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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico en los
pacientes que integran el Club de diabéticos e hipertensos del Centro de Salud N°3 Chambo-
Riobamba para identificar, prevenir y resolver los Problemas relacionados con medicamentos
(PRM) que ocasionan Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM). Se utilizo la
metodologia Dader aplicada a 25 pacientes; 96% mujeres y 4% hombres, rangos de 45 — 85 afios,
en los cuales se detectaron 127 RNM; 7,1% Efectividad, 22% Necesidad y 7,9% Seguridad. Los
PRM determinados para casos no prevenibles corresponde al 24,75% y los prevenibles al 75,25%;
71,1% inefectividad cuantitativa, 14,6% problemas de salud no tratado, 3,7% inseguridad
cuantitativa, 5,6% medicamento innecesario, 1,9% inefectividad no cuantitativa y 3,7%
inseguridad cuantitativa, siendo frecuentes interacciones medicamentosas (hipoglucemiantes,
antihipertensivos, hormonas tiroideas, agentes antiinflamatorios no esteroideos) y plantas
(manzanilla y cedrédn). Los resultados antes de la intervencién fueron glucosa 125,40 mg/dL,
hemoglobina glicosilada (HbAlc) 6,13%, creatinina 0,90 mg/dL, urea 41,34 mg/dL, colesterol
194,44 mg/dL, triglicéridos 167,12 mg/dL, IMC 31,04 kg/m?, PAS 143,44 mmHg, PAD 143,44
mmHg v al final fue de 108,24 mg/dL, HbAlc 5,56 %, creatinina 0,76 mg/dL, urea 38,20 mg/dL,
colesterol 160,24 mg/dL, triglicéridos 136,88 mg/dL, IMC 29,94 kg/m?, PAS 123,92 mmHg
,PAD 76,0 mmHg, ademas se aplico el test de Morisky Green Levine para valorar la adherencia
al tratamiento antes de la intervencion un 24 % al final se obtuvo 88%, siendo valores
estadisticamente significativos. Se concluye que el Seguimiento Farmacoterapéutico es efectivo
y seguro ya que demostré un impacto positivo sobre la mejora en la adherencia al tratamiento, el
control de los parametros clinicos de la diabetes e hipertension logrando mejorar la calidad de
vida del paciente. Se sugiere al equipo de salud que trabaje de manera conjunta de modo que se

logre brindar atencidn integral y de calidad a los usuarios.

Palabras claves:

<BIOQUIMICA>, <ATENCION FARMACEUTICA>, <SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO>, < RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA
MEDICACION>. <PROLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTO>,
<ADHERENCIA AL TRATAMIENTO>
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to carry out the Pharmacotherapeutic Monitoring
in the patients that integrate the Diabetic and Hypertensive Club of the Health Center No. 3
Chambo-Riobamba. 25 patients participated in the study; 96% women and 4% men, from 45 to
85 years ranges, in which 127 Negative Results associated with the Medication were detected,;
70.1% Effectiveness, 22% Need and 7.9% Security. The Problems related to drugs determined
for non-preventable cases correspond to 24.75% and preventable to 75.25%; 71.1% for
quantitative effectiveness, with quantitative interactions being more frequent and 3.7% for
quantitative ineffectiveness, 14.6% untreated health problems, 3.7% quantitative insecurity, 5.6%
unnecessary medication effect, 1.9% non-quantitative ineffectiveness and 3.7% quantitative
insecurity, with more frequent drug interactions (hypoglycemic, antihypertensive, thyroid
hormones, non-steroidal anti-inflammatory agents) and plants (chamomile and cedron). The
Morisky Green Levine Test was applied to assess the adherence to the treatment whose results
before the intervention showed 24% while in the end 88% was obtained. With respect to the
Student test, it showed that glucose was 124.40 mg / dL, HbAlc 6.13% creatine 0.90 mg / dL,
urea 41.34 mg / dL, cholesterol 194.44 mg / dL, triglycerides 167.12 mg / dL, BMI 31.04 kg /
m2, PASS 143.44 mmHg, PAD 143.44 mmHg and at the end it was 108.24 mg / dL, HbAlc
5.56%, creatine 0.76 mg / dL, urea 38.20 mg / dL, cholesterol 160.24 mg/ dL, triglycerides 136.88
mg/dL, BMI 29.94 kg / m2, SBP 123.92 mmHg, PAD 76.0 mmHg, being statistically significant
values. It is concluded that the Pharmacotherapeutic monitoring is effective since it demonstrated
a positive impact on the improvement in the adherence to the treatment, the control of the clinical
parameters of the Diabetes and Hypertension managing to improve the quality of life of the
patient. The health team is suggested to work together with the medical staff, nutritionist,

psychologist and pharmacist, so the patients can clear up the concerns about their pathology.
Keywords:

<BIOCHEMISTRY> <PHARMACEUTICAL ATTENTION>
<PHARMACOTERAPEUTICAL MONITORING> <NEGATIVE RESULTS ASSOCIATED
WITH MEDICATION> <PROBLEMS RELATED TO DRUGS> <ADHERENCE TO
TREATMENT>
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisible (ECNT) como la diabetes mellitus e hipertension
arterial se han convertido en un problema de salud publica, debido al sufrimiento que ocasiona en
las personas que la padecen junto con un gran perjuicio socioeconémico tanto para el paciente
como para el sistema de salud, de hecho, se registran anualmente a nivel mundial segln la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) 346 millones de pacientes diabéticos de los cuales el
80 % fallecen 'y 9,4 millones de pacientes hipertensos de los cual el 45 % fallecen , se prevé
que estas muertes se reduzcan relativamente para el 2025 al menos con un 25 % siempre y cuando
se realice cambios en el estilo de vida, y una concientizacion acerca de estas enfermedades (Elimer,

2014,pp8-10).

Hoy en dia existen varios tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos dirigidos a controlar
estas enfermedades y ayudar a los pacientes a tener un mejor estilo de vida , a pesar de ello estas
enfermedades aun no son bien controladas por la mayoria de pacientes que las padecen, esto se
debe a varios factores como por ejemplo: errores de prescripcion, reacciones adversas al
medicamento, fallas terapéuticas, falta de comunicacion entre el equipo multidisciplinario de la
salud - paciente y también problemas asociados directamente con el paciente como la falta de

adherencia a su tratamiento o resistencia a cambiar su estilo de vida.

La falta de informacion o deficiente comprension sobre el uso de los medicamentos prescritos
durante atencidon ambulatoria o después del alta hospitalaria puede conllevar al paciente a utilizar
sus medicamentos de una manera inefectiva e insegura, lo cual no le permitira alcanzar los
objetivos terapéuticos deseadas originando resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM), cuya consecuencias se evidencia en el mal control de la enfermedad y el desarrollo de
complicaciones derivadas de su patologia base tales como: pie diabético, retinopatia diabética,

insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares, etc.

Estos sucesos podrian ser evitables a través de una adecuada participacion del Bioguimico
Farmacéutico por medio del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) el mismo que permitira
fortalecer la educacion sanitaria al paciente diabético e hipertenso en el conocimiento
farmacoterapéutico, uso racional de medicamentos, dieta, cumplimiento del tratamiento
farmacoterapéutico mediante intervenciones farmacoterapéuticas paciente — farmacéutico,
médico-farmacéutico con el objetivo de detectar, prevenir y resolver los posibles problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) que pueden causar RNM y de esta manera optimizar

el control de la enfermedad e incrementar la calidad de vida del paciente.



Por ende, ha sido relevante y oportuno el desarrollo de este proyecto de investigacion en el Centro
de salud N°3 Chambo — Riobamba con los pacientes que integran el Club de Diabéticos e
hipertensos, cumpliendo a cabalidad con el objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo 2017-
2021. Toda una Vida, “una vida digna, que asegure la salud, alimentacion, nutricién para la
poblacion”, minimizando el sedentarismo, alimentacion de calidad e incrementando actividad
fisica en todos los grupos de atencion prioritaria y vulnerable independientemente de la edad,
contribuyendo a reducir el estrés y la morbi-mortalidad a causa de enfermedades cardiovasculares,
diabetes, sobrepeso, etc., y eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles y controlar las

no transmisibles (Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo ), 2017,pp.53-54).

El propdsito que tiene la Atencion Farmacéutica en el presente estudio es conocer cual fue el
impacto de la implementacion del seguimiento farmacoterapéutico personalizado en pacientes
gue integran el Club de Diabéticos e Hipertensos del Centro de Salud N°3 Chambo — Riobamba,
controlar de manera adecuada las patologias preexistentes mediante la prevencion a través del
método Dader, historia clinica e investigacion cientifica de posibles problemas relacionados con
la medicacion (PRM), mejorando el servicio de atencion sanitaria para de esta manera obtener

resultados mas fiables en el tratamiento farmacoterapéutico garantizando el bienestar del paciente
(Silvaetal., 2004,p.2).



ANTECEDENTES

El Consenso de Atencion Farmacéutica favorecido por el Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espafa, define al Seguimiento Farmacoterapéutico como “la practica profesional en la que el
farmaceéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccion, prevencion y resolucion de los problemas relacionados con los
medicamentos, de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio
paciente y profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente”( Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (AF-FC),
2014,p.5).

El Grupo de Investigacién en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada, ha
desarrollado el Método Dader para el Seguimiento Farmacoterapéutico, el cual se estructura en
siete pasos, y por el que se desarrolla el proceso de intervencion farmacéutica para resolver los
PRM que pueda tener el paciente y que abarca desde la oferta del servicio al paciente hasta la

aparicion de un nuevo estado de situacion, como consecuencia de dichas intervenciones (Silva et
al., 2003,pp.1-2).

El seguimiento farmacoterapéutico a pacientes diabéticos e hipertensos ha sido un tema estudiado
principalmente en los paises desarrollados como Espafia, Alemania, Estados Unidos y México,
mientras que a nivel de paises de Latinoamérica o en vias de desarrollo existen pocas

investigaciones relacionadas con la tematica, entre ellas destacan:

Segin Rodriguez (2013,pp.95-120), quien realiz6 una investigacion sobre el Seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes hipertensos en una farmacia comunitaria en Espafia, en el que
participaron 37 pacientes; de los cuales 68% eran mujeres y 55,5% hombres; con rangos de edad
entre 45-64 afios, en los que se registraron los siguientes PRM: el 47,4 % problemas de salud
insuficientemente tratado; el 36,4 % interacciones; el 9 % efectos adversos; 3,6 % dosis no
adecuadas; y un 3,6 % administracion errénea del medicamento. Donde el 64% fueron aceptadas
y se solucionaron el 53% de los problemas de salud identificados, se aplicé intervenciones
farmacéuticas entre farmacéutico-paciente, farmacéutico — médico para su resolucién. Con lo que
concluyd que el seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes hipertensos ayudo a detectar,
prevenir y resolver los problemas de salud relacionados con el tratamiento farmacoterapéutico,

garantizando el bienestar en la salud de los pacientes.

De acuerdo con Espinoza et al (2017,pp.51-52), quién realiz6 una investigacion sobre Seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un Hospital de Xalapa, Veracruz,
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México, en el que participaron 86 pacientes en un rango de edad entre los 61 y los 90 afios en los
cuales se registraron RNM encontrados como problemas de salud no tratado 2,45%, efecto de
medicamentos innecesarios 1,23%, inseguridad no cuantitativa 94,18 % e inefectividad no
cuantitativa 88,37 %, siendo frecuente en el estudio interacciones medicamentosas con el 86,4 %
y el incumplimiento terapéutico 68,6 %, ya que los pacientes fueron en su mayoria geriatricos,
ademas se encontraban en situacion de polifarmacia y por lo tanto tienen mayor riesgo de
experimentar PRM por interacciones medicamentosas. Se realizaron 176 intervenciones, de las
cuales el 89,21 % fueron de tipo farmacéutico-paciente y 10,79 % farmacéutico-médico; la
mayoria de las intervenciones se realizaron en la educacion al paciente. Se concluy6 que la
ejecucién de este estudio tuvo resultados favorables por las intervenciones aplicadas ya que
permitio trabajar de manera cercana al paciente y al equipo sanitario con la finalidad de controlar

la enfermedad.

Segin Romero (2015, p.23), quién realizd una investigacién en Ecuador sobre el impacto de la
aplicacién de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes de consulta externa con diabetes e
hipertension arterial del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, en el que participaron 24
pacientes; 58% mujeres y 42% hombres, con rango de edad comprendido entre 41- 90 afios, en
los cuales se registraron 126 RNM; 66,7 % en efectividad, 21,4% necesidad y el 11,9% seguridad.
Los PRM encontrados son el 62,4% para inefectividad cuantitativa; 11,6% problema de salud no
tratado; 7,1% medicamento innecesario; 6,3% inefectividad no cuantitativa; 6.3% inseguridad no
cuantitativa y 6,3% inseguridad cuantitativa siendo mas frecuente las interacciones
medicamentosas. Se identificé que el 100% de la poblacion presentaban RNM al inicio del SFT,
mientras que al final se resolvié el 88.88% debido a las intervenciones farmacéutico-médico o
farmacéutico-paciente logrando una disminucion en términos de necesidad, efectividad y
seguridad y el 11.11% no se pudo corregir por la resistencia del paciente y el juicio médico sobre
la modificacion de la terapia. Se concluyd que la intervencidn tuvo un impacto positivo, mediante
la ejecucién de estrategias farmacéuticas, manteniendo estable el control de las patologias por
ende mejorar la calidad de vida del paciente, con base a los resultados sugiere que propicie una
mejor integracion en el equipo de salud, reforzando la educacidn sanitaria sobre estas medidas

correctivas y preventivas.

Es importante sefialar que en el Club de diabéticos e hipertensos del Centro de Salud N°3
Chambo-Riobamba, hasta el momento no se han realizado estudios en cuanto al seguimiento

farmacoterapéutico.



JUSTIFICACION

La Diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial son enfermedades cronicas que se encuentran
mal controladas en la poblacion, ocasionando recaidas en el estado de salud general de estos
pacientes, por tanto, es necesario indagar estrategias que ayuden a resolver este problema a través
de un adecuado control médico y el uso apropiado de medicamentos acorde a las indicaciones
prescritas y de esta manera reducir los factores de riesgo que pueden ocasionar graves problemas

en la salud a causa de estas enfermedades.

Los medicamentos constituyen la principal herramienta para el control de dichas patologias, no
obstante, por su alto coste y sus posibles efectos secundarios es necesario evitar su uso
indiscriminado, el Bioquimico Farmacéutico es el profesional que pueda participar activamente
en la busqueda de este objetivo fundamental, favoreciendo al bienestar de los pacientes a través
del seguimiento farmacoterapéutico ayudando en la identificacion, prevenciony resolucion de
los PRM que causan RNM a fin de conseguir la méaxima efectividad de los tratamientos
farmacoldgicos para obtener resultados positivos en la salud y contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad relacionada con el uso de medicamentos mejorando la calidad de vida de los
pacientes reduciendo los gastos econémicos para el usuario y el sistema de salud (AF-FC), 2014,p.6).

En vista de los resultados positivos encontrados en los estudios mencionadas anteriormente y al
no existir investigaciones similares en el club de diabéticos e hipertensos del centro de salud N°3
Chambo-Riobamba el presente estudio es original y pertinente.



OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar el Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes que integran el Club de Diabéticos e
Hipertensos del Centro de Salud N° 3 Chambo — Riobamba.

Obijetivos especificos

1. Identificar los posibles problemas relacionados con los medicamentos y los Resultados
Negativos asociados con la medicacion en pacientes que integran el Club de Diabéticos e

Hipertensos del Centro de Salud N° 3 Chambo — Riobamba mediante el método Dader.

2. Establecer medidas de prevencion y resolucion de problemas relacionados con los
medicamentos y los Resultados Negativos asociados con la medicacién mediante

intervenciones farmacéuticas en los pacientes en estudio.

3. Evaluar el impacto de las intervenciones farmacéuticas sobre el adecuado control de las
enfermedades y calidad de vida de la salud de los pacientes pertenecientes al Club de

Diabéticos e Hipertensos.



CAPITULO I

1. MARCO REFERENCIAL

1.1.  Hipertension Arterial

1.1.1. Definicion

La hipertensién arterial es un sindrome por la elevacién de la presion arterial (PA) a lo normal
presentando una presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg y presion arterial
diastolica (PAD) mayo o igual a 90 mmHg en aquellas personas que no estén tomando

medicamentos antihipertensivos (Nufiez &Vézquez, 2006,p.9).

La tension o presion arterial (PA) es el impulso que despliega la sangre hacia las paredes de los
vasos (arterias) al ser bombeada por el corazdn. Cuando incrementa la tension el corazén hace un
mayor esfuerzo para bombea sangre se encuentra involucrados un sinnimero de factores
genéticos y climaticos de esta manera existen fenémenos cardiovasculares causando incitacion

hipertensiva a la vez iniciando un dafio cardiovascular (Machuca y Parras, 2003,p.5).

1.1.2. Clasificacion

Segun Gijon et al (2018,p.121), la HTA se clasifica en los siguimientes valores como se muestra en
la tabla N°1:

Tabla 1-1: Clasificacion de la Hipertension Arterial

Categoria Presion arterial Sist6lica Presion arterial Diastolica
Normal <120 mm Hg <80 mm Hg

Elevada 120-129 mm Hg < 80mm Hg

Estadio 1 130-139 mm Hg 80-89 mm Hg

Estadio 2 > 140 mm Hg >90 mm Hg

Fuente: (Gijon et al., 2018,p.121)
Realizado por: Natalia Arias, 2019



1.1.3. Factores de riesgo de la hipertension arterial

Segun Parras & Machuca ( 2003,pp.7-11), los factores de riesgo de la hipertension arterial son:
Edad

Sexo

Raza

Cardiopatia isquémica
Sobrepeso

Ingesta excesiva de sal/sodio
Consumo excesivo de alcohol
Sedentarismo

Dieta deficiente en potasio
Insuficiencia cardiaca
Tabaquismo

Diabetes

YV V.V VYV V V V V VYV V V V V

Antecedentes familiares

1.1.4. Manifestaciones clinicas de la hipertension arterial

Segun Parras & Machuca ( 2003,pp.16-21), las manifestaciones clinicas de la hipertension arterial
son:

Enfermedad coronaria

Insuficiencia cardiaca

Encefalopatia hipertensiva

Hemorragia cerebral

Enfermedad renal parengquimatosa

Accidente cerebrovascular isquémico

Sindrome de Cushing

Arritmias cardiacas

V V V V V V V VYV V

Diabetes

1.1.5. Tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial

Segun Guidelines (2003,pp.1032-1035), establece que en los hipertensos estadios 1y 2 el tratamiento
farmacoldgico puede iniciarse con cualquiera de los siguientes medicamentos siempre y cuando
se administre desde dosis pequefias para obtener resultados favorables en la salud del paciente

tales como:



» Diuréticos: son idoneos para un adecuado tratamiento Farmacoterapeutico en la Hipertension
Arterial tiene como objetivo disminuir la tension arterial la desventaja es que interfiere en los
valores electroliticos en personas con edad avanzada de esta manera es necesario controlar su
uso, por esta razon los diuréticos son los medicamentos de tercera eleccion en esta patologia
deben considerarse una eleccion muy importante al poder combinarse ya sean con los IECA,
ARA 11 y/o antagonistas de calcio (Osorio & Amariles, 2018,p.213).

Se clasifican en 3 grupos tales como:

> Tiazidas: son medicamentos de primera eleccidn en la Hipertensién arterial en edad avanzada
ya que tienden a ser tolerables por el que lo consume adecuadamente, se ha demostrado una
disminucién representativa tanto la morbi-mortalidad a nivel mundial de bajo costo y al
alcance de los pacientes. “Controlan la hipertension mediante la inhibicion de la reabsorcion
de iones de sodio y cloruro en los tubulos renales. Conducen a una pronta reduccién del
volumen intravascular y la resistencia vascular periférica, causando una reduccién de la
Presion arterial”. Los medicamentos que pertenecen a este grupo son: Clorotiazida |,

Hidroclorotiazida y Indapamida (Osorio & Amariles, 2018,p.213).

» Diuréticos de asa: Bloguean la reabsorcion tanto del sodio como el cloro en la porcion
ascendente del asa de Henle, del tdbulo renal son eficaces en situaciones de emergencia ya que
tiene una accién rapida. Los medicamentos tales como: Furosemida, Bumetanida, Torasemida

(Osorio & Amariles, 2018,p.214).

» Diuréticos ahorradores de potasio: son medicamentos de segunda eleccion en la
Hipertensidn, inhiben los canales de sodio epitelial en el tdbulo renal, su capacidad natriurética
es baja y por ello su efecto antihipertensivo es delimitado. Los medicamentos tales como:

Espironolactona, Triamtereno y Amilorida (Osorio & Amariles, 2018,p.214).

» Bloqueantes beta-adrenérgicos (BB): disminuye el gasto cardiaco, volumen sistdlico,
frecuencia cardiaca, produccién angiotensina Il, inhiben la liberacion de renina, bloquea los
receptores adrenérgicos presinapticos y estimulan la produccién de quininas. Los farmacos
involucrados son: Propanolol, Nadolol, Atenolol no son de primera eleccion en el tratamiento
de la hipertension no tan eficaces en ataques cerebrovasculares y enfermedades

cardiovasculares (Osorio & Amariles, 2018,p.215).

» Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): son administrados cuando

el paciente no puede tolerar adecuadamente los Antagonistas de los receptores de angiotensina



Il (ARA), bloguean la conversion de angiotensina-1 angiotensina-11 actuando como un
vasoconstrictor de esta manera reduce la tensién arterial sin afectar notablemente la frecuencia
cardiaca. Los medicamentos pertenecientes son: Enalapril, Ramipril ,Lisinopril reducen a
padecer de enfermedades renales diabéticas por esta razon se debe empezar el tratamiento con
IECA o0 ARA Il brindando una adecuada adherencia al tratamiento (Osorio & Amariles,
2018,p.214).

» Bloqueantes de los canales del calcio (BC): dilatan las arterias coronarias y periféricas
impidiendo poner en riesgo el corazén y/o la contraccion del musculo cardiaco.Como

pertenecen los: Nifedipino, verapamilo, diltiazem, amlodipino (Osorio & Amariles, 2018,p.215).

» Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA): son medicamentos de primera
eleccion usualmente prescriptos por el médico, bloguean la activacion los receptores de
angiotensina Il y son una opcion cuando los efectos adversos de los IECA no son permisibles.

Los medicamentos tales como: Losartan , Valsartan , irbesartan (Parras & Machuca, 2003,pp.40-57).

Medicamentos antihipertensivos del Cuadro Nacional de medicamentos basicos y registro
Terapéutico (CNMB).

CONCENTRACION
NIVEL Prescripcion

=
3 2
= =5
-4 =-o
o= éa
2 2
(= =

AGENTES ANTIADAENERGICOS DE ACCION CENTRAL

COZAE Adatitdopa
Coz2AB01 Metildopa Saligo oral 250 mg ¥ E o
(levigira ) 500 mg x| ®
coz2c ANTL DE
cozeA ANAPOMNSTAS (8 FECepiires aNa-Aarenergicos
CozCAaD4 Doxarosina Sdliso oral 2 g v 4 Mg E X | = x o
COZE Denivadios de la fidraneofiecing
COo2De02 Hidralazina Saligo oral S0 mg = | x
Liguiga 200 mgsml -
paranieral HE il Bl
CoZm0 Danivados del mroferricanuns
coznoot Mitroprusiain | Sdkdo 500 mg -
soaliico pamenieral HE | *]F
cCoze MURETICOS DE TECHO BAJO, EXCL. TIAZIDAS
COo3EA SCAFOIETNORS, IMIOROrOpas
CO3BRADS Clortalidona Salido oral 25 mg ¥ 50
= | = x o
mg
. coac DE TECHO ALTO
CostA Sulfonsmidas, monodrogas
Co3cam Furnosembda Sdlido oral 40 meg = | = ® o
Liguiga 10 mgsmi .
®

pareniera

cozo DE P
COo30A AHAPWNSTAS de & SOOSTarina
CO3DAo Espironolac- | Sdlioo oral | 25 ma ¥ 100
tona mg

Figura 1-1: Medicamentos antihipertensivos (CNMB), 9na edicién
Fuente: (Consejo Nacional de Salud de Ecuador, 2014,pp.172-174)
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COFAB Agentes beta- blogqueanies selectivos
CO7TABO3 Atenolol Salido oral 50 mg y 100 xlx| x| o
mg
COFA B Agentes beta- blogqueantes selectivos
CO7ABO3 Atenolol Tableta 50 mg y 100 xlx|x!lo
mg
COFAG Agentes bloqueantes alfa y beta
CO7AGD2 Carvedilol Sdlido oral | 6.25 mg - 25 v x| x| o0

CO8CA Derivados de fa difidropinidina
CO8CAD1 Amlodipina Sdlido oral | 5mgy 10 v %l x| o
mg
CO8D BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES DE CALCIO
CO8DB Derivados de la benzotiazepina
CosDB01 Diltiazem Sdlido oral 60 mg E w x| x| 0
Sdlido oral 90 mgy 120
(liberacidn mg E x| x| x| 0
prolongada)
Sdolido 25 mg
parenteral HE x| x| P

Figura 2-1: Medicamentos antihipertensivos (CNMB),9na edicién
Fuente: (Consejo Nacional de Salud de Ecuador, 2014,pp.172-174)

C09A INHIBIDORES DE LA ECA, MONODROGAS
C09AA Inhibidores de fa ECA, monodrogas
CO9AADZ | Enalapril | Sélidooral | Smg - 20 mg x|x| x| o0
Liguido 1.25 ma/mi HE x| x
pamnteral
coac ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA Il, MONODROGAS
coacA Antagonistas de angiotensina fl, menodrogas
CO9CAD1 | Losartdn | sélido oral rsn[!:]mgymn Axlx 1o
c10A REDUCTORES DEL COLESTEROL Y LOS TRIGLICERIDOS
C104A Inhibidores de la HMG CoA reductasa
C10AAD1 | Simvastatina | Sélido oral | 20 mg y 40 Axlx 1o
mg
C10AB Fibratos
C10ABD4 | Gemfibrozilo | Solido oral | 600 mg | [x|x[x]o

Figura 3-1: Medicamentos antihipertensivos (CNMB),9na edicion
Fuente: (Consejo Nacional de Salud de Ecuador, 2014,pp.172-174)

1.1.6. Tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial

1.1.6.1. El plan alimenticio DASH (Enfoques alimenticios para Detener la Hipertension) ayuda
a:

» Reduccidn del peso corporal ideal.

» Disminucion de la ingesta de sal.
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Disminuir el consumo de alcohol.

Abandonar el tabaco.

Controlar el Estrés.

Las dietas vegetales reducen la Presion Arterial (PA) en Hipertensos.

Consumo de fibras y minerales, como el potasio y el magnesio, y el reducido contenido de las
grasas saturadas sean responsables de reducir la PA.

Dieta rica en frutas, verduras y granos, incluidos los derivados desnatados de leche, pescado,
legumbres, aves y carnes magras, con contenido reducido de dulces y bebidas ricas en azlcar)
pueden afectar la presion arterial favorablemente en adultos mayores.

Controlar las etiquetas de los alimentos.

Realizar cambios gradualmente entre los alimentos

Con esta dieta DASH se ha alcanzado un disminucion significativo de la presion arterial de

hasta 8 mmHg de esa manera es recomendable a los pacientes hipertensos (Olmos & Bensefior,
2001,pp.221-223).

1.1.6.2. Actividad Fisica

YV V.V V V V V

1.2.

Reduce el riesgo cardiovascular, al ayudar a que se reduzcan los valores de colesterol.
Disminuye la presion arterial.

Colabora en la reduccion de peso con los regimenes dietéticos.

Mantiene el peso corporal y previene la obesidad.

Mejora la sensacion de bienestar psicolégico por reducir el estrés

Caminar, trotar, nadar, bicicleta, bailoterapia al menos de 30- 45 minutos diarios.

Con una buena actividad fisica que el hipertensos tenga disminuira al menos entre unos 5-8

mmHg en su presion arterial ya que de esa manera se podra controlar la enfermedad (Casado,
2006,p.127).

Diabetes Mellitus

1.2.1. Definicion

La diabetes es una patologia metabdlica crénica no transmisible se encuentra coligada a un riesgo

cardiovascular la que la padece siendo un problema de salud que afecta a la poblacion, produce

un aumento en los niveles de glucosa denomina hiperglucemia es decir cuando el pancreas no

fabrica suficiente insulina en el organismo (Bosch & Alfonso, 2018,p.525).
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1.2.2. Clasificacion

En 1997 se clasifico la diabetes mellitus establecida por la Asociacién Estadounidense de
Diabetes (ADA) y méas adelante en 1998 por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) la
siguiente clasificacion: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, Diabetes gestacional y otros tipos de
diabetes (Goméz et al., 2006,p.15).

1.2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 1

Diabetes tipo 1 denominada Diabetes inmunomediada, representa del 5 al 10% de las personas
con diabetes, anteriormente abarcada por los términos diabetes dependiente de la insulina,
diabetes tipo 1 o diabetes de aparicion juvenil, resulta de una destruccién autoinmune mediada
por células de la B- Células del pancreas, la tasa de destruccion de las células B es bastante
variable, siendo rapida en algunos individuos (principalmente bebés y nifios) y lenta en otros
(principalmente adultos) (American diabetes association (ADA) , 2007,pp.64-65).

1.2.2.2, Diabetes Mellitus Tipo 2

Esta forma de diabetes representa aproximadamente el 90-95% de las personas con diabetes,
anteriormente conocida como diabetes no dependiente de insulina, diabetes tipo 2 o diabetes de
inicio en adultos, abarca a personas que tienen resistencia a la insulina y generalmente tienen
antecedentes familiares, deficiencia de insulina. Al menos inicialmente, y con frecuencia a lo

largo de su vida, estas personas no necesitan tratamiento con insulina para sobrevivir (ADA,
2007,p.65).

1.2.2.3. Diabetes Mellitus Gestacional

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es la alteracién metab6lica mas frecuente durante el
embarazo en edades avanzadas. La prevalencia estd aumentando y se correlaciona con el aumento
de la obesidad materna en las Ultimas décadas. La DMG genera importantes riesgos de salud a
corto y largo plazo para la madre, el feto en desarrollo y la descendencia. Esto incluye la alta
probabilidad de diabetes tipo 2 materna posterior y posibles fenotipos cardiometabolicos adversos
en la descendencia. Esta enfermedad suele desaparecer cuando la gestante da a luz con la finalidad
de mejorar su calidad de vida y del recién nacido, suceder en el tercer trimestre de embarazo para

descartar se realiza una prueba de O’ Sullivan (Johns et al., 2018,p.743).
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1.2.2.4. Otros tipos especificos de Diabetes

Segun la American diabetes association (2007,pp.66-67), N0s dan a conocer otros tipos especificos
de Diabetes tales como:

> Defectos genéticos de la célula B: se caracterizan frecuentemente por la aparicion de
hiperglucemia a una edad temprana (generalmente antes de los 25 afios (Cromosoma 12 ,7,13,

etc.).
» Defectos genéticos en la accion de la insulina: las anomalias metabolicas asociadas con las
mutaciones del receptor de insulina pueden variar desde hiperinsulinemia e hiperglucemia

moderada hasta diabetes grave.

» Enfermedades del pancreas exocrino: cualquier proceso que dafie de manera difusa el

pancreas puede causar diabetes (pancreatitis, traumatismo, etc.).

» Endocrinopatias: (causada por defectos hormonales) (p. Ej., Hormona de crecimiento,
cortisol, glucagoén, epinefrina) antagonizan la accién de la insulina (Sindrome de Cushing,
Hipertiroidismo, etc.).

> Diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas: muchas drogas pueden perjudicar
la secrecion de insulina. Es posible que estos medicamentos no causen diabetes por si mismos,
pero pueden precipitar la diabetes en personas con resistencia a la insulina (Hormona tiroidea,
Tiazidas, etc.).

» Infecciones: algunos virus (rubéola, citomegalovirus, adenovirus).

» Formas infrecuentes de diabetes mediada por inmunidad (Sindrome del hombre rigido,

Anticuerpos anti-receptor de insulina).

» Otros sindromes genéticos a veces asociados a diabetes (Sindrome de Down, Klinefelter, y

de Turner).

1.2.3. Factores de riesgo en la diabetes mellitus tipo 2

Segun Standards of Medical Care in Diabetes (2018,pp.2-3), los factores de riesgo se clasifican en:
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Tabla 2-1: Factores de riesgo en la Diabetes Mellitus tipo 2

Factores de riesgo modificables

Factores de riesgo no modificables

Sobrepeso u obesidad

Raza

Hipertension arterial alta

Antecedentes de enfermedades del corazén o

accidentes cardiovasculares, diabetes

IMC > 25 kg/m2

Depresion

Triglicéridos > 250 mg/DI

Sindrome de ovario poliquistico

Sedentarismo

Tiene mas de 45 afios de edad

Inactividad fisica

Sexo

Alcoholismo

Historial de diabetes gestacional

Tabaquismo

Fuente: (Standards of Medical Care in Diabetes, 2018,pp.2-3)
Realizado por: Natalia Arias, 2019

1.2.4. Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas en la diabetes mellitus tipo 2 se generan a diversas alteraciones

metabdlicas que ocasionan la ausencia de insulina en la sangre las mas frecuentes son: reduccion

de la glucosa celular e incremento de los niveles normales, pérdida de proteinas, pérdida de peso,

orina frecuente, sed abundante, aumento del apetito, aumento de los triglicéridos , falta de energia,

infecciones frecuentes, falta de concentracion, dolor estomacal, vomito, ardor en manos y pies,

alteracion de la vista , pie diabético, cicatrizacion retardada (Murillo et al., 2004,pp.9-10).

1.2.5. Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2

De acuerdo con Murillo et al (2004,pp.11-15), las principales complicaciones de la diabetes mellitus

son:

YV V. V V V V V V VY

Cetacidosis diabética
Coma hiperglucémico
Riesgo cardiovascular
Hiperglucemia
Sobrepeso y obesidad
Hipertension arterial
Estrés oxidativo
Retinopatia diabética

Nefropatia diabética
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https://medlineplus.gov/spanish/cushingssyndrome.html
https://medlineplus.gov/spanish/polycysticovarysyndrome.html

1.2.6. Diagnostico

Segun Murillo et al (2004c:p.15), en 1997 el primer Comité de Expertos en Diagnostico y
Clasificacion de la Diabetes Mellitus reviso los criterios diagndsticos, al pasar los afios hubo una
modificacion por la Sociedad Americana de Diabetes en el 2003 establecio tres criterios
fundamentales de diagndstico frente a la patologia tales como:

> Niveles de glucosa basal en ayunas >126 mg / dl (7.0 mmol / 1).

> Niveles de glucosa post-prandial después de 2 horas >200 mg / dl (11.1 mmol / 1).

» Hemoglobina glicosilada (HbALc) es un marcador ampliamente usado de glucemia cronica,
que refleja los niveles promedio de glucosa en sangre durante un periodo de 2 a 3 meses mayor

al 8% diabético descontrolado.

1.2.7. Tratamiento

1.2.7.1. Tratamiento no farmacolégico

Las recomendaciones dietéticas deberan adaptarse a cada individuo, debe respetar los horarios y
es importante las 3 comidas y 2 refrigerios de esta forma conseguir los objetivos del tratamiento.
Es importante considerar que la obesidad es muy frecuente y por lo tanto se debe conseguir un
adecuado plan de alimentacion de esa manera mejorar la calidad de vida disminuyendo los
hidratos de carbono e incrementando en la dieta proteinas, frutos secos de esa manera controlar
el indice de masa corporal mediante una adecuada actividad fisica realizar como minimo 150
minutos moderada por semana es decir 3 veces a la semana ejercicio aerobico y/o bailoterapia de
esta manera se lograra un control glucémico, mejorara el perfil lipidico, reducira de la PA (Loiola,
2017,p.43).

1.2.7.2, Tratamiento farmacol6gico

La medicacion adecuada es un complemento para incrementar el efecto de la alimentacion y del
gjercicio, se incluyen los farmacos orales y/o insulina para obtener resultados fiables en el control

de la Diabetes.

Existen un sinnimero de hipoglucemiantes orales pero el medico es el profesional en la seleccion
del medicamento para cada paciente acorde a su padecimiento como, por ejemplo: nivel de la
glucosa alta, disminucion de la glucosa, efectos adversos del medicamento, enfermedades
asociadas, falta de adherencia al tratamiento, predilecciones del paciente, costos del farmaco lo

cual es un gran problema en la actualidad (Blaug, 2010,p.47).
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1.2.7.3. Insulinoterapia

Se incorpora la insulina cuando no se alcanzan los objetivos de HbAlc < 7% y las medidas
higiénico-dietéticas son insuficientes. Permite mantener los niveles de glucosa muy cerca de lo
normal a largo plazo y prevenir la progresion de complicaciones cronicas. La hipoglucemia se
destacar como un efecto adverso de la insulina. Se presentan 4 categorias: de accion rapida (lispro,
aspartica o glulisina), accidn corta (insulina regular) , accién intermedia (NPH o iséfana y lente),

accion prolongada (ultralente y analogos de glargina) (Rodriguez, 2003,p.2).

1.2.7.4. Antidiabéticos orales

Segun Martinez et al ( 2012,p.419), los antidiabéticos orales utilizados en el tratamiento de la

diabetes mellitus tipo 2 se clasifican en :

» Farmacos secretagogos de insulina: sulfonilureas, meglitinidas, inhibidores de dipeptidil-
peptidasa 4 (iDPP4).

» Farmacos que estimulan la accién periférica de la insulina: metformina, pioglitazona.

» Farmacos que inhiben la a-glucosidasa a nivel intestinal (retrasan la absorcion de glucosa):
acarbosa, miglitol.

Segun Martinez et al (2012,pp.419-420), las caracteristicas principales de los grupos de antidiabéticos

orales mas representativos son:

» Sulfonilureas: Son farmacos capaces de estimular a las células B para que aumenten su
secrecion enddgena de insulina, estan contraindicadas en casos con insuficiencia renal, efectos

adversos son: hipoglucemias (disminucién de la glucosa basal) y aumento de peso (Martinez et
al., 2012,p.419).

» Meglitinidas (repaglinida y nateglinida): Ambas tienen una vida media breve, por lo que se
administran antes de las principales comidas. La potencia de la repaglinida es mayor y su
eliminacion es principalmente biliar, por lo que est4 aceptado su uso en cualquier estadio de
ERC (enfermedad renal crdnica), incluso en pacientes en dialisis. La nateglinida, pese a tener
metabolismo hepético, se degrada en metabolitos activos que se depuran a nivel renal, por lo
que no estd recomendada en ERC. Ambas pueden inducir hipoglucemia, aunque, dada su

menor vida media, ésta es menos frecuente que con las sulfonilureas (Martinez et al., 2012,p.219).
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» Metformina: La metformina es una biguanida cuyo mecanismo de accion principal es la
reduccion de la produccion hepética de glucosa actuando sobre la neoglucogénesis, aunque
también aumenta la captacion muscular de glucosa. Su eliminacion es renal, por lo que esta
contraindicada en ficha técnica en pacientes con aclaramiento de creatinina < 60 ml/min por

riesgo de acidosis l&ctica (Martinez et al., 2012,p.420).

» Glitazonas: La rosiglitazona fue retirada del mercado por un posible aumento del riesgo
cardiovascular. Su principal mecanismo de accidn es aumentar la sensibilidad a la insulina
mediante el incremento de la captacién y utilizacion de la glucosa en masculo y tejido graso.
Se metaboliza en el higado y se excreta por heces, por lo que puede utilizarse en cualquier
estadio de ERC. Aumento de peso, debido a la retencién hidrica, ha hecho que se haya
contraindicado en caso de insuficiencia cardiaca o hepéatica. En Francia y Alemania la

pioglitazona ha sido retirada del mercado por un posible aumento del riesgo de cancer de vejiga
(Martinez et al., 2012,p.420).

» Inhibidores de a-glucosidasa (acarbosa y miglitol): Inhiben de forma competitiva y
reversible la a-glucosidasa de las microvellosidades intestinales, retrasando la absorcién de
los hidratos de carbono complejos y disminuyendo el pico glucémico postprandial. En
monoterapia no producen incremento de peso ni hipoglucemia. Estan contraindicados en ERC

grave (Martinez et al., 2012,p.420).

> Inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4 (iDPP4): Potencian la accion de las incretinas al
inhibir la enzima dipeptidil-peptidasa IV, que degrada al péptido similar al glucagon tipo 1
(GLP-1), el cual se produce en el intestino en respuesta a la ingesta. EI GLP-1 estimula la
secrecion de insulina e inhibe la de glucagén. Asi, estos farmacos producen una secrecion
fisioldgica de la insulina mediada por la ingesta y una inhibicién del exceso de glucagén. Los
iDPP4 comercializados en Espafia en el momento actual son sitagliptina, vildagliptina,
saxagliptina y linagliptina. Este grupo farmacoldgico presenta la gran ventaja frente a los
secretagogos clasicos de no producir hipoglucemias, dado que su mecanismo estimulador de

la secrecion de insulina es dependiente de la glucosa (Martinez et al., 2012,p.420).

» Tratamientos combinados: Sulfonilurea con metformina se usan en caso de fracaso primario
0 secundario con sulfonilureas principalmente: glibenclamida, glipizida y tolbutamida en
monoterapia mejorando los niveles de glucosa, dislipidemia, menos efectos adversos. Ademas,
existen las combinaciones de farmacos orales con insulina no solo mejora en control
glucémico en fracaso con monoterapia, sino que mantiene estable los altos requerimiento de

insulina (Fernéndez, 2001,pp.41-42).
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Listado de farmacos antidiabéticos en el Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos y
Registro Terapéutico (CNMB).

A10A INSULINA Y ANALOGOS
AT0AB Inswiinas y andlogos de accldn rdpida para fnyeccion
A10ABOT Insulina hu- Ligquido 100 Ul/mil
mana (accion | parenteral ¥ | x| x P
rapida)
AT10AC Inswiinas y andlogos de accidn infermedia para inyeccidn
A10ACOT Insulina Liquido 100 Ul/mil
humana parenteral wlx x| P
MNPH (accidn
intermedia)
A10B DROGAS HIPOGLUCEMIANTES, EXCL. INSULINAS
AT10BA Biguanidas
Al0BADZ Metformina Sdlido oral 500 mg - w | xl x 0
1000 mg
A10B8 Derivados de las sulfonilureas
A10BBO1 Glibencla- Sdlido oral 5mg
mida X | x| x o
A10BD Combinaciones de drogas hipoglucemiantes orales
A10BDOZ2 Metformina + | Sdlido oral (250 mg -
glibenclamida 500 myg) + x| x| x| 0O
(1.25mg -5
mg)

Figura 4-1: Medicamentos antidiabéticos (CNMB), 9na edicion
Fuente: (Consejo Nacional de Salud de Ecuador, 2014,p.67)

1.3. Atencién Farmacéutica

1.3.1. Definicion

En el afio de 1993, el termino atencién farmacéutica tomé un significativo aval de la OMS
(Organizacién mundial de la salud) en el Informe de Tokio sobre “El papel del farmacéutico en
el sistema de atencion de salud”. El futuro del Farmacéutico es realizar atencion Farmacéutica
(AT) identificar, prevenir y resolver problemas relacionados con los medicamentos con el
objetivo de mejorar la adherencia al tratamiento conjuntamente con otros profesionales sanitarios
y el paciente, con la finalidad de obtener resultados que mejoren su calidad de vida mediante
medicamentos seguros, eficaces y de calidad. “El farmacéutico debe ser responsable del resultado

de la terapia con medicamentos” (Faus et al., 2008,p.15-16).

Estos resultados son: curacion de la enfermedad, eliminacion o reduccion de la sintomatologia

del paciente, interrupcion o enlentecimiento del proceso patoldgico y prevencion de una
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enfermedad o de una sintomatologia, adecuada efectividad en la farmacoterapia, reducir costos

innecesarios y/o efectos adversos (Charles et al., 1990,p.539).

1.3.2 Actividades de la Atencién Farmacéutica

De acuerdo con Faus et al ( 2008,0.18), las actividades que el Farmacéutico realiza para una

adecuada Atencidn Farmacéutica son las siguientes:

Tabla 3-1: Actividades del Farmacéutico en el marco del consenso espafiol sobre Atencidn

Farmacéutica

Orientadas al Orientadas al paciente

medicamento

Adquisicion Dispensacion Consulta 0 indicacion | Seguimiento
farmacéutica Farmacoterapéutico (SFT)
Custodia Formulacién Formacion en el uso racional de
magistral medicamento
Almacenamiento Educacion sanitaria
Conservacion de las materias Farmacovigilancia
primas, especialidades Atencion Farmacéutica

farmacéuticas y  productos

sanitarios

Fuente:(Faus et al., 2008,p.18)
Realizado por: Natalia Arias, 2019

1.4.  Seguimiento Farmacoterapéutico

1.4.1. Definicion

El Consenso Espafiol sobre la atencion farmacéutica del 2001 definié el seguimiento
farmacoterapéutico como “la practica personalizada en la cual el farmacéutico asume la
responsabilidad de las necesidades del paciente con respecto a su medicacion, a través de la
deteccidn, prevencion y resolucién de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM),
de manera continua, sistematica y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con
otros profesionales de la salud, con el objetivo de alcanzar resultados especificos que mejoren la

calidad de vida del paciente” (Santos et al., 2006,p.45).
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1.4.2. Funcién del Farmacéutico

La funcién primordial del Farmacéutico o Bioquimico Farmacéutico es brindar apoyo al paciente
con la finalidad de que acepte la patologia que ha desarrollado mediante la aplicacion del SFT lo
cual nos ayuda a identificar y resolver los (PRM) problemas que se encuentran relacionados con
la medicacion con el objetivo de alcanzar resultados favorables en la salud del paciente
consiguiendo mayor beneficio en el tratamiento, mejorando de esta manera el estilo de vida de la

poblacién.

1.4.3. Seguimiento Farmacoterapéutico Personalizado

El SFT personalizado es dirigido a pacientes diagnosticados con enfermedades crénicas se realiza
individualmente la aplicacion de esta actividad realizada por el Farmacéutico y el equipo
multidisciplinario de salud de esta manera mejorar la adherencia al tratamiento y que los
medicamentos sean los adecuados y eficaces al momento de ser administrados por el paciente,
reduciendo la morbi-mortalidad asociada al uso racional de medicamentos. EI método Déder es
el mas idoneo para este tipo de problematica.

1.4.4. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

En el tercer Consenso de Granada los PRM son aquellas complicaciones de salud originando
resultados negativos en el tratamiento de la patologia provocado por un sinnimero de causas de
esta manera el aparecimiento de falta de adherencia al tratamiento y a no conseguir el objetivo

terapéutico esperado.

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

- Administracién errénea del medicamento - Errores en la prescripcion

- Caracteristicas personales - Interacciones

- Conservacion inadecuada - Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
- Contraindicacion - Problemas de salud insuficientemente tratado

- Dosis, pauta y/o duracion no adecuada - Probabilidad de Reacciones adversas

- Duplicidad - Incumplimiento

- Errores en la dispensacion

Fuente:(Third Consensus of Granada, 2007,p.15).
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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1.4.4.1. Clasificacion de los problemas relacionados con medicamentos Segundo Consenso de
granada del 2002

Segun Santos et al (2004,p.181), se clasifica en 6 problemas relacionados con la medicacion que

son:

Tabla 5-1: Clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos

Necesidad PRM 1: El paciente no usa los farmacos que en realidad requiere.

PRM 2: El paciente usa farmacos que no necesita.

Efectividad PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion
PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Fuente:(Santos et al., 2004,p.181)
Realizado por: Natalia Arias, 2019

1.4.5. Resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM)

Son aquellos resultados dafiinos asociados a la medicacion que suelen presentarse en la salud del
paciente sin alcanzar el objetivo esperado referente al tratamiento, de esta manera esta asociado
a fallos en el uso de medicamentos causando riesgo a la salud del mismo ( Third Consensus of Granada,
2007,p.7).

1.4.5.1. Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion

De acuerdo al Tercer Consenso de Granada (2007,p.15), los resultados negativos asociados a la

Medicacién se clasifican de la siguiente manera:
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Tabla 6-1: Clasificacidon de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

Necesidad Problemas de salud no tratado : El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.
Efecto de medicamento innecesario: El paciente sufre un problema de salud asociado

a recibir un medicamento que no necesita.

Efectividad Inefectividad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Inefectividad cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad Inseguridad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud asociado a una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Fuente:( Third Consensus of Granada, 2007,p.15)
Realizado por: Natalia Arias, 2019

1.4.6. Método Dader

El Método Déder es un procedimiento operativo para el beneficio de la farmacoterapia de
seguimiento en cualquier nivel de atencion y para cualquier paciente. La aplicacion de este
procedimiento operativo tiene como objetivo crear algunos estandares de practica que garanticen
la eficiencia del servicio y, sobre todo, la seguridad del paciente (Santos et al., 2006,p.46).

1.4.6.1. Etapas del Método Dader

De acuerdo con Dader et al (2007,pp.31-84),el método Dader consiste en las siguientes 7 etapas:

a) Oferta del servicio

La iniciacion del servicio, también conocida como oferta de servicio debe ser explicada de forma
claray breve la asistencia sanitaria que va a recibir ya que es una de las actividades que esta muy
influenciada por el entorno y la estructura en la que se realiza el seguimiento farmacoterapéutico.
El inicio del Servicio esta influenciado por la persona que toma la decision de aceptar un servicio
de atencion para un paciente especifico. Aunque bajo el principio de autonomia de los pacientes,
siempre debe ser el paciente el que toma la decision final cuando se trata de aceptar el tratamiento
que van a recibir, en la practica no siempre es asi. El paciente acepta cuando firma un acuerdo
delegado como es el consentimiento informado autorizando este servicio, el Farmacéutico

acuerda el dia y la hora para su primera entrevista indicando también que traiga su bolsa de

23



medicamentos de esa manera documentar los medicamentos que estd administrdndose

actualmente comparando con la historia clinica de la misma.

Una expresion asertiva y positiva ayuda a cautivar el interés del paciente sin despertar ningln
temor que pueda tener con respecto a la farmacoterapia. Frases como “podemos ayudarlo a
mejorar los resultados de la medicacion” o “vamos a tratar de mejorarlo “su problema de salud”

son buenas para iniciar el deseo de recibir ayuda de este servicio (Dader et al., 2007,p.47).

b) Primera entrevista Farmacéutica

La entrevista del paciente puede proporcionar informacién valiosa al respecto que no estaba en
ningun registro de medicamentos del paciente. Por ejemplo, las preocupaciones del paciente
determinan el nivel de sacrificio que esta dispuesto a realizar en las intervenciones recomendadas.
Si el farmacéutico no ha realizado una entrevista, sera dificil para ellos saber cuél es el grado de
preocupacion que presenta cada problema de salud. Al mismo tiempo, una falta voluntaria de
cumplimiento es préacticamente imposible de detectar al mirar un registro de medicamentos del
paciente por ende el farmacéutico debera recoger, comprender e interpretar la informacion

adquirida mediante la historia farmacoterapéutica (Santos et al., 2006,p.48).

Segun Déader et al (2007,pp.36-40), las tres etapas que aparecen en la documentacién original del

Programa Dader en la primera entrevista son:

» Preocupaciones de salud: en esta fase se pregunta al paciente sobre aquellos problemas que

mas le preocupan.

» Medicamentos: especialmente los que estad tomando actualmente y la medicacién anterior.
Se hace unas 10 preguntas por medicamento, para evaluar el grado del conocimiento y
cumplimiento de la medicacion. Se pregunta si lo toma actualmente o no y desde cuando,
para qué, quién se lo indicd, como le va, cuanto y como lo toma, hasta cuando, y si tiene

alguna dificultad o siente algo extrafo.

» Fase de repaso: se revisa la informacion anterior profundizando en algln aspecto que no
haya quedado claro, y se recorre el organismo de la cabeza a los pies mediante preguntas, con
el objetivo de descubrir nuevos problemas de salud y medicamentos que no hayan aparecido

hasta ahora.
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c) Estado de situacion

Una vez finalizada la entrevista por el farmacéutico, el primer objetivo es elaborar el estado de
situacién a modo de resumen con la informacién obtenida en la primera entrevista sobre qué
problemas de salud padece la paciente debe quedar documentado con la fecha de inicio, si esta
controlada la patologia o no y los medicamentos como se estd administrando, cual es el principio
activo y dosis de la misma, de esta manera se verificara si el paciente conoce del tratamiento de

su patologia y que tan importante es su salud en fin evaluar la farmacoterapia (Faus et al., 2008,pp.94-
95).

d) Fase de estudio

La fase de estudio corresponde a la revision bibliogréafica sobre los problemas de salud y los
medicamentos que se han diferenciado en el estado de situacién del paciente, de esta manera
encontrar evidencia relevante que puedan darnos una adecuada informacion en cuanto a la
investigacion que se procede a realizar mejorando la calidad de vida del paciente, para asi tomar
la correcta decision en cuando a la evidencia encontrada y los avances tecnol6gicos incorporados
en la practica asistencial al personal multidisciplinario y llegar a un acuerdo con el conocimiento

asistencial del Farmacéutico , brindando una atencion sanitaria de calidad (Dader et al., 2007,p.50).

De acuerdo con Déder et al (2007,p.51), la fase de estudio necesita de informacion adecuada que

permita:

» Evaluar la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos que utiliza actualmente el

paciente.
» Disefiar un plan de actuacion con el paciente y el equipo multidisciplinario de esa manera
mejorar y controlar la enfermedad por un tiempo prolongado mejorando la adherencia al

tratamiento.

> Promover la toma de decisiones clinicas basada en la evidencia cientifica durante el desarrollo

del seguimiento farmacoterapéutico mejorando la salud del paciente.

e) Fase de evaluacion

El objetivo de la fase de evaluacion es poder identificar los posibles RNM que padezca el paciente,

el farmacéutico analizara la informacién recopilada y dara un veredicto en cuanto a la situacion
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del paciente evaluando la farmacoterapia en cuanto a los objetivos establecidos por el profesional
sanitario. Con la informacion de obtenida, se hace la evaluacién de cada estrategia y de cada
medicamento, se efectlan tres preguntas que permiten establecer sospechas de PRM el

medicamento (1) ¢es necesario? (2) ¢Esta siendo efectivo? (3) ¢Esta siendo seguro? (Dader et al.,
2007,pp.61-65).

f) Fase de intervencién

En la fase de intervencion el farmacéutico disefia y ejecuta un plan de actuacién o accién frente a

los resultados clinicos negativos con la finalidad de mejorar el estilo de vida del paciente.

» El plan de actuacion: es un programa de trabajo continuado en un tiempo determinado,
conjuntamente con la participacion del paciente definiendo con claridad los objetivos
terapéuticos alcanzar de esta manera se seleccionard las pertinentes intervenciones

farmacéuticas que van a mejorar y controlar el estado de salud del mismo (Dader et al., 2007,p.66).

» Determinar las intervenciones farmacéuticas: “es una actividad, que surge de una toma de
decision previa, y que trata de modificar alguna caracteristica del tratamiento, del paciente que
lo usa o de las condiciones presentes gue lo envuelven”. Su finalidad es: 1) resolver o prevenir
los RNM, 2) preservar o mejorar los resultados positivos alcanzados o, simplemente, 3)
asesorar o instruir al paciente para conseguir un mejor cuidado y seguimiento de sus problemas

de salud y un mejor uso de sus medicamentos (Dader et al., 2007,p.66).

g) Entrevistas farmacéuticas sucesivas

En esta fase el farmacéutico se evalla la aceptacion de la intervencion farmacéutica conllevara a
gue un problema de salud se resuelva o no, todo este seguimiento serd documentado de esa manera
observar si el proceso ha sido benéfico para el paciente. Si existe cambio en la situacion clinica
del paciente se procedera a un nuevo estado de situacion, donde el Farmacéutico se enfrenta a un
nuevo analisis, y debe retomar los pasos anteriores propios del Método Déder para prolongar con

el seguimiento farmacoterapéutico con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente
(Déder et al., 2007,p.77).
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CAPITULO I

2.  MARCO METODOLOGICO

2.1.  Tipoy disefio de la investigacion

Este proyecto de investigacion fue de tipo descriptiva con un disefio cuasi — experimental, acorde
a la severidad del método, utilizando una muestra puntual de pacientes mayores de 45 afios
diagnosticados con diabetes mellitus e hipertension arterial que integran el Club de Diabéticos e
Hipertensos del CS N°3 Chambo-Riobamba durante el periodo de Agosto — Diciembre del 2018.
Para obtener la informacidn necesaria se logrdé manejar estrategias metodolégicas para la presente

investigacion como: el Método Déader y el test de adherencia al tratamiento.

2.2. Lugar de investigacion

El centro de salud correspondiente al primer nivel, tipo B Chambo - Riobamba N°3 es una
institucion que pertenece al Ministerio de Salud Publica, ubicado en el Ecuador, provincia de
Chimborazo, ciudad de Riobamba, parroquia Maldonado, atiende en un horario de 8 horas
pertenece al distrito de salud 06D01 CHAMBO - RIOBAMBA.

Brinda una adecuada atencion médica alrededor de 25.400 usuarios anuales en los servicios de
Medicina General, Gineco-Obstétricia, Odontologia, Psicologia, Nutricién, Discapacidades,
Laboratorio Clinico, Farmacia, Pediatria, Centro AIDA (Atencion Integral Diferenciada del
Adolescente) y el Club de Diabéticos e Hipertensos donde se va a ejecutar dicho estudio. Se

encuentra ubicado en la calle Cien fuegos y Habana urbanizacién Parque industrial.
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Figura 5-2: Ubicacién del Centro de Salud N° 3, Tipo B

Fuente: Google maps

2.3.  Poblacion de estudio
Pacientes adultos que integran el Club de Diabéticos e Hipertensos del CS N°3 Chambo-
Riobamba.

2.4, Tamafo de muestra

Se realiz6 con el universo total para la investigacion con pacientes que integren el Club de

Diabetes e Hipertension en edades comprendidas entre los 50-85 afios.

2.5. Criterios de seleccién de muestra

La seleccion de los pacientes en el Club de Diabéticos e Hipertensos del CS N°3 Chambo-

Riobamba se realizd de acuerdo a los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:
» Pacientes que acuden al Club de Diabéticos e Hipertensos del CS N°3 Chambo-Riobamba.

» Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

> Asistencia de al menos 2 veces al mes.
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Criterios de exclusion:

» Pacientes que no pertenezcan al Club de Diabéticos e Hipertensos del CS N°3 Chambo-
Riobamba.

» Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

» Pacientes que padecen diferentes tipos de discapacidades: fisicas, intelectuales, auditivas,

visuales y psiquicas que dificulten la comunicacion en el estudio.

2.6.  Elementos de apoyo

Durante la presente investigacion se ha recibido la colaboracion y el apoyo incondicional de:

» Pacientes que integran el Club de Diabéticos e Hipertensos del CS N°3 Chambo-Riobamba.

» Dr. lvan de Mora, Coordinador del Club de Diabéticos e Hipertensos del CS N°3 Chambo-
Riobamba.

» Dra. Sandra Abarca, nutricionista del CS N°3 Chambo-Riobamba.

» Lcda. Fernanda Silva, instructora de la bailoterapia en el Club de Diabéticos e Hipertensos del
CS N°3 Chambo-Riobamba.

2.7. Técnicas de recoleccién de datos

2.7.1. Método Dader

La presente investigacion se realiz6 en el centro de salud N° 3 Chambo - Riobamba dirigido a
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial que asisten al Club de
diabéticos e hipertensos del mismo lugar, cumplieron a cabalidad los criterios de seleccion, en
todos los pacientes se aplicaron las 7 etapas correspondientes al método para evaluar la evolucion
de los pacientes en cuanto a la patologia que padecen, identificando los PRM y RNM,
construyendo un plan de intervencion farmacéutica acorde a la situacion del mismo. Lo ideal es
seguir adecuadamente el procedimiento del método Déader de esa manera obtener resultados de

calidad en cuanto a la salud del paciente, descrito en la Figura 5-1.
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2.7.1.1. Oferta del servicio

Se procedi6 a revisar en el area de estadistica las historias clinicas verificando que pacientes
integran el club de Diabéticos e Hipertensos del Centro de salud N°3 Chambo — Riobamba, de
esa manera se continud con la oferta del servicio mediante una charla dirigida a los pacientes
dandoles a conocer los beneficios y objetivos a alcanzar en la salud, se entreg6 el consentimiento
informado donde se firmd la correspondiente autorizacién por parte de cada uno de los pacientes
interesados en el servicio para el desarrollo de la presente investigacién y poniéndose de acuerdo

para la posterior entrevista con fecha y hora indicando que traiga los medicamentos que se

administra actualmente.(Anexo A)
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2.7.1.2. Primera entrevista

Se realiz6 la primera entrevista en el consultorio 1 del centro de salud en el mes de agosto del
2018, se logrd llenar los formatos correspondientes al método Dader con preguntas cerradas y
abiertas con la finalidad de obtener informacion de la situacion del paciente que se rencontraba

actualmente.

Correspondiente a 3 blogues que son:

1.- Preocupaciones del paciente: malestares presenta actualmente y que es preocupante para el
paciente aparte de la patologia base al igual de los habitos de vida en cuanto a la dieta alimenticia,

actividad fisica, etc.

2.- Bolsa de medicamentos: En la oferta del servicio se les comunico a los pacientes que para la
primera entrevista con el Farmacéutico muy amablemente traigan los medicamentos que se esté

administrando actualmente.

3.- Repaso general: Se realizaron preguntas al paciente acerca de los diferentes sistemas del
organismo comenzando desde la cabeza a los pies analizando que nueva dolencia puede estar
presentando en la actualidad y que no esté siendo tratada de esa manera dar a conocer al médico
tratante para su posterior diagnostico. (Anexo B)

Se realiz6 la toma de medidas antropoldgicas al igual la realizacion de examenes clinicos tomando
en cuenta los siguientes parametros: glucosa basal, creatinina, Urea, colesterol, triglicéridos y
hemoglobina glicosilada con la finalidad de verificar la situacion del paciente en cuanto a la
enfermedad si esté siendo controlada, para que sean los exdmenes confiables se procedid a realizar
en el Laboratorio clinico « Santa Fé ”, se tom6 las muestras antés y después de las intervenciones
farmacéuticas con equipos automatizados, en el desarrollo del SFT para verificar la mejoria en

la salud del paciente.

La presion arterial se realiz6 cada mes, con un tensiémetro digital indicandole al paciente que
descanse por lo menos 10 minutos para que de esa forma no altere los resultados en posicion
sentada seguidamente se le pido muy comedidamente el brazo izquierdo para la toma se procede
anotar tanto la presion arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD) que nos serviré para controlar

la patologia.
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Se aplico el test de Morisky Green Levine y test de Batalla para verificar en qué grado de

conocimiento y adherencia al tratamiento farmacol6gico se encuentra el paciente:
» Test de Morisky Green Levine

1. ;Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma la medicacién a las horas indicadas?
3. ¢Cuando se encuentra mejor, deja de toma la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal ¢deja de tomar la medicacién?

El paciente se considera cumplidor si responde de forma correcta las cuatro preguntas

mencionadas anteriormente (no/si/no/no) caso contrario se le atribuye como incumplidor.

> Test de Batalla

Se considera incumplidor al paciente que falla alguna de las siguientes respuestas:

. ¢Es la HT A/diabetes mellitus tipo Il una enfermedad para toda la vida?
. ¢Se puede controlar con dieta, actividad fisica y medicacion?
. ¢Qué drganos pueden dafiarse por tener la presion arterial y glicemia elevada?

. ¢ Cuéntos comprimidos de este medicamento debe tomar cada dia?

1

2

3

4

5. Si, Ud. se olvida de tomarse el medicamento ¢qué hace?

6. Sabe cuanto de medicamento tiene que tomarse o aplicarse (mg, mcg, Ul).
7. Ud. sabe ¢cuanto tiempo tiene que consumir el medicamento?

8. Ud. ;,como se toma el medicamento en ayunas o con la comida?

9. Ud. puede triturar / romper el medicamento para administrarse.

10.Ud. ;cuando debe volver al médico?

2.7.1.3. Estado de situacion

Se obtuvo la informacion correspondiente en la primera entrevista farmacéutica y se procedié a
verificar en las historias clinicas analizando en conjunto con la historia farmacoterapéutica en

cuanto a la situacién de salud de cada uno de los pacientes. (Anexo C) (Anexo D)

Se toma en cuenta la fecha de inicio del tratamiento, si esta controlada o no la enfermedad, que

medicamento esta tomando (principio activo) y en que concentracion.

32



2.7.1.4. Fase de estudio

Se emplea una segunda entrevista para de esa manera comprobar el grado de conocimiento que
el paciente tiene en cuanto a su tratamiento farmacoldgico.

En esta fase se recolect6 la informacion adquirida como examenes clinicos, historias clinicas y
evidencia cientifica con informacién actualizada en cuanto a los problemas de salud y

medicamentos prescritos por el profesional de la salud.

2.7.1.5. Fase de evaluacion

Con la informacidn necesaria registrada se identificaron los RNM y los PRM que presentan los
pacientes, se necesita la intervencion del médico en caso de modificaciones en la prescripcion en

cuanto al tratamiento.

2.7.1.6. Fase de intervencion

Después de haber identificado los posibles PRM y RNM en los pacientes se llevo a cabo las
intervenciones farmacéuticas individualmente, que involucra precisamente la toma de decisiones
clinicas con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos en cuanto a la resolucién o
prevencion de RNM y PRM, conseguir una mejor adherencia en el tratamiento, seguimiento de
los problemas de salud e instruir al paciente mediante educacion sanitaria sobre la patologia,
importancia de la actividad fisica, dieta balanceada en las visitas domiciliarias a los pacientes

diabéticos e hipertensos. (Anexo E) (Anexo 1)

2.7.1.7. Entrevistas sucesivas — resultados de la intervencion

Se realizd entrevistas sucesivas para verificar los resultados de las intervenciones farmacéuticas
aplicadas a los pacientes para verificar si ha mejorado sus problemas de salud se verifica con los
examenes clinicos, test de Morisky-Green-Levine, test de batalla, encuesta del incremento de
conocimiento del paciente en cuanto a los problemas de salud y satisfaccion del paciente en
cuanto al servicio, se agradecio por la colaboracién prestada durante el desarrollo de la presente

investigacion .

33



2.8.  Equipos

> Portétil

> Movil

» Flash Memory

» Impresora

» Infocus

» Parlantes

» Tensiometro

> Balanza

» Cinta métrica

2.9.  Materiales

2.9.1. Instrumentos utilizados

»  Socializacion con el equipo multidisciplinario para el desarrollo del SFT en el Club.

»  Consentimiento informado autorizado por el paciente para el desarrollo de la investigacion.

» Elaboracion de encuestas para la obtencién de informacion pertinente.

»  Entrevistas sucesivas en el centro de salud y domiciliarias.

» Educacion sanitaria en cada entrevista con el paciente.

» Tripticos informacién acerca de las enfermedades tanto la Diabetes mellitus tipo 2 y la
Hipertensién arterial.

» Pastillero con el objetivo de mejorar la adherencia al tratamiento, con un adecuado
etiquetado.

» Videos brindando informacién de calidad al paciente.

» Registro de las medidas de la presion arterial (PA)

» Calendario y horario de la toma de los diferentes farmacos.

»  Diapositivas

2.9.2. Material biolégico

Pacientes que se encuentran en tratamiento farmacoldgico tanto la Diabetes mellitus tipo 2 y la

Hipe

rtension arterial que integran en el club de diabéticos e hipertensos del centro de salud N° 3

Chambo — Riobamba.
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2.9.3. Material de oficina

Marcadores

Esferogréaficos

Resaltador

Hoja de papel boom

Cintas adhesivas de colores
Historias clinicas (HC)
Folders para archivar
Chips

Cinta scotch

YV V V V V VYV V V VYV

2.9.4.  Tratamiento estadistico y tabulacion de datos

Los formatos que se utilizaron fueron disefiados conforme a la guia del método Dader para la
recoleccién de datos ya que este se encuentra aparentemente completo para obtener una
informacién de calidad por medio del paciente.

Los anélisis de datos se realizaron en Microsoft Excel 2016, que se encuentra representando en
tablas y gréaficos la poblacion de estudio, problemas de salud, tratamiento, analisis de parametros
(glucosa basal, creatinina, urea, colesterol, triglicéridos y hemoglobina glicosilada), medidas
antropoldgicas, medicidn de la presion arterial sistolica y diastolica. Problemas relacionados con
la medicacion, resultados negativos asociados a la medicacion encontrados, aplicacion de
diferentes test Morisky-Green-Levine, test de Batalla, encuesta del incremento del conocimiento

y satisfaccién del paciente.
Se usd como analisis estadistico el Test Student en muestras emparejadas con un porcentaje de

significancia del 5% de esta manera verificar si los valores difieren significativamente antes y

después del desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico aplicado en la presente investigacion.

35



CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

3.1. Estado de situacidn inicial del paciente

Para conseguir los resultados se tomd en cuanto: primera entrevista farmacéutica, historia

farmacoterapéutica, estado de situacion, estado de evaluacion verificando con la historia clinica

las complicaciones de salud de cada uno de los pacientes como se observa en la Tabla 1-3.

Tabla 7-3: Parametros elementales en pacientes que integran el Club de Diabéticos e Hipertensos

del CS N°3 Chambo — Riobamba durante el periodo agosto - diciembre 2018

Cadigo
Dader Edad Sexo Estatura (m) | Peso (Kg) ICM (Kg/m?)

1 68 F 1,48 76 34,7
2 70 F 1,48 67,5 32,1
3 66 F 1,53 58,8 251
4 56 F 1,46 73 34,7
5 71 F 1,53 72,5 30,9
6 60 F 1,43 476 232
7 62 F 1,45 57,5 273
8 78 F 1,37 64 35,5
9 59 F 1,46 735 34,5
10 50 F 1.42 545 27

11 78 F 1,40 59 31

12 58 F 1,55 735 30,6
13 50 F 1,54 67,5 28,5
14 62 F 1,36 57 31,6
15 57 F 1,56 69 28,3
16 71 F 1,44 65 32,5
17 70 F 1,44 62 29,9
18 61 F 1,55 66,5 27,7
19 67 F 1,46 78,0 36,6
20 69 F 1,53 79 34,3
21 77 M 1,61 77 207
22 63 F 1,50 64 284
23 84 F 1,43 55 275
2 53 F 1,51 79 35,9
25 60 F 1.63 102 384

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Elaborado por: Natalia Arias, 2019
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VALOR PORCENTUAL SEGUN EL SEXO EN PACIENTES
QUE INTEGRAN EL SFT

B MASCULINO mFEMENINO

Gréfico 1-3: Valor porcentual segln el sexo en pacientes que integran el Club de Diabéticos e

hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico del CS N°3 Chambo — Riobamba
Elaborado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion

En la presente investigacion participaron 25 pacientes que integran en el Club de diabéticos e
hipertensos del Centro de Salud N°3 Chambo — Riobamba, de acuerdo con la Tabla 1-3 se
organizo a la poblacién de estudio segun el sexo obteniendo asi un 96% de pacientes de sexo
femenino y tan solo un 4% de sexo masculino, estos resultados coinciden con un estudio realizado
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2016,en el que indican que la
poblacién mayormente afectada por las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo Il
e hipertension arterial (HTA) corresponde al sexo femenino, siendo la segunda y cuarta causa de

mortalidad en nuestro pais respectivamente.

Tabla 8-3: Valor porcentual segin el indice de Masa Corporal en pacientes que integran el Club

de Diabéticos e hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico del CS N°3 Chambo —

Riobamba
Clasificacion IMC N° pacientes Porcentaje (%)
Bajo peso <18.50 0 0
Rango normal 18.5.0-24.99 2 8
Sobrepeso 25.00 - 29.99 9 36
Obeso clase | (leve) 30.00 - 34.99 10 40
Obeso clase Il (moderada) 35.00 - 39.99 4 16
Obeso clase 11 (grave) >40.00 0 0

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud

Realizado por: Natalia Arias, 2019

37



Valor porcentual del ICM en pacientes que integran el SFT
45

40

40 36
35
30
25
20
15

10 8

O -

Bajo peso Rango normal Sobrepeso Obeso clase | Obeso clase I Obeso clase llI
(leve) (moderada) (grave)

(€]

0

o

Gréfico 2-3: Valor porcentual del indice de Masa Corporal en pacientes que integran el Club de

Diabéticos e hipertensos en el SFT del CS N°3 Chambo — Riobamba.
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion

Los factores de riesgo cardiovasculares mas representativos son la obesidad y el sobrepeso tanto en
la diabetes mellitus tipo 1l como la HTA, estos incrementan significativamente en nuestro pais las

cifras de morbi-mortalidad.

En el gréafico 2-3 se presenta el indice de masa corporal (IMC) de los 25 pacientes para ambos sexos
como se evidencia en la Tabla 2-3 el 40% se encuentran en el rango de Obeso clase I, el 36 %
sobrepeso, el 16 % Obeso clase Il, el 8% se encuentra en un rango normal y ventajosamente no se

encontraron pacientes que se encuentren en obesidad clase Il1.

De acuerdo a las cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2011-2013 en
el Ecuador existen adultos con sobrepeso superando el 62,8%, donde un 65,5% corresponde a
pacientes de sexo femenino y un 34,5% a pacientes de sexo masculino; esto quiere decir que

aproximadamente 6 de cada 10 ecuatorianos padecen de sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso en el diabético es ocasionado por una resistencia a la insulina y exceso de sintesis
hepética de triglicéridos, mientras que en el hipertenso se debe al aumento en su presion arterial;
en ambas patologias es también ocasionado por los malos habitos alimenticios, estrés, depresion,
consumo de alcohol, tabaco, falta de actividad fisica, los mismos que influyen significativamente
en el estado de salud de la poblacion (Daza, 2002,pp.76-79).
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Tabla 9--3: Clasificacion por enfermedades en pacientes que integran el Club de Diabéticos e

hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) del CS N°3 Chambo — Riobamba

Patologia N° Pacientes Porcentaje (%0)
Diabetes mellitus tipo Il 9 26
Hipertension arterial (HTA) 20 57
Diabetes mellitus tipo Il y HTA 5 14
HTA y Prediabetes 1 3

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Clasificacién por enfermedades en pacientes que integran en el
SFT
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Graéfico 3-3: Clasificacion por enfermedades en pacientes que integran el Club de Diabéticos e

hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico del CS N°3 Chambo — Riobamba.

Realizado por: Natalia Arias,2019
Analisis y Discusion

En el gréafico 3-3 se visualiza que los pacientes presentan dos patologias crénicas no transmisibles
(ECNT) como es el caso de la diabetes mellitus tipo 1l e hipertensién arterial, donde la HTA es mas
prevalente en la poblacion de estudio con un 57,14%, ademas la diabetes mellitus tipo Il y HTA

con un 14% vy finalmente la HTA y prediabetes tan solo un 3%.

De acuerdo con ENSANUT en 2012 el 9,3% de la poblacion de entre 18 y 89 afios, padece de
hipertension arterial, seguidamente se encuentra la diabetes mellitus tipo Il con un 25,71% de
pacientes; segun la encuesta Situacion de Salud y Nutricién de los Adultos Mayores Ecuatorianos
(SABE I1) 2010, el 6% de la poblaciéon presenta esta patologia en el Ecuador, cuya mayor

prevalencia radica en el sexo femenino (Freire et al., 2011,pp.10-11).
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Tabla 10-3: Clasificacion de enfermedades asociadas en pacientes que integran el Club de
Diabéticos e hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) del CS N°3 Chambo —
Riobamba

Patologias asociadas N° Pacientes Porcentaje (%)

=
o

Dislipidemia 18

Osteopenia 16

Enfermedades tiroideas 14

=
=

IVU (Infecciones de vias urinarias)

Dolores musculares

Sindrome varicoso

Artrosis

Osteoporosis

Glaucoma

Esteatosis Hepatica

Retinopatia Diabética

Problemas respiratorios

Gastritis

Rinitis

Hiperuricemia
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Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Clasificacion de enfermedades asociadas en el SFT

Graéfico 4-3: Clasificacion de enfermedades asociadas en pacientes que integran el Club de
Diabéticos e hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) del CS N°3 Chambo —

Riobamba.
Realizado por: Glorias Arias,2019
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Andlisis y Discusion

Los pacientes tanto diabéticos e hipertensos pueden llegar a tener complicaciones representativas
como se observa en la tabla y gréfico 4-3, las dislipidemias se encuentran en mayor proporcion
teniendo asi un 18%, seguida de la osteopenia con un 16% y un 14% con enfermedades tiroideas.

Estos datos son similares a otra investigacion realizado en Ecuador (2014), en donde se detectaron
ciertas patologias asociadas a la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo Il siendo mas
frecuente la dislipidemia con un 66,67%, la misma que causa enfermedades cardiovasculares por
el descontrol alimentario, habitos alcohdlicos, al cual el paciente se encuentra expuesto en el
medio donde vive; el hipotiroidismo se encontrd dentro de un 53,33% Y la osteopenia alrededor
de un 10%; es necesario el uso de medicamentos adecuados para tratar estos tipos de

enfermedades para el bienestar en esta poblacion (Pérez, 2014,p.25).

La osteopenia se ha asociado con la diabetes mellitus y a la hipertensién arterial originando
disminuciones significativas en las concentraciones séricas de calcio y albumina; ademas, esta
relacionada con el tiempo de evolucion del trastorno, si se mantiene podria generar un mayor

riesgo a padecer de Osteoporosis. (Yuriko & Chung, 2015,p.26).

Segun Garcia (2013,p.869), las patologias tiroideas se encuentran ligadas con las alteraciones
hormonales donde la diabetes se asocia a una alta incidencia de depresién que conspira en la
calidad del auto-cuidado, elecciones de estilos de vida y aumenta el riesgo de mortalidad en

personas de edad avanzada.

Segun Juaréz et al (2011,p.266), las hormonas tiroideas estimulan la secrecion de eritropoyetina y
aumentan la masa de gl6bulos rojos pudiendo contribuir al aumento del volumen sanguineo y de

la presion arterial.
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Tabla 11-3: Farmacos antidiabéticos prescritos a pacientes que integran el Club de Diabéticos e
hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) del CS N°3 Chambo — Riobamba

Grupo Principio activo (PA) N° Pacientes | Porcentaje
farmacolégico (%0)
Combinadas Metformina + Glibenclamida 5 35,7
Biguanidas Metformina 5 35,7
Insulinas Insulina humana NPH (accion intermedia) 4 28,6
Insulina humana (accion rapida) 0 0
Sulfonilureas Glibenclamida 0 0

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Valor porcentual de los farmacos antidiabéticos de los pacientes en el SFT
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Gréfico 5-3: Valor porcentual de farmacos antidiabéticos en pacientes que integran el Club de

Diabéticos e hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico del CS N°3 Chambo — Riobamba.
Realizado por: Natalia Arias,2019

Analisis y Discusién

Con respecto al grupo de pacientes en el presente estudio se puede observar tanto en el grafico 5-
3 los farmacos que son prescriptos por el médico para tratar la enfermedad de la diabetes mellitus
tipo 2, los mismos que son dispensados en la farmacia del Centro de salud N° 3 Chambo —
Riobamba presentando un 35,7% de farmacos hipoglucemiantes orales (HO) como la metformina
y la combinacién de metformina + glibenclamida, ademas el tratamiento se complementa con una
adecuada actividad fisica y una dieta balanceada para controlar la hiperglicemia; la insulina NPH

es dispensada alrededor de un 28,6% a los pacientes que la necesitan.
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Segun Ampudia Y Rosenstocka (2008,pp.8-9), las insulinas humanas son necesarias cuando existe
el deterioro progresivo de la funcién beta pancreética y cuando la terapia combinada con (HO)
no es suficiente para alcanzar o mantener los objetivos de control glucémico habitualmente con

un hemoglobina glicosilada (HbA1c) >7%.

Segun la American Diabetes Association (2019,p.55), la metformina es eficaz y segura, de bajo
costo, disminuye riesgos de eventos cardiovasculares y la muerte ; ademéas debe iniciarse en el
momento en que se diagnostica la diabetes tipo Il junto con modificaciones en el estilo de vida.
En comparacion con las sulfonilureas, la metformina como tratamiento de primera linea tiene

efectos beneficiosos sobre la hemoglobina glicosilada, el peso y la mortalidad cardiovascular.

El tratamiento con insulina suele ser costoso para el paciente pero debe iniciarse cuando la
hiperglicemia tenga un valor de >300 mg/dL, ademas, tiene la ventaja de ser eficaz cuando otros
agentes como los hipoglucemiantes orales no lo son y debe considerarse como parte de cualquier
régimen de combinacion cuando la hiperglucemia es grave, especialmente si estan presentes las

caracteristicas catabolicas (pérdida de peso, hipertrigliceridemia, cetosis) (ADA, 2019,p.56).

Tabla 12-3: Farmacos anhipertensivos prescritos a pacientes que integran el Club de Diabéticos

e hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) del CS N°3 Chambo — Riobamba

o . o . Porcentaje
- Principio activo (PA) | N° Pacientes o !
Grupo farmacologico (%)
Antagonistas delos receptores
angiotensina Il (ARA) Losartan 17 60.7
Bloqueantes de canales de calcio Amlodipino 3 10.7
Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) Enalapril 2 7.1
Clortalidona 2 7.1
Indapamida 1 3.6
Diuréticos Furosemida 1 3.6
Atenolol + clortalidona 1 3.6
Olmesartan medoxomilo y
Combinadas amlodipino 1 3.6
Betablogueadores Atenolol 0 0

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Valor porcentual de los farmacos anhipertensivos de los pacientes en el
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Gréfico 6-3: Valor porcentual de los farmacos antihipertensivos prescritos en pacientes gque

integran el Club de Diabéticos e hipertensos en el SFT del CS N°3 Chambo — Riobamba.
Realizado por: Natalia Arias,2019

Analisis y Discusién

Se puede evidenciar en los resultados de la tabla y grafico 6-3 que existe una mayor prescripcion
de farmacos antihipertensivos del grupo farmacolégico Antagonistas de los receptores
angiotensina Il (ARA 1) con un 60,7%, siendo el Losartan el medicamento mas representativo,
con 17 casos prescritos por el médico, un 10,7% para los blogueantes de canales de calcio siendo
el Amlodipino prescrito en 3 casos, 7,1% en el grupo de los IECA siendo el enalapril prescrito en
dos pacientes; en cuanto a los diuréticos como la clortalidona un 7,1%,mientras que la indapamida

y furosemida representan un 3,6% en las prescripciones; y combinadas representan un 7,1%.

Estos resultados coinciden con lo que nos dice el Cuadro Nacional de medicamentos basicos -
registro Terapéutico de la novena edicion del afio 2014, en donde se especifica que el Losartan
es el medicamento de primera eleccion, siendo capaz de reducir la mortalidad cardiovascular y
mejorar la salud; se encuentra indicado para el tratamiento de la hipertension arterial incluyendo
a pacientes diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2, pero se recomienda administrar dosis
pequefias al inicio de acuerdo las necesidades del paciente para de esa manera obtener efectividad

en el tratamiento farmacoterapéutico.

Por otro lado segun Luquez & Madoery (2012,p.43) en una investigacion similar, utilizaron
mayoritariamente inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), considerando
que son medicamentos que se pueden utilizar solos y se combinan con diuréticos garantizando

una excelente eficacia con la finalidad de reducir tanto la mortalidad como eventos

44



cardiovasculares, ademas, son utilizados en todos los grados de insuficiencia cardiaca. Mientras

que los IECA como los ARAS Il los utilizaron en menor porcentaje considerando su uso particular

en pacientes con patologia renal ya que estos previenen la proteinuria y ayudan a mejorar el

funcionamiento renal.

Tabla 13-3: Valor porcentual de plantas medicinales consumidas por los pacientes que integran
el Club de Diabéticos e hipertensos en el (SFT) del CS N°3 Chambo — Riobamba

N° de pacientes que | Porcentaje
Plantas medicinales
consumen (%)
Manzanilla (Matricaria chamomilla) 11 31
Cedron (Aloysia triphylla) 8 23
Hierba luisa (Lippia citriodora) 7 20
Toronjil (Melissa oficinalis) 3 9
Ortiga (Urtica dioica) 1 3
Orégano (Origanum vulgare) 1 3
Canela (Cinnamomum verum) 1 3
Menta (Mentha spicata) 1 3
Hoja de mango (Mangifera indica) 1 3
Cola de caballo (Equisetum bogotense) 1 3

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Valor porcentual de plantas medicinales consumidas por los pacientes en
el SFT
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Gréfico 7-3: Valor porcentual de plantas medicinales consumidas por los pacientes que integran
en el Club de Diabéticos e hipertensos en el SFT del CS N°3 Chambo — Riobamba.

Realizado por: Natalia Arias,2019
Analisis y Discusion
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Como se observa en la tabla y gréafico 7-3 existe un elevado consumo de plantas medicinales por
los pacientes como la manzanilla con un 31%, cedron 23%, hierba luisa 20%, toronjil 8% y un
3% ortiga, orégano, canela, menta, hoja de mango y cola de caballo, debido a creencias ancestrales
son usualmente utilizadas en el diario vivir. Lo natural no es nocivo, la gran mayoria de los efectos
adversos son causados por sobredosis 0 por interacciones entre plantas medicinales y

medicamentos convencionales afectando a la farmacocinética y farmacodinamia (Parrillo & Garcia,
2008,p.123).

Estos resultados son similares a los obtenidos en una investigacion realizada en el 2014 por
Moreno en Ecuador, donde el grupo de estudio utilizd plantas medicinales como la manzanilla
con un 37,5%, cedron 20%, toronjil 12,5%, hierba luisa 8,3%, 4,2% la ortiga y cola de caballo, lo
gue demuestra que en nuestra poblacion la manzanilla representa el mayor consumo de plantas

medicinales por los pacientes.

En este estudio también recomienda que esta planta no debe utilizarse de manera indiscriminada
debido a la presencia de cumarinas pues al utilizarla con anti plaguetarios / anticoagulantes
ocasionan un efecto inhibitorio sobre CYP450, ademéas el consumo de esta planta con los
bloqueadores de los canales de calcio, Lovastatina y Simvastatina provoca el aumento de las
concentraciones séricas y el riesgo de toxicidad con estos medicamentos (Monge & Zeledon, 2014,p.8).

En otra investigacion nos indic6 que el cedrdn con el 23% y la hierba luisa con un 20% podrian
potenciar el efecto de barbitlricos, benzodiazepinas, antihistaminicos H1 y alcohol, se recomendd
utilizar con precaucion ya que podria causas fracturas por la somnolencia y esta contraindicado

para personas que padecen de insuficiencia renal (Anmat, 2009,p.17).

Tabla 14-3: Valor porcentual del conocimiento farmacolégico (test de batalla) por los pacientes

gue integran el Club de Diabéticos e hipertensos en el (SFT) del CS N°3 Chambo — Riobamba

Tratamiento Farmacoldgico | N° pacientes Porcentaje (%)

Excelente 3 12
Regular 8 32
Malo 14 56

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Valor porcentual del conocimiento farmacolégico (test de batalla ) por los
pacientes en el SFT
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Gréfico 8-3: Valor porcentual del conocimiento farmacoldgico por los pacientes que integran el

Club de Diabéticos e hipertensos en el SFT del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Glorias Arias,2019

Analisis y Discusion

Segun latablay grafico 7-3 se puede evidenciar un 32% de los pacientes tuvieron un nivel regular
acerca del conocimiento farmacoldgico para su patologia, mientras que un 56% de los pacientes
desconocian sobre el tema debido a una mala comunicacién sobre los medicamentos prescritos
por el médico, siendo ésta una de las causas principales en el incumplimiento farmacoterapéutico;

un 12% de pacientes conoce adecuadamente su patologia y tratamiento a seguir.

Comparado con otra investigacion similar en Bogota (2017), en donde también utilizaron el test
de Batalla para saber el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su patologia, obtuvieron los
siguientes resultados: regular alrededor de un 34%, malo un 58% y tan solo un 8% era excelente,
de lo que se puede deducir que la mayor parte de pacientes desconocen de las caracteristicas de
sus enfermedades y sus posibles complicaciones esto se puede debe al fallé en la comunicacion
con el profesional de salud, se concluy6 que es importante concientizar al paciente y proveerlo de

informacion para mejorar la tasa de éxito del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (Mejia,
2017,p.57).

3.2. Resultados de la fase de estudio y evaluacién

Después de haber obtenido la informacion pertinente en el estado de situacion inicial se procedid
continuamente la fase de estudio donde se obtuvo una apropiada evidencia cientifica en fuentes
mas relevantes y centradas a la situacion clinica del paciente sobre los problemas de salud y

medicacion. Después se realizo la fase de evaluacion con el objetivo de corroborar los Problemas
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relacionados con los medicamentos (PRM) y los resultados negativos asociados a la medicacion

(RNM) en el presente estudio.

Tabla 15-3: Clasificacion de RNM encontrados en los pacientes que integran el Club de
Diabéticos e hipertensos en el (SFT) del CS N°3 Chambo — Riobamba

NECESIDAD EFECTIVIDAD SEGURIDAD
Cadigo Problema de PS por Inefectividad Inefectividad | Inseguridad no | Inseguridad
Dader Salud(PS) no medicamento no cuantitativa cuantitativa cuantitativa cuantitativa
tratado innecesario
1 1 4
2 2 4
3 1 3 1
4 3
5 4 1
6 1 3
7 1 3
8 1 2
9 1 2 1
10 1 1 4
11 1 1 4
12 1 3 1 1
13 2 1 3
14 1 3
15 1 5 1
16 1 3 1 1
17 1 4
18 1 4
19 1 3
20 2 1 4 1
21 1 4
22 1 1 3
23 1 3 1
24 1 3
25 1 1 4
Total 21 7 4 85 4 6

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Valor porcentual de los RNM de los pacientes en el SFT
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Gréfico 9-3: Valor porcentual de los RNM encontrados en los pacientes que integran el Club de
Diabéticos e hipertensos en el SFT del CS N°3 Chambo — Riobamba

Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion

De acuerdo al grafico 9-3 se puede observar que durante la presente investigacion en los 25
pacientes se encontraron 127 RNM de los cuales el 70,1 % correspondian a la clasificacion de los
RNM de efectividad, 22 % de necesidad y el 7,9 % seguridad.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Delgado (2017,p.22), en Sevilla realizado en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en el cual se detectaron 381 RNM obteniendo un 61,2 %
de efectividad , 25,7% necesidad y 13,1% de seguridad debido a que el paciente no tenia un
adecuado cumplimiento farmacoterapéutico e interacciones medicamentosas en el tratamiento
siendo las principales causas que afectan a la salud del mismo.

Con respecto a la Tabla 9-3 se realiz la clasificacion de los resultados negativos a la medicacion
(RNM) acorde al listado de los Problemas relacionados a los medicamentos (PRM) manifestados

en el grupo de estudio del Club de diabéticos e hipertensos del Centro de salud N°3 Chambo —
Riobamba.
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Tabla 16-3: Clasificacion de PRM y RNM encontrados en los pacientes que integran el Club de
Diabéticos e hipertensos en el (SFT) del CS N°3 Chambo — Riobamba

Porcentaje
PRM RNM (%)
Problema de salud no tratado
El paciente presenta la enfermedad y no es tratada 21 17
Problemas de salud por medicamento
innecesario
El paciente se automedica 7 6
Inefectividad no cuantitativa
El paciente usa un tratamiento farmacologico mal
seleccionado 4 3
Inefectividad cuantitativa
Conservacion inadecuada de los medicamentos 25 20
Interacciones con plantas medicinales 23 18
Interacciones farmacocinética - farmacodinamia
medicamentosa 10 8
Incumplimiento parcial de la pauta (por defecto) 25 20
El paciente usa una dosis, pauta, duracién inferior a
la que necesita 1 1
Inseguridad cuantitativa
Interaccion farmacocinética o farmacodinamia
medicamentosa por una dosis , pauta duracién
superior a la que necesita 4 3
Inseguridad no cuantitativa
Posible reacciones adversas (PRM) ocasionado por
el medicamento 6 5

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Gréfico 10-3: Clasificacion de los Problemas relacionados con Medicamentos en los pacientes

que integran el Club de Diabéticos e hipertensos en el SFT del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusién

Se identificaron los PRM segun el Tercer Consenso de Granada (2007), de esta manera se observé
que la inefectividad cuantitativa es mas usual en el presente estudio con el 67%, donde la
inadecuada conservacion de los medicamentos corresponde a un 20%, interacciones con plantas
medicinales 18%, interacciones farmacocinética - farmacodinamia medicamentosa 8%,
incumplimiento parcial de la pauta (por defecto) ocasionando falta de adherencia al tratamiento
20% Yy el 1% por una dosis inferior a la que necesita el paciente. EI 17% se debe a que el paciente
presenta la patologia y no es tratado adecuadamente este problema de salud. El 6 % por problemas
de salud por el uso de medicamentos innecesarios originando la automedicacion. ElI 5%
(Inseguridad no cuantitativa) ocasionando posibles reacciones adversas por el uso de
medicamentos. El 3% cuando el paciente usa un tratamiento farmacol6gico mal seleccionado e
Inseguridad cuantitativa debido a interaccidn farmacocinética o farmacodinamia medicamentosa

por una dosis superior a la que necesita el paciente.

Los resultados obtenidos coinciden con otra investigacion realizada por Alvarado en Ecuador
(2016) donde se observé los siguientes PRM identificados en los pacientes hipertensos: 23,53%
incumplimiento parcial de la pauta (PRM5), 17,65% conservacion inadecuada del medicamento,
14,71% posible interaccion farmacodinamias o farmacocinéticas con medicamentos y plantas,

25% efectos no deseados de principio activos y 8,82% problema de salud insuficientemente
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tratado, se concluy6 que esta aplicacion del SFT ayud6 a minimizar la tasa de morbilidad por el
mal uso de medicamentos (Alvarado, 2016,pp.50-51).

3.3.  Resultados de la Fase de Intervencion

Después de haber examinado la informacion pertinente en la fase de evaluacion se prosigue a
disefiar el plan de actuacion y establecer apropiadas intervenciones farmacéuticas acorde a la
situacion del paciente. A continuacion, se puntualiza las intervenciones que se efectu6 con el
especialista y el paciente.

Tabla 17-3: Resolucion de PRM y RNM encontrados en los pacientes que integran el Club de

Diabéticos e hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico del CS N°3 Chambo — Riobamba

Intervencién | Intervencién .
P P Porcentaje
RNM PRM Farmacéutic | farmacéutico | N° de casos (%)
0- Medico | - paciente 0
Problema de | El paciente presenta
salud no la enfermedad y no
tratado es tratada Si Si 15 14.0
Problemas de
salud por
medicamento | El paciente se
innecesario automedica No Si 6 5.6
El paciente usa un
Inefectividad | tratamiento
no farmacoldgico mal
cuantitativa seleccionado Si No 2 1.9
Conservacion
inadecuada de los
medicamentos No Si 25 234
Interacciones con
plantas medicinales Si Si 20 18.7
Interacciones
farmacocinética -
farmacodinamia
medicamentosa Si Si 5 4.7
Inefectividad | Incumplimiento
cuantitativa | parcial de la pauta
(por defecto) No Si 25 234
El paciente usa una
dosis y/o duracion
inferior a la que
necesita Si Si 1 0.9
Interaccion
farmacocinética o
farmacodinamia
medicamentosa por
una dosis y/o
Inseguridad duracion superior a
cuantitativa la que necesita Si Si 4 3.7
Posible reacciones
Inseguridad adversas (PRM)
no ocasionado por el
cuantitativa medicamento Si Si 4 3.7

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Problemas relacionados con los medicamentos resueltos en los
pacientes en el SFT
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Gréfico 11-3: Problemas relacionados con los medicamentos resueltos en los pacientes que
integran el Club de Diabéticos e hipertensos en el SFT del CS N°3 Chambo — Riobamba

Realizado por: Natalia Arias, 2019
Analisis y Discusién

Como se puede evidenciar en los resultados de la tabla y gréafico 11-3 el 75,25% de los problemas
relacionados a la medicaciéon eran evitables por tanto fueron resueltos con la participacién
conjunta del médico- farmacéutico para identificar los errores en la medicacion, interaccion
medicamentosa / plantas medicinales, efectos adversos ocasionados por los medicamentos, falta
de control y seguimiento del tratamiento, duplicidad, sobredosificacion, automedicacion, falta de
cumplimiento con respecto a la enfermedad. De los cuales el 24,75% eran inevitables ya que
dependian mayoritariamente de la actitud del paciente, se encontraron enfermedades asociadas
que no eran tratadas por el médico y se resistian a la cita médica debido a la falta de tiempo y
tardanza en el agendamiento por parte del sistema de salud pablica (call center 171) lo cual resultd
fastidioso al paciente.

La investigacion de Alvarado (2016,.53) en Ecuador , tiene resultados similares a la presente
investigacion , indicando que los porcentajes de PRM pueden ser evitados por el médico ya que
el 70,59% representaron los problemas de salud no tratados , interaccion farmacocinética o
farmacodinamia, incumplimiento parcial de la pauta, conservacién inadecuada del medicamento
y error de prescripcion, el 29,41% de PRM no puedo ser evitados, dependid Unicamente del
paciente reducir estos problemas por lo que requirié intervencion con el farmacéutico de esta
manera se evitd la automedicacion y en caso de que presente alguna dolencia acudieron el
médico, se concluyd que es apreciable el plan de actuacion que se establecio en este estudio

mediante la toma de decisiones clinicas para el bienestar del paciente.
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Tabla 18-3: Acoplamiento de las intervenciones farmacéuticas ejecutadas en los pacientes que
integran el Club de Diabéticos e hipertensos en el (SFT) del CS N°3 Chambo — Riobamba

Porcentaje
Categoria Intervencion Frecuencia (%)
Cantidad de Modificar dosis 8 8
medicamentos Modificar la dosificacion Modificar la pauta
(redistribucion de la cantidad) 5 5
Estrategia o ]
) Adicionar un medicamento 12 13
farmacologica
Retirar un medicamento 8 8
Sustituir un medicamento 2 2
Educacion al paciente | Adecuado uso y administracion del medicamento 10 11
Mejorar la adherencia al tratamiento 25 26
Educar en medidas no farmacoldgicas 25 26
Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Gréfico 12-3: Valor porcentual del acoplamiento de las intervenciones aplicadas en los pacientes

que integran el Club de Diabéticos e hipertensos en el (SFT) del CS N°3 Chambo — Riobamba

Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Andlisis y Discusion

Como se puede evidenciar en los resultados del grafico 12-3 en el acoplamiento de las
intervenciones farmacéuticas aplicadas en el SFT se presentan 25 casos para el aumento de la
adherencia al tratamiento farmacolégico e instruir en medidas no farmacoldgicas, al contribuir
con un cambio notorio en la actitud de la poblacion de estudio acerca de su tratamiento con la
ayuda del pastillero, videos, tripticos, posters, charlas y calendarios atractivos de cumplimiento
en la medicacién con la finalidad de incentivar al paciente en cuanto al cuidado y bienestar del

mismo.

Posteriormente 10 casos en el adecuado uso y administracion del medicamento en los cuales 4
casos se procedid a ensefiar al paciente la aplicacion correcta de la insulina y conocer las zonas
de puncion ideales ,3 casos se indicd no fraccionar el comprimido como el Carbonato de calcio,
3 casos se indicd que no se debe partir el comprimido ya que no se podria afirmar que la
distribucion del principio activo sea igual y al ingerir no esté tomando la cantidad correcta del
farmaco como el Losartan por lo que se deberia consultar con el Farmacéutico para que realice
una formulacion magistral del medicamento en la dosis efectiva que prescribe el médico para

obtener mejores resultados durante el tratamiento del paciente.

Para mejores resultados se mantuvo reuniones con el médico tratante del Club de diabéticos e
hipertensos dandole a conocer posibles recomendaciones mediante revision bibliografica con el
fin de mejorar resultados en el tratamiento sobre la cantidad de los medicamentos, indicando 5
casos en la que se permitid redistribuir la cantidad, 8 casos se modificé la dosis ya que tenian la
glucosa elevada de Metformina 500 mg + Glibenclamida 2.5 mg a Metformina 500 mg +
Glibenclamida 5 mg, Metformina 425 mg a Metformina 850 mg, insulina NPH 20 Ul a 30 UlI,
insulina NPH 30 12 Ul a 30-20U1, Metformina 850 mg a Metformina 500 mg + Glibenclamida 5
mg , una paciente presentaba cefalea y ndusea lo cual se disminuy0 la dosis de Metformina 500
mg + Glibenclamida 5 mg a Metformina 500 mg + Glibenclamida 2.5 mg y un caso se encontraba
descontrolada la presion arterial presentando cefalea requirié un aumento de Losartan de 50mg

a 100mg.

Seguidamente 12 casos en el que se afiadio medicamentos para tratar patologias que padecian,
clortalidona y furosemida para la hipertension arterial esencial, metformina 500 mg +
glibenclamida 2.5 mg para la diabetes mellitus tipo Il, diclofenaco para el dolor lumbar,
ciprofloxacina, amoxicilina y cefuroxima para infeccién de vias urinarias, metotrexato para

artritis reumatoide, Simvastatina para reducir los niveles de colesterol, Penicilina 1°200,000 U
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para el tratamiento de faringitis, omeprazol protector gastrico, gemfibrozilo para disminuir los
triglicéridos.

Finalmente 6 casos donde se retiraron debido a que los pacientes se automedican sin prescripcion
médica y 2 casos debido a que estaba mal seleccionado el medicamento; se sustituyeron en dos
pacientes el Losartan por Enalapril.

Los datos obtenidos presentan similitud a una investigacion realizada en México (2017) donde
obtuvieron 176 intervenciones farmacéuticas aplicadas en el SFT, siendo destacada la educacion
al paciente con el 70% y un 30% con el médico a diferencia de otros estudios en donde el mayor
porcentaje de intervenciones se realizaron con el médico, quien permitio trabajar de manera
cercana al paciente y reconocid la necesidad de inclusion del farmacéutico como un profesional

asistencial en instituciones sanitarias (Espinoza et al., 2017,pp.52-53).

Tabla 19-3: Habitos de vida descubiertos en los pacientes que integran el Club de Diabéticos e

hipertensos en el seguimiento farmacoterapéutico del CS N°3 Chambo — Riobamba

. ) N° Pacientes Porcentaje N° Pacientes Porcentaje (%0)
Habitos de vida o o ] ]
Inicio (%) Inicio Final Final
Actividad fisica 6 24 20 80
Consumo de alcohol 2 8 0 0
Consumo de tabaco 1 4 0 0
Dieta 7 28 19 76

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba

Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Habitos de vida descubiertos en los pacientes en el SFT
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Gréfico 13-3: Habitos de vida descubiertos al inicio y al final de la intervencién en los pacientes

que integran el Club de Diabéticos e hipertensos en el (SFT) del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion

Se puede observar en el grafico 13-3 los resultados obtenidos antes y después de las
intervenciones del seguimiento farmacoterapéutico teniendo en cuenta el consumo de alcohol 2
casos y 1 caso de consumo de tabaco al inicio del SFT, siendo fumadores y bebedores pasivos
dandoles a conocer los posibles riesgos al momento de consumir medicamentos, por ende, se

logré suspender por voluntad propia del paciente con el propdsito de mejorar la calidad de vida.

Mientras que en la actividad fisica se observo que 19 pacientes no realizaban ejercicios lo que
pudo haber influenciado en los pardmetros clinicos altos encontrados antes del inicio del SFT, se
recomendo al paciente realizar al menos 3 veces a la semana por lo menos 45 minutos ya sea
caminando, bicicleta, gimnasia ritmica, bailoterapia y natacion. En las visitas domiciliarias se
logr6 motivar la realizacion de estas actividades por parte de los pacientes y al finalizar la
intervencidn se logré que el 80% de los pacientes asistan 4 veces a la semana al centro de salud
al realizar la bailoterapia en el programa ejercitate Ecuador promovido por el ministerio de

deporte.

En cuanto a la dieta balanceada al inicio del SFT hubo 7 casos donde se controlaban,
representando el 28% con dietas hiposodica, hipoglicida, hipercal6rico y hipolipidica
recomendadas por la nutricionista. Al final del seguimiento farmacoterapéutico se obtuvo
beneficios alcanzando el 76% en la poblacion de estudio quienes mostraron cumplir con las

recomendaciones establecidas por el equipo multidisciplinario para el beneficio del paciente. Por
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esta razon se compartié la informacion con los pacientes recomendando la dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) demostraron cambios significativos en el estilo de vida y
contribuyen en el control éptimo de la presion arterial y la glucosa (Clavijo, 2009,p.56).

De acuerdo con la Asociacion americana de diabetes del 2019, describe algunas estrategias para
beneficiar al paciente en su farmacoterapia, siendo un soporte complementario al tratamiento
habitual, con lo cual brindan mayores beneficios y un mejor control de la patologia, tales como:

actividad fisica y dieta balanceada de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

Posteriormente se tomaron en cuenta los parametros clinicos glucosa basal, hemoglobina
glicosilada, Urea, creatinina, colesterol, triglicéridos, presion arterial (sistolica y diastdlica) e
indice de masa corporal para la intervencion del farmacéutico de acuerdo a la informacion

facilitada por parte del paciente, para la valoracion del estado de salud.
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Tabla 20-3: Valores de la glucosa basal en los pacientes antes y después de la aplicacion del SFT
en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Codigo Dader Glucosa basal Inicial Glucosa basal Final
(mg/dL) (mg/dL)
1 76 75
2 89 80
3 85 75
4 86 80
5 110 100
6 76 75
7 99 90
8 212 161
9 214 188
10 79 76
11 132 110
12 106 98
13 81 75
14 135 128
15 198 147
16 102 97
17 181 162
18 95 91
19 132 120
20 192 183
21 91 88
22 88 79
23 82 77
24 95 88
25 299 163

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Gloria Arias, 2019
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Valores de la glucosa basal en los pacientes antes y después de la
aplicacion del SFT
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Gréfico 14-3: Valores de la glucosa basal en los pacientes antes y después de la aplicacién del

SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion

El seguimiento farmacoterapéutico alcanzé una disminucion de la glucosa basal en los 25
pacientes que integran el Club de diabéticos e hipertensos, donde 9 pacientes padecen de diabetes
Mellitus tipo Il presentando valores elevados de glucosa, antes de la intervencién se obtuvo un
promedio de 188,33 mg/dL valor que difiere significativamente luego de la intervencion se logré
disminuir a 151,33 mg/dL a pesar de que no se encuentran dentro de los rangos normal se logré
cambios significativos y en los 16 pacientes restantes también se logré disminuir sus niveles de
glicemia, se corrobora con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la Federacion

Internacional de Diabetes (FID) siendo los valores entre 110-130 (mg/dL) en pacientes diabéticos.

La investigacion de Romero (2015,.80) en Ecuador , tiene resultados similares a la presente
investigacion , indicando que los diabéticos antes de la aplicacién del SFT tenia un promedio de
163,27 mg/dL, mientras que el promedio para los niveles de glucemia finales es de 129 mg/dL.

Para el calculo del promedio se tom6 en cuenta solo los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.
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Tabla 21-3: Valores de la hemoglobina glicosilada en los pacientes antes y después de la

aplicacion del SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Codigo Dader HbALc Inicio (%) HbA1c Final (%0)
1 5.1 5
2 5.4 5
3 4.9 45
4 5.1 4.8
5 5.8 5.5
6 4.8 45
7 55 5
8 8.3 7.5
9 8.8 7.7
10 5 4.5
11 6 55
12 5.7 5
13 4.8 45
14 6.2 5.7
15 7.4 6.6
16 6.1 5.5
17 8 7.1
18 6 5.2
19 7.4 6.8
20 7.6 6.9
21 4.9 45
22 5 45
23 5 4.6
24 5 45
25 9.4 8.1

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Gloria Arias, 2018
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Valores de HbAlc en los pacientes antes y después de la aplicacion del
SFT
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Gréfico 15-3: Valores de la hemoglobina glicosilada en los pacientes antes y después de la

aplicacién del SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion

El seguimiento farmacoterapéutico logré una disminucién de la hemoglobina glicosilada de los 9
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11, antes de la intervencidn se obtuvé un promedio de 7,68%
se observd claramente que los pacientes diabéticos no estaban controlados valor que difiere
significativamente luego de la intervencion 6,88% , estos resultados lograron alcanzar las
expectativas de un tratamiento hipoglucemiante por la ADA (Asociacion Estadounidense de la
Diabetes) y la SED (Sociedad Espafiola de Diabetes) con niveles inferiores al 7%, es una
medicion de control de glucosa en sangre durante los tres meses anteriores, siendo esencial en

pacientes diabéticos.

Ademas, los 16 pacientes restantes en el SFT, se encontraban dentro de los parametros normales
de la HbA1c al inicio de la intervencion, descartan posibles factores de riesgo y al final de la

intervencion del SFT también lograron disminuir sus niveles.

La investigacion de Berrones (2010,pp.143-144) en Ecuador , tiene resultados similares a la presente
investigacion , indicando que los diabéticos antes de la aplicacion del SFT tenia un promedio de
8,5%, mientras que al final de la intervencion mejoraron notablemente a 6,5% mg/dL. Para el

calculo del promedio se tomd en cuenta solo los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I1.
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Tabla 22-3: Valores de la creatinina en los pacientes antes y después de la aplicacion del SFT en
el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Codigo Déder Creatinina Inicial (mg/dL) Creatinina Final (mg/dL)
1 0.9 0.7
2 0.7 0.6
3 0.7 0.6
4 0.8 0.7
5 0.9 08
6 0.9 07
7 1 07
8 0.9 08
9 08 0.7
10 0.7 0.6
11 08 0.7
12 1.4 13
13 08 0.7
14 1 08
15 0.9 0.7
16 08 0.7
17 0.9 08
18 0.9 0.7
19 13 11
20 08 07
21 1 0.9
22 1 08
23 1 08
24 08 07
25 08 0.7

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Valores de Creatinina en los pacientes antes y después de la aplicacion
del SFT
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Gréfico 16-3: Valores de la creatinina en los pacientes antes y después de la aplicacién del SFT
en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Realizado por: Natalia Arias, 2019
Analisis y Discusion

Los valores de creatinina en el seguimiento farmacoterapéutico de los 25 pacientes que integran
el Club de diabéticos e hipertensos, 14 pacientes presentaban valores elevados antes de la
intervencion 1,0 mg/dL, valores que difiere significativamente luego de la intervencion se logro
disminuir a 0,83 mg/dL dentro de los parametros normales al igual que el resto de pacientes, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los
niveles normales van de 0,7 a 1,2 mg/dL en hombres y de 0,5 a 0,9 mg/dL en mujeres.

Los datos obtenidos presentan similitud a una investigacion realizada en Ecuador (2017) en un
grupo de pacientes donde al inicio de la intervencion farmacéutica a través del seguimiento
farmacoterapéutico tenia un promedio de creatinina de 1,9 mg/dL, el mismo que difiere
estadisticamente después de la intervencion a 0,82 mg/dL, encontrandose dentro de los niveles

normales en este grupo de pacientes (Rivera, 2013,pp.58-59).
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Tabla 23-3: Valores de la urea en los pacientes antes y después de la aplicacion del SFT en el
Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Codigo Déder Urea Inicial (mg/dL) Urea Final (mg/dL)
1 48.70 47.20
2 43.90 41.40
3 48.90 45.40
4 20.70 1850
5 35.20 33.30
6 48.90 45.40
7 46.10 44.20
8 42.70 40.20
9 21.40 18.60
10 43.10 42.20
11 38.90 37.40
12 73.90 65.70
13 42.10 40.40
14 50.30 38.60
15 34.70 32.40
16 48.40 46.70
17 36.10 35.00
18 26.50 24.10
19 54.90 47.70
20 42.50 39.30
21 45.60 40.20
22 34.60 32.40
23 45.80 43.50
24 33.10 311
25 26.50 24.2

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Valores de la urea en los pacientes antes y después de la aplicacion del
SFT
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Graéfico 17-3: Valores de la urea en los pacientes antes y después de la aplicacién del SFT en el

Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusién

En cuanto a los niveles de la urea de los 25 pacientes que integran el Club de diabéticos e
hipertensos, tres presentaban valores elevados antes de la intervencidn cuya media fue 59,70
mg/dL, lo que difiere significativamente luego de la intervencién del SFT en el que se logr6
disminuir a 49,50 mg/dL encontrandose dentro de los pardmetros normales al igual que el resto
de pacientes con estos resultados se corrobora con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

niveles normales entre 10- 50mg/dL.

La investigacion de Rivera (2013,pp.60-63) en Ecuador , tiene resultados similares a la presente
investigacion , indicando que los pacientes antes de la intervencion mediante el seguimiento
farmacoterapéutico tenia un promedio de 57,56 mg/dL, mientras que después de la intervencion
mejor6 significativamente a 46,16mg/dL, en el cual los pacientes se encontraron dentro de los
pardmetros normales segiin OMS.
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Tabla 24-3: Valores de colesterol en los pacientes antes y después de la aplicacion del SFT en el
Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Cadigo Dader Colesterol Inicial (mg/dL) | Colesterol Final (mg/dL)
1 163 140
2 199 150
3 290 267
4 155 140
5 230 185
6 257 180
7 150 135
8 236 200
9 102 90
10 238 167
11 186 170
12 111 87
13 123 100
14 200 182
15 210 160
16 137 135
17 157 136
18 272 180
19 270 190
20 201 188
21 149 139
22 240 208
23 248 170
24 180 167
25 157 140

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Valores de colesterol en los pacientes antes y después de la aplicacion
del SFT
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Gréfico 18-3: Valores de colesterol en los pacientes antes y después de la aplicacion del SFT en

el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion

Mediante los exdmenes de laboratorio clinico los valores de colesterol en el seguimiento
farmacoterapéutico de los 25 pacientes que integran el Club de diabéticos e hipertensos, 13
pacientes presentaban valores elevados antes de la intervencion cuya media fue de 237,77 mg/dL,
valor que nos indica que los pacientes padecian de hipercolesteremia ocasionado por el desorden
alimenticio, este resultado difiere significativamente con el obtenido después de la intervencion
que es de 186,69 mg/dL, corroborando el impacto positivo que tiene la incorporacion del SFT,

acorde a los niveles permitidos por la OMS considera niveles normales menores de 200 mg/dL.

La investigacion de Rodriguez (2014,p.86) en Granada , tiene resultados similares a la presente
investigacion , indicando que los pacientes antes de la intervencion mediante el seguimiento
farmacoterapéutico tenia un promedio es de 230,71 mg/dL, mientras que después de la
intervencion mejoré significativamente 175,20 mg/dL, en el cual los pacientes se encontraron

dentro de los parametros normales segun OMS.
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Tabla 25-3: Valores de triglicéridos en los pacientes antes y después de la aplicacion del SFT en
el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Codigo Dader Triglicéridos Inicial (mg/dL) | Triglicéridos Final (mg/dL)
1 72 53
2 148 120
3 148 170
4 104 80
5 210 178
6 123 99
7 98 82
8 159 146
9 92 76
10 108 82
11 184 222
12 124 102
13 196 143
14 154 130
15 133 120
16 97 122
17 186 140
18 264 187
19 372 255
20 267 210
21 231 180
22 130 120
23 226 144
24 146 133
25 206 128

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Valores de trigliceridos en los pacientes antes y después de la
aplicacion del SFT
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Gréfico 19-3: Valores de triglicéridos en los pacientes antes y después de la aplicacion del SFT

en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion

Mediante los examenes de laboratorio clinico los valores de triglicéridos en el seguimiento
farmacoterapéutico de los 25 pacientes que integran el Club de diabéticos e hipertensos, 13
pacientes presentaban niveles elevados antes de la intervencion cuya media fue de 167,12 mg/dL
valor que nos indica que los pacientes padecen de hipertrigliceridemia ocasionado por el desorden
alimenticio que es frecuente en grupos de riesgo como la hipertension arterial y la diabetes ,
valores que difiere significativamente luego de la intervencién farmacéutica en la que se logré
reducir a 136,88 mg/dL, mostrando que se encuentran dentro de los valores normales segun la

OMS que es menor a 150 mg/dL.

La investigacion de Berrones (2010,pp.145-146) en Ecuador , tiene resultados similares a la presente
investigacion , indicando que los pacientes antes de la intervencion farmacéutica tenia un
promedio de 175,50 mg/dL, mientras que después de la intervencién mejord significativamente
140,20 mg/dL, en el cual los pacientes se encontraron dentro de los pardmetros normales segun
OPS.
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Tabla 26-3: Valores del indice de masa corporal en los pacientes antes y despues de la aplicacion
del SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

_ indice de Masa Corporal Inicial indice de Masa Corporal Final
Cédigo Dader
(kg/m?) (kg/m?)
1 347 334
2 321 305
3 252 247
4 347 323
5 30.9 303
6 232 228
7 273 26.1
8 355 335
9 345 332
10 27 26.3
11 3l 305
12 30.6 296
13 285 278
14 316 298
15 283 276
16 325 319
17 29.9 29
18 217 253
19 36.6 356
20 343 335
21 29.7 291
22 284 27.9
23 275 27
24 35.9 351
25 384 35.7

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Valores de IMC en los pacientes antes y después de la aplicacion del
SFT
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Gréfico 20-3: Valores del indice de masa corporal en los pacientes antes y después de la

aplicacion del SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Realizado por: Natalia Arias, 2019
Analisis y Discusién

En cuanto al indice de masa corporal (IMC) de los 25 pacientes que integran el Club de diabéticos
e hipertensos antes de la intervencion su promedio fue de 31,04 kg/m2 valores que difiere
significativamente luego de la intervencion el cual disminuy6 a 29,94 kg/m2, a pesar de que no
se encuentran dentro de los rangos normales se logré cambios significativos, este tltimo valor se

encuentra dentro del rango normal segun la OMS que es de 18,50 — 24,99 kg/m2.
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Tabla 27-3: Valores de presion arterial sistdlica en los pacientes antes y después de la aplicacion
del SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Codigo Déder PAS (mmHg) Inicial PAS (mmHg) Final
1 162+2.08 120 +2.01
2 160+2.05 138+2.10
3 129+1.50 125+3.20
4 140+2.08 130+3.25
5 125+2.09 115+2.05
6 135+1.20 120+1.56
7 171+2.01 140+1.59
8 129+2.10 113+2.35
9 139+3.50 125+2.39
10 118+3.20 115+2.55
11 125+2.02 120+2.01
12 157+2.01 135+2.08
13 135+2.50 108+2.28
14 140+2.52 120+2.54
15 154+2.45 138+2.67
16 149201 130+2.50
17 149+2.06 135+2.09
18 132+1.20 108+2.18
19 150+1.22 130+3.20
20 124+2.07 110+3.37
21 139+1.65 122+1.87
22 1713.02 113+2.67
23 149+3.12 135+3.56
24 144+3.24 118+2.36
25 160+1.69 135+1.35

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Valores de PAS en los pacientes antes y después de la aplicacion del
SFT
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Gréfico 21-3: Valores de presion arterial sistélica en los pacientes antes y después de la

aplicacion del SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion

Los resultados de la presion arterial sistolica (PAS) en el seguimiento farmacoterapéutico de los
25 pacientes que integran el Club de diabéticos e hipertensos, mostraron que 21 pacientes
padecen de hipertension arterial presentando presion alta antes de la intervencion cuya media fue
de 146,10 mm Hg, valor que difiere significativamente luego de la intervencion en la que se logré
disminuir a 125,48 mm Hg, los 4 pacientes restantes que se encontraban antes de la intervencion

dentro de los rangos normales también lograron una notoria disminucion de su presion arterial.

Los datos obtenidos presentan similitud a una investigacion realizada en Ecuador (2015) en
pacientes hipertensos al inicio de la intervencion del seguimiento farmacoterapéutico tenia una
media de 135,75 mm Hg, mientras que al final de la intervencién se observo una diferencia
significativa de 123,45 mm Hg, segun los parametros normales en la Sociedad espafiola de la
Hipertension (Romero, 2015,p.77).
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Tabla 28-3: Valores de presion arterial diast6lica en los pacientes antes y después de la aplicacion
del SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Cddigo Dader PAD (mmHg) Inicial PAD (mmHg )Final
1 87 +2.18 79+1.98
2 88+2.76 80+2.38
3 80+2.93 74%2.18
4 90+1.94 80+2.28
5 80+1.95 70+1.48
6 90+3.23 88+2.08
7 97+1.45 77+3.38
8 66+1.56 75+2.38
9 80+3.17 78+2.68
10 79+2.38 70+2.45
11 69+2.78 80+2.07
12 70+3.28 78+2.32
13 87+1.78 714212
14 80+1.38 70+2.35
15 93+1.48 71+1.93
16 89+2.18 70+1.65
17 88+1.08 80+1.46
18 75+1.78 71+1.38
19 90+2.58 80+2.48
20 69+2.88 80+2.17
21 81+1.48 77+2.39
22 85+3.08 63+2.64
23 82+1.16 78+2.21
24 90+2.09 77+2.14
25 90+2.12 83+1.98

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Valores de PAD en los pacientes antes y después de la aplicacion del
SFT
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Gréfico 22-3: Valores de presion arterial diastolica en los pacientes antes y después de la
aplicacion del seguimiento farmacoterapéutico en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3

Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion

Los resultados de presion arterial diastélica (PAD) en el seguimiento farmacoterapéutico de los
25 pacientes que integran el Club de diabéticos e hipertensos, 21 son hipertensos antes de la
intervencion fue de 85,29 mm Hg, valores que difiere significativamente luego de la intervencion
se logro reducir a 75,95 mm Hg, los 4 pacientes restantes también se encontraron dentro de los
rangos normales donde se corrobora con la Sociedad Norteamericana de la hipertension donde el

rango normal es <90 mm Hg.

La investigacion de Romero (2015,pp.78-79) en Ecuador , tiene resultados similares a la presente
investigacion, los pacientes antes de la intervencion del seguimiento farmacoterapéutico tenia
una media de 84,42 mm Hg, mientras que al final de la intervencién se observé una diferencia
significativa de 73,66 mm Hg, segln los parametros normales de la Sociedad espafiola de la

Hipertension en el cual los pacientes se encontraron dentro de los valores normales.
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Tabla 29-3: Pardmetros clinicos en los pacientes antes y después del seguimiento
farmacoterapéutico en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Variables Antes de la | Después de la | tStudent Probabilidad Sign.
intervencion intervencion
Glucosa (mg/dl) 125.40 +22.2 108.24 +12.1 3.06 5.35E-03 o
HbAlc (%) 6.13 £2.01 5.56+1.08 10.44 2.09E-10 o
Creatinina (mg/dl) 0.90+3.18 0.76+1.23 12.12 1.01E-11 *x
Urea (mg/dl) 41.34+9.22 38.20+12.5 6.29 1.68E-06 ok
Colesterol (mg/dl) 194.44+24.2 160.24+40.8 6.54 9.28E-07 ok
Triglicéridos (mg/dl) 167.12+18.2 136.88+13.4 434 2.20E-04 *
IMC (kg/m?) 31.04+2.4 29.94+1.5 8.13 2.36E-08 o
Diastole (mmHQ) 83.006.1 76.005.8 3.72 1.08E-03 *x
Sistole (mmHg) 143.44+14.0 123.92+8.2 8.25 1.82E-08 =

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Parametros clinicos iniciales y finales en los pacientes en el SFT
200,00
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m Antes de la intervencion 125,40 6,13 0,90 41,34 194,44 167,12 31,04 83,00 143,44
Después de la intervencion 108,24 5,56 0,76 38,20 160,24 136,88 29,94 76,00 123,92

Gréfico 23-3: Valores parametros clinicos en los pacientes antes y después de la aplicacion del
SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusion
Se puede observar en la grafica 23-3 los parametros clinicos analizados antes y después del SFT

en los pacientes que integran el club de diabéticos e hipertensos, dandonos como resultados una
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reduccion significativa en los pardmetros de glucosa basal, hemoglobina glicosilada, urea,
creatinina, colesterol, triglicéridos, IMC y presion arterial (diastélica - sistolica), lo cual nos indica
que las intervenciones farmacéuticas fueron exitosas para cada uno de los pacientes en el presente

estudio.

La Organizacion mundial de la salud establecid los valores normales de cada uno de los
parametros clinicos utilizados en esta investigacion, con la finalidad de controlar estas
enfermedades de esta manera mejorar el estilo de vida de los pacientes complementado con una

dieta balanceada y actividad fisica asi mejorar el bienestar en la salud de la poblacidn.

Tabla 30-3: Valor porcentual de la adherencia al tratamiento en los pacientes antes y después de

la aplicacién del SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

N° pacientes Porcentaje N° pacientes Porcentaje
Adherencia Inicial inicial (%) final final (%0)

Sl 6 24 22 88

NO 19 76 3 12

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Valor porcentual del Test de Morisky Green de los pacientes en el SFT
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Gréfico 24-3: Valor porcentual de la adherencia al tratamiento en los pacientes antes y después

de la aplicacién del SFT en el Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Andlisis y Discusion

Se empled test de Morisky Green Levine al principio del SFT, en el grafico 24-3 se puede observar
que el 24% de los pacientes eran adherentes al tratamiento mientras que el 76% no lo eran antes
del SFT, es decir que los pacientes no tomaban los medicamentos a las horas indicadas por el

médico por ende no seguian el tratamiento adecuado o a su vez se olvidan de tomarlos.

Al final del SFT se utiliz6 nuevamente el Morisky Green Levine indicandonos resultados
favorables con el 88% presentando una adherencia de calidad en cuanto al tratamiento de los
pacientes conjuntamente gracias a las estrategias aplicadas como: pastilleros, tripticos, videos,
charlas motivadoras, alarmas en el mavil y horarios asignados y tan solo un 12% no se consigui6

lo esperado.

Segun Rodriguez (2008,p.198), en el estudio de investigacion realizada se evidencia la adherencia
aumenta significativamente el porcentaje de 14,63% a 85,37% siendo benéfico este test ya que
la intervencion del farmacéutico resulto favorable mejorando la adherencia al tratamiento de

manera adecuada .

Tabla 31-3: Resultados de la ejecucién de incremento de conocimiento en los pacientes que
integran el SFT del Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba
Sabe No sabe

PREGUNTAS (%) (%)
1. ;Qué enfermedad padece? 100 0
2. ;Qué factores de riesgos origina esta enfermedad? 85 15
3. ¢Es una enfermedad curable? 90 10
4. ;Qué dafios en el organismo puede causar la diabetes e hipertension descontrolada? 92 8

5. ¢Qué le puede suceder al paciente que no esta controlando su enfermedad y no

recibe tratamiento adecuado? 95 5
6. ;cudl es el tratamiento que estd administrando para la diabetes e hipertension? 100 0
7. ¢Cuéles son los posibles efectos secundarios del tratamiento para la diabetes e

hipertension? 80 20
8. ¢Qué parametros clinicos y valores de referencia debe tomar en cuenta para

controlar la diabetes e hipertension? 100

9. . Do6nde debe almacenar correctamente los medicamentos? 100

10. ¢ Qué dieta debe seguir mientras toma sus medicamentos acorde a su enfermedad? 94 6

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Resultados de la ejecucion del incremento de conocimiento en los
pacientesen el STF
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Graéfico 25-3: Resultados de la ejecucion del incremento de conocimiento en los del paciente que

integran el SFT del Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Analisis y Discusién

Se puede visualizar en la grafica 26-3 que los pacientes que integran el SFT, la mayor parte
acogieron satisfactoriamente las intervenciones farmacéuticas propuestas, por lo cual se
determind un incremento del conocimiento acerca de su farmacoterapia respectivamente,
demostrando una mejor adherencia al tratamiento y buena relacion paciente - farmacéutico basado
en confianza y confidencialidad, debido a la informacién actualizada y necesaria transmitida por
el farmacéutico. Logrando asi que el paciente esté en capacidad de mencionar al médico todas sus
dudas en cuanto a su enfermedad y farmacoterapia, por ende, mejorara su calidad de vida.
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Tabla 32-3: Resultados de aplicacion del test de satisfaccion en los pacientes que integran el SFT
del Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba

PREGUNTAS Si (%) No (%)
¢Considera usted necesario la aplicacion de este sistema de atencion al
paciente? 95 5
¢La informacién proporcionada durante las entrevistas, fue clara? 90 10

¢Las recomendaciones transmitidas le originaron algun problema en su
tratamiento farmacoldgico? 8 92

¢Cree usted, que la informacion recibida contribuyd de manera positiva
en su salud? 100 0

¢Cree usted, que la entrega del dosificador fue benéfico y mejord su
salud? 95 5

¢Le gustaria que se implemente en el centro de salud N°3 este servicio
de atencion al paciente? 100 0

Fuente: Centro de Salud N°3 Chambo- Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019

Resultados de la aplicacidn del test satisfaccion en los pacientes en el

120
95 100 95 100
100 90 2
80
60
40
20 5 10 8 0 5 o
0 — [ | || —
o n c © © O CIJ
= © »n O mmh% oo O T e
s — o O = > — T o O & ©
6o ® U © c c 9 oo €3 S o o D
£ c e 5 o £ ¢ o ST 8 T® ccs 529
%5 cc s o £ < 523 c S w25 e
o Y .= 0 © 5 o oo o 8 T 90 o ¥ 5 v 5SS
c o 2a O 35 g S5 8L .= ST - e 32 © = S o c @
5O 5 o © 35 5 ToEegw @ §57° PR S35 %5
e} 1= « v o .= 8 = 0 | ] L »
£555 58, fwsE" 3gLee  2L3  fges
S — © = o . ©
2259 €L STESRE YE&:Z <3S Za90 ¢
s — 0 .= bt - O = © + o
5= @ a s S > E 5= 5827 2z ®me g
o £ - L o € 5 O 2 o = v > ©
S o o ~ g 5 24 £ 0 a S5 % € o e c
] 3 + © o o — T Q
2 o B Q c -4 c 3 v O > EVR T
S— 4 o o o © o T o= ®©
Q s = 53T ©
g} o O .gm
1 2 4 5 6

mSi (%) ®No (%)

Gréfico 26-3: Resultados de la aplicacion del test satisfaccion en los del paciente que integran el

SFT del Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba
Realizado por: Natalia Arias, 2019
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Andlisis y Discusion

Mediante la aplicacion del test de satisfaccion al paciente como se puede observar en el grafico
que la satisfaccion de los pacientes con el servicio del SFT comprende alrededor del 90-95% y el
92 % indican no haber presentado ningln tipo de problema con cada una de las recomendaciones
e intervenciones realizadas por el farmacéutico. Ademas, los pacientes sugieren la
implementacion de este sistema a este y a otros centros de salud, ya que se mejor6 notablemente
la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico y mostr6 resultados positivos en el paciente,

optimizando su farmacoterapia y habitos de vida.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

Se identificd que el 100% de la poblacion presentaban Resultados Negativos Asociados con
la Medicacion (RNM) antes del SFT, de los cuales el 75,25% fueron resueltos a traves de las
intervenciones farmacéutico-médico o farmacéutico-paciente, mientras que el 24,25% no se
pudo corregir o evitar debido a la resistencia del paciente y el juicio médico sobre la

modificacion de la terapia.

En esta investigacion se determind la presencia de PRM en 25 pacientes con un 70,1% en
efectividad, 22% necesidad y el 7,9% en seguridad. Ademas, se identific los RNM siendo la
mas usual la inefectividad cuantitativa representado por el 67% debido a la inadecuada
conservacion de los medicamentos 20%, interacciones con plantas medicinales 18%,
interacciones farmacocinética - farmacodinamia medicamentosa 8%, incumplimiento
farmacoterapéutico 20% y el 1% por una dosis inferior a la que necesita el paciente. Mientras
que, el 17 % se debe a que el paciente presenta la patologia y no es tratado adecuadamente
este problema de salud. EI 6% por problemas de salud por el uso de medicamentos

innecesarios originando la automedicacion.

Las intervenciones farmacéuticas aplicadas en el presente estudio fueron: modificacion de
dosis, modificacion de la pauta de administracion, adicion de medicamento(s), retiro de
medicamento(s), sustitucion de medicamento(s), mejoramiento de la adherencia al
tratamiento farmacol6gico, educacién en medidas no farmacoldgicas, adecuado uso y
administracion de medicamentos, estilo de vida saludable todo esto a través de métodos y
materiales didacticos como: charlas, videos, tripticos, posters y la entrega del pastillero

personalizado de acuerdo a las necesidades del paciente.

Se analiz6 la adherencia al tratamiento farmacoldgico segln el test de Morisky-Green-Levine
en 25 pacientes de los cuales el 76% no presentaban adherencia antes de la intervencién
Farmacéutica, esto se puede atribuir a la falta de conocimiento de su enfermedad y de las
terapias farmacoldgicas, ademés a la deficiente comunicacion con el médico y los demas
profesionales de la salud, mientras que al finalizar el SFT se evalué nuevamente con el mismo
instrumento lograndose una adherencia del 88%, lo que evidencia un impacto positivo por

las estrategias que se proporcioné al paciente.
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5)

6)

7)

Se logré una disminucion en cuanto a los valores clinicos de presion arterial, glucosa basal,
triglicéridos, colesterol, triglicéridos, creatinina, urea, indice de masa corporal de manera que

se considera a la intervencion farmacéutica favorable para obtener resultados 6ptimos.

Se evaluo la efectividad de las intervenciones farmacéuticas en los pacientes que integran el
Club de diabéticos e hipertensos del Centro de salud N° 3 Chambo- Riobamba donde se
realizé el analisis estadistico a través del test Student determinando que los parametros
clinicos mejoraron considerablemente analizando la media de la glicemia dando como
resultado al final de 108,24 mg/dL,HbA1c 5,56%, creatinina 0,76 mg/dL, urea 38,20 mg/dL,
colesterol 160.24 mg/dL, triglicéridos 136,88 mg/dL , ademas para la presién arterial sistélica
con un promedio final de 123,92 y 76 mmHg para la diastdlica, se verifico que el seguimiento
farmacoterapéutico es positivo ya que mejora la calidad de vida en los paciente siempre y

cuando cumpla a cabalidad las estrategias seleccionadas por el Farmacéutico.

Se logr6 un impacto positivo reflejado en la disminucion de PRM y RNM mediante la
aplicacion de intervenciones farmacéuticas en las que predominé la educacion sanitaria, lo
que se evidencio en el incremento del cumplimiento y la conducta en el tratamiento por parte

del paciente.
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RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Se plantea al Jefe de la institucion que se realice la contratacion de un nuevo Bioguimico
Farmacéutico para mejorar el servicio de dispensacion y esté capacitado para incluir el

Seguimiento Farmacoterapéutico de forma permanente en pacientes vulnerables.

Se sugiere al equipo multidisciplinario: médicos, enfermeras, nutricionista y farmaceutico
trabajen de manera unida fortificando consecutivamente la educacion sanitaria y adherencia
al tratamiento para pacientes no solamente con enfermedades no transmisibles como la

diabetes e hipertensidn, sino que se extiendan a mas patologias cronicas.

Se debe realizar socializaciones frecuentes a todo el personal del centro de salud N° 3 por
parte del Bioquimico Farmacéutico dando a conocer el servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico y sus beneficios para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Se recomienda al nutricionista que se involucre frecuentemente debido a la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los pacientes para que adquieran adecuados habitos alimenticios y

actividad fisica.
Se recomienda al equipo multidisciplinario que las charlas compartidas a los pacientes sean

claras e interesantes mediante videos, posters para concientizar a un mejor cuidado de los

problemas de salud.
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