban fuertes dolores de cabeza a
quienes se les disminuy6 la dosis de Metformina 500 mg + Glibenclamida 8.5 mg a
Metformina 500 mg + Glibenclamida 5 mg, presentaban descontrol de la glucosa en sangre por
lo que se requirié aumentar la dosis de insulina NPH 30 Ul a 35 Ul y Metformina 500 mg +

Glibenclamida 2.5 mg a Metformina 500 mg + Glibenclamida 5 mg, un paciente presento
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fuertes dolores de pecho que llegaba la falta de respiracion en donde se relacion6 este RNM
con la dosis de enalapril 20 mg por lo que se disminuy6 a 10 mg.

Se encontr6 4 casos en los que se identifico la necesitad de entablar un tratamiento
farmacologico por patologias que presentaban y no estaban siendo tratadas, razon por la cual se
adicion6 un medicamento (vildaglipntina para la Diabetes Mellitus Tipo Il, clotrimazol con
fluconazol para la onicomicosis, omeprazol, amoxicilina y claritromicina para el tratamiento de
Helicobacter pylori (gastritis), simvastatina para tratar la dislipidemia y tratamiento con
gemfibrozilo para tratar hipertrigliceridemia) y finalmente 3 casos donde se retiré el

medicamento debido a que uno estaba mal prescrito y dos que el paciente se automedicaba.

Tabla 13-3. Habitos de vida presentes en los pacientes que constituyen el Club de
Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

(0] 1 (0] 1 1
Habitos de vida N Pz_;lc!eptes al Porcentaje inicio N Pac_:lentes al Port_:entaje
inicio final final

Actividad fisica 7 37 15 79
Consumo de

cigarrillo 0 0 0 0
Consumo de

alcohol 3 16 0 0
Dieta equilibrada 9 47 17 89

Fuente: Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Graéfico 14-3. Habitos de vida presentes al inicio y final de la intervencién en los pacientes

gue constituyen el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Andlisis y discusion

Los habitos de vida presentes al inicio y final de la intervencion del SFT se puede observar en la
tabla y gréfico 14-3 en la que hubo el consumo de alcohol en 3 pacientes al inicio del SFT, estos
pacientes fueron bebedores ocasionales por lo que se les explico las complicaciones que

conlleva esto.

En la actividad fisica se presentaron 15 pacientes que no realizaban ejercicio fisico por ende los
parametros bioquimicos analizados se encontraban elevados llevando una vida sedentaria. Se
dio las respectivas pautas para el inicio de un nuevo cambio e incentivandoles a realizar por lo
menos 3 veces a la semana 50 min o 5 dias por 30 min ya sea caminata u otro tipo de ejercicio

aerdbico con la finalidad de que cumplan 150 min semanales.

Asi se logré incrementar la actividad fisica llevando a un 79% tomando en cuenta que hubo
pacientes que no podian realizar mayor esfuerzo por el problema de la osteoporosis, artrosis,

artritis reumatoide e insuficiencia renal.

Con respecto a la dieta 47% de los pacientes presentaban una alimentacién equilibrada del
mismo modo se empledel Método Crea tu plato para la educacién nutricional de los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) con este
procedimiento se llevé de mejor forma una alimentacion correcta con las 5 comidas diarias y
mayor organizacion en el diario vivir logrando el 89% mejorando la calidad de vida de los

pacientes.

Tabla 14-3. Parametros clinicos de 19 pacientes que conforman el Club de diabéticos antes

y después de SFT
Momentos
Variables Inicial Final t Student  Prob.

indice de Masa Corporal (kg/m?  29.81 +/- 4.86 27.75 +/- 4.22 3.96 0.001
Glucosa (mg/dL) 184.26 +/- 71.05 151.21 +/- 33.95 2.70 0.015
Hb Glicosilada (%) 8.72 +/- 104 7.82 +/- 0.71 3.99 0.001
Colesterol Total (mg/dL) 202.00 +/- 2477 198.37 +/- 24.24 2.40 0.027
Triglicéridos (mg/dL) 218.79 +/- 89.84 184.26 +/- 76.44 3.30 0.004

Fuente: Subcentro Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Tabla 15-3. Valores del IMC de los pacientes que constituyen antes y después del SFT en el
Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

indice de Masa Corporal (kg/m?)
Momento Parametro
Inicial 29,81
Final 27,75

Fuente: Subcentro Tipo C Espoch — Lizarzaburu
Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Gréfico 15-3. Valores del IMC de los pacientes que constituyen antes y después del SFT
en el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018

Analisis y discusion

El indice de Masa Corporal de los 19 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11 a los que se les
realizd la intervencion del Seguimiento Farmacoterapéutico fue de 29,81 +/- 4,86 (kg/m2) lo que
nos permite sefialar que los pacientes tienen sobrepeso valor que difiere significativamente
(p<0.001) con el resultado obtenido después de la intervencion, puesto que se logré reducir a
27,75 +/- 4,22 (kg/m?), a pesar que no se consiguid bajar a lo normal, segin la OMS el peso
normal es de 18,5-24,9 (kg/m?) la reduccién es evidente, debido a la prevalencia de sobrepeso y

obesidad es coherente que sigan un estilo de vida saludable.
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Tabla 16-3. Valores de Glucosa basal de los pacientes, antes y después del SFT en el Club
de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Glucosa basal (mg/dL)
Momento Parametro
Inicial 184,26
Final 151,21

Fuente: Subcentro Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Gréfico 16-3. Indice de glicemia de los pacientes que constituyen antes y después del SFT
en el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Andlisis y discusion

El indice de glicemia de los 19 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il de la intervencion del
Seguimiento Farmacoterapéutico fue de 184,26 +/- 71,05 (mg/dL) antes del SFT, valor que nos
permite sefialar que los pacientes tienen hiperglicemia, el cual difiere significativamente
(p<0.015) con el resultado obtenido luego del SFT, puesto que se logré reducir a 151,21 +/-
33,95 (mg/dL) y aunque no se logré bajar a lo normal segin la OMS y la Federacién

Internacional de Diabetes con niveles de 110-130 (mg/dL) la reduccion es evidente.

Tabla 17-3. Valores de Hb Glicosilada de los pacientes que constituyen antes y después del
SFT en el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Hb Glicosilada (%0)
Momento Parametro
Inicial 8,72
Final 7,82

Fuente: Subcentro Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Gréfico 17-3. Indice de Hb Glicosilada de los pacientes que constituyen antes y después
del SFT en el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisisy discusion

El indice de Hb Glicosilada de los 19 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il antes de la
intervencion del Seguimiento Farmacoterapéutico fue de 8,72 +/- 1,04 (%), valor que nos
permite sefialar que los pacientes dentro de los Ultimos 2 — 3 meses no estaban controlando
apropiadamente la patologia y que difiere significativamente (p<0.001) con el valor obtenido
luego del Seguimiento Farmacoterapéutico puesto que se logré reducir a 7,82 +/- 0,71 (%), con
estos resultados se corrobora con el objetivo recomendado por la OMS y Asociacion Europea
para el Estudio de la Diabetes (EASD) con niveles < 7% indicando que los ultimos 3 meses

presentaron un correcto control metabdlico de glucosa en sangre.

Tabla 18-3. Valores de Colesterol Total de los pacientes que constituyen antes y después
del SFT en el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Colesterol Total (mg/dL)

Momento Parametro
Inicial 202,00
Final 198,37

Fuente: Subcentro Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Gréfico 18-3. Indice de Colesterol Total de los pacientes que constituyen antes y después
del SFT en el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisis y discusion

El indice de Colesterol Total de los 19 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il antes de la
intervencion del Seguimiento Farmacoterapéutico fue de 202,00 +/- 24,77 (mg/dL), valor que
nos permite sefialar que los pacientes tienen dislipidemia y que difiere significativamente
(p<0.027) con el obtenido luego del seguimiento farmacoterapéutico puesto que se logré reducir
a 198,37 +/- 24,24 (mg/dL) con estos resultados se corrobora con el objetivo recomendado por
la OMS con niveles <200 (mg/dL).

Tabla 19-3. Valores de Triglicéridos de los pacientes que constituyen antes y después del
SFT en el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Triglicéridos (mg/dL)
Momento Parametro
Inicial 218,79
Final 184,26

Fuente: Subcentro Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Gréfico 19-3. Indice de Triglicéridos de los pacientes que constituyen antes y después del
SFT en el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisis y discusion

El indice de Triglicéridos de los 19 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il antes de la
intervencion del Seguimiento Farmacoterapéutico fue de 218,79 +/- 89,84 (mg/dL), valor que
nos permite sefialar que los pacientes tienen hipertrigliceridemiay que difiere significativamente
(p<0.004) con el obtenido luego del seguimiento farmacoterapéutico puesto que se logré reducir
a 184,26 +/- 76,44 (mg/dL) aunque no se consiguio bajar a los rangos normales segin la OMS
con niveles de < 150 (mg/dL) la reduccién fue evidente.

Tabla 20-3. Porcentaje de adherencia al tratamiento (Test de Morisky GreenLevine) de los
pacientes que constituyen el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch -

Lizarzaburu

Adherencia| N°Pacientesal | Porcentaje al inicio | N° Pacientes al | Porcentaje al final
inicio final

Si 9 47 17 89

No 10 53 2 11

Fuente: Subcentro Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Porcentaje de adherencia al tratamiento aplicado en
los pacientes al inicio y final del SFT
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Gréfico 20-3. Porcentaje de adherencia al tratamiento de los pacientes que constituyen
inicio y final del SFT en el Club de Diabéticos del Subcentro Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisis y discusion

Al comienzo del SFT se aplico el test de Morisky Green Levine como se puede observar la
tabla y gréfico 20-3 el 47% son adherentes al tratamiento mientras que en el 53% hay una falta
de adherencia al mismo, esto se debia a factores tales como: los pacientes se tomaban los
medicamentos a una hora equivocada o0 no se acordaban si ya lo habian tomado, medicamentos
expirados o guardados en sitios no idoneos, la administracion del medicamento con infusiones

de plantas medicinales, alimentos u otros medicamentos contraindicados.

Al final del SFT se volvié aplicar el test de Morisky Green Levine donde se puede notar un
cambio favorable ya que el 89% de los pacientes lograron adherirse al tratamiento
farmacoldgico y solo el 11% de los pacientes no lo hicieron, esto nos indica que las estrategias
aplicadas durante la intervencion del farmacéutico como el dosificador de medicamentos,
videos, tripticos, hojas de registros llamativos, exposiciones educativas tuvieron éxito. De
acuerdo al estudio investigativo de Calero (Riobamba, 2015), la intervencion del farmacéuticoes
muy importante ya que se nota el incrementodel 8% al 92% dando un aumento a la adherencia

al tratamiento de los pacientes (Calero, 2015, p.108).
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Tabla 21-3. Resultados de la aplicacion del test de incremento de conocimiento del
paciente que constituyen el Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch -

Lizarzaburu

No
Conoce | conoce
N° Preguntas (%) (%)
1 | ¢;Conoce usted como se llama su enfermedad? 100 0
2 | ¢En qué consiste su enfermedad? 79 21
3 | ¢Es una enfermedad curable? 100 0
4 | ¢Conoce qué factores descompensan su enfermedad? 84 16
5 |¢Conoce usted qué dafios presenta la Diabetes mal controlada? 89 11
¢Conoce usted si presenta algun dafio en su organismo provocado por
6 |la diabetes? 100 0
¢Conoce usted qué les sucede a las personas que presentan esta
7 |enfermedad y no reciben 0 no toman su tratamiento? 95 5
¢Conoce usted cudl es el tratamiento que se estad administrando para
8 |la diabetes? 100 0
¢Conoce usted cudles son los efectos secundarios del tratamiento que
9 |recibe para la Diabetes? 84 16
10 | ¢Conoce usted qué parametros le ayudan a controlar la Diabetes? 100 0
11 | ¢;Conoce usted cudl es el valor normal de glucosa (aztcar) en sangre? 95 5
¢Conoce usted cuales son los sintomas que da una hipoglucemia (bajo
12 | en azucar) e hiperglucemia (alto en azucar)? 95 5
13 | ¢ Conoce usted donde debe almacenar sus medicamentos? 100 0

Fuente: Subcentro Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Realizado por: Paola Lomas, 2018

Analisis y discusion

De acuerdo a la tabla y grafico 21-3 se puede constatar que los pacientes pertenecientes al SFT

la mayor parte responden al test de incremento de conocimiento con altos porcentajes logrando

de esta forma favorecer el autocontrol de los pacientes, es decir, que el paciente esté en

capacidad de interaccionar con el médico en cada visita, una buena relacién con el farmacéutico

basado en confianza y confidencialidad dando como resultado una mejor adherencia a las

recomendaciones y cumplimiento a la terapia farmacoldgica con menos hospitalizaciones,

obteniendo un mejoramiento en la calidad de vida del paciente.

Tabla 22-3. Resultados de la encuesta de satisfaccion al paciente que constituyen el Club

de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

N° Preguntas Malo Bueno Excelente
;Como califica el servicio de Atencion

1 | Farmacéutica brindada? 0 7 12
La informacion que se brindédurante las

o |entrevistas, fue clara'y comprendida 0 5 14
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La ayuda que le proporciona el farmacéutico en
la resoluciébn de problemas con los
3 | medicamentos fue 0 18 1

El esquema terapéutico que se entregoé de alguna
forma ayudo en la toma de medicamentos en el

4 | nogar 0 3 16
El uso del Dosificador de medicamentos y
etiquetado de colores del mismo ayudo en la

5 toma de medicamentos en el hogar 0 1 18

Fuente: Subcentro Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
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Gréfico 22-3. Resultados de la encuesta de satisfaccion al paciente que constituyen el
Club de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch - Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018
Analisis y discusion

En la tabla y gréafico 22-3 se puede visualizar que la aplicacion de la encuesta de satisfaccion al
paciente durante el SFT, en donde se evidencia que la intervencion tuvo una satisfactoria
aceptacion con respecto a un buen servicio de atencion farmacéutica, la informacion brindada
fue clara y comprendida, les resulto atil la ayuda de resolucion de problemas con los
medicamentos, los esquemas terapéuticos y uso del dosificador de medicamentos con etiquetado
de colores, una alimentacion equilibrada y actividad fisica, lo que les ayud6 a mejorar la
adherencia al tratamiento farmacolégico y se pudo lograr un mejor estilo de vida para los

pacientes.
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CONCLUSIONES

e En el grupo de estudio al inicio del Seguimiento Farmacoterapéutico el indice de
conocimiento fue de 42,1%, lo que indica un conocimiento regular e inadecuado acerca del
tratamiento farmacoldgico, esta investigacion menciona que las areas de mayor deficiencia
son el conocimiento sobre el nombre del medicamento que se esta tomando, la pauta de
administracion, complicaciones que presenta al manipular el medicamento, nombre de su
enfermedad y en que consiste, factores que descompensan la enfermedad, desconocimiento
de losvalores normales, la frecuencia con la que deben acudir a las distintas especialidades;
con esta informacion se logré detallar las estrategiaspertinentes para la intervencion

farmacéutica con los pacientes.

e Se determinaron 71 casos de Resultados Negativos asociados a la Medicacion, esto
corresponde el 100% de la poblacién al inicio del estudio y al final del Seguimiento
Farmacoterapéutico 62 casos fueron resueltos mediante las intervenciones farmacéutico —
médico, farmacéutico — paciente, correspondiente al 87,32%, alcanzando una disminucion en
los parametros de necesidad, efectividad y seguridad, con respecto al 12,68% no se pudo
corregir debido a la resistencia que presentaronlos pacientes al cambio que se le indic6 en su

estilo de vida, tratamiento farmacoldgico y por problemas familiares que presentaban.

e Se identifico que el porcentaje de adherencia al tratamiento farmacolégico en la entrevista
inicial era del 47% a través del test de Morisky — Green — Levine en 19 pacientes que asisten
al Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu y después de la intervencidn farmacéutica
fue del 89%, de esta forma se puede evidenciar un impacto positivo sobre las estrategias
empleadas en los pacientes y a su vez se corrobora la importancia de la aplicacion del

Seguimiento Farmacoterapéutico dentro del sistema de salud.

e Existe una disminucion de las cifras del indice de Masa Corporal, Glucosa basal, Hb
Glicosilada, Colesterol Total y Triglicéridos debido a la mejora en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, una alimentacién equilibrada y actividad fisica de esta forma se

considera que la intervencion farmacéutica es favorable por los resultados obtenidos.

e Se evalud la efectividad de la intervencion farmacéutica en pacientes que pertenecen al Club
de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu a través del test Student en

el cual la media de los valores de glicemia al final fue de 151,21 mg/ dL y de Hb Glicosilada
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de 7,82% siendo valores estadisticamente significativos, por ende se demostrd que el

Seguimiento Farmacoterapéutico es efectivo para mejorar la calidad de vida del paciente.

Se evidencié un impacto positivo reflejado en la disminucién de Problemas Relacionados
con medicamentos y Resultados Negativos asociados a la Medicacion a través de las
intervenciones farmacéuticas destacando més en el aspecto de la educacién sanitaria,
mejorando el cumplimiento y actitudes al tratamiento, llevando un control de los niveles de
glicemia, el correcto manejo del dosificador de medicamentos, con el fin que el paciente

pueda identificar y sobrellevar sus propios cuidados favoreciendo su autocontrol .
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RECOMENDACIONES

e Se sugiere al equipo de salud: médicos, nutricionista, psicélogo y farmacéutico no trabajar de
manera aislada con los pacientes, mas bien integrar su trabajo de forma que los pacientes
puedan solventar los problemas de su enfermedad y asi solucionar todas las inquietudes y

necesidades que poseen.

e Socializar al personal de salud sobre lo que consiste el Seguimiento Farmacoterapéutico y
sus beneficios para mejorar los resultados de las terapias farmacoldgicas y la calidad de vida
de los pacientes.

o Se recomienda al equipo de salud que al dar las charlas a los pacientes sean cortas, precisas
y llamativas, cautivando su interés acerca de lo que se esté explicando, ademas
concientizando a los mismos de la importancia del control adecuado de su patologia.
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ANEXOS

Anexo A. Formato del consentimiento informado para el paciente

ESCUELA SUPERIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO
Ministerio de Salud Publica FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BICQUIMICA Y FARMACIA
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION DE

PREGRADO
Ricbamba,.....................de2018
2T U ORRUORRRRO s § SN #°1="s |11 -
de ldentidad M*............. -.......paciente del Club de diabsticos del Centro de

Salud Tipo C Espoch—Lizarzaburu.

MAMNIFIESTO

CQue he sido informadio por 1a egresada de 13 escusla de Bioguimica v Famacia
Faola Stefania Lomas Calderdn acerca de lo que 25 2l SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO, por lo que expreso mi consentimignto para participar en
dicho estudic, el cual se enfocara en identficar mis necesidades referentes alos
medicamento v cuva finalidad es mejorar &l control de mi erfermedad cronica
metabdlica v porende mi calidad de vida.

Crejando enclaro que:

« Nosetomara ninguna decision sobre mis meadicamentos sin mi consentirmiento.

+ Tengoplenalibertad de abandonar el servicio cuando lo estimeconvenients.

«  Merealizaran visitas permanentas con tiempo maxime de duracion 30 minutos.

* Proporcicnaré  informacion veraz  sohre mi estado de salud ¥ omis
medicamentos.

« Estovde acuerdo conquelainvestigadora acceda a mi documentacion clinica.

« Estoy en conocimiento que este servicio es gratuito v reconozco que la
irfommacion que vo provea en el curso de esta investigadon es estrictaments
confidencial por lo que no serd usada para ningun otro proposito fuera de los
de este estudio.

For elle, autorizoe a la Srita. Faola Lomas proceda con las diferentes actividades que
conllevarana larealizacién del seguimiento farmacoterapéutico.

Firma del paciente



Anexo B. Primera entrevista

ESCUELA SUPERIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
Ministerio de Salud Publica  F1CHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

DATOS GEMERALES DEL PACIEMTE

Mombre:

N* de Historia Clinica:

Edad: afios  Sewo: M___F__ W¥Cadula:
EMTREWISTA INCIAL

Fecha:

Haora: :
Mivelde educacion: Sinestudios |:| Primaria D Secundaria I:lSLpEFiC-I’ |:|
Ocupacion:

Eztac:-:i-;il:S:-Iter:-[a][l Casado(a) I:bi-;:-r:ia::-[a] D:’-r‘lil_‘-rf 'v'iLEIa] |:|

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Familiar: gle

iCudles sonsus problemas de salud y gué es lo gue le preccupa mas de su salud?

1. Enfermedades diagnosticadas

Alergias:

2, iPozeeslgun problema de salud ademas de los disgnosticados gue |2 preocupe?
Si Mo

Siswrespuessta es afirmativa identifigue cuales

3. iCuales sonsus habitos?
* Realiza ejercicio




Sisurespuesta esafirmativa diga con gue frecuencia

* Fuma

sta es afirmativa diga con gue frecuencia

* Ingiere alcohol
Si Mo

Sisurespuesta es afirmativa diga con gueé frecuencia

+ (Cantidaddeaguaal dia
1vaso (250 mL)
2vasos (500 mL)
Jwasos [(750mL)
4o0mas
¢« iCémoessudieta diaria?
Desayuno: Si No Hara:
Almuerzo: 5 Mo Haora:
Cena: 5 MNa Hara:
Entre comidas: Si_ MNo__ Hora:

¢ i0uealimentos consume habitualmente?

Lacteos:Productos desnatados | ) Regueson [ ) Quesofresco( ) Otros:
Cames:Ternera( ) Pollo| ) Congjo| )Cuy( ) Higado{ ) Otros:
Pescados y Mariscos: Sardina{ ) Atuni ) Pulpo( ) Ostras{ ) Otros:

Huewvos: iCuantos enel dia?

Cereales y fécula: Fan blanco{ ) Panintsgral { ) Grancla( ) Pastaitaliana( ) Arrozblancof
Jé Cudntos en el dia?

Verduras y hortalizas: Legumbres | | Garbanzos | ) Lentejas ) Otros:




Frutas:Sandia( ) Manzana( ) Mora ) Melon{ } Mandarina{ ) Duraznoi ) Perai )

brros: ¢ Cuantos en el dia?

Aceites y grasas:Aceite de oliva | ) Manteguilla ( ) Margarina [ ) Tocino( ) Crema deleche( )
Otros: Frecuencia

Behidas:Vinotinto[ ) Refrescos sinazucar Batido( ) Otros: Frecuencia

Condimentos: Vinagre [ ) Mostaza (| )Limon{ ) Sal{ )Frecuencia
Comida chatarra: Helados | ) Mermelada| | Chocolate | ) Hamburgussa | ) Salchipapas( )

Otros: Frecuencia

Otras ohservaciones

Cafe
Si_ MNo__
¢ Congue frecuencia?
Té
Si_ MNo__
¢ Congue frecuencia?
PARAMETROS DEL PACIENTE:
FECHA PESO TALLA IMC

DATOS DE LABORATORIO

FECHA

HblAc

Glucosa basal




LOS MEDICAMENTOS QUE SE ADMIMISTRAN S0M:

4, iCuantos medicamentos se administra?

Conocimiento del tratamiento farmacologico

Preguntas

Sahe

Mosahe

1. iCual
medicame
para la diab

2. iCudl == la

4, 5ime ol
iQue hagor

do de tomarlo

5. éPor ruanto

tiempo

medicamentor

fraccionar el

9. iCuan

y debo wolver al

Parcapcion daEfactividad: ;00

Prascripeicn:




Miedscamento: Percepcidn de Efectadad: (Como le va? || Fecha imicio
Prncipio Active: Fecha fi im
PS5, que mata:
Forma de uso y adminssiracion
Pauta prescrin
* Percepcion  de Segundad:  jAlzo
i extraiio?
Fale Observaciones
Prescripeion:
Miedscamento: Percepcidn de Efectadad: (Como le va? || Fecha imicio
Prncipio Active: Fecha fi im
PS5, que mata:
Forma de uso y adminsstracion
Pauta prescrita
- Percepcion  de  Segundad:  jAlgo
i extraiio?
Fale Observaciones
Prescripeion:
Misdscamento: Percepcidn de Efectvidad: ;Como le va? || Fecha imicio
Principio Active: Fecha f ™
P35 que rata
Forma de uso v admimistracion
Pauta prescritn
- Percepcion  de  Segundad:  jAlgo
Paula usada entraiio?

Prascripesin

Observaciones




Aiedscamento: Percepcidn de Efectivadad: ;Cémo 1 va? Fecha mcio

Principio Active:
P.5. que mata:

Fecha finalizacién

Forma de uso y adminsstracion

Pavta prascrita
Percepcion  de  Segundad:  ;Algo

extradio?
Paum usada Observaciones

Prescripeion

5. &Congué frecuencia cumple el horario de administracion de sumedicamento?
*  Siempre
* (Casisiempre
*  Munca

Test de Morisky — Green - Levine

PREGUNTAS 51 MO
1. :iSe olvida alguna wez de tomar el
medicamento para su enfermedad?
2. éToma la medicacicn a la hora
indicadar
3. Cuando se encuentra bien, ideja
alzuna vez de tomar la medicacion?
4. 5i alguna vez le sienta mal, édeja de
tomar la medicaciénr

ADHEREMTE 51 MO
RESULTADO

6. Consume usted plantas medicinales:
Si Mo

5iswrespuesta es afirmativa diga cuales y con gue frecuencia

REPASODE LAENTREVISTA
7. i0uésintomas ysignos a mas de los antes mencionados ha presentado dltimaments?

Cabeza




Dolorde cabeza | ) Confusion( ) Mareos(| | Sinusitis{ ) Nada| )

i Con gue frecuencia?

Mariz, ojos y garganta
Visionborrosa | ) Inflamacionenlagarganta | ) Rinitisalergica( ) Mada{ )

i Con gué frecuencia?

Boca

Saboramargo| ) Boc

af ) Llaga( jNada{ )

Brazos

Cansancio( ) Manchas{ ) Hormigueo{ ) Nada( )

Manos

Manchas | | Hormigueo| ) Cortaduras gue securan lentamente| ) Mada( )

Gastrointestinal

Mauseas | ) Dolorabdominal [ ) Diarrea| ) Madai )

Rifion

Dificultad para orinar { ) Orina frecuente [ ) Orina frecuente y abundante Nada ( )
Piernas

Cansancio| ) Manchas( ) Hormigueo( ) Mada| )

Pies

Manchas ( ] Hormigueo| ) Cortaduras gu

curan lentamente (| ) Madal( )
Psicologico
Alegre( ) Depresion( ) Irritable( ) Preocupado( ) Mada( )

éUsted tuvo alguna infeccion enlos dlitimos meses?

£ Cual?

Informacion adicional




Anexo C. Estado de situacion del paciente

ESCUELA SUPERIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Ministerio de Salud Publica
Estado de Situacién
Fecha:
Paciente: Historial Clinico:
Sexo: Edad: IMC: ‘Alergias:
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion LF
Inicio Problema de Salud Controlado | Preocupado | Desde Medicamento Pauta Clasif. Fecha
(principio activo) Prescrita Usada N E 5 RNM inicio
OBSERVACIONES FECHA PARAMETROS
Hb1lAc % | Glucosa basal mg/dL CT mgfdL Triglicéridos mg/dL

Ministerio de Salud Puiblica

ESCUELA SUPERIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Anexo D. Clasificaciéon de Resultados Negativos asociados a las Medicacion

RNM

Medicamento implicado

Clasificacion RNM

Causa (PRM)

Observaciones (juicio del farmacéutico)




Anexo E. Plan de actuacién

il P

ESCUELA SUPERIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

PLAN DE ACTUACION

Ministerio de Salud Publica
Fecha
N Objetivos [Descripcidn) (Plant ) Prioridad [« d Fecha
Intervenciones Farmacéuticas
Ohjetivo Fecha: Inicio,
Descripcién y planifi relaci do (M) control, Itad
Anexo F. Plan semanal de alimentacion
l ESCUELA SUPERIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO
] '|- } FACULTAD DE CIENCIAS
= i ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
Ministerio de Salud Pablica PLAN SEMANAL DE ALIMENTACION
NOMBRE:
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes sdbado Domingo Ohservaciones
Desayuno
07:00 - 08:00
Media mafiana
8:00-11:00
Almuerzo
12:00-14:00
Merienda
18:00 - 20:00
CENA
20:00-21:00

Anexo G.Guia de administracion de medicamentos (Dosificador de medicamentos)




Anexo H. Registro de la administracion de medicamentos y etiquetado de colores

Anexo I. Hoja de intervencion farmacéutica

ESCUELA SUPERIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA ¥ FARMACIA

Ministerio de Salud Publica HOJA DE INTERVENCION

[Fecha: | [Rom: || [Fecnz: | [objetive:
Clasificacion RNM (Marcar uno) Situacion del PS (Marcar uno) Que se pretende hacer para Iver el probl
Problema de Saiud no Lratado | Froblema manifestado Modificar I dosis
Electo de medcamenta inecesario [ Riesgo ce aparicien "':‘;‘:;;:tc’far’_g’gfa: Modificar 2 dosificacion
Inefectfdeac NG cuantitativa [rT— o Maodificar |a pauta (redsiribucidn de la cantidad)
Inefectividad cuantitativa Aftadic un medicaments
Inseguridad na cuantitalve mr::s;‘:r;;':ﬁ:éz ca  |Retrerin megzaments
Ingeguridad cuantitativa Sustituir un medizaments
Forma de uso y administracidn del medicaments
Medicamento (s) implicado (s) ed:'c'::i‘:‘";;’b;igle Aumentar (& 2dhesion 2 LR1AMIENts (acund co paciere)
Cedgo Mombre Polenca Fuima Farmactulica i e Edutar en medidas no farmaccidgicas
N esta clara
Descripcién:
Causa: identificacidn del PRM (seleccionar cuantas cansidere oportunas)
Adminisracidn endoea del medicamento Via de comunicacion
Caraclerslicas peIsonaes | vertal con el paciente | | Escrita con el paciente
Conservagién inadecuada | verbal paciente-médicn | | Escrita paciente-madco
Contraindicacién
Dosis, paula y/o duracidn no adecuada
Duplicided £Qué ocurrié con la intervencién? Fechai__/___/____

Erores en [a dispensacdion
Effores en [a prescripcisn

Ingumglimients
Interacciones 1Qué ocurrid con el problema de salud? Fecha:__/__/
Otros problemas de salud gue alectan al kalamienlo
Probebiidad ce efectos adversos

Problema de salud insulicientemente tratado

olres Itad RNM resuelto | RNM no resuelito || Medicion final:
Descripcisn: Intervencion Aceptada

Intercencién no aceptada "




Anexo J. Control del nivel de glucosa

NOMBRE:

ESCUELA SUPERIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Ministerio de Salud Plblica

CONTROL DEL NIVEL DE GLUCOSA

Niveles deglucosa

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sdbado

Domingo

Observaciones

Desayuno

)
X

Almuerzo

IOt

Merienda

@

Antes de dormir

N

Anexo K. Test de incremento de conocimiento del paciente

Ministerio de Salud Publica

ESCUELA SUPERIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

TEST DE INCREMENTO DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE

Nombre del paciente:

Por favor lea detenidamente las siguientes preguntas y respenda con sinceridad.

1

2.

3.

4.

5.

iConoce usted como se llama su enfermedad?

£En qué consiste su enfermedad?

¢Es una enfermedad curable?

¢Conoce qué factores descompensan su enfermedad?

éConoce usted qué daios presentala Diabetes mal controlada?

6. iConoce usted si presenta algtin dafio en su organismo provocado por la diabetes?

7.

iConoce usted qué les sucede a las personas que presentan esta enfermedad y no

reciben o no toman su tratamiento?




8. ;iConoce usted cudl es el tratamiento que se estd administrando para la diabetes?

9. jConoce usted cudles son los efectos secundarios del tratamiento que recibe para la
Diabetes?

1

=]

. ¢ Conoce usted qué parametros le ayudan a controlar la Diabetes?

1

-

. éConoce usted cudl es elvalor normal de glucosa (aziicar) en sangre?
o 70-115mgil []
o 110-125 mg/dl [_]
o 140-260 mg/d ]
s MNpsé D

12. ;Conoce usted cuales son los sintomas que da una hipoglucemia (bajo en azticar) e

[

hiperglucemia (alto en azicar)?

1

w

. iConoce usted donde debe almacenar sus medicamentos?

Gracias por su colaboracion

Anexo L. Encuesta de satisfaccion al paciente

ESCUELA SUPERIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
Ministerio de Saiud Publica  ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
ENCUESTA DE SATISFACCION AL PACIENTE

Mombre:

Por favor lea detenidamente las siguientes preguntas, marque con una X y responda con
sinceridad

Califique su nivel de satisfaccidn de acuerdo con la siguiente escala de calificacidn:

1= Malo 2= Bueno 3= Excelente

a. ¢Comao califica el =ervicio de Atencian Farmacéutica hrindada?

b. Lainformacion que se brindadurante las entrevistas, fue clara v
comprendida

t. Laayudaquele proporcionaelfarmacéutico en la resolucian de
problemas con los medicamentas fue

d. El esguema terapéutico que se entrego de alguna forma ayudo
en |z toma de medicamentos en el hogar

e. Eluso delDosificador de medicamentosy etiquetado de colares
del mismo ayudo en |z toma de medicamentos en el hogar




Anexo M. Triptico utilizado en la primera visita

Beneficios:

« Conseguir la maxima eficacia y
seguridad del  tratamiento
prescrito por su médico.

« Detectar PRM y poder
solventarlo lo mas pronto
posible.

«  Mejorar los resultados y
disminuir el coste del
tratamiento farmacoldgico.

« Racionalizar el wuso de
medicamentos mejorando  su
proceso de uso.

D2

revenirla estd en tu mano

OME Y VIVE SANO

J

/ Diabetes \

Es una enfermedad cronica que se
desencadena cuando el pancreas no
produce suficiente insulina o cuando el
organismo  no puede utilizar con
eficacia la insulina que produce, se
caracteriza por presentar niveles
elevados de glucosa en sangre vy
alteraciones metabdlicas de:
carbohidratos, lipidos vy protefnas
dando lugar a un estado de
hiperglucemia.

Insulina:

Es una hormona producida por el
pancreas, para ser precisos por las
celulas beta delos islotes de
Langerhans, su funcién principal es
permitir que las células del cuerpo usen
glucosa como energia, de manera que
el pancreas producira una mayor
cantidad de insulina en respuesta a un
pico elevado en el nivel de azdcar de
sangre.

-
/” TENAS A TRATAR )

Ny A

- J

~N

o
S

Diabetes Mellitus
Tipos de diabetes
Complicaciones

B
SRS

o
o

Sintomas

o
%

Tratamiento

B
o

Seguimiento

Farmacoterapéutico

< Problemas Relacionados
con medicamentos (PRM)

< Resultados Negativos

asociados a la medicacion

(RNM)

ﬁucosa:

o J

Es un carbohidrato que esta relacionada
con la cantidad de azicar que el
organismo es capaz de absorber a partir
de los alimentos y fransformar en energia
para realizar diferentes funciones o
ayudar a mantener el cuerpo caliente.

Tipos de diabetes:

Cuintos tipos de Diabetes
ariven? & .
@

ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTADE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y
FARMACIA

TEMA:

Seguimiento Farmacoterapéutico para
pacientes con Diabetes Mellitus.

AUTOR:
» Paola Lomas
TUTOR:

» BQF. Verénica Villota, M.Sc

RIOBAMBA - 2018

J

ﬁatamiento: \

e Controlar el nivel de glucosa

sangre.

¢ Los medicamentos
administrarlo  en el horario
indicado.

+ Nantener peso adecuada
¢ Alimentacion balanceada.
« Actividad fisica.

Seguimiente Farmacoterapéutico:

El farmacéutico tiene como objetivo la
deteccién de problemas relacionados
con medicamentos (PRM), para la
prevencion y resolucion de resultados
negativos asociados a la medicacion
(RNM) de forma continuada,
sistematizado  y  documentada  en
colaboracidon con el paciente y con los
demas profesionales del sistema de
salud con el fin de mejorar la calidad de
vida del paciente.

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

RNM: Son resultados en la salud del
paciente no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia y asociados al uso o
fallo en el uso de medicamentos.

\. J




Anexo N. Triptico utilizado en la segunda visita

Modo de aplicacién de la

s 4 Angulacion correcta de la inyeccion al
insulina subcutanea

levantar el pliegue de la piel (90° en relacién a
la pendiente del pliegue)

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO
Valores normales:
ecuencia  Optima  para | * Glucosa basal: 110 — 125 mg/dL.
inyeccion de insulina: « HbA1¢: menor 7.0 %
. " « Presion Arterial: menor 140/90 mmHg
e Hacer un pliegue en la piel ¢ TRATAMIENTO
e Inyectar la insulina FARMACOLOGICO ~ DE LA
lentamente a 90° a |la DIABETES MELLITUS

superficie del pliegue

e Mantener la aguja dentro de
la piel por 10 segundos
después de haber liberado la
insulina

e Retirar la aguja de la piel

e Liberar el pliegue de la piel

AUTOR: PAOLA LOMAS

RIOBAMBA—2018

T T

Hiperglucemia Tipos de insulina

de gluoosa dismruda

wéibidares Insuinoresistenca
Bramociptns  desGLi2

Joeamcin
Colssolevan memed
R

« Problemas de visin y en los pies

Hipoglucemiantes orales « Enfermedad al corazon y del rifion

« Derrame cerebral

Son compuestos antidiabéticos con « Piel seca

estructuras quimicas y mecanismo de « Cetoacidosis ( coma diabético)
accion diferentes. Se clasifican en: « Frecuencia de orinar

* Sed abundante

= Hambre incontrolable

(Glibenclamida), Analogos ¢

meglitinidas (Nateglinida). La resistencia a la Insulina puede estar relacionado

con otros problemas de salud:

o Insulinosensibilizadores: Biguanid: CRE

Metformina Glitazon:  Hipertensién Arterial
)
(Rosiglitazona).

« Dislipemias
« Inhibidores de las alfa-
glucosidasas: Acarbosa. Hipoglucemia
i palidez
taquicardia
hombre @

Visidn borrose

e —




Anexo N. Triptico utilizado en la tercera visita

Insulina NPH
El efecto hipoglucemiante de la insulina se

produce cuando se une a los receptores de
insulina en células musculares y adiposas,
facilitando la absorcion de la glucosa e
inhibiendo simultdneamente la produccidn
hepética de glucosa. Es una insulina
humana con inicio gradual de la accién y
larga duracion.

Efectos secundarios:Hipoglucemia.

Insulina Glargina

Reduce los niveles de glucemia mediante la
estimulacion de la captacion periférica de
glucosa, especialmente por parte  del
musculo esquelético y del tejido adiposo, y
mediante la inhibicidn de la produccidn
hepéatica de glucosa. La insulina inhibe la
lipdlisis en el adipocito y la protedlisis, y
estimulala sintesis de proteinas.

Efectos secundarios: Hipoglucemia,
lipohipertrofia, reacciones en el punto de
inyeccidn.

Insulina Glulisina

Reduce los niveles de glucosa por
estimulacidn de la captacidn de glucosa
periférica y por inhibicidn de la produccidn
de glucosa hepatica,, Comienzo de accidn
mis rdpido y duracidn de accidn mas corta
gue la insulina humana regular.

Efectos secundarios:Hipoglucemia,

reacciones de hipersensibilidad local y en |

ellugar de inveccidn. /"
X
N F
V N
i’ Medicamento h\

Es la combinacion de uno o mas farmacos

junto & excipientes para faclitar su
administracidn  logrando  obtener  una
forma farmacéutica, empleado para la
prevencion, tratamiento de una
enfermedad o para modificar sistemas
fisioldgicos en beneficio de la persona a
guien se le administra.

Férmaco o Principio Activo
Es una sustancia guimicamente definida
gue ejerce su efecto sobre el organismo

con fines terapéuticos.

Uso racional de medicamentos

Los pacientes reciban 13 medicacidn
adecuada a sus necesidades clinicas, a
dosis ajustadas a su situacion particular,
durante un periodo de tiempo adecuado y
al menor costo posiole para ellos y la
comunidad.

Preguntas que debemos responder antes de tomar
un medicamento

nfermedad o dolencia me lo

¢Como debo tomarlo?

Su forma de utilizacién itomarko con comidas o ayunas)

¢Durante cudnto tiempo debo s
tratamiento?

++ Medicamento

++ Féarmaco o Principio Activo

%+ Uso rational de
medicamentos

*+ Fecha de caducidad del
medicamento

++ Metformina Clorhidrato

*+ Glibenclamida

<+ Vildagliptina

** Insulina NPH

++ InsulinaGlargina

*+ Insulina Glulisina

Ministerio de Salud Publica

“Vivir con diabetes, no para
la diabetes” |

Fecha de caducidad del medinamentm

Indica el tiempo méximo hasta el cual se
garantiza la potencia, pureza,
caractersticas fisicoguimicas vy eficacia,
siempre y cuando se haya almacenado
correctamente, luego del cual no debe ser
utilizado. Es una aplicacion e
interpretacidn directa de los estudios de
estabilidad del principio activo contenido
enelmedicamento.

I
:
o MAY . 0g
MOV . 13
. 1708 N
‘_

Metformina Clorhidrato
Reduce la glucosa en plasma postprandial y
basal. Actua por 3 mecanismos.

1. Reduce la produccidn hepdtica de
glucosa  por  inhibicion  de
gluconeogénesisy glucogenolisis.

2. En el muisculo incrementa la
sensibilidad a insulina y mejora la
captacion de glucosa periférica y
su utilizacion.

3. Retrasa la absorcidn intestinal de
glucosa. No estimula la secrecidn
de insulina por lo que no provoca
hipoglucemia.

AUTOR:

ESCUELA SUPERICR
POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTADE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y
FARMACIA

TEMA:

Informacién  sobre los
medicamentos

» PaolalLomas

RIOBAMBA - 2018

/' Efectos secundarios:Nauseas, vomitos,

(dema periférico, estrefiimiento.

diarrea, dolor abdominal, pérdida de
apetito.

Glibenclamida

Estimula la secrecion de insulina por
células B del pancreas. Reduce Ia
produccidn hepdtica de glucosa y aumenta
la capacidad de unidn y de respuesta de a
insulina en tejidos periféricos.

Efectos secundarios:Molestias visuales
transitorias (al inicio); hipersensibilidad;
nduseas, vomitos, hiperacidez gastrica,
dolor epigéstrico, anorexia, estrefiimiento,
diarrea; prurito,  eritema,  dermatitis,
erupciones exantematosas.

Vildagliptina

Inhibe la actividad de la DPP-4, lo gue
resulta en unos mayores niveles de las
incretinas. Las incretinas, entre los que se
incluyen el péptido similar al glucagdn 1
(GLP-1}) y el polipéptido insulinotrépico
dependiente de la glucosa (GIP), son
proteinas liberadas por el intestino a lo
largo del dia y sus niveles aumentan en
respuesta a las comidas. La vildagliptina
estimula el pancreas para gque produzca
mids insulina y menos glucagdn. Esto ayuda
acontrolar los niveles de azdcar en sangre.

Efectos secundarios:Mareos, cefalea,

N




Anexo O. Triptico utilizado en la cuarta visita

2Cémo conservar los medicamentos?

Recomendaciones para eliminar
correctamente los medicamentos

o da del mes que 52 indict

ﬁ

No tomes & medicamento sife parace

e Antes de eliminar un envase de medicamentos, Consejos sobre los

medicamentos y su
uso adecuado

rayar toda la informacion de la etigueta del
medicamento de modo que no pueda leerse.

e Si se trata de tabletas o capsulas, retirar de su

envase original, colocar en una funda plastica que

pueda sellarse y afadir agua en cantidad suficiente

» Debe estar bajo las siguientes condicio-
nes: temperatura entre 25°C — 15°C,
refrigeraciéon 2°C — 8°C, humedad me-
nor del 70%.

+ Nunca guarde los medicamentos junto
a productos quimicos para limpiar el
hogar, ya que puede provocar un acci-
dente.

para que se disgreguen.

CARAMELOS

e Si se trata de envases con liguidos, agregar algo
& S 4 (A5 C0N RESPORSAEILERD

que no sea comestible como arena, tierra, pimienta
o aji; cerrar, depositar dentro de otro envase que
no sea transparente y sellar con cinta adhesiva
reforzada.

e Desechar los recipientes que contengan los
medicamentos a eliminar entre la basura
doméstica.

e Los envases de aerosol e inhaladores de un solo

uso, no se deben quemar sino mezclar con la
basura doméstica.

AUTOR: PAOLA LOMAS

RIOBAMBA — 2018

::\.T:a::m:r una vida sana con habitos de alimentacion

+ Facilitar sus antecedentes personales y J_Cuﬂﬁ <on las ecuencias de

familiares al médico. consumo inadecuado de
+» Informe al médico sobre cualquier medicamentos? ﬁ -2
. . alergia a la medicacion, si esta embara- @
Consejos practicos sobre el uso dg . odo do |
. - zada o se encuentra en periodo de lac-
racional de los medicamentos P o
tancia. + Intoxicaciones

Tome siempre los medicamentos que
han sido prescritos por su médico,
siguiendo las dosis, pautas de
administracién y la duracién del
tratamiento terapéutico.

Almacene los medicamentos en su
envase original y con su prospecto.

No manipule los medicamentos, es
decir, po triture ni abra las capsulas.
Compruebe de forma periddica su
dosificador _ de medicamentos
verificando la fecha de caducidad y
buen estado de los mismos.

Eliminar de manera adecuada los
medicamentos caducados o sobrantes
junto con sus envases correspondien-
tes.

+ Si toma varios medicamentos, realizar

una lista de las medicinas que toma y
de come debe tomarlas.

Siga siempre las instrucciones que le
facilite su médico o farmacéutico a la
hora de tomar las medicinas, y nunca
se automedigue, ni varie el tratamiento
por su cuenta.

Cuando vaya a consumir un medica-
mento fijese en: la fecha de caduci-
dad; no debera estar borrada o pegada
con sticker, el envase del producto de-
bera estar sin manchas, borrones y con-
tar con el registro sanitario ecuatoriano

vigente.

por sobredosis
de

medicamentos. %
+ Dependencia. a & '%’

« Polifarmacia

+ Interaccion no  deseable entre
medicamentos.

+ Falta de efectividad. ya que pueden no
estar indicados para una determinada
enfermedad, dosis inadecuada o tiempo
de administracién incorrecto.

+ Resistencia a antimicrobianos por uso
excesive de los antibidticos.

+ Hipersensibilidad alérgica.

+ Intolerancia




Anexo P. Interaccion entre medicamentos

Simvastatina
Claritromicina

PACIENTE MEDICAMENTOS INTERACCION EFECTO

1 Metformina e Sinergismo El uso simultaneo de la
Insulina humana NPH insulina NPH y
Multivitaminas con metformina puede
minerales resultar un aumento del
Calcio + Vit D3 efecto hipoglucemiante.
Clotrimazol
Fluconazol

2 Metformina e Antagonismo Simvastatina aumenta el

riesgo de miopatia al
administrarse con

Glibenclamida

Omeprazol claritromicina.
Amoxicilina

3 Metformina + e Sinergismo Se puede dar un
Glibenclamida aumento  del efecto
Losartan hipoglucemiante.
Clortalidona e Antagonismo Los diuréticos tiazidas
Simvastatina (clortalidona)

disminuyen la eficacia
de la metformina +
glibenclamida y pueden
aumentar el riesgo de
hiperglucemia.

4 Metformina + e Antagonismo Hormonas tiroideas
Glibenclamida disminuyen la eficacia
Levotiroxina sédica de los hipoglucemiantes
Complejo B orales y se puede dar el
Paracetamol aumento del riesgo de

hiperglicemia.

5 Metformina e Sinergismo El uso simultaneo de la
Levotiroxina sodica insulina NPH y
Insulina humana NPH metformina puede
Carbonato de calcio resultar un aumento del
Citrato de calcio + Vit D3 efecto hipoglucemiante.
Cotrimoxazol e Antagonismo El carbonato de calcio
(Sulfametoxazol + puede reducir la
Trimetoprima) absorcién de la
Ciprofloxacino levotiroxina sddica.

e Antagonismo Hormonas tiroideas
disminuyen la eficacia
de los hipoglucemiantes
orales y se puede dar el
aumento del riesgo de
hiperglicemia.

e Antagonismo Hormonas tiroideas
(levotiroxina)  pueden
incrementar necesidades
de insulina.

6 Vildagliptina + Metformina | No presenta

7 Metformina + e Sinergismo Se puede dar un

aumento del efecto

hipoglucemiante.




8 Insulinahumana NPH e Sinergismo El uso simultaneo de la
Metformina insulina NPH y
metformina puede
resultar un aumento del
efecto hipoglucemiante.

9 Metformina + e Sinergismo Los IECA (enalapril)
Glibenclamida puede  potenciar el
Enalapril efecto hipoglucemiante
Gemfibrozilo de la glibenclamida
Cotrimoxazol e Sinergismo Sulfametoxazol +
(Sulfametoxazol + Trimetoprima:
Trimetoprima) raramente potencia el

efecto de la
glibenclamida.

e Sinergismo Se puede dar un
aumento  del efecto
hipoglucemiante.

10 Metformina + e Sinergismo Se puede dar un
Glibenclamida aumento  del efecto
Tramadol + Paracetamol hipoglucemiante.
Carbonato de calcio
Bencilpenicilinabenzatinica
Amoxicilina + Acido
clavulénico

11 Insulina glargina e Antagonismo Hormonas tiroides
Insulina glulisina (levotiroxina)  reducen
Levotiroxina sodica el efecto
Ibuprofeno hipoglucemiante e
Ciprofloxacino incrementan
Dicloxacilina necesidades de insulina.

e Antagonismo El uso de ciprofloxacino
con lbuprofeno: posible
aumento del riesgo de
convulsiones

12 Metformina No presenta
Acido acetilsalicilico

13 Insulina humana NPH e Sinergismo Los salicilatos (aspirina)
Acido acetil salicilico potencia la accion de
Enalapril lainsulina  NPH, con
Losartan riesgo dehipoglucemia.

e Sinergismo IECA (enalapril) puede

Antagonismo

Antagonismo

potenciar el efecto
hipoglucemiante de la
insulina.

Enalapril antagoniza el
efecto hipotensor del
acido acetil salicilico;
aumentando el riesgo de
fallo renal agudo.

El uso simultaneo de
losartan y el acido acetil
salicilico puede
ocasionar efectos




antihipertensivos
disminuidos y un mayor
riesgo de insuficiencia
renal.

14

Omeprazol

Losartan

Calcitriol

Acido acetil salicilico
Complejo B
Acidofélico

Antagonismo

Antagonismo

El uso simultaneo de
losartan y el 4cido acetil
salicilico puede
ocasionar efectos
antihipertensivos
disminuidos y un mayor
riesgo de insuficiencia
renal.

Omeprazol disminuye la
eficacia del complejo B
interfiriendo  con la
absorcién de vitamina B
12.

15

Insulina humana NPH
Levotiroxina sodica
Losartan

Interferdn beta 1a

Antagonismo

Hormonas tiroideas
(levotiroxina)  pueden
incrementar necesidades
de insulina.

16

Metformina
Amlodipino

Losartan
Simvastatina
Clortalidona

Acido acetil salicilico
Complejo B

Antagonismo

Antagonismo

Los diuréticos tiazidas
(clortalidona)
disminuyen la eficacia
de la metformina vy
puede aumentar el
riesgo de hiperglucemia.
El uso simultaneo de
losartan y el 4cido acetil
salicilico puede
ocasionar efectos
antihipertensivos
disminuidos y un mayor
riesgo de insuficiencia
renal.

17

Insulina humana NPH
Levotiroxina sodica
Omeprazol
Carbonato de calcio

Diclofenaco + Vit complejo

B

Antagonismo

Antagonismo

Antagonismo

Hormonas tiroideas
(levotiroxina)  pueden
incrementar necesidades
de insulina.

El carbonato de calcio
puede reducir la
absorcion de la
levotiroxina sodica.
Omeprazol disminuye la
eficacia del complejo B
interfiriendo  con la
absorcion de vitamina B
12.

18

Metformina

Insulina humana NPH
Losartan

Clortalidona
Silimarina

Carbonato de calcio

Sinergismo

Antagonismo

El uso simultaneo de la
insulina NPH y
metformina puede
resultar un aumento del
efecto hipoglucemiante.
Los diuréticos tiazidas




Complejo B
Diclofenaco

e Sinergismo

(clortalidona)
disminuyen la eficacia
de la metformina vy
puede aumentar el
riesgo de hiperglucemia.
e Clortalidona con
losartan aumentan el
efecto  hipotensor vy
efectos adversos
(hipokalemia).

19

Metformina +
Glibenclamida
Simvastatina
Ciprofloxacino
Carbonato de calcio
Tinidazol
Albendazol

e Sinergismo

e Antagonismo | e

e Se puede dar un
aumento  del efecto
hipoglucemiante.
Fluoroquinolonas
(ciprofloxacino)
disminuyen la eficacia
de la glibenclamida
donde se han
relacionado con eventos
de hipoglicemia.

Anexo Q. Interaccién entre medicamentos — plantas medicinales

PACIENTE | MEDICAMENTOS - | INTERACCION EFECTO
PLANTAS
1 No presenta
2 Metformina - Ortiga Sinergismo La ortiga disminuye el azlcar en
sangre y al combinarlo con
hipoglucemiantes orales podria
llegar a niveles muy bajos.
3 No presenta
4 No presenta
5 No presenta
6 No presenta
7 No presenta
8 No presenta
9 Metformina + Sinergismo La ortiga disminuye el azlcar en
Glibenclamida - sangre y al combinarlo con
Orégano hipoglucemiantes orales podria
llegar a niveles muy bajos.
10 Metformina — Antagonismo Los constituyentes de la
manzanilla manzanilla  pueden  producir
hiperglucemia.
11 No presenta
12 Metformina — Antagonismo Los constituyentes de la
manzanilla manzanilla  pueden  producir
hiperglucemia.
Ortiga - Metformina Sinergismo La ortiga disminuye el azicar en
sangre y al combinarlo con
hipoglucemiantes podria llegar a
niveles muy bajos.
13 No presenta




Glibenclamida —
manzanilla

Simvastatina —
manzanilla

Simvastatina - canela

Antagonismo

Antagonismo

14 Losartan — manzanilla Antagonismo La planta reduce las
concentraciones plasmaticas de
farmacos  anticoagulantes o
antiplaquetarios  alterando la
presion  arterial 'y  puede
aumentar el riesgo de toxicidad
(hemorragia).
Puede inhibir isoenzimas del
citocromo P450.

15 No presenta

16 No presenta

17 No presenta

18 No presenta

19 Metformina + Antagonismo Los constituyentes de la

manzanilla  pueden  producir
hiperglucemia.

La manzanilla puede interactuar
con medicamentos para el
colesterol alto.

La combinacion de ambas puede
producir hepatoxicidad (dafio al
higado).

Anexo R. Fotografias tomadas durante el estudio del SFT

Fotografia 1. Explicacion del SFT y sus beneficios a los pacientes pertenecientes al Club

de Diabéticos del Centro de Salud Tipo C Espoch — Lizarzaburu

Realizado por: Paola Lomas, 2018




Fotografia 2. Entrega del consentimiento informado
Realizado por: Paola Lomas, 2018

Fotografia 3. Recoleccién de datos de primera entrevista con su bolsa de

medicamentos

Realizado por: Paola Lomas, 2018



Fotografia 4. Revision de las historias clinicas de los pacientes
Realizado por: Paola Lomas, 2018

Fotografia 5. Entrega del dosificador de medicamentos
Realizado por: Paola Lomas, 2018



Fotografia 6. Intervencion farmacéutica durante el SFT
Realizado por: Paola Lomas, 2018

Fotografia 7. Dosificador de medicamentos y etiquetado de colores
Realizado por: Paola Lomas, 2018



Anexo S. Autorizacion para el desarrollo del trabajo de titulacion en el Centro de Salud
Tipo C Espoch - Lizarzaburu




Anexo T. Informe técnico de las actividades realizadas en el Centro de Salud Tipo
Espoch — Lizarzaburu










