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RESUMEN

El objetivo fue realizar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l que asisten al Subcentro de Salud Guano-Chimborazo, aplicando como estrategias el
Método Déader, para identificar los Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) vy los
Resultados Negativos Asociados con la Medicacion (RNM) mediante intervenciones
farmacéuticas, y utilizando el Test Morisky-Green Levine, para medir la adherencia del
tratamiento farmacoldgico. Para esta investigacion se cont6 con 25 pacientes, 19 son de sexo
femenino y 6 de sexo masculino, con rango de 30-85 afios, en los cuales se registran 56 (RNM);
54 % efectividad, 34 % necesidad y 18% seguridad. Siendo recurrente la inadherencia al
tratamiento e interacciones medicamentosas entre hipoglucemiantes, antihipertensivos,
hormonas tiroideas y plantas medicinales, donde se aplico el test de Morisky Green Levine
dando que al inicio el 80% de los pacientes no eran adherentes mientras que al final se obtuvo el
84% de adherencia al tratamiento farmacol6gico. Los resultados antes de la intervencion fueron
glucosa 188.28 mg/dL, hemoglobina glicosilada (HbAlc) 8.98%, colesterol 217.08 mg/dL,
triglicéridos 153.2 mg/dL, IMC 27.85 kg/m2, y al final fue de glucosa 143.16 mg/dL, HbAlc
6.98%, colesterol 182 mg/dL, triglicéridos 126.12 mg/dL, IMC 27.15 kg/m2. Se concluye que el
Seguimiento Farmacoterapéutico es eficaz y seguro porque tiene un impacto positivo en la
mejora de la adherencia al tratamiento, el control de parametros clinicos de la diabetes mellitus
tipo 11, mejorando la calidad de vida del paciente. Se sugiere al equipo de salud trabajar con el
personal de medicina, nutricionistas, psicologos y los farmacéuticos, para que los pacientes

puedan abordar todas sus inquietudes sobre las diferentes patologias y el tratamiento médico.
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ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM)>, <PROLEMAS RELACIONADOS CON LOS
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ABSTRACT

The aim of this work was to carry out a pharmacotherapeutic follow-up in type Il diabetes
mellitus patients who attend to Subcentro de Salud Guano-Chimborazo, applying the Déader
Method as strategies to identify Medication-Related Problems (MRPs) and Negative Results
Associated with Medication (NRM) through pharmaceutical interventions, and using the
Morisky-Green- Levine Test, in order to measure adherence to pharmacological treatment. For
this research, there were 25 patients, 19 were female and 6 were male, aged 30-85 years,
showing 56 (NRM); 54% effectiveness, 34% need and 18% safety. There was recurrent non-
adherence to treatment and drug interactions between hypoglycemic, antihypertensive, thyroid
hormones and medicinal plants, where the Morisky-Green-Levine test was applied, showing
that at the beginning 80% of the patients were not adherent while at the end 84% of adherence
to pharmacological treatment was obtained. The results before the intervention were: glucose
188.28 mg/dL, glycosylated hemoglobin (HbAlc) 8.98%, cholesterol 217.08 mg/dL,
triglycerides 153.2 mg/dL, BMI 27.85 kg/m2, and at the end glucose was 143.16 mg/dL, HbAlc
6.98%, cholesterol 182 mg/dL, triglycerides 126.12 mg/dL, BMI 27.15 kg/m2. It is concluded
that the Pharmacotherapeutic follow-up is effective and safe because it has a positive impact on
improving adherence to treatment, control of clinical parameters of type Il diabetes mellitus,
improving patient’s quality of life. It is suggested that health team be encouraged to work with
the medical staff, nutritionists, psychologists and pharmacists, so that patients can address all

their concerns about the different pathologies and medical treatment.

Keywords: <BIOCHEMISTRY>, <PHARMACEUTIC INTERVENTION>,
<PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW-UP>, <NEGATIVE RESULTS ASSOCIATED
WITH MEDICATION (NRM)>, < MEDICATION-RELATED PROBLEMS (MRPs)>,
<ADHERENCE TO TREATMENT>, <TYPE Il DIABETES MELLITUS>, <SUBCENTRO
DE SALUD DE GUANO>.
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INTRODUCCION

Actualmente es uno de los mayores problemas de salud publica del mundo y especialmente de
nuestro pais, segun informes y estudios de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS es el
dafio al pancreas causante de la enfermedad denominada diabetes; que se considera una
enfermedad degenerativa y crénica. Cuando el pancreas no puede producir suficiente insulina o
cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina producida (Meléndez, 2007, p. 122).

La prevalencia mundial de la Diabetes Mellitus, se ha incrementado de manera llamativa en el
transcurso de las dos ultimas décadas. En los paises industrializados su frecuencia esta
aumentando de forma casi exponencial en los Ultimos 30 afios. Esta tendencia es clara, por
ejemplo, en Estados Unidos, donde se paso del 1%, en 1965, al 6,9% en 1985 (OMms, 1985). De
forma similar, los indices de prevalencia de glucemia basal anémala se incrementan.

En Ecuador, la diabetes esta afectando a la poblacion de 10 a 59 afios con tasas cada vez mas
elevadas, en la investigacion ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos revela
que la prevalencia de diabetes mellitus tipo Il es de 1.7%. Se va incrementando a partir de los
30 afios de edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. La alimentacion
no saludable, la inactividad fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos, son los
cuatro factores de riesgo relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles,
entre ellas la diabetes (Rojas, 2012, p. 7).

La diabetes mellitus tipo 1l (DM2) representa el 90-95% de todos los tipos de diabetes y se
estima que al menos el 50% de los casos estan sin diagnosticar, su prevalencia aumenta con la
edad, alcanzando el 10-15 % en los mayores de 65 afios y el 20% en los mayores de 80 afios.

En nuestro pais, segun los datos de la INEC, que nos da informacion sobre diabetes conocida y
declarada, es que de 17,1 millones de ecuatorianos los 1,3 millones de personas tendrian
diabetes, en los el 2018, la INEC nos da informacidén sobre diabetes declara que es una
enfermedad que inquieta en el pais hasta junio del 2018 la cartera registro 34597 atenciones
nuevas en este diagndéstico el 98.18% de ellos son del tipo 2 (MSP, Ecuador, 2017, p. 10).

Se ha observado un incremento de la incidencia en nifios y adolescentes, en relacién con la
obesidad y el estilo de vida (sedentarismo y dieta rica en calorias) entre otros factores se asocia
con frecuencia con obesidad, alteraciones del metabolismo lipidico y proteico, asi como con
hipertension arterial y otros factores de riesgo cardiovascular (MSP, Ecuador, 2007, p. 10).

Segun el Ministerio de Salud, en Ecuador, ante los problemas relacionados con los
medicamentos (falta de eficacia, no adherencia, automedicacién y reacciones adversas), esto
conducira a un aumento en el nimero de hospitalizaciones, estancias hospitalarias prolongadas,
visitas de emergencia y aumento del gasto en medicamentos. La implementacién y desarrollo de

los servicios de seguimiento farmacoterapéutico para pacientes ambulatorios y hospitalarios se
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enfoca en optimizar el uso de medicamentos mediante la prevencién, deteccion y la solucion de
problemas relacionados con los medicamentos, con el fin de mejorar el tratamiento y la calidad
de vida del paciente (MSP, Ecuador, 2017, p. 12).

La diabetes mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial y causa un aumento de la
morbimortalidad en la poblacion afectada con el desarrollo de complicaciones micro y macro
vasculares. Los reportes disponibles describen que los pacientes con diabetes mellitus presentan
un mayor riesgo de evolucién desfavorable, desarrollo de complicaciones e incluso un aumento
de la tasa de mortalidad (Rojas, 2012, p. 7).

En ese contexto, este estudio estara dirigido en el seguimiento farmacoterapéutico para detectar
problemas relacionados al medicamento en pacientes ambulatorios con Diabetes Mellitus tipo
I, en el Centro de Salud Guano-Chimborazo. Cuyos resultados justificaran la presente
investigacion.

Hoy en dia, la oferta de medicamentos que buscan prevenir y aliviar los efectos de la diabetes
ya que es alta, pero la experiencia ha demostrado que pueden surgir problemas que conducen al
abuso de medicamentos en el camino entre la prescripcion, distribucion y uso final de los

medicamentos.



OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que asisten

al Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

Objetivos especificos

e Analizar la terapia farmacol6gica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del Subcentro
de Salud Guano-Chimborazo.

e Aplicar el Método Déder en pacientes con diabetes mellitus Il en una edad comprendida
entre 30 a 85 afios.

e Efectuar la educacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo Il para incrementar el

nivel de conocimiento de la enfermedad y del tratamiento farmacoldgico.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Atencidon Farmacéutica

La atencion farmacéutica o sus siglas AP es una intervencion activa de los farmacéuticos que
pertenece al &rea de salud con la finalidad de prestar asistencia a los pacientes tanto en la
asignacion y seguimiento de los diversos procedimientos terapéuticos, asistiendo con otros
expertos en salud entre ellos los médicos con el objetivo primordial de alcanzar resultados que
reformen la calidad y el estilo de vida del paciente con enfermedades de tipo crénicas como la
diabetes. La atencién farmacéutica va en conjunto con la cooperacion del farmacéutico en

diferentes acciones que provean buena salud y adviertan las enfermedades (Alerany, 2015, p. 280).

1.1.1. Seguimiento Farmacoterapéutico

El seguimiento Farmacoterapéutico individualizado (SFT), se refiere al papel que va a ejecutar
el Bioquimico Farmacéutico donde se va a comprometer con todas las necesidades que genere
el paciente durante el SFT, mediante la deteccion, prevencion y resolucién de los problemas
negativos en relacion a los medicamentos. Al no cumplir de una manera adecuada el tratamiento
terapéutico se considera viable para el proceso de atencion al paciente y puede ser una de las
causas de los problemas relacionados con medicamentos. Es por ello que el SFT se convierte en
imprescindible para combatir la falta de adherencia a los tratamientos (Rodriguez, 2006, p. 64).

Es la actividad profesional en donde que el farmacéutico se compromete con el paciente a
detectar, prevenir y solucionar problemas que estan afines a la medicacion, este es un proceso
donde que las partes involucradas realizan un compromiso con la finalidad de obtener resultados
efectivos para mejorar la calidad de vida del paciente, mediante un proceso continuado,
documentado Y sistematizado.

Es un beneficio que se ofrece estrechamente al paciente, en donde que el papel que desempefia
el farmacéutico es de suma importancia debido a que es el responsable directo en este escenario
en términos legales y por ética profesional. El Bioquimico Farmacéutico debe indagar, buscar y
examinar nuevas estrategias que permita mejorar la comunicacion entre paciente—farmacéutico

y médico-farmacéutico ya sea en forma oral o escrita (Rodriguez, 2006, p. 65).



1.1.2. Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)

Los PRM son los problemas relacionados con los medicamentos estos son fallos de la
farmacoterapia producidos por diversas causas que conducen a que no se puedan alcanzar los
objetivos terapéuticos o se produzcan efectos no deseados (Guaman, 2010, p. 32).

Los cuales estan clasificados segun el Segundo Consenso de Granada en seis categorias, que
se agrupan en tres subcategorias:

> NECESIDAD

PRM 1: El paciente padece de un problema de salud a efecto de no recibir el tratamiento que
necesita.

PRM 2: El paciente padece de un problema de salud a efecto de recibir el tratamiento que
necesita.

> EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente padece problemas de salud asociado a la inefectividad no cuantitativa del
tratamiento.

PRM 4: EIl paciente padece problemas de salud asociado a la inefectividad cuantitativa del
tratamiento

» SEGURIDAD

PRM 5: El paciente padece un problema de salud a efecto de la inseguridad no cuantitativa del
tratamiento.

PRM 6: El paciente padece un problema de salud a efecto de la inseguridad cuantitativa del

tratamiento (Fajardo, 2005, p. 161).

1.1.3. Resultados Negativos a la Medicacion (RNM)

El Consenso de Granada en el 2007, describi6 a los resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM) para detallar a los problemas de salud que refiere el paciente debido al uso o
desuso de los medicamentos que no cumplen con la meta terapéutica, el término PRM se utiliza
en la rama de la salud para referirse a diversas circunstancias en el proceso de la administracion
del tratamiento farmacoldgico que pueden causar la aparicion de un RNM, por ejemplo
tenemos a la administracion errada del medicamento, una conservacion incorrecta,
contraindicaciones, dosis, pauta, diversos errores como en la dispensacion, prescripcion de
medicamentos, incumplimiento, interacciones, etc (Ruiz, 2012, p. 135).

Categorizacion de resultados negativos asociados a la medicacion de un tratamiento

farmacoldgico:



> NECESIDAD

RNM 1: Complicacion de salud no tratada. El paciente padece un problema de salud asociado a
no recibir el tratamiento farmacolégico que necesita.

RNM 2: Efecto de un medicamento innecesario. El paciente padece de un problema de salud
que esté asociado a recibir un tratamiento farmacoldgico que no necesita.

> EFECTIVIDAD

RNM 3: Inefectividad no cuantitativa. El paciente padece de un problema de salud asociado a
una inefectividad no cuantitativa del tratamiento farmacolégico.

RNM 4: Inefectividad cuantitativa. El paciente padece de un problema de salud asociado a una
inefectividad cuantitativa del tratamiento farmacoldgico.

» SEGURIDAD

RNM 5: Inseguridad no cuantitativa. EI paciente padece de un problema de salud que esta
asociado a la inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

RNM 6: Inseguridad cuantitativa. El paciente padece de un problema de salud asociado a la

inseguridad cuantitativa de un medicamento. (Universidad de Granada, 2007, p. 156).

1.1.4. Método Dader

Es un método que fue trazado por el Grupo de Investigacion en el area de Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada en 1999, estudio que fue revisado en 2003 con el
objetivo de generalizar y agrupar el método.

El Método Dader es un proceso el cual nos va ayudar a ejecutar el Seguimiento
Farmacoterapéutico mediante un procedimiento operativo este método es aplicable a todo tipo
de pacientes en cualquier ambito asistencial, de una manera sistematizada, continuada y
documentada. La aplicacion de este método nos permite registrar, monitorizar y evaluar los
efectos conseguidos con la farmacoterapia en el paciente, mediante pautas simples y claras. Se
basa en recabar toda la informacidn posible sobre todos los problemas de salud y del tratamiento
Farmacoterapéutico del paciente para elaborar la historia farmacoterapéutica para el SFT.

Para el resultado de la evaluacion y ejecucion del andlisis del estado de situacion con cada uno
de los pacientes se instaura un plan de accion con el paciente, donde quedaréan establecidas todas
las intervenciones farmacéuticas que se vayan a realizar tanto para mejorar o preservar su estado
de salud de cada uno de los pacientes que realicen en SFT (Sabater, Silva y Faus, 2007, p. 29).

El Método Déder es un proceso que al implantar patrones bésicos lleva a efecto la realizacion
del SFT, este es un método caracterizado por adaptarse y ajustarse a las peculiaridades del

ambiente asistencial donde se lleve a cabo. El seguimiento farmacoterapéutico se encuentra en
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continuo perfeccionamiento para darle al paciente la mejor atencién farmacéutica, en otra
instancia, el Método Déder difiere por ser un proceso que va evolucionando y adecuandose a
todos los requerimientos de las diligencias clinicas. (Sabater, Silva y Faus, 2007, p. 30).

Este método se fundamenta en la tactica que extrae de manera objetiva, clara y precisa el estado
del paciente, en la que se valora todos los datos recabados durante la primera entrevista y asi
poder dar inicio con las intervenciones por parte del bioquimico farmacéutico, donde se va a
llevar acabo la participacién de manera ligada tanto con el paciente como con el médico
tratante; el papel que desempefia el bioguimico farmacéutico-médico es de suma importancia ya
que se va a decidir de acuerdo a los conocimientos y la condicion particular del paciente todos
los cambios a ejecutar en el estilo de vida del paciente asi como en la farmacoterapia de ser

necesario, para cumplir con la meta terapéutica (Amariles, 2005, p. 35).

1.1.4.1. Disefio de Programa de Atencién Farmacéutica

El método Dader estd formado por 7 etapas:

a. Oferta del Servicio

La oferta del servicio segun el programa Dader es la fase en la que el farmacéutico explica de
forma clara y concisa la prestacion del servicio que va a recibir el paciente, notoriamente el
proposito sera captar e incorporar al paciente al servicio de seguimiento farmacoterapéutico. En
los diferentes escenarios asistenciales la oferta del servicio al paciente estard precedida por la
oferta del servicio a otros profesionales sanitarios como médicos, nutricionistas, etc. Que
decidiran previamente si es conveniente proporcionarle un nuevo servicio farmacoterapéutico,

esto se lleva a cabo en hospitales, centros de atencion primaria o casas asistenciales (Guaman,
2010, p. 36).

b. Primera Entrevista

Con la primera entrevista se obtiene informacion sobre los problemas de salud que tiene el
paciente y los medicamentos que toma o necesita, esta se realizan en tres fases que son:
Preocupaciones de salud: Se pregunta al paciente sobre aquellos problemas de salud que mas
le preocupan.

Medicamentos: Se realizan un test que consta de 10 preguntas por medicamento administrado,
para poder valorar el nivel de cumplimiento y comprension que el paciente refiere a la
medicacion de su tratamiento farmacoldgico. Se pregunta si el medicamento del tratamiento
farmacoldgico que toma es reciente 0 no y a su vez desde cuando se lo administra, para qué,
quién le indico o le prescribid, como ha evolucionado, la dosis y el horario de la medicacion,

ademas se aclarar si recibiendo el tratamiento farmacoldgico presenta alguna dificultad.
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Fase de repaso: Se explora a profundidad toda la informacion que es recabada en la primera
entrevista, en esta fase se procede a verificar algin aspecto que no esté despejado de manera
clara y precisa, con la finalidad de revelar si existen nuevos problemas de salud en el paciente
que se efectta el SFT y si hay la presencia de la administracion de medicamentos que no se han
nombrado hasta este momento. El objetivo principal es obtener el estado de situacion del
paciente, o sea una relacion, hasta la fecha de la entrevista, entre sus problemas de salud y la

medicacion que toma para su patologia (Castro, 2003, p. 76).

c. Estado de Situacion

El estado de situacién define la relacién que existe entre sus problemas de salud y sus
medicamentos, a una fecha determinada. En esta fase se dispone de la historia clinica de cada
uno de los pacientes del SFT, donde que nos permite recoger en el estado de situacion los
problemas de salud que el paciente puede referir y aquellos que son diagndsticos médicos. La
discrepancia no culmina en esta etapa del procedimiento, no obstante, se obtiene de mejor

manera la informacion que se obtiene sobre esta particularidad que es los problemas de salud
(Fajardo, 2005, p. 162).

d. Fase de Estudio

La fase de estudio corresponde planamente a la revision bibliografica de los problemas de salud

y los medicamentos que se han diferenciado en el estado de situacidn. Se comienza con un

estudio de todos los problemas de salud diagnosticados por el médico, de los cuales el

bioquimico farmacéutico debe estar al tanto de:

e Los signos y sintomas a examinar en cada visita domiciliaria, pues permitiran establecer la
ineficacia de los tratamientos farmacoldgicos empleados en los pacientes con patologias
cronicas.

e Los mecanismos fisiolgicos del padecimiento del paciente, con el fin de poder comprender
y analizar cdmo actuan los farmacos segun su patologia y qué obtener con otros tratamientos
farmacoldgicos simultaneos.

e El prondstico de la enfermedad, para poder plantear los objetivos y metas terapéuticas de
salud que se buscan alcanzar en cada paciente después de haber ejecutado el SFT.

Después de haber estudio los problemas de salud diagnosticados, se estudia el problema de

salud que expresado por el paciente y se relacionan con los anteriores problemas de salud, con

el fin de establecer si existe algun sintoma no controlados o problemas de salud no tratados.

Luego se estudian, uno a uno, los medicamentos que el paciente toma, partiendo de las

caracteristicas generales del grupo terapéutico hasta las particularidades del farmaco utilizado

para tratar los problemas de salud.



La fase de estudio de los medicamentos tiene en cuenta las indicaciones autorizadas, el
mecanismo de accidn, posologia, farmacocinética, parametros de efectividad,

contraindicaciones, interacciones, interferencias analiticas y problemas de seguridad (Castro, 2003,
p. 77).

e. Fase de Evaluacion

La fase de evaluacion tiene como objeto evaluar la medicacion en cuanto se refiere a la
necesidad, efectividad y la seguridad de la misma ayuda a identificar los resultados negativos
asociados a la medicacion que presenta el paciente durante el SFT (Guamén, 2010, p. 36).

f. Fase de Intervencion

Después de detectar los PRM, el farmacéutico debe establecer estrategias para la intervencion y
asi resolver aquellos que estan presentes o prevenir la aparicién, segun la circunstancia de cada
paciente. El farmacéutico debe tener prioridad en aquellas intervenciones sobre PRM que se
manifiesten un peligro para el paciente, de no presentar un alto riesgo se escoge intervenir sobre
los PRM que estén entre las principales preocupaciones del paciente y que tengan posibilidad de

solucién (Castro, 2003, p. 79).

0. Resultado de la Intervencién y el nuevo Estado de Situacion

Establecen el resultado de la intervencion que es ejecutada por el bioquimico farmacéutico para
la establecer la solucion de los diferentes problemas de salud que se encuentren en la primera
entrevista del SFT. No se puede manifestar de la existencia un PRM hasta después del resultado
de una intervencién tipo farmacéutico al comprobar si existié o se controlé el problema de
salud. La intervencidon que se ejecuta en los problemas relacionados con la medicacion se

obtendra los resultados si existe la solucién o no del problema de salud (Fajardo, 2005, p. 162).

h. Entrevistas sucesivas

Las entrevistas sucesivas despues de la fase de intervencién, finaliza la fase del seguimiento del
paciente, haciéndolo clinico. El seguimiento farmacoterapéutico del paciente solo finaliza
cuando la persona implicada o el farmacéutico disponen abandonarlo. En las entrevistas
sucesivas con cada uno de los pacientes nos permite:

- Comprender y entender la respuesta tanto del paciente como del médico ante el ofrecimiento
de intervencion para ejecutar el SFT por el bioquimico farmaceutico.

- Evidenciar y plasmar en las hojas de intervencion la continuidad que se brinda a cada uno de

los pacientes.



- Obtener toda la informacidon necesaria sobre el resultado obtenido de la intervencién

farmaceéutica ejecutada por el farmacéutico especializado (Guaman, 2010, p. 38).

1.1.5. Método de Morisky Green-Levine

Este método estd aprobado para evaluar el cumplimiento de la medicacion por parte de

pacientes con diferentes condiciones crénicas, el test es usado en la valoracién del

cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades, esta consiste de 4 preguntas de contraste

con respuesta dicotémica si/no, que refleja el estilo del enfermo respecto al cumplimiento.

Se ejecuta las interrogaciones que pertenecen al método de Morisky Green-Levine, estas se van

a entrelazar con el didlogo y de caracter cordial, las preguntas a contestar son:

1. ¢Olvida u omite en alglin momento tomar los medicamentos de su tratamiento farmacoldgico
para la patologia que usted presenta?

2. ¢Toma la medicacion a las horas indicadas por el médico que lleve su tratamiento de su
patologia crénica?

3. ¢Usted al sentirse bien, suspende la medicacion?

4. Al sentirse mal, en algin momento durante su tratamiento deja de suministrarse la
medicacion?

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4 preguntas,

es decir, No/Si/No/No (Rodriguez, 2008, p. 415).

1.2. Diabetes

1.2.1. Definicion

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia de caracter metabolico que esta caracterizada por
los niveles elevados de glucosa en sangre, ya que hay resistencia celular en las acciones de la
insulina, unida a una secrecién insuficiente de insulina por el péancreas. Este defecto en la
funcion de la insulina conduce a cambios en el metabolismo celular, obteniendo como resultado
el aumento de los acidos grasos, niveles de triglicéridos aumentados y la disminucion de las
concentraciones de la lipoproteina de alta densidad-HDL (Badesso, 2013, p. 23).

La DM es el cambio metabolico mas comun en el ser humano, al ser una enfermedad con alta
prevalencia en la poblacidn en general, pero en mayor porcentaje en las personas adultas y las
diferentes complicaciones que pueden derivarse a partir de la DM, esta es una razon frecuente
de consulta con personal del area de salud en el &mbito de la atencién primaria. La DM esta

considerada como una de las enfermedades mas transcendentales del siglo XXI, ademas de
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desemperiar un rol extremadamente importante en los indicadores de salud a nivel mundial.

Es causada por una variedad de enfermedades, incluida la secrecion insuficiente de la hormona
insulina secretada por las células  pancreaticas, o el uso inadecuado por parte del cuerpo, que
puede afectar el metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas (Badesso, 2013, p. 23).

Debido a la compleja interaccién entre factores genéticos y ambientales, existen diferentes tipos
de DM. Dependiendo de la causa de la DM, los factores que conducen a un nivel alto de azlcar
en sangre pueden ser:

o Deficiencia de la secrecion de insulina

e Disminucién del consumo de glucosa o aumento de la produccion de ésta.

La DM provoca un sin nimero de alteraciones fisiopatolégicas secundarias en varios sistemas
esto se debe a la alteracion en la regulacién metabdlica que acomparfia a esta patologia cronica
como las complicaciones vasculares especificas como retinopatia, nefropatia, y neuropatia, e
inespecificas como arteriopatia, cardiopatia isquémica, accidentes cerebro vasculares (Guaméan,
2010, p. 11)

Los sintomas principales que presentan los pacientes con este tipo de enfermedades cronicas
son:

» Poliuria esta es la manifestacion excesiva de orina en los pacientes.

» Polifagia refiere a la manera exagerada de comer de los pacientes con DM.

» Polidipsia trata que el paciente presenta un incremento descontrolado de la sed.

> La pérdida de peso sin ninglin motivo (Badesso, 2013, p. 23).

1.2.2. Clasificacion

Se reconocen tres tipos de diabetes:

1.2.2.1. Diabetes mellitus tipo 1

La Diabetes mellitus tipo | (DM1), es una patologia que refiere a un efecto que transcurre
mediante el proceso autoinmune mediante un inicio inesperado esta se le conoce como insulino
dependiente, ya que el paciente como efecto necesita de una inyeccion de insulina para poder
subsistir.

La diabetes tipo | es una enfermedad cronica caracterizada por la destruccion total o parcial de
las células beta de la isla de Langerhans, por tanto, no se puede producir insulina. EI proceso de
destruccion puede tardar meses o afios, esta enfermedad puede ocurrir en cualquier momento en

la vida, sin embargo, mas frecuente es entre ocho y doce afios (Ferraro, 2013, p. 42).
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1.2.2.2. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se considera un problema de salud publica mundial; el
sobrepeso y la obesidad son los factores méas peligrosos relacionados con la falta de actividad
fisica y la alimentacidn insuficiente. Esta patologia cronica, puede pasar inadvertida durante un
lapso prolongado ya que este tipo de enfermedad no suele presentar ningln tipo de indicios,

produciendo asi dafio en el cuerpo a extendido plazo (Gil, 2013, p. 1).

1.2.2.3. Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se refiere a las mujeres que no tenian diabetes antes del embarazo y
experimentaron niveles altos de azlcar en sangre durante el embarazo (en la mayoria de los
casos, vuelve al rango normal después del parto). Esto se debe a que las hormonas presentes
durante el embarazo dificultan el trabajo de la insulina, lo que provoca cambios en el
metabolismo de los Hidratos de Carbono (HC) y, por tanto, un aumento de la glucosa
(hiperglucemia).

La diabetes gestacional puede causar complicaciones como bebés enormes (nifios demasiado
mayores) y complicaciones al nacer, por lo que es importante controlar los niveles de azlcar en
sangre. Estas complicaciones hipotéticas pueden ocurrir fuera del embarazo y se consideran

niveles normales de azlcar en sangre (FundacionDiabetes, p. 1).

1.2.3. Complicaciones de la Diabetes

La diabetes al no ser tratada de una forma correcta puede resultar en graves alteraciones a largo
plazo, asi como en situaciones de emergencia, que pueden ser fatales, pueden ser agudas y

crénicas estas complicaciones.

1.2.3.1. Complicaciones Agudas

Coma diabético: Es una de las dificultades mas peligrosas que puede soportar un paciente
diabético en la trayectoria de su existencia. Esta complicacion provoca en el paciente la pérdida
del conocimiento y es potencialmente fatal debido a que el organismo del paciente diabético no
utiliza la glucosa para la produccion de energia. Esto es ocasionado como el resultado de la
acumulacion en la sangre de sustancias acidas que son nocivas cuando se presentan de manera
exagerada y tienden a tener un alto riego para conducir a la acidosis y, una coaccion final que es
coma diabético, por tal motivo se llega a considerar que los pacientes al presentar esta patologia
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cronica son vulnerables a presentar estas condiciones, aunque regularmente se da en mayor

repeticion en los pacientes insulinodependientes (Suarez, 2004, p. 11).

Hipoglucemias: Es la reaccion insulinica, esta se refiere a la vinculacion de las expresiones que
aparecen cuando en sangre el azlcar se reduce excesivamente puede deberse a varios factores el
mas importante el exceso relativo de insulina o de los antidiabéticos orales mediante la
sobredosificacion ya sea de manera accidental o voluntaria y finalmente se encuentra la
alimentacion al no ser la adecuada, ni suficiente. Esta dificultad a causa de la DM puede llegar a

presentar sintomas como: sudoraciones, taquicardias, ansiedad, escalofrios, debilidad y nauseas
(Suérez, 2004, p.11).

Hiperglucemia: Esta complicacion describe una descompensacion metabdlica grave, que
presenta una alta tasa de mortalidad, con ausencia de cetosis y llegan a presentar valores de
glucemia mayor a 600 mg/dL (Badesso, 2013, p. 28).

1.2.3.2. Complicaciones Cronicas

Retinopatia diabética: La diabetes es la principal causa de ceguera entre las personas de 30 a
35 afios. El primer signo consiste en microaneurismas (puntos rojos pequefios de 20-200 Um),
gue suelen aparecer en la zona de la oclusién capilar, después de un lapso de tiempo que puede
estar comprendido entre 3 y 5 afios desde que el paciente llega a presentar esta patologia de tipo

cronica.

Nefropatia diabética: Es una de las dificultades a causa de la DM tipo Il que puede durar en
silencio durante un periodo de tiempo largo alrededor de 15 afios. Por lo general, comienza con
rifiones grandes e hiperactivos (el aumento de la filtracion glomerular conduce a hipertrofia
renal, aumento del volumen glomerular y de la superficie capilar), seguido de
microalbuminuria. Puede controlar el nivel alto de azucar en sangre y la presion arterial alta y

reducir las proteinas a través de la dieta y tomando inhibidores de la IECAS (Suarez, 2004, p. 11).

Neuropatia diabética: Por su alta prevalencia, amplitud de manifestaciones y patogénesis,
ocupa un lugar Unico en las complicaciones. Afecta a cualquier parte del sistema nervioso
central excepto al cerebro, casi el 50% de los pacientes diabéticos se veré afectado y puede ser
simétrico o focal. Esta complicacion puede llegar a causar el entumecimiento o pardlisis de las

extremidades y pérdida de la sensacion.
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Ulceras de los pies del diabético: Es una de las complicaciones debida a la distribucion
anormal de la presion consecuente de la neuropatia diabética. Esta determinada por las ulceras
que se alivian de manera lenta. Un caso peligroso es aquel que un paciente diabético termina en
amputacion cualquiera parte de sus extremidades, esto se debe a la gangrena que provoca toda
esta complicacion, por tal motivo como una de las recomendaciones que brinda el personal de
salud es que los pies deben estar limpios, secos y debe utilizar calzado lo mas cémodo posible

para que no le oprima (Suérez, 2004, p. 12).

1.3. Diabetes Mellitus Tipo Il

La DM tipo Il, que es la mas frecuente, habitualmente se diagnostica cuando ya se ha producido
una serie de trastornos que se podrian tratar si se examinaran antes de que se presente la
hiperglicemia, podemos encontrar varios factores entre ellos el aumento del fibrindgeno, de la
proteina C reactiva, la elevacion de la presién arterial, el incremento de otros parametros
clinicos como la glucosa, el perfil lipidico con la disminucion del colesterol HDL. Todos estos
elementos son analogos al sindrome metabdlico. Cuando la persona esta en rango de prediabetes
tiene riesgo macro vascular; cuando aparece la hiperglicemia ya existe riesgo de enfermedades
por dafio micro vascular, como la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia (Lépez, 2009, p. 12).
Posee un componente genético de caracter significativo que provoca la alteracion en la
secrecion de la insulina esta patologia crénica es conocida como diabetes mellitus tipo 11, esta se
produce por cualquiera de estos 2 factores: regeneracion incompleta de las células beta y/o la
resistencia a la insulina. La DM2 es una de las patologias cronicas la mas usual, se presenta con
mayor reiteracion esta se encuentra ligada de manera estrecha con diferentes comorbilidades
entre ellas estéa la obesidad debido a una mala alimentacion o a su vez la falta de ejercicio. Esta
patologia crénica llega a desencadenarse por el motivo que se produce la resistencia a la
hormona conocida como insulina esto se debe a la insuficiencia de la insulina por algln tipo de
defecto en la secrecion de la misma.

Esta suele presentarse con mayor frecuencia en la etapa adulta de las personas, conformando un
90% de casos a nivel mundial, en la mayoria de los casos suelen manifestar los signos y
sintomas de la Diabetes Mellitus tipo | pero de manera menos pronunciada, en la actualidad la
DM tipo Il ya se presenta en nifio. El diagndstico de esta patologia cronica se llega a obtener
después de varios afios de evolucion, esta enfermedad llega a presentar un sin nimero de

complicaciones como son las diferentes comorbilidades (MSP, Ecuador, 2017, p. 65).
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1.3.1. Prevalencia

En estudios realizado por profesionales en salud en las personas que presentan este tipo de
patologia crénica se ha determinado que aproximadamente tan solo la mitad conocen y llegan a
tener un tratamiento para esta patologia. Por otra parte, aproximadamente un 30% de pacientes
diabéticos que estan conscientes de que tipo de patologia presentan no llevan ningun tipo de
tratamiento, también se habla de un 60% de paciente diabéticos que estan siendo tratados
farmacoldgicamente de una manera insuficiente y finalmente 70% presentan complicaciones
cronicas a causa de la Diabetes.

El envejecimiento de la poblacion que presenta esta enfermedad de tipo cronico afiade la
presencia de algunos factores de riesgo que son conocidos como comorbilidades entre ellas se
encuentra la obesidad, sedentarismo, tabaquismo y la dieta inadecuada, lo que provoca un
aumento de la prevalencia de esta patologia. Bibliograficamente hablando el 90 % de poblacion
diabética padecen de DM tipo Il (Badesso, 2013, p. 32).

1.3.2. Fisiopatologia

La fisiopatologia que pertenece a esta patologia crénica conocida como DM tipo 1l se conjugan
varios defectos para determinar finalmente la hiperglicemia, uno de los factores primordiales es
a nivel de higado, musculo liso y tejido adiposo la conocida “ insulino resistencia”, por otro
lado nos encontramos la del musculo estriado esta causa resistencia periférica a la
insulina donde disminuye el metabolismo de la glucosa conjuntamente con la resistencia a la
insulina que se desarrolla en el higado, donde aumenta la produccién de glucosa y asi se
desarrolla otras comorbilidades como la hiperglicemia.

Por lo tanto, se insita a la obtencion mediante las células beta de insulina, al éstas no originar la
cantidad de hormona suficiente para poder equilibrar esta insulino resistencia aparece otras
comorbilidades entre ellas la hiperglicemia, esta nos sugiere una deficiencia relativa, en la
secrecion de insulina. Otra particularidad que favorece en la evolucién de esta enfermedad
cronica como lo es la DM es la relacion entre el efecto de la incretina que se reduce ligado con
el acrecimiento de la secrecion de glucagén en la fase postprandial, hecho que sirve para
corroborar en una variedad de pacientes tanto la elaboracién y el desvanecimiento de estas
sustancias de forma rapida.

Al mantenerse controlada la hiperglicemia de igual forma origina glicolipotoxicidad sobre la
célula beta, esta va a producir el incremento en la resistencia y en la alteracion de la insulina a
nivel hepatico y a nivel muscular, por ende, la evolucién gradual de esta patologia esta referida

a la falla inapropiada a nivel del tratamiento farmacolégico en cada paciente. (Lopez, 2009, p. 12).
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1.3.3. Factores de Riesgo en la Diabetes Mellitus Tipo Il

Se puede encontrar factores de riesgo modificables como el sobrepeso u obesidad, hipertension
arterial alta, IMC > 25 kg/m2, inactividad fisica, tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo por
otro lado los factores de riesgo no modificables se encuentra el sexo, la raza, edad si tiene méas
de 45 afios de edad, antecedentes de enfermedades del corazén o accidentes cardiovasculares,
diabetes y depresion (Standards of Medical Care in Diabetes, 2018, p.2-3).

Los factores de riesgo que propician la aparicion de diabetes tipo 2, cuando el indice de masa
corporal o IMC excede de 25 a 27 IMC, la tasa de mortalidad aumentard, y este incremento esta
fundamentalmente relacionado con enfermedades cardiovasculares. Enfermedad Afectada por el
momento de su aparicion, pacientes obesos, debido a la coexistencia de otros factores de riesgo

cardiovascular relacionados con la propia obesidad (diabetes, HTA, hiperglucemia) (Standards of
Medical Care in Diabetes, 2018, p.3).
En los factores de riego no modificables se refieren que la edad y el sexo en la mayor parte de

los estudios han demostrado que la incidencia de la diabetes tipo 1l aumenta con la edad, en el
rango de edad de 40 - 59 afios es considerado es considerado un grupo de elevado riesgo.

1.3.4. Manifestaciones Clinicas

Pueden verse incluidas un sin nimero de manifestaciones clinicas de la DM tipo Il entre ellas:
* Infecciones que no se alivian prontamente y son muy usuales.

* Niveles altos de azucar ya sea a nivel de sangre o en orina

* Sed poco comun.

* Orinar frecuentemente.

« Incremento en el apetito, pero a su vez disminucién de peso.

« Difusa a nivel de vision.

* Nausea y vomito.

* Cansancio y debilidad excesiva.

* Irritabilidad y cambios en el estado de &nimo (MSP, Ecuador, 2017, p. 45).

1.3.5. Diagnostico

La DM tipo Il se realiza el diagndstico por medio de los examenes en sangre para medir la
glucosa plasmaética, esto se lleva a cabo por varios criterios que son de manera estricta. Este tipo

de patologia cronica llega a presentar varios sintomas entre ellos se puede encontrar poliuria,
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polidipsia, polifagia, una disminucion o aumento de peso inexplicable, se encuentra entrelazada
de manera conjunta con la glucosa tomada de manera aleatoria y que sea un valor superior a 200
mg/dL. El paciente al no presentar ningun tipo de sintomatologia este debe ser corroborado y asi

poder confirmarse mediante un segundo o incluso un tercer examen.

Glucosa prepandial, es decir este tipo de examen se realiza cuando el paciente se encuentra en
ayunas, obteniendo un resultado con valor mayor a 126 mg/dL.

Glucosa postprandial, este examen se realiza a las 2 horas después de que el paciente se le ha
suministrado una carga de 75 gramos de glucosa este examen es conocido como la prueba de la
prueba de tolerancia.

Hemoglobina glicosilada Alc conocida en siglas HbAlc, este es otro parametro fundamental
ya que nos proporciona da un valor de la glucosa basal de aproximadamente 3 meses atras, este
es un parametro utilizado en los pacientes diabéticos para llevar control de su patologia, esto se
debe a que los glébulos rojos que circulan en la sangre contienen la proteina hemoglobina, y la
glucosa al circular por el torrente sanguineo tienden a adherirse a la hemoglobina de los
eritrocitos durante su lapso de vida, que es de 90 a 120 dias.

El valor porcentual de HbAlc representa un examen que mide la cantidad de glucosa adherida a
los eritrocitos, donde que el resultado del examen clinico es un indicativo al promedio de los
valores que ha manejado el paciente de sus glucosas basales alrededor de 3 meses lo que no

permite tener prospecto del control que ha llevado en ese lapso de tiempo (Badesso, 2013, p. 33-34).

1.3.6. Dieta

La dieta saludable ayuda de una manera efectiva para tratar y controlar esta enfermedad es una
buena alternativa, ya que hasta ahora no hay ningun tratamiento que se deshaga de la diabetes,
en el momento que la persona es diagnosticada con la enfermedad de la diabetes se debe
empezar a mantener una dieta sana. Las personas deben cuidar las cantidades de carbohidratos
que come durante el dia, y se debe adoptar a las necesidades del organismo y evitar los
alimentos con alto indice glucémico, es decir que el paciente diabético debe evitar el consumo
en su totalidad de alimentos incluidos de harina blanca. Debe escoger panes y pastas hechas de
harina integral es no solo mucho mas saludable, sino que también va a ayudar a la persona

controlar mejor la insulina que el cuerpo produce (Guaman, 2010, p. 14-15).
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1.3.7. Ejercicio Fisico

Un elemento fundamental y de suma importancia es el ejercicio ya que forma parte de un

tratamiento completo para el paciente con este tipo de patologia crdnica, en esta parte el

entrenamiento ejecutado por parte del paciente diabético debe ser regulado, homogéneo y

especialmente el plan de ejercicio sus rutinas van de la mano con la edad y es estado fisico de la

persona. Es recomendado por la mayoria de especialistas que los pacientes realicen aerébicos

por lo menos 3 veces a la semana en un periodo de tiempo de 15 a 20 minutos. Al realizar la

rutina de ejercicios van a presentar una serie de beneficios para la calidad de vida del paciente

con diabetes como:

—Ayuda de manera positiva en la calidad de vida del paciente gracia a la pérdida de peso y a
mantenerlo controlarlo.

—Reduccidn los niveles de la glucemia plasmatica.

—Disminuye en un porcentaje considerable la aparicion de las enfermedades cardiovasculares.

—Incrementa la aparicion de los receptores de insulina y la sensibilidad de los receptores.

—Reduce en la mayoria de casos los valores triglicéridos, colesterol total y LDL.

—Los pacientes adquieren habitos de vida mas saludables.

—Mejora la circulacion periférica de los pacientes diabéticos.

—Llega a producir en efecto bueno para el estrés y la depresion que pueden llegar a presentar

algunos pacientes (Suarez, 2004, p. 13).
1.3.8. Tratamiento Farmacoldgico
1.3.8.1. Antidiabéticos orales
Este tipo de tratamiento se distribuye por los diferentes mecanismos de accion:
Biguanidas
Las biguanidas son sensibilizadoras a la insulina que reducen la hiperglucemia sin estimular la
produccion de insulina. Estas pueden causar el aumento de peso e hipoglucemia, tienen efectos

beneficiosos al reducir los lipidos circulantes, cuyo aumento esta asociado con un mayor riesgo

de enfermedad cardiovascular. El principal efecto secundario es la acidosis lactica (Rodriguez,
2017, p. 205).
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Metformina Clorhidrato

Figura 1-1. Metformina 850 mg.

Fuente: Laboratorio Chile.

Es tratamiento de primera eleccion en la diabetes mellitus tipo 2, en monoterapia y en
asociacion con otros farmacos o insulina, ya que reduce la produccion hepatica de la glicemia,
se incrementa significativa la captacion de glucosa por las células del musculo, no provoca
hipoglucemia debido a que no hay estimulacion de la secrecién de insulina a nivel pancreético,
otra de sus caracteristicas beneficiosas es que ayuda a mejorar los niveles del perfil lipidico a
no incrementar de peso, por otro lado ayuda de manera significativa la reduccion de HbAlc
entre 1,5 a 2%.

Si presenta contraindicaciones: Suspender 48 h si hay enfermedad febril, gastroenteritis
aguda, insuficiencia renal (creatinina <1,4) en edades avanzadas determinar siempre el filtrado
glomerular, insuficiencia hepatica, cardiaca grado Ill-1V o respiratoria, embarazo y lactancia,
alcoholismo, cirugia mayor, exploraciones radioldgicas con contraste yodado intravenoso.

Los efectos secundarios frecuentes de la metformina es diarrea, dependiente de la dosis. En
forma ocasional son reacciones cutaneas, gusto metéalico, malabsorciéon de vitamina B12 sin
anemia perniciosa. La prescripcion inicial es 1 comprimido (850 mg) al dia y aumentar cada 2
semanas. Administrar durante las comidas para minimizar los efectos gastrointestinales, hasta

2550 mg/dia repartidos en las 3 comidas (Casal, 2014, p. 6).

Sulfonilureas

Las sulfonilureas con las siglas conocidas SU son farmacos que operan a nivel de receptores
concretos en la célula beta pancredtica, por tal motivo son conocidos como insulinosecretores.
Es decir, las SU son agentes hipoglucemiantes orales que se utilizan para el tratamiento de la
diabetes tipo 2. Actlan estimulando las células b del pancreas para que secreten insulina.

Estudios recientes han demostrado que estos farmacos se unen a receptores especificos en la
19



membrana de las células de los islotes e inducen el cierre de los canales de potasio sensibles al
ATP, lo que conduce a un aumento del contenido de potasio intracelular y a la despolarizacién
celular, lo que lleva a la apertura de canales de calcio dependientes de voltaje a la célula y la

liberacion de insulina (Contreras, 2002, p. 1).

Glibenclamida

La glibenclamida o gliburida es un farmaco de sulfonilurea que estimula las células beta del
pancreas y aumenta la liberacién de insulina preformada. También aumenta la sensibilidad de
los tejidos periféricos a la accién de la insulina y reduce la glucogendlisis hepatica y la
gluconeogénesis (Rodriguez, 201, p. 130).

También ayuda a los rifiones a eliminar el agua. Después de la administracion oral, se absorbe
bien y alcanza su concentracién maxima en 4 horas. Se combina ampliamente con proteinas
plasmaticas y se metaboliza en el higado para formar metabolitos con cierta actividad
hipoglucemiante. Se excreta en orina y heces. Su vida media es de unas 10 horas (Rodriguez, 2015,
p. 131).

1.3.8.2. Insulina

La insulina es el medicamento de primera linea para pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2
también se recomienda para mujeres embarazadas, ya que no atraviesa la barrera placentaria, no
se excreta a través de la leche y no es absorbido por el tracto digestivo del bebé (Girbés, 2018, p. 3).
La indicacion de uso de insulina en pacientes con diabetes tipo 1 es en el momento del
diagnostico, mientras que la indicacion de inicio de la terapia con insulina en pacientes con
diabetes tipo 2 son aquellos que han recibido tratamiento con antidiabéticos orales en

combinacion a dosis maximas, pero no han alcanzado el objetivo de control metabdlico (Morales,
2007, p. 84).
Tipos de insulina:

Tabla 1- 1: Accion de las insulinas

Tipo de insulina Inicio de accion Pico maximo Duracién de efecto
Accidn répida 15 minutos 1 hora 2 a4 horas
Acciodn corta 30 minutos 2 a3 horas 3 a6 horas
Accidn intermedia 2 a4 horas 4 a12 horas 12 a 18 horas
Accién prolongada Algunas horas No presenta pico 24horas 0 mas tiempo

Fuente: American Diabetes Association, 2021.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.
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Insulina de accién rapida

(Origen ADN recom

Figura 2-1. Insulina Humana 100Ul/ml.
Fuente: Laboratorio AMSA.

Se absorbe rapidamente del tejido adiposo en el torrente sanguineo, este es utilizado para poder
mantener controlado los niveles de azlcar en sangre en diferentes lapsos durante las comidas o a
su vez de los refrigerios ademas de ayudar a corregir los niveles altos de glucemia plasmatica
del paciente diabético. Su absorcién es rapida debido a la inversion de un par de aminoacidos

que obstruyen que la hormona insulina se una a dimeros y polimeros (Diabetes Teaching Center at the
University of California, 2020, pérr. 7).
Entre las insulinas de accién rapida que son empleadas para el tratamiento farmacolégico de los

pacientes con este tipo de patologia crénica se emplean los siguientes farmacos: regular
(Actrapid, Humulina regular); andlogos rapidos: lispro (Humalog), aspart (Novorapid), glulisina

(Apidra) (Casal, 2014, p. 9).

Insulina de accién intermediaria

La absorcion en este tipo de insulina es mas lenta pero su accion es mas duradera, es utilizada
para mantener los niveles de glucosa plasmatica controlada durante la noche, entre las comidas
diarias (Diabetes Teaching Center at the University of California, 2020, parr.5).

En este grupo de insulinas de accion intermedia se puede visualizar varios tipos: is6fana NPH

(Humulina NPH, Insulatardflexpen) (Casal, 2014, p. 9).
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Insulina de accién prolongada

En este tipo de insulina se da por medio de una absorcion lenta, llega a poseer un pico minimo

se conoce por ser un efecto meseta estable el cual Ilega a durar un extendido tiempo en el dia,

este llega a ser utilizado para controlar los niveles de azucar del paciente diabético en la noche

ya sea que el paciente no cene es igual de efectivo.

Entre los anédlogos de insulina de accion prolongada tenemos glargina- Lantus, detemir-

Levemir este medicamento llega a presentarse en un periodo de 1 o 2 horas, después de haber

transcurrido ese lapso las siguientes horas el medicamento en el organismo comienza a

estabilizarse, posteriormente se produce una duracién de accién respectivamente plana, con

insulina detemir durante un lapso de tiempo de 12 a 24 horas, la insulina glargina dura por un

tiempo 24 horas. (Diabetes Teaching Center at the University of California, 2020, parr. 8).

Para insulinizar algln tipo de paciente en el instante de que el medico realiza su diagndstico de

la diabetes tipo 11 existen dos razones entre las cuales encontramos:

e Mayores es obligatorio que el paciente presente solamente cualquiera de estas caracteristicas:
cetonurias intensas, embarazo, contraindicacion de los farmacos orales.

« Menores aqui el paciente puede llegar a presentar un minimo dos peculiaridades como es la
pérdida de peso acelerada, poliuria nocturna intensa, glicemia mayor a 400 mg/dl.

Por tales motivos se procede a la insulinizacion de los pacientes y realizar su respectivo

seguimiento (Casal, 2014, p. 9).

1.3.8.3. Tratamiento combinado.

glucovancer

Metformina / Glibenclamida

TARLETAS

500../2.5..,

CAJA CON 60 TABLETAS

MERCK

Figura 3-1. Metformina / Glibenclamida.

Fuente: Laboratorio Merck.

Se fundamenta en el sinergismo que llega a producir entre los diversos mecanismos de accion
de los farmacos utilizados en la diabetes.
Metformina-Sulfonilureas: Esta es una combinacién entre dos farmacos que mas uso le dan

los médicos por sus ventajas entre ellas la reduccion de los niveles de HbAlc entre un 1,5 a 2%,

22



por tal motivo este es considerado como uno de los tratamientos de primera linea eleccion se
llegase a fallar la monoterapia.

Metformina-glinidas: Se usa en caso de contraindicacion a las sulfonilureas o si existen
horarios irregulares de comida, riesgo aumentado de hipoglucemia (ancianos) o en predominio
de hiperglucemias postprandiales. Reduce la HbAlc 0,5-0,7% (nateglinida) y 1-1,5%
(repaglinida).

Metformina-glitazonas: Es una de las alternativas a la combinacion entre la metformina-
sulfonilureas sobre todo en caso de presentar un tipo de obesidad abdominal y predominio de
resistencia a la insulina, disminuyendo la HbAlc entre 1 a 1,5% de su valor inicial.
Metformina-inhibidor de alfa-glucosidasas: Se llega a utilizar debido al motivo que en el
paciente ya no hay la posibilidad del uso de otra variedad de antidiabéticos orales, esta ayuda a
la disminucién de los niveles de HbAlc entre 0,5y 1% (Casal, 2014, p. 11).
Metformina-inhibidores de DPP4: Es considerado como una opcién de mayor coste a la a la
convinacion farmacoldgica entre la Metformina y sulfonilureas, tiene como efecto en la
produccién menor de hipoglucemias y obteniendo un menor incremento en el de peso, ayudando
a redicirlos niveles de HbAlc entre el 0,7 y1% del valor inicial.

Sulfonilurea-glitazona: El uso de esta medicacion se emplea debido a la intolerancia a la
Metformina debido a varias causas, esta reduce los niveles obtenidos en la HbAlc entre 1y
1,5%.

Sulfonilurea-inhibidor de las alfas glucosidasas: La medicacion llega a utilizar cuando los
pacientes ya no pueden usar otros antidiabéticos orales, los niveles se reducen entre 0.5% y 1%
del parametro de la HbAlc.

Sulfonilurea- inhibidonres DPP4: Cuando existe contraindicacion o intolerancia a la
metformina. Disminuyen un 0,7% la HbAlc con aumento de hipoglicemias.

Glitazonas- inhibidor DPP4: Como efecto se logra conseguir la disminucién del 0.7% de
HbAlc, esta presenta un sin nimero de efectos adversos donde se puede encontrar el
incremento significativo de peso y el edema a nivel periférico en el paciente.

Farmacos orales e insulina: Se llega a emplear su uso debido si el tratamiento con farmacos
orales falla, por tal motivo como una de las mejores opciones es necesario combinarlos con una

dosis basal nocturna de insulina (Casal, 2014, p. 11).
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1.3.8.4 Lista de farmacos antidiabéticos en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos

~A10A INSULINA Y ANALOGOS

A10AB Insulinas y andlogos de accidn rdpida para inyeccidn
A10ABO1 | Insulina hu- | Liquido 100 Umi
mana (accién | parenteral x| x| x| P
rapida)
A10AC Insulinas y andlogas de accidn infermedia para inyeccion
A10ACO1 | Insulina Liguido 100 U'mi
humana parenteral ‘ « | p
NPH (accion *
intermedia) il
A10B DROGAS HIPOGLUCEMIANTES, EXCL. INSULINAS |
A10BA Biguanidas
A10BAO2 | Metformina | Solidooral | 500 mg - ‘
x| x|[x| 0O
1000 mg
A1088 Derivados de las sulfonilureas —
A10BBO1 | Glibencla- Solido oral | 5mg - ' 9
mida . ‘_
A1080 Combinaciones de drogas hipoglucemiantss orales
A10BD02 | Metformina + | Sdlido oral | (250 mg -
glibenclamida 500 mg) +
(1.25mg - 5 SRR
mg)

Figura 4-1. Medicamentos antidiabéticos (CNMB), 9na edicion.

Fuente: Consejo Nacional de Salud de Ecuador, 2014, p.67.

1.4. Hemoglobina glicosilada HbAc1

La hemoglobina glicada o glicohemoglobina es identificada mediante las siglas HbAlc, este es
un término conocido el cual va a describir a una serie de sustancias las cuales se van a constituir
mediante diferentes reacciones bioquimicas entre la hemoglobina A y varios tipos de azlcares
que es van a encontraren la circulacion sanguinea.

Existe una correlacion entre el porcentaje de la HbAlc y la media de glucosa sérica porque la
glicacion de la hemoglobina es referido ya que este es un proceso relativamente lento, no-
enzimatico, este proceso que se da en el lapso de 120 dias de la vida media del eritrocito y
culmina en la glicacion irreversible de la hemoglobina de los glébulos rojos hasta el deceso, por
lo que se ha dicho que la HbAlc refleja la glucemia media del paciente diabético durante 3

meses previos a la toma de la muestra (Campuzano, 2010, p. 16).
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Tabla 1-2: Valores de referencia de HbALc en el diagndstico y en el manejo de la diabetes

% HbAlc Glucemia media estimada (mg/dl)

5 97 (76-120)

6 126 (100-152)
7 154 (123-185)
8 183 (147-217)
9 212 (170-249)
10 240 (193-282)
11 269 (217-314)
12 298 (240-347)

Fuente: Medicina & Laboratorio Universidad de Antioquia, 2010, p.221.

1.5. Papel del farmacéutico en la DMII

Cuando un paciente es diagnosticado, en la mayoria de casos recibe una educacion sanitaria por
su médico, enfermera y nutricionista. El bioguimico farmacéutico, es un profesional practico en
medicamentos y tiene la posibilidad de asistir a los enfermos crdénicos con una tasa 5 veces
superior a la del resto de los profesionales de la salud. Esta accesibilidad mejorada les permite
convertirse en miembros valiosos de equipos sanitarios interdisciplinarios mediante el
seguimiento del tratamiento farmacolégico de los pacientes con DM2. Por lo tanto, ademas de
brindar asesoramiento sobre insulina, jeringas, agentes hipoglucemiantes orales, preparacion de
tiras reactivas y su uso, los farmacéuticos médicos mejoran la educacion de los pacientes
diabéticos en todos los aspectos de la enfermedad (Badesso, 2013, p. 37).

Los temas a tratarse durante la educacion sanitaria al grupo de pacientes del estudio con DM
tipo Il son:

» Aspectos generales de la enfermedad.

Educacién alimentaria

Educacién nutricional.

Manejo de hipoglucemias.

Prevencién de complicaciones.

Actividad fisica.

Consumo de alcohol y tabaco.

V V V V V V V

Auto monitoreo del pie.
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» Factores de riesgo cardiovascular.

Se ha evidenciado que las intervenciones educativas realizadas a los pacientes con este tipo de
patologias cronicas al ejecutar un seguimiento por parte del farmacéutico ayudan a mejoran
significativamente el conocimiento de los pacientes sobre la medicaciéon y la adherencia al
tratamiento farmacolégico. Uno de los elementos mas importantes del plan de SFT son las
actividades de educacion sanitaria ejecutadas por los farmacéuticos. Estos controles sanitarios
han desarrollado el incremento del conocimiento general sobre la diabetes y asi optimizar la
adherencia a la medicacion. Varios estudios demuestran que la exploracion sobre este tema
ayuda en un porcentaje alto a corregir las diferentes dudas y errores en la medicacion en los

pacientes (Badesso, 2013, p. 38).
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CAPITULOII

2. MARCO METODOLOGICO

2.2.  Lugar de la Investigacion

La investigacion se realiz6 en Ecuador, provincia de Chimborazo, ciudad de Riobamba, cantén
Guano, en el Subcentro de salud tipo B N°3 Guano-Chimborazo, “perteneciente al distrito de
salud 06D05 CHIMBORAZO - GUANO — PENIPE”. Se ejecutd durante el periodo abril-julio
2021. Esta es una institucion que es parte del Ministerio de Salud Publica, brinda atencion
médica para los usuarios en servicios de Medicina General, Gineco-Obstétricia, Odontologia,

Psicologia, Nutricion, Laboratorio Clinico, Farmacia y Pediatria, aproximadamente 25.000

personas son atendidas anualmente.

—Gareia Morang
Garcia Moreng m

Antanico B

Garcia Moreng

Tuncahuan
—El Empata

Lopez de Galarzg

20 de Dics
b 20 de Diciembra T 1.
20 de Diciembre —» Fasiclide 3"'”""_1‘” - : |
"E 20 de Diclembre

Cacigue Toca
Caciue Taca

Lopez de Galarza

E Empata

Figura 5-2. Ubicacién del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

Fuente: Google maps.
2.3. Tipoy disefio de investigacion

El trabajo investigativo fue de tipo cualitativo-descriptivo, con un disefio prospectivo-
transversal, este estudio se llevd a cabo durante el periodo abril-julio 2021, con el objetivo de
realizar el seguimiento farmacoterapéutico por parte del Bioquimico Farmacéutico a los

pacientes que acudieron al Subcentro de Salud Guano.
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2.4.  Poblacion de estudio

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il que acudian al Subcentro Médico Guano-

Chimborazo a sus respectivos controles mensuales.

2.5. Tamafio de muestra

Para el tamafio de la muestra fue considerada bajo los criterios inclusidn, al utilizar un muestreo
aleatorio simple, lo que nos permitié trabajar con una cantidad especifica de pacientes
diabéticos.

2.5.2. Seleccion de pacientes

Personas con Diabetes Mellitus tipo 2, que cumplieron con los criterios de inclusion y ademas

de asistir al Subcentro de Salud Guano-Chimborazo

2.4.2. Criterios de seleccion de muestra

Se puntualiza los criterios considerados para la seleccion de la muestra de pacientes del

Subcentro de Salud Guano Chimborazo.

2.4.2.1. Criterios de inclusion

= Pacientes que reciben atencion y tratamiento en el Subcentro de Salud Guano Chimborazo.
= Pacientes voluntarios con Diabetes Mellitus tipo Il que acceden al estudio previo un
consentimiento informado.

= Pacientes de 30 afios a 85 anos.

2.4.2.2. Criterios de exclusion

= Pacientes con dificultad de comunicacién.

= Pacientes que no accedan a firmar el consentimiento informado.

= Pacientes que no sean Diabéticos.

= Pacientes fuera del rango de edad de 30 a 85 afios.
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2.5. Equipo de Salud de Apoyo

Colaboracion durante el desarrollo de la investigacion:

Pacientes diabéticos pertenecientes al canton Guano y sus alrededores.
Dr. Galo Chinizaca, encargado del centro de salud Guano tipo B.

Dr. Jose Lucero, especialista medicina familiar.

MD. Gardenia Velez, médico rural.

Dr. Galo Chinizaca, especialista medicina familiar.

TAPS. David Allauca, técnico de atencion primaria en salud.

YV V. V V V V V

TAPS. Tatiana Cruz, técnico de atencidn primaria en salud.

2.6. Métodos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd en base a los objetivos planteados:
o FASE I: Estado de situacion inicial del paciente.
o FASE Il: Resultados de la fase de estudio y evaluacion.

o FASE IlI: Resultados de la Fase de Intervencion.

FASE I|: Estado de situacion inicial del paciente.

La recoleccién de los datos se realizé en la primera fase mediante encuestas, test, entrevistas, el
Método Dader y el test Morisk-Green-Levine. ElI método Déder se llevé cabo en 8 etapas.
Primero se ofertd el servicio del SFT, seguido por la ejecucion de la primera entrevista y

culminando esta fase con la situacion del paciente.

2.6.1. Oferta del servicio

En el rea de estadistica se reviso la plataforma de registro de atencion en salud (PRAS), esta
plataforma permitio identificar a los pacientes con diabetes tipo Il del centro de salud Guano, de
este modo se procedié a las visitas domiciliarias con la oferta del servicio, con la finalidad de
identificar plenamente al paciente y compartir informacion del servicio nuevo temporal
impartido por la investigadora conjuntamente con el personal del centro de salud, dando a
conocer a los pacientes todos los beneficios y oportunidades que se pretende lograr en su salud

durante el tiempo que dure la investigacion.
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El servicio fue ofertado a un conjunto de pacientes con DM tipo Il durante la primera visita
domiciliaria, el farmacéutico explico de que trataba el SFT cuales serian los beneficios hacia el
paciente a obtener en el tiempo de duracion del seguimiento, con el cual de forma legal y
voluntaria el paciente accede a integrarse en el grupo de investigacion, permitiendo en dias
posteriores, realizar visitas domiciliarias para controlar la posologia de la medicacion,
alimentacion y actividades diarias que realizan cada uno de los pacientes, se entregd el
consentimiento informado donde al firmar el correspondiente permiso se pudo acceder a la
informacién veridica y autentica acerca de su patologia.

Para la préxima la entrevista de los pacientes que aceptaron el servicio y firmaron el
consentimiento informado se procedo a la programacion en el cual consistia de varios items
entre ellos la fecha, hora e instrucciones, el bioquimico farmacéutico manifesté que requiere
para la préxima visita que el paciente tenga listo su bolsa o kit del tratamiento empleado para

esta patologia. (Anexo B).

2.6.2. Primera entrevista

Esta fue ejecutada a partir de abril del 2021, en cada uno de los respectivos domicilios, es decir,
en esta fase se construy6 una ficha farmacoterapéutica la cual costaba de preguntas abiertas y
cerradas, por medio de la primera entrevista permitio recabar toda la informacién necesaria del
estado inicial del paciente, consecutivamente se brind6 indicaciones sobre su farmacoterapia, la
cual poseia tres segmentos:

a) Preocupaciones de salud: En este segmento el paciente pudo expresar sobre todas sus dudas
en lo que se refiere a las complicaciones de salud que le inquietaban al paciente aparte de la DM
Tipo II.

b) Bolsa de medicamentos: En el siguiente apartado posterior a la oferta del servicio se le
manifesto al paciente que tenga preparado todos los medicamentos que se esté administrando en
la actualidad, ademas se procedié a ejecutar el Test de Morisky Green Levine. (Anexo C)

¢) Repaso: Finalmente en la primera entrevista se efectué un repaso general de la totalidad de
informacién obtenida mediante la ficha farmacoterapéutica que constaba por varios bloques
plenamente identificados, ademas que se profundizé con preguntas especificas, concretas y
claras hacia el paciente diabético para poder de revelar o descubrir nuevos problemas en su

salud que el paciente no haya exhibido al comienzo de la entrevista. (Anexo C)
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2.6.3. Estado de situacion

Se examind minuciosamente la totalidad de la informacion obtenida mediante el paciente
durante la primera entrevista, fueron analizadas las 25 las historias clinicas, mediante la cual se
determind las diferentes situaciones que podrian ayudar en el adecuado manejo de la
farmacoterapia y conocimiento que poseen sobre los problemas de salud. Al chequear el kit de
la medicacién fue importante conocer datos importantes entre ellos la fecha que inicio la toma,
posologia, pauta y finalmente averiguar de manera precisa si el paciente conoce sobre la
medicacion que toma la dificultad de salud que trata. Se aplicé el Test de Morisky Green Levine
para calcular la categoria de adherencia que tiene hacia el tratamiento empleando a base de
cuatro preguntas:

¢Se olvida en alglin momento de administrase la medicacion para su patologia?

¢ Toma la medicacién a la hora indicada?

Al sentirse bien de salud, ¢Deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ;Deja de tomar la medicacion?

Se considera al paciente cumplidor si responde (no/si/no/no) y si no es de esta manera se lo
estima como incumplidor.

El lapso que el paciente lleva suministrandose el tratamiento farmacol6gico nos manifesto si
demuestra una mejora en el estado de salud o si caso contrario se esta controlando la patologia,
por lo indicado se procedi6 a examinar las dosis, la pauta y el principio activo de la medicacion,
con las posibles interacciones que puedan manifestarse ya sea nivel de otros farmacos, plantas
medicinales o incluso con alimentos.

E n el anexo C se procedi6 a recoger toda la informacién correspondiente de cada paciente datos
como el género, edad, medicamento, dosis, frecuencia, comorbilidad, tiempo de tratamiento y el
diagnostico. Por consiguiente, los datos obtenidos mediante las entrevistas se transcriben al

programa estadistico Microsoft Excel 2016. A continuacién, se muestra el flujograma de datos.
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El método Dader

v

Oferta del
servicio

informado para el
seguimiento

(Anexo A)

farmacoterapéutico.

Primera
entrevista

Preocupaciones
de salud

-~ Bolsa de
medicamento!

|

v

Repaso
(Anexo B)

situacion

l

Informacion
obtenida durante
la primera entrevista.
Revicién de
HCL

Se
aplico el Test de
Morisky Green
Levine

Grafico 1-2. Fase I-Estado de situacion inicial del paciente.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

FASE I1: Resultados de la fase de estudio y evaluacion.
En esta fase se continu6 aplicando el Método Dader mediante 3 etapas, todos los datos
obtenidos se transcribieron al programa estadistico Microsoft Excel 2016.



2.6.4. Fase de estudio

En esta etapa, se recopilo todos los pardmetros clinicos mediante los examenes clinicos del
laboratorio como glucosa basal, Hb Glicosilada, colesterol total, triglicéridos pre y post el
seguimiento farmacoterapéutico, se recabo toda la informacion necesaria de cada una de las
historias clinicas, ademéas de recabar toda informacion bibliogréfica sobre todos problemas de
salud y del tratamiento farmacol6gico, que reflejaron la situacion en la que se encontraba en
cada paciente, por otro lado, los signos y sintomas fueron recogidos en cada visita domiciliaria
ya que se acudid con personal del Subcentro de Salud de Guano.

Se puntualizo y relacion6 los problemas de salud con los diferentes medicamentos utilizados
durante tratamiento, mediante la revision bibliogréfica de articulos cientificos se respaldé toda
la informacion brindad a cada uno los pacientes del tratamiento farmacolégico de esta patologia.
Mediante la revision de los examenes clinicos y de toda la informacidn recolectada los que nos
permitio tomar decisiones clinicas basadas en la evidencia ante la posible aparicion de alguna

patologia diferente a la diabetes.

2.6.5. Fase de evaluacion

De acuerdo con la informacidn registrada en la etapa anterior de los pacientes se identificd y se
detall6 los posibles PRM y RNM, relacionados a la efectividad, necesidad y seguridad del
medicamento. Se dio a conocer al médico tratante las interacciones medicamentosas
identificadas en el grupo de pacientes que integraron el SFT, en el caso de modificacion del plan

de tratamiento, se efectud con el consentimiento del médico. (Anexo E)

2.6.6. Fase de intervencion

Se elabor6 un método con acciones para prevenir o resolver los posibles PRM y RNM ademas
se implementd y ejecuto estrategias de intervencién farmacoldgica, mediante planes
individualizados para cada uno de los pacientes se efectu6 la educacion sanitaria, un plan en el
régimen alimenticio y actividad fisica con la finalidad u objetivo de alcanzar una mejor
adherencia en el tratamiento farmacol6gico, tocas estas acciones ejecutadas se realizaron
gracias a una variedad de estudios en articulos cientificos donde se obtuvo la mayoria de la
informacién. En esta fase se realizo la triada del SFT entre bioquimico farmacéutico, el medico
general y el paciente. Como dato importante el paciente fue la clave fundamental en la toma de
decisiones para poder incorporar si el caso lo amerita nuevas indicaciones terapéuticas que su

objetivo fue beneficiar el estado de salud de cada uno de ellos, todo esto se pudo ejecutar
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mediante las visitas domiciliarias a los pacientes diabéticos. A continuacién, se muestra el

flujograma de datos.

Resultados de
la fase de estudio y
evaluacion.

si S

FASE DE
INTERVENCION

FASE DE
EVALUACION

FASE DE ESTUDIO

Verificar si el

paciente tiene PRM y Estrategias de

intervencion
farmacologica

Recopilacion de
informacion

Visitas Domiciliarias

{

Historias Clinicas,
Bibliografia

Fase de la
Intervecion

Gréfico 2-2. Fase II-Resultados de la fase de estudio y evaluacion

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

FASE Ill: Resultados de la Fase de Intervencion

Para culminar con la intervencion farmacoterapéutico se continué aplicando la fase final del
Método Dader el cual consistié en el resultado de la intervencion mediante las entrevistas
sucesivas recabadas en cada visita domiciliaria. Por consiguiente, los datos se transcribieron al
programa estadistico Microsoft Excel 2016.
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2.6.7. Resultado de la intervencion

Se verifico los resultados obtenidos de la intervencion farmacoldgica mediante todos los
pardmetros clinicos, test de Morishy-Green-Levine, encuesta de conocimientos sobre
tratamientos farmacoldgicos, prueba de crecimiento del conocimiento y encuesta de satisfaccion
del paciente para comprender si se han resuelto los problemas de salud planteados por los
pacientes. (Anexo G) (Anexo J) (Anexo K)

2.6.8. Entrevistas sucesivas

Este estudio se realizd6 mediante visitas domiciliarias en pacientes diabéticos debido a la
pandemia del SARS-COVID 19. En el proceso de seleccidn, en todos los pacientes se aplicé el
método Dader, encuestas, revisién de historias clinicas y la educacién sanitaria de esta manera
se obtuvo resultados de alta calidad con respecto a la salud individualizado de cada paciente. Se
realizé un test a cada uno de los pacientes para poder verificar y comprobar el incremento del
conocimiento en cada uno de los que intervinieron en el Seguimiento Farmacoterapéutico, junto
con la evaluacion de satisfaccion al paciente al preguntarle varios puntos importantes de como
vio la iniciativa de este seguimiento y como que le pareci6 el trato brindado por la persona que
realizo el estudio. Al culminar se procedi6 a la entrega de un pastillero que contaba con
ilustraciones entendibles y faciles de usar al grupo de pacientes del estudio este pastillero fue de
caracter individualizado con la finalidad de evitar el olvido o la confusion de los diferentes
medicamentos que son administrados.

A continuacién, se muestra el flujograma de datos.
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Grafico 3-2. Fase Il1-Resultados de la Fase de Intervencion.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

2.7. Tratamiento estadistico y tabulacion de datos

Finalmente, obtenida toda la informacién que fue proporcionada de manera individualizada esta
fue almacenada en la base de datos Microsoft Excel 2016, aqui se procedio a realizar
el anélisis, gracias a las mediciones estadisticas y porcentajes, se elabord todos los resultados a
base de tablas con datos correspondientes a diferentes parametro: edad, género, peso, indice de
masa corporal, glucosa, Hb glicosilada, colesterol y triglicéridos; cuantificacion de resultados
obtenidos del test de Morishy-Green-Levine, PRM Y RNM, , tratamiento farmacolégico,

otros problemas de salud y habitos.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

3.1. Resultados del Estado de situacion inicial del paciente

El presente capitulo se presenta el analisis de los resultados de la investigacion del Subcentro de

Salud Guano, durante el periodo Abril — Julio 2021.

Tabla 1-3. Datos de los pacientes con DM tipo Il que aceptaron el SFT del Subcentro de Salud

Guano-Chimborazo

%OAI'DDIEGF? EDAD | GENERO ™ e (Kg/mz;DRE CS:ELSIFICACION COMORBILIDADES
01 48 F 28,36 Sobrepeso
02 76 M 27,85 Sobrepeso Dislipidemia
03 49 F 34,70 Obesidad leve
Hipertension Arterial,
Enfermedades de la Tiroides,
04 49 F 27,03 Sobrepeso Gastritis
05 50 F 30,82 Obesidad leve Retinopatia diabética
06 42 M 23,28 Rango normal
07 60 F 24,09 Rango normal
08 77 M 29,71 Sobrepeso Retinopatia diabética
09 50 F 27,03 Sobrepeso Dolores musculares
010 37 F 27,68 Sobrepeso Hipertension Arterial
011 51 F 26,12 Sobrepeso Hipertension Arterial
012 64 F 26,90 Sobrepeso
013 83 F 26,90 Sobrepeso Artritis reumatoide
014 58 F 25,76 Sobrepeso Gastritis
015 62 M 26,12 Sobrepeso Retinopatia diabética
016 72 F 30,03 Obesidad leve Sindrome varicoso
017 69 F 23,28 Rango normal
018 65 F 24,25 Rango normal
Dislipidemia, Enfermedades de
019 61 F 36,59 Obesidad media la Tiroides
020 67 F 27,68 Sobrepeso -
021 73 F 23,94 Rango normal
022 55 F 31,35 Obesidad leve Osteoporosis
023 66 M 26,90 Sobrepeso Retinopatia diabética
024 63 F 29,64 Sobrepeso -
025 54 M 30,18 Obesidad leve Retinopatia diabética

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.
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En la presente investigacion participaron 25 pacientes diabéticos del Subcentro de Salud Guano-
Chimborazo, de acuerdo a la tabla 1-3, se organiz6 a la poblacion seguin el género; el 76%
representa al género femenino y el 24% representa el género masculino, se determind también
que el 88% de la poblacién tiene DM tipo Il méas algun tipo de obesidad, sobrepeso o alguna
comorbilidad asociada a esta patologia y el 12% de la poblacidn tiene hipertension asociada con
la diabetes, la cual influye en un alto nivel de prevalencia en DM tipo I, es decir, es un factor
de riesgo para desarrollar problemas cardiovasculares.

Los pacientes que presentaron obesidad leve se encuentran dentro de un rango de edad
comprendida entre los 40 a 70 afios, de los 40 a 50 afios estan las personas activas laboralmente,
a partir de los 50 afios en adelante dependiendo el nivel de instruccion o el trabajo que tengan
comienza el sedentarismo, tomando en cuenta la primera entrevista realizada al iniciar el SFT
manifestaron que no llevaban una correcta dieta alimentaria asociado a ello la falta de actividad
fisica predispone una de las principales causas de la obesidad. Tomando en cuenta la
emergencia sanitaria mundial a causa del SARS-COVID 19, se encontr6 mediante las visitas
domiciliarias que la mayoria de pacientes no tuvieron acceso a la medicacion y el control
médico de esta manera interrumpiendo con su tratamiento. Se comprueba que la mayor
cantidad de pacientes diabéticos esta por encima de los 51 afios, mostrando que la prevalencia
de la diabetes incrementa con la edad. Ya que con el paso del tiempo la actividad fisica
disminuye, el tejido adiposo aumenta, la secrecion de insulina se reduce, esto con lleva a
alteraciones metabdlicas, donde se va a obtener como resultado el aumento del nivel de
glicemia.

Tabla 2-3. Estado Nutricional de los pacientes con DM tipo Il del SFT que pertenecen al
Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

ESTADO IMC FEMENINO MASCULINO

NUTRICIONAL n° % n° %
Bajo peso <18.50 0 0 0 0
Rango normal 18.5.0 - 24.99 4 16 1 4
Sobrepeso 25.00 - 29.99 10 40 4 16
Obeso clase | (leve) 30.00 - 34.99 4 16 1 4
Obeso clase 11 35.00 - 39.99 1 4 0 0

(moderada)
Obeso clase 11 40,00 0 0 0 0

(grave)

TOTAL 19 76 6 24

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.
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La tabla 2-3, abarca los valores de IMC donde se puede observar que el 56% de la poblacion se
encuentra con sobrepeso, es una enfermedad cronica multifactorial caracterizada por una
acumulacién excesiva de grasa que da paso a la obesidad los cuales son problemas graves de
Salud publica, porque es un factor de riesgo importante para las enfermedades no transmisibles,
que son de mayor carga de morbilidad y mortalidad del mundo. Un IMC alto est& asociado con
problemas metabdlicos, como resistencia a la insulina, aumento de colesterol, triglicéridos y
dislipidemias, es decir, la obesidad aumentara el riesgo de problemas cardiovasculares, el riesgo
de diabetes mellitus tipo Il (Malo, 2017, p. 174).

El 40% de los pacientes diabéticos con sobrepeso pertenecen al género femenino esto se debe a
que, las mujeres especialmente son vulnerables, debido a que el riesgo de sufrir sobrepeso u
obesidad a lo largo de su vida esta favorecido por razones de tipo hormonal y genético, por el
aumento de peso durante los embarazos y la menopausia. De esta forma, hay la tendencia en el
aumento de peso de las mujeres a diferencia de los hombres, se debe a que tienen un mayor
porcentaje de grasa corporal (Pizzi, 2015, p. 221).

En el presente estudio se determiné que el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo y pueden
potenciar complicaciones en la DM2 para ambos géneros, las edades que se ven afectadas por el
sobrepeso es de 40 a 59 afios, predominando la obesidad en pacientes mayores de 60 afios que
asistieron al SFT realizado en el Subcentro de Salud Guano-Chimborazo. EIl peso es un
indicador antropométrico muy Util y practico para identificar balances positivos o negativos en
la salud de los pacientes, en cuanto a las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il (Naguce,
2015, p. 19).

Tabla 3-3. Tiempo de tratamiento de los pacientes con DM tipo Il del Seguimiento
Farmacoterapéutico del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

TIEMPO DE TRATAMIENTO n° %
1 a5 Afios 4 16

6 a 10 Afios 9 36

11-15 Afios 7 28

> 16 Afos 5 20

TOTAL 25 100

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Se establecio en la tabla 3-3 que el tratamiento inicial durante los primeros afios en los pacientes
con DM tipo Il del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo, fueron tratados con Metformina,
esta reduce la cantidad de glucosa que libera el higado en la sangre y hace que el cuerpo sea méas

sensible a la insulina, al ser un agente antihiperglucemiante y este es un medicamento de
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primera linea en el tratamiento de esta enfermedad crdnica. Teniendo asi el 16% de los
pacientes un tiempo de tratamiento de 1 a 5 afios que llevan utilizando el medicamento
mencionado.

El 36% de los pacientes llevan un tiempo de tratamiento de 6 a 10 afios, con Metformina o
medicamentos combinados como Metformina + Glibenclamida en diferentes concentraciones,
asi como con sulfonilureas debido en algunos casos a la intolerancia a la metformina, en caso
de no cumplir metas de control glucémico a pesar de utilizar doble terapia oral, utilizaron la
insulina como segundo o tercer farmaco, debe iniciarse el tratamiento con insulina cuando no se
llega a la meta de control glucémico, a pesar del cambio en el estilo de vida y del uso de
hipoglucemiantes orales. La insulina es el medicamento de eleccion ante la falla de las dosis

méaximas de hipoglucemiantes orales (vinces, 2008, p.15).

Tabla 4-3. Pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo

gue presentan otro tipo de patologias.

ENFERMEDAD n° %
Hipertension Arterial 3 12
Gastritis 2 8
Dolores musculares 4 16
Artritis Reumatoide 1 4
Retinopatia Diabética 6 24
Osteoporosis 1 4
Problemas respiratorios 1 4
Dislipidemia 2 8
Enfermedades tiroideas 2 8
Sindrome varicoso 1 4
Problemas de Estres 2 8

TOTAL 25 100

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

La tabla 4-3, indica que la prevalencia de las enfermedades asociadas a la DM tipo Il es la
retinopatia diabética con un 24%, esto se debe a los altos niveles de glucemia hacen que las
paredes de los vasos sanguineos se vuelvan mas permeables y fragiles, producen hemorragias en
el humor vitreo. La sangre en el humor vitreo lo vuelve opaco causando disminucion de la
vision, en general, de forma brusca. Algunos de los presuntos factores de riesgo asociados con
la retinopatia diabética son el control deficiente de la glucemia, el aumento de la presion arterial
y la hiperlipidemia (Sanchez, 2017, p.10). El 8% presentaron dislipidemias que es uno de los
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principales factores de las enfermedades cardiovasculares que constituyen la principal causa de
morbimortalidad en los pacientes diabéticos (Cuevas, 2016, p.152). Esta informacion fue corroborada
con los analisis del laboratorio clinico obtenidos del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo,
estos pacientes presentaron un esquema de alteraciones lipidicas caracterizadas por los niveles
elevado de colesterol LDL, reduccion del colesterol HDL e incremento de triglicéridos. La
hipertrigliceridemia es la dislipidemia més frecuente en el diabético, y el hipercolesterolemia es
mas frecuente que en las personas no diabéticas. El sindrome varicoso presentaba el 4% de los
pacientes esta es una enfermedad vascular de dos a cuatro veces mas comun en la gente con
diabetes. Es causada por el endurecimiento y obstruccion de las arterias (sanchez, 2017, p.15), este
hecho es mas frecuente en diabéticos, ya que, cuando la glucosa en sangre esta alta de forma
crénica, se ven alteradas las paredes internas de los vasos sanguineos, lo que disminuye su

elasticidad promoviendo la formacion de placas.

Tabla 5-3. Medicamentos hipoglucemiantes prescritos a los pacientes con DM tipo Il del

Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

CODIGO DADER GRUPO FARMACOLOGICO PRINCIPIO ACTIVO (PA)

01
02
02
06
07
010 Biguanidas
014
017
020
021
022
025
04
05
08
09
011
016
018
019
023
024
012 Sulfonilureas Glibenclamida
015

Metformina

Combinadas Metformina + Glibenclamida

013 Insulinas Insulina humana NPH

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.
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En la tabla 5-3 se puede observar los medicamentos prescritos para pacientes con DM tipo 11, la
mayoria son adquiridos en el Subcentro de Salud Guano-Chimborazo, corresponde un alto
porcentaje a medicamentos hipoglucemiantes orales como la metformina que pertenece al grupo
de las Biguanidas con el 48%, estos son farmacos de primera linea para el tratamiento de
pacientes obesos se debe a que tienen un efecto antihiperglucemiante por actuar a nivel extra
pancredtico, aumentando la sensibilidad a la insulina en tejido hepético y tejidos periféricos, ya
gue la metformina disminuye los niveles de glucosa plasmaética y a su vez los niveles de
triglicéridos y colesterol (vinces, 2019. p .84), esta se utiliza cuando la dieta prescrita y el ejercicio
por si solos no son suficientes para control glucémico adecuado (Pénela, 2017, p. 106).

El 40% de los pacientes diabéticos utilizan medicamentos combinados, esto se debe a que el
paciente que inician con diabetes el médico tratante le receta medicamentos pertenecientes a un
grupo farmacoldgico y si a pesar de los cambios de estilo de vida y monoterapia, su patologia se
encuentra descontrolada y no se llegd al efecto esperado se emplean combinaciones como
Metformina + Glibenclamida en diferentes concentraciones para llegar al objetivo terapéutico
deseado.

El 8% recibe tratamiento farmacoldgico que es usado para pacientes diabéticos no obesos, las
sulfonilureas son agentes hipoglucemiantes que no tienen efecto directo en los lipidos
plasmaticos; es comln que el paciente gane peso con su uso, son farmacos de primera linea
cuando no se logran las metas del tratamiento no farmacol6gico. Su principal mecanismo de

accion es reforzar la secrecion de la insulina (Vinces, 2019. p .83).

Tabla 6-3. Plantas medicinales que son usadas por los pacientes con DM tipo |l parte del SFT
del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

PLANTA MEDICINAL n° %
Manzanilla (Matricaria recutita) 4 16
Menta (Mentha spicata) 5 20
Oregano (Origanum vulgare) 1 4
Hoja de higo (Ficus carica) 2 8
Toronjil (Melissa oficinalis) 3 12
Savila (Aloe Vera) 1 4
Limdn (Citrus aurantifolia) 2 8
Ortiga (Urtica dioica) 1 4
Matico (Buddleja globosa) 1 4
Llantén (Plantago mayor) 2 8
Ajo (Allium sativum) 3 12

TOTAL 25 100

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.
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La utilizacién de plantas medicinales, estd aumentando exponencialmente tanto para mejorar la
salud en general y tratar enfermedades cronicas, pero en conjunto con la terapia farmacolégica
puede producir alteraciones en su accion farmacologica, al interactuar las plantas medicinales
con los medicamentos por mecanismos farmacocinéticos pueden producir alteraciones de
absorcion, distribucion, liberacion, metabolismo y eliminacidn, o farmacodindmicos, y afectar al
resultado de su accién farmacolégica potenciandola, minimizandola o produciendo un
desequilibrio homeostatico.

La mayoria de las interacciones entre plantas y farmacos que afectan a la absorcion lo hacen
reduciendo los niveles del farmaco, bien sea por alteracion del pH digestivo, afectando la
motilidad o por la formacion de complejos no absorbibles. Las interacciones farmacodindmicas
resultan de efectos aditivos, sinérgicos o antagdnicos entre farmacos y plantas con las mismas
propiedades farmacoldgicas (Navar. 2006. p. 234).

Se puede observar en la tabla 6-3 que los pacientes con DM tipo Il del Subcentro de salud
Guano-Chimborazo durante el SFT utilizaron tratamientos naturales, como el toronjil,
manzanilla, orégano, llantén, sabila entre otros. En este estudio utilizaron el 20% de pacientes la
Menta (Mentha spicata), para reducir sus niveles de glucosa, con lo cual los pacientes no
obtuvieron ningun beneficio terapéutico, esto puede deberse a todas las interacciones entre

plantas y farmacos que afectan la farmacodinamicas o farmacocinéticas.

Tabla 7-3. Nivel de conocimiento sobre la diabetes de los pacientes con DM tipo Il del
Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA R
ENFERMEDAD n° PACIENTES %

Bajo 13 =
Medio 9 2
Alto 3 o
TOTAL 25 100

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Se puede observar en la tabla 7-3 el nivel de conocimiento en los pacientes del Subcentro de
salud Guano-Chimborazo sobre la DM tipo Il, mediante una encuesta socializada para
determinar el nivel de conocimiento antes de iniciar el SFT donde se determin6 que el 52% de
los pacientes tienen un nivel bajo de conocimiento sobre su patologia y tratamiento
farmacoldgico, este resultado obtenido esta relacionado con la edad de los pacientes que en su
mayoria pertenece al grupo de adultos mayores. Otra de las causas de desconocimiento se debe

a que en su gran mayoria vivian solos.
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La importancia de la falta de instruccion académica juega un papel muy importante, tomando en
cuenta que el médico tratante del paciente envia el tratamiento e indicacion farmacoldgica
mediante las recetas médicas, lo que produce un desfasé entre médico y paciente he ahi la
importancia de este estudio mediante el seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con DM
tipo Il se explicd sobre su enfermedad, ademas de identificar problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) para poder prevenir y actuar ante resultados negativos asociados a la
medicacion (PRM) para optimizar la efectividad y seguridad del tratamiento, para asi lograr

minimizar el riesgo de comorbilidades en los pacientes.

Tabla 8-3. Porcentaje inicial de adherencia al tratamiento mediante el test Morisky Green

Levine en los pacientes con DM tipo Il del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

PORCENTAJE DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
CODIGO DADER | % ADHERENCIA INICIAL % PACIENTES
01
04
07
013
02
09
011
014
016
021
03
06
08
012
017
019
020
023
024
025
05
010
015 100% Completamente Adherente 20
018
022

25% Baja adherencia 16

50% Mediana Adherencia 24

75% Buena Adherencia 40

TOTAL 100

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.
Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Se evalud a los pacientes con DM tipo Il mediante el Test Morisky Green Levine, este método,
estd validado para diversas enfermedades cronicas, se tom0 en cuenta que una persona que es
totalmente adherente va a obtener un porcentaje de 100%, al observar en la tabla 8-3, de los 25
pacientes del STF con DM tipo Il del Subcentro de salud Guano-Chimborazo, el 24% obtuvo

una adherencia media, esto se debe a diversas causas entre ellas a el desgaste cognitivo que
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sufren los adultos mayores y tienden a olvidar las cosas, causando una inefectividad del
tratamiento farmacoldgico y por ende un mal control de la diabetes mellitus tipo 1. EI 20 % de
los pacientes con DM tipo 11, refleja que son 100% adherentes esto se debe a que este grupo de
pacientes mantienen un alto grado de cuidado en el tratamiento farmacolégico con la ayuda de
familiares con los que viven, esto ha facilitado al médico tratante a mantener un buen control
glicémico, y esto se corroboro con los resultados de los anlisis del laboratorio clinico que
fueron revisados en las historias clinicas. Como dato importante del presente estudio cabe
recalcar la importancia de haber mantenido el contacto entre paciente-bioquimico farmacéutico
y médico-bioguimico farmacéutico que en conjunto colaboraron para obtener un tratamiento

adecuado para el beneficio del paciente.

3.2. Resultados de la fase de estudio y evaluacion

Después de completar la fase de situacion inicial de los pacientes del Subcentro de Salud de
Guano-Chimborazo, se ejecutd la fase de estudio y evaluacion, en los 25 pacientes del
seguimiento farmacoterapéutico que cooperaron para determinar los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) y los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) que

se encuentren presentes en la investigacion.

Tabla 9-3. PRM encontrados en los pacientes con DM tipo Il que integran el SFT del Subcentro
de Salud Guano-Chimborazo.

NECESIDAD EFECTIVIDAD SEGURIDAD
Problema de PS por Inefectividad Inefectividad | Inseguridad no | Inseguridad
salud (PS) no | medicamento no S . o
] tratado innecesario | cuantitativa cuantitativa | cuantitativa | cuantitativa
CODIGO
DADER PRM1 PRM2 PRM3 PRM 4 PRM 5 PRM 6
01 1
02 2
03 1
04 4
05 1
06 1 1 1
07 1 1 1 1
08 1 1 1 1
09 2 1
010 1 1 1
011 1 1 1
012 1
013 1
014 1 1 1 1 1
015 1
016 1
017 1
018 2
019 1
020 1 1
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021 1 1
022 2 1 1 1 1
023 1
024 1
025 1 1
TOTAL 15 4 9 21 2 5

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Tabla 10-3. Clasificacién de PRM encontrados en los pacientes con DM tipo Il del Subcentro

de Salud Guano-Chimborazo que formaron parte del SFT.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS e % % POR
MEDICAMENTOS-PRM INDIVIDUAL CATEGORIA
Problema de salud no tratado
PRML 15 27
NECESIDAD 34

Problema por  medicamento
innecesario PRM2

Inefectividad no  cuantitativa
PRM3 9 16

EFECTIVIDAD Inefectividad cuantitativa PRM 4 21 8 54
Inseguridad no cuantitativa PRM
5 2 4
SEGURIDAD Inseguridad cuantitativa PRM 6 5 9 13
TOTAL 56 100 100

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Los resultados negativos aparecen en todos los pacientes debido al uso irracional de maltiples
medicamentos, la principal causa de los cuales (PRM) se debe a la conservacion del farmaco, la
automedicacién, las interacciones farmaco-farmaco y las interacciones farmaco-planta
medicinal, que son comunes en todos los pacientes. Los RNM incrementan considerablemente
debido al uso inadecuado de medicamentos, lo que hace que el personal de la salud cubra las
necesidades mas importantes de atencién, asi como detectar los eventos mas frecuentes y
severos en los pacientes.

En la tabla 10-3, en el lapso que duro la investigacion de los 25 pacientes se encontraron 56
PRM de los cuales el 54% correspondian a la clasificacion de los PRM de efectividad, 34 % de
necesidad y el 13% seguridad, esto se debid a que la mayoria de los pacientes no cumplen con
su farmacoterapia, y presentaron una baja adherencia tanto en el tratamiento farmacolégico
como a las medidas no farmacoldgicas de su tratamiento, esto puede deberse a dos factores
principales, el primero es la falta de atencion de los profesionales de la salud en el proceso de
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seguimiento del tratamiento y finalmente la falta de comunicacién entre pacientes y
profesionales de salud.

La edad y el género son los factores m&s comunes que conducen a la apariciéon de RNMs, los
pacientes mayores de 60 afios padecen mas de 2 RNM, el riesgo de estos problemas de salud se
debe a la falta de atencion de control de medicacion por los pacientes. En este estudio se debe
recalcar, que los pacientes colaboraron con todo el personal de salud donde que se realiz6 los

cambios en la posologia de la medicacion para mejorar su tratamiento.

Tabla 11-3. Clasificacion de PRM y RNM encontrados en los pacientes diabéticos del

Subcentro de Salud Guano-Chimborazo que formaron parte del SFT.

PRM RNM %

Problema de Salud no tratado

El paciente presenta la patologia y no es idoneamente

tratado 15 27
Efecto de medicamento innecesario
El paciente se automedica 4 7

Inefectividad no cuantitativa

El tratamiento para el paciente estd mal seleccionado (no es

efectivo) 9 16

Inefectividad cuantitativa

Insuficiencia en la adherencia al tratamiento

(incumplimiento total por parte del paciente) 6 11
Dosis, pauta de administracion y duracion no adecuada 12 21
Factible interaccién farmacocinética o farmacodinamia 3 5

medicamentosa / plantas

Inseguridad no cuantitativa
Posible efecto no deseado por el medicamento (RAM) 2 4

Inseguridad cuantitativa

Factible interaccién farmacocinética o farmacodinamia
medicamentosa por una dosis y/o duracién superior del 5 9
medicamento que requiere

TOTAL 56 100,0

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Se identificaron los PRM segun el Tercer Consenso de Granada (2007), en la tabla 11-3 de un
total de 56 PRMs, fueron inefectividad cuantitativa un 37%, donde abarca a la insuficiencia en
la adherencia al tratamiento (incumplimiento total por parte del paciente), una factible
interaccion farmacocinética o farmacodinamia medicamentosa / plantas interacciones con
plantas medicinales, y a dosis, pauta de administracion o la duracién no es adecuada.

El 16% de pacientes con DM tipo Il, presentaron Inefectividad no cuantitativa se debe cuando el

paciente usa un tratamiento farmacol6gico mal seleccionado, todos estos datos fueron obtenidos
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en este estudio mediante entrevistas con pacientes con DM tipo 1l del SFT, se han identificado
varios casos de incumplimiento de la medicacion por parte de los pacientes. El principal motivo
que los pacientes manifestaron el olvido de tomar los medicamentos a tiempo, seguidos de la
falta de conocimiento de los mismos. El tratamiento esta indicado para la mejora del estado de
salud, la falta de efectividad y la aparicion de reacciones adversas indican el abandono del
tratamiento farmacoldgico.

La intervencion farmacoterapéutica expone problemas relacionados con medicamentos vy
resultados negativos relacionados con medicamentos, por lo tanto, se relaciona a través de la
clasificacion de necesidad, eficacia y seguridad. La falta de medicamento o la administracion de
un medicamento innecesario en el tratamiento farmacol6gico de la DM tipo Il, son factores de
necesidad, por el cual, mediante las diferentes fases del SFT ejecutado problema de salud

controlado que contribuyé en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

3.3. Resultados de la Fase de Intervencién

Después de verificar la informacion relevante durante la fase de evaluacion, el siguiente paso es
elaborar un plan de actuacién y establecer apropiadas intervenciones farmacéuticas. A
continuacion, se detalla las intervenciones que se efectud con el especialista experto y el

paciente.

Tabla 12-3. Resolucién de PRM y RNM encontrados en los pacientes diabéticos del Subcentro

de Salud Guano-Chimborazo que formaron parte del SFT.

Tipo de Intervenciones n° % Individual % por tipo de
Intervencion farmacéuticas realizadas intervencion
Recomendacion de
. 9 8
interconsulta
Modificar la pauta de
.. ., 10 9
administracion
Farmacéutico - | Modificacion de dosis 6 5 36
Medico
Anadlr_ un medicamento o 11 10
tratamiento
Sustituir un medicamento 5 4
Retirar un medicamento 5 4
Forma de uso y administracion
- - 18 16
Farmacéutico | del medicamento 64
— Paciente Educacion sanitaria 25 22
Mejorgr adherencia al 25 29
tratamiento
TOTAL 114 100 100

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.
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La intervencion del farmacéutico en colaboracion con todo el equipo de salud fue fundamental
para mejorar la salud del paciente; a través de la educacion sanitaria, se logré que el paciente
comprenda todo lo relacionado a su enfermedad, se obtuvo la reduccion en la automedicacion
en los pacientes del SFT y asi se consigui6 mantener en la mayoria de paciente el nivel
glicémico en sangre en el rango recomendado por los médicos del Subcentro de Salud Guano-
Chimborazo entre los niveles de 80 al30 mg/dl que son valores recomendados en personas
diabéticas.

Se evidencia los resultados de la tabla 12-3, el 36% son los problemas relacionados con la
medicacion que fueron resueltos con la cooperacion del médico - farmacéutico entre
recomendaciones de interconsulta por diversos problemas ya sean visuales, del sistema musculo
esquelético, de vias urinarias, estrés y depresion, modificacién en la pauta o dosis en la
administracion y afiadir o sustituir un medicamento o tratamiento. A 41 pacientes se les
modifico ya sea en la pauta de la administraciéon de medicamentos, la dosis, afiadir un
medicamento o tratamiento y la recomendacion de interconsulta. La intervencion farmacéutico
— paciente con el 64%, dentro de este porcentaje encontramos la ejecucion de la educacion
sanitaria que fue impartida por el farmacéutico al transmitir informacion precisa, entendible y
concreta con el fin de incrementar el nivel de conocimiento sobre DM tipo Il, y asi incrementar
el porcentaje de adherencia al tratamiento, la explicacién sobre la forma de uso y administracion
de los medicamentos y la retirada de medicamentos. En el caso de las intervenciones que se
realizaron Unicamente ante el médico, éste no tuvo inconveniente en seguir la sugerencia

aportada por el farmacéutico.

Tabla 13-3. Intervenciones farmacéuticas aceptadas y rechazadas en los pacientes con DM tipo

Il en el Subcentro de Salud Guano-Chimborazo

INTERVENCIONES n° %
Intervenciones aceptadas 25 83,3
Intervenciones rechazadas 5 16,7

TOTAL 30 100

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

De acuerdo a la tabla 13-3, el nimero de intervenciones ejecutadas fue de 25 que corresponde al

83.3%, mientras que el 16.7 % de las intervenciones fueron rechazadas, es decir 5 pacientes no

aceptaron el SFT por diversos motivos personales uno de ello fue el miedo al contagio debido a
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la pandemia de SARS-COVID 19, el seguimiento tuvo una excelente aceptacion, lo que se
refleja en las intervenciones farmacéuticas efectuadas. De no implementarse y aceptarse las
intervenciones por parte del Bioquimico Farmacéutico, los seguimientos de farmacoterapéuticos
no podrian alcanzar sus objetivos por lo que deben ser evaluados para verificar su efectividad en
la salud del paciente. Al ser resueltos y prevenidos Resolviendo los PRM y RNM; se enfatizé la
participacion activa de los bioquimicos farmacéutico y el trabajo en conjunto con el personal de
salud centrado en el paciente fue fundamental para mejorar la efectividad y seguridad del
tratamiento farmacolégico, eliminar el consumo excesivo de medicamentos y mejorar la calidad
de vida del paciente. Mediante el SFT los farmacéuticos pueden aumentar la adherencia y
mejorar atencion al paciente simplemente a través de contactos méas frecuentes con el paciente,

ya que los pacientes es mas probable que vean a su farmacéutico que al médico.

Tabla 14-3. Clasificacién de los valores de la glucosa basal, manejados en el Subcentro de

Salud Guano-Chimborazo.

RANGO MIN RANGO MAX DIABETES
— mgd <70 mg/dl HIPOGLUCEMIA
70 mg/dl 115 mg/dI NORMAL
116 mg/d 125 mg/d BUEN CONTROL
126 mg/dl 155 mg/d CONTROL DESEADO
156 mg/d 195 mg/d RIESGO MODERADO
196 mg/d 252 mg/d ALTO RIESGO
253 mg/d > 253 mg/dl RIESGO MUY ATO

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Tabla 15-3. Valores de glucosa basal en los pacientes con DM tipo Il pre y post seguimiento

farmacoterapéutico en el Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

] GLUCOSA BASAL 70 A 110 mg/dI
CODIGO PRE-SFT SFT POS-SFT
01 297 RIESGO MUY ATO 263 230 190 RIESGO MODERADO
02 280 RIESGO MUY ATO 240 201 175 RIESGO MODERADO
03 180 RIESGO MODERADO 167 157 138 CONTROL DESEADO
04 190 RIESGO MODERADO 173 151 147 CONTROL DESEADO
05 178 RIESGO MODERADO 164 149 146 CONTROL DESEADO
06 200 ALTO RIESGO 187 173 152 CONTROL DESEADO
07 140 CONTROL DESEADO 137 132 129 CONTROL DESEADO
08 175 RIESGO MODERADO 159 137 129 CONTROL DESEADO
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09 162 RIESGO MODERADO 143 135 129 CONTROL DESEADO
010 190 RIESGO MODERADO 165 149 131 CONTROL DESEADO
011 179 RIESGO MODERADO 159 152 147 CONTROL DESEADO
012 163 RIESGO MODERADO 147 135 124 BUEN CONTROL
013 179 RIESGO MODERADO 158 145 130 CONTROL DESEADO
014 180 RIESGO MODERADO 162 149 131 CONTROL DESEADO
015 144 CONTROL DESEADO 135 130 127 CONTROL DESEADO
016 185 RIESGO MODERADO 168 152 133 CONTROL DESEADO
017 183 RIESGO MODERADO 163 150 143 CONTROL DESEADO
018 200 ALTO RIESGO 187 163 142 CONTROL DESEADO
019 175 RIESGO MODERADO 159 133 128 CONTROL DESEADO
020 278 RIESGO MUY ATO 260 243 220 ALTO RIESGO
021 185 RIESGO MODERADO 172 168 150 CONTROL DESEADO
022 143 CONTROL DESEADO 139 135 130 CONTROL DESEADO
023 163 RIESGO MODERADO 158 143 139 CONTROL DESEADO
024 179 RIESGO MODERADO 170 163 159 RIESGO MODERADO
025 179 RIESGO MODERADO 158 149 135 CONTROL DESEADO

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Para la evaluacion correcta en el SFT, es necesario identificar los resultados del laboratorio
clinico desde su inicio para que sean comparados mensualmente de esta forma confirmar y
comprobar la mejora de la calidad de vida de los pacientes sometidos a este tipo de programa,
de la misma manera en la tabla 15-3 se observa los valores de glucosa basal de los pacientes con
DM tipo Il durante los 3 meses que dur6 el seguimiento farmacoterapéutico, para ello
utilizamos el primer valor de glucosa basal como referencia al momento de iniciar el SFT y el
valor del Gltimo mes en el que se finiquitd la investigacion.

Al observar la tabla 15-3 se observa una evolucion considerable y favorable de todos los
pacientes con DM tipo Il del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo, en la tabla 14-3
encontramos la clasificacion de los valores de glucosa basal que son manejados en la
institucion, en esta investigacion 3 pacientes presentaron un riesgo muy alto es decir sus valores
son mayores a 253 mg/dl, las causas mas frecuentes de esta complicacion fueron errores en la
administracion de medicamentos, consumir alimentos o bebidas altos en hidratos de carbono,
padecer alguna infeccion o tomar algunos farmacos como los corticoides. Sin embargo,
podemos afiadir que existio una mejora considerable para los pacientes durante el periodo en el

cual se realiz6 este estudio.
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Tabla 16-3. Anélisis estadistico de los valores de glucosa basal de los pacientes con DM tipo 1l
del Subcentro de salud Guano-Chimborazo, pre y post seguimiento

farmacoterapéutico.

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
297 24 4410 183,75 1110,8913
190 24 3414 142,25 418,630435

ANALISIS DE VARIANZA

Grados
Origen de las Suma de de Promedio de los Valor critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 20667 1 20667 27,0241337 4,5029E-06  4,05174869
Dentro de los
grupos 35179 46 764,76087
Total 55846 47

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Hipdtesis nula: Los valores de la glucosa basal de los pacientes con DM tipo 1l al inicio de la
aplicacién del SFT, son igual o mayor que los valores de glucosa basal al finalizar el SFT.

Ho= pd> pa
Hipotesis alternativa: Los valores de la glucosa basal de los pacientes con DM tipo Il al
finalizar la aplicacion del SFT, son menores a los iniciales.

Ha= pd< pa
Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, es decir que la media de los
valores de la glucosa basal 142,25 mg/dL al finalizar la aplicacion del SFT es menor que la
glucosa basal 183,75 mg/dL al inicio del SFT, por lo que con un nivel de significancia del
0,05% existe una diferencia significativa de 41,5 mg/dL.

Tabla 17-3. Clasificacion de los valores de la Hemoglobina Glicosilada, manejados en el

Subcentro de Salud Guano-Chimborazo

RANGO MIN RANGO MAX HB GLICOSILADA
4 59 BUEN CONTROL
6 7 CONTROL DESEADO
7.1 8.5 RIESGO MODERADO
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8.51 10.4 ALTO RIESGO

10.41 >10.41 RIESGO MUY ATO

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Tabla 18-3. Valores de hemoglobina glicosilada en los pacientes con DM tipo Il pre y post

seguimiento farmacoterapéutico en el Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
CODIGO DADER PRE-SFT POST-SFT

01 17,2 8,5
02 15,2 8,5
03 7,1 6

04 8,5 6,3
05 81 6,5
06 9,3 8,2
07 6,9 6,2
08 79 7,5
09 7,1 6,2
010 8,4 6,9
011 74 7,1
012 72 6,9
013 79 6

014 8,4 6,1
015 6,9 6

016 79 7

017 8,5 6,9
018 10 6,8
019 8,4 6,1
020 13,5 10,4
021 8,3 6,7
022 9,7 6,9
023 8 7

024 8,3 6.8
025 8,5 7

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Se puede observar el cambio significativo que se obtuvo con los pacientes del SFT del
Subcentro de Salud Guano-Chimborazo, 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). En el presente seguimiento se determiné que los 25
pacientes con DM tipo Il su media inicial fue 8,98% antes de la intervencion, con el

seguimiento farmacoterapéutico se logro la disminucion de la hemoglobina glicosilada dando
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una media final al termino del seguimiento de 6.98%, esto se logré mediante las capacitaciones
de campo a cada uno de los pacientes dandoles a conocer la importancia del correcto manejo de
la dosificacion de los medicamentos, de la dieta hiposddica e hipocalérica y de la actividad
fisica. Esta es la prueba mas importante para determinar si un paciente diabético mantiene
controlados los niveles de azlcar en sangre es la hemoglobina glicosilada, ya que esta
relacionada con el riesgo de infarto y es un indicador de dafio vascular, por lo que no debe
superar el 7%.

Se observa claramente el cambio significativo que se obtuvo con los pacientes, estos resultados
lograron alcanzar las expectativas de un tratamiento hipoglucemiante por la ADA y la SED con
niveles inferiores al 7%, ya que hay una relacion directa entre el porcentaje de la HbAlc con el
promedio de glucosa sérica debido a la glicacién de la hemoglobina que es un proceso
relativamente lento, no-enzimatico, que sucede durante los 120 dias de la vida media del
eritrocito y que termina en la glicacion irreversible de la hemoglobina de los glbulos rojos
hasta su muerte, por lo que se ha dicho que la HbAlc refleja la glucemia media del individuo en

los tres a cuatro meses previos a la toma de la muestra (Campuzano, 2010 p. 217).

Tabla 19-3. Andlisis estadistico de los valores de la hemoglobina glicosilada en los pacientes
con DM tipo Il del Subcentro de salud Guano-Chimborazo, pre y post seguimiento

farmacoterapéutico.

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
17,2 24 207,4 8,64166667 3,79471014
8,5 24 166 6,91666667 0,96492754

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las Suma de Grados de Promedio de los Valor critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F

Entre grupos 35,7075 1 35,7075 15,0042933 0,00033768  4,05174869

Dentro de los

grupos 109,471667 46 2,37981884

Total 145,179167 47

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Hipdtesis nula: Los valores de la hemoglobina glicosilada de los pacientes con DM tipo Il al
inicio de la aplicacion del SFT, son igual o mayor que los valores de la hemoglobina glicosilada

al finalizar el SFT.
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Ho= pd> pa
Hipdtesis alternativa: Los valores de la hemoglobina glicosilada de los pacientes con DM tipo
Il al finalizar la aplicacion del SFT, son menores a los iniciales.

Ha= pd< pa
Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir que la media de los
valores de la hemoglobina glicosilada 6,91 % al finalizar la aplicacion del SFT es menor que la
hemoglobina glicosilada 8,64% al inicio del SFT, por lo que con un nivel de significancia del

0,05% existe una diferencia significativa de 1,73 %.

Tabla 20-3. Valores de Triglicéridos en los pacientes con DM tipo Il pre y post seguimiento

farmacoterapéutico en el Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

TRIGLICERIDOS mg/dl
PRE-SFT SFT

CcODIGO DADER POST-SFT

1ER MES 2DO MES 3ER MES 4TO MES
01 115 109 103 100
02 289 254 223 175
03 157 150 142 135
04 175 169 161 155
05 115 111 103 99
06 95 94 94 93
07 167 159 152 145
08 124 114 109 103
09 154 145 137 130
010 167 160 154 147
011 184 172 165 153
012 131 129 126 125
013 95 89 83 82
014 111 107 101 96
015 180 174 167 153
016 172 140 119 101
017 131 119 106 97
018 272 210 188 168
019 98 91 89 87
020 137 135 131 129
021 147 147 145 144
022 136 131 128 125
023 180 171 169 162
024 122 114 107 98
025 176 162 158 149

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

En la tabla 20-3 tenemos como referencia el andlisis del laboratorio clinico que nos indica los
valores de triglicéridos de los 25 pacientes que se efectud el seguimiento farmacoterapéutico en

el Subcentro de Salud Guano-Chimborazo, la media inicial fue 153.20 mg/dl antes del SFT, 12
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pacientes presentaban valores elevados antes de la intervencion cuyo valor nos indica que los
pacientes padecian de hipertrigliceridemia, esta es la dislipidemia mas prevalente en pacientes
con DM tipo 11, ocasionado por un desorden alimentario debido a su estilo de vida no saludable
al cual se incluye el consumo excesivo de carbohidratos, grasas, el sedentarismo y la obesidad.

Después de la intervencion 5 pacientes presentaron valores fuera del rango normal dandonos un
valor en la media final de 126.12 mg/dl que difiere significativamente de manera positiva para
el paciente, comprobando el impacto positivo que tuvo el SFT, tomando en cuenta que los
pacientes aprendieron a mejorar su ingesta de alimentos luego de la educacion sanitaria. Acorde
a la Fundacion Espariola del Corazon los niveles que se considera normales son menores de 150

mg/dl.

Tabla 21-3. Andlisis estadistico de los valores de los triglicéridos en los pacientes con DM tipo
Il del Subcentro de salud Guano-Chimborazo, pre y post seguimiento

farmacoterapéutico.

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
115 24 3715 154,791667 2308,43297
100 24 3051 127,125 802,027174

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las Suma de Grados de Promedio de los Valor critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F

Entre grupos 9185,33333 1 9185,33333  5,90609293 0,01904801  4,05174869

Dentro de los

grupos 71540,5833 46 1555,23007

Total 80725,9167 47

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.
Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Hipotesis nula: Los valores de los triglicéridos de los pacientes con DM tipo Il al inicio de la
aplicacion del SFT, son igual o mayor que los valores de los triglicéridos al finalizar el SFT.

Ho= pd> pa
Hipdtesis alternativa: Los valores de los triglicéridos de los pacientes con DM tipo Il al
finalizar la aplicacion del SFT, son menores a los iniciales.

Ha= pd< pa
Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir que la media de los
valores de los triglicéridos 127,12 mg/dL al finalizar la aplicacion del SFT es menor que los
triglicéridos 154,79 mg/dL al inicio del SFT, por lo que con un nivel de significancia del 0,05%

existe una diferencia significativa de 27,67 mg/dL.
56



Tabla 22-3. Valores de colesterol total en los pacientes con DM tipo Il pre y post seguimiento

farmacoterapéutico del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

COLESTEROL mg/di

CODIGO DADER e o POST-SFT

1ER MES 2DO MES 3ER MES 4TO MES
01 210 199 191 189
02 401 300 251 225
03 203 191 186 185
04 200 191 189 184
05 197 183 180 176
06 187 178 173 169
07 245 235 209 201
08 205 199 181 177
09 216 200 185 172
010 187 187 185 184
011 247 224 216 203
012 261 242 239 234
013 195 181 179 175
014 201 177 171 168
015 225 200 193 189
016 198 187 170 173
017 168 162 160 156
018 319 252 229 208
019 197 176 171 167
020 235 201 199 195
021 210 202 191 186
022 176 154 149 134
023 168 163 157 155
024 181 179 176 173
025 195 182 177 172

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Los valores de colesterol total se observa en la tabla 22-3 y se encontrd una evolucién favorable
de los pacientes con DM tipo Il durante el lapso del SFT, se ejecuté mediante exdmenes del
laboratorio clinico del Subcentro de salud Guano-Chimborazo, los valores de colesterol total en
los 25 pacientes del SFT, la media encontrada fue 217.08 mg/dl antes de la intervencién donde
que 14 pacientes presentaban niveles elevados antes del seguimiento valor que nos indica que
los pacientes padecen de hipercolesterolemia ocasionado por un desequilibrio alimentario que es

comun en grupos de riesgo como la hipertension arterial y la diabetes en esta patologia tiende a
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reducir los niveles del colesterol HDL e incrementar los niveles de triglicéridos, colesterol LDL
y el total lo que aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, después de la
intervencion se logro reducir estos niveles, dandonos una media final de 182 mg/dl que difiere
significativamente, mostrando que se encuentran dentro de los valores normales segin la OMS
que es menor a 200 mg/dl.

En el estudio efectuado las personas que presentaron los niveles de colesterol total alto antes de
la intervencion, tuvo un efecto positivo en la disminucion de los niveles, incrementando el

porcentaje de los valores iniciales normales del 44% al 84%.

Tabla 23-3. Anélisis estadistico de los valores del colesterol en los pacientes con DM tipo |1 del
Subcentro de salud Guano-Chimborazo, pre y post seguimiento

farmacoterapéutico.

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
210 24 5217 217,375 2648,15761
189 24 4361 181,708333 480,476449

ANALISIS DE VARIANZA

Grados
Origen de las Suma de de Promedio de los Valor critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 15265,3333 1 15265,3333  9,75846523  0,00308633  4,05174869
Dentro de los
grupos 71958,5833 46 1564,31703
Total 87223,9167 47

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.
Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Hipotesis nula: Los valores del colesterol de los pacientes con DM tipo Il al inicio de la
aplicacién del SFT, son igual o mayor que los valores del colesterol al finalizar el SFT.

Ho= pd> pa
Hipdtesis alternativa: Los valores del colesterol de los pacientes con DM tipo 1l al finalizar la
aplicacion del SFT, son menores a los iniciales.

Ha= pd< pa
Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir que la media de los
valores del colesterol 181,70 mg/dL al finalizar la aplicacion del SFT es menor que del
colesterol 237,17 mg/dL al inicio del SFT, por lo que con un nivel de significancia del 0,05%

existe una diferencia significativa de 55,47 mg/dL.
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Tabla 24-3. Clasificacion del IMC, valores manejados en el Subcentro de salud Guano

Chimborazo.

IMC MIN IMC MAX CATEGORIA
18,5 Bajo peso
18,5 24,99 Rango normal

25,00 29,99 Sobrepeso
30,00 34,99 Obesidad leve
35,00 39,99 Obesidad media
40,00 En adelante Obesidad mérbida

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Tabla 25-3. Valores del IMC en pacientes con DM tipo Il del Subcentro de Salud Guano-

Chimborazo, pre y post seguimiento farmacoterapéutico.

cODIGO PRE-SFT POST-SFT
DADER  MMC (Kgim2) | CLASIFICACION IMC (Kg/m2) | CLASIFICACION
01 28,36 Sobrepeso 27,14 Sobrepeso
02 27,85 Sobrepeso 27,28 Sobrepeso
03 34,70 Obesidad leve 33,78 Obesidad leve
04 27,03 Sobrepeso 26,53 Sobrepeso
05 30,82 Obesidad leve 30,13 Obesidad leve
06 23,28 Rango normal 22,73 Rango normal
07 24,09 Rango normal 23,71 Rango normal
08 29,71 Sobrepeso 28,55 Sobrepeso
09 27,03 Sobrepeso 27,03 Sobrepeso
010 27,68 Sobrepeso 26,64 Sobrepeso
011 26,12 Sobrepeso 25,09 Sobrepeso
012 26,90 Sobrepeso 26,11 Sobrepeso
013 26,90 Sobrepeso 26,90 Sobrepeso
014 25,76 Sobrepeso 24,46 Rango normal
015 26,12 Sobrepeso 24,95 Rango normal
016 30,03 Obesidad leve 29,48 Sobrepeso
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017 23,28 Rango normal 23,13 Rango normal
018 24,25 Rango normal 24,03 Rango normal
019 36,59 Obesidad media 35,18 Obesidad media
020 27,68 Sobrepeso 26,22 Sobrepeso

021 23,94 Rango normal 23,59 Rango normal
022 31,35 Obesidad leve 30,86 Obesidad leve
023 26,90 Sobrepeso 26,90 Sobrepeso

024 29,64 Sobrepeso 29,09 Sobrepeso

025 30,18 Obesidad leve 29,25 Sobrepeso

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.
Realizado por: Morales, Karina, 2021.

El indice de masa corporal (IMC) es un indice antropométrico que establece una relacion de
proporcion del peso respecto a la estatura por medio del cual es posible hacer un diagnostico
rapido del déficit o exceso ponderal de la persona. En esto radica su importancia y lo hace tan
practico y accesible para evaluar el estado nutricional de los 25 pacientes que formaron parte del
SFT, antes de la intervencion su media inicial fue de 27,85 kg/m? valor que es conocido como
sobrepeso o pre obesidad segun la clasificacion de la OMS, la media final disminuyé a 27,15
kg/m2, a pesar de que no se encuentran dentro de los rangos normales se logré cambios
significativos con la mayoria de pacientes.

Se observa en la tabla 25-3 que al finalizar el SFT de los pacientes con DM tipo 1l del Subcentro
de Salud Guano-Chimborazo se logré disminuir el IMC ya que estos son factores modificables
mediante una correcta administracion de medicamentos, la adecuada dieta alimentaria
hiposodica e hipocalérica y al realizar actividad fisica mediante caminatas de al menos 30
minutos de 3 a 5 veces por semana todo lo mencionado logro un efecto positivo para la salud
del paciente mediante la educacion sanitaria que fue brindada en cada visita domiciliaria durante

el lapso del seguimiento.

Tabla 26-3. Andlisis estadistico de los valores del IMC en los pacientes con DM tipo 1l del
Subcentro de salud Guano-Chimborazo, pre y post seguimiento

farmacoterapéutico.

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
28,36 24 667,83 27,82625 11,2970418
27,14 24 651,62 27,1508333 10,2456601
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ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las Suma de Grados de Promedio de los Valor critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 5,47425208 1 5,47425208 0,50822335 0,47950993  4,05174869
Dentro de los
grupos 495,482146 46 10,771351
Total 500,956398 47

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Hipdtesis nula: Los valores del IMC de los pacientes con DM tipo Il al inicio de la aplicacion
del SFT, son igual o mayor que los valores del IMC al finalizar el SFT.

Ho= pd> pa
Hipdtesis alternativa: Los valores del IMC de los pacientes con DM tipo Il al finalizar la
aplicacion del SFT, son menores a los iniciales.

Ha= pd< pa
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir que la media de los
valores del IMC 27,15 Kg/m? al finalizar la aplicacion del SFT es menor que del IMC 27,82
Kg/m?2al inicio del SFT, por lo que con un nivel de significancia del 0,05% existe una diferencia
significativa de 0,67 Kg/m?.

Tabla 27-3. Porcentaje de adherencia en los pacientes con DM tipo Il pre y post seguimiento

farmacoterapéutico en el Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

PRE-SFT POST-SFT
CcODIGO % CcODIGO %
DADER ADHERENCIA % PACIENTES DADER ADHERENCIA % PACIENTES
INICIAL INICIAL
01 25% 01 75%
04 25% Baja 16 08 7% Buena 16
07 2504 adherencia 013 75% Adherencia
013 25% 017 75%
02 50% 02 100%
09 50% 03 100%
011 50% Mediana 04 100% Completam
Adh . 24 ente 84
014 50% erencia 05 100% Adherente
016 50% 06 100%
021 50% 07 100%
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03 75% 09 100%
06 75% 010 100%
08 75% 011 100%
012 75% 012 100%
017 75% Buena " 014 100%
019 75% Adherencia 015 100%
020 75% 016 100%
023 75% 018 100%
024 75% 019 100%
025 75% 020 100%
05 100% 021 100%
010 100% 022 100%
Completam
015 100% ente 20 023 100%
Adherente
018 100% 024 100%
022 100% 025 100%
TOTAL 100 TOTAL 100

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.
Realizado por: Morales, Karina, 2021.

En la tabla 27-3, se visualiza el cambio en los porcentajes de adherencia al tratamiento pre y
post SFT que presentaron los 25 pacientes con DM tipo Il, se observd después de la
intervencidn farmacéutica ejecutada el porcentaje de adherencia de cada paciente que aumento
considerablemente, antes del SFT el 16% de los pacientes alcanzaban el 100% de adherencia
porcentaje que se increment6 a 84% al finalizar la intervencion, eliminandose la baja y mediana
adherencia, lo que indica que un SFT ayuda a los pacientes a mejorar el cumplimiento de la
farmacoterapia y por lo tanto su eficacia.

La adherencia al tratamiento es fundamental para el control de enfermedades crénicas como lo
es la diabetes mellitus tipo Il, pero los datos aportados muestran que la gran mayoria de las
personas no cumplen con su tratamiento. Esto se debe a que la funcion cognitiva de las personas
adultas mayores se deteriora, lo que lleva al olvido de las dosis y pautas de los medicamentos.
También el uso maltiples farmacos, dificulta el cumplimiento del tratamiento por la cantidad de
medicamentos recetados. Luego de la educacidn sanitaria brindada a los pacientes y sus
familiares durante el SFT la mayoria de los pacientes mejoraron su cumplimiento, y también
logro gracias a los materiales preparados. Se le dio un valor de 25% a cada pregunta del test de
Morisky-Green Levine para lograr obtener un 100% que representaba ser completamente

adherente esta maniobra se basé a un estudio similar de Londofio J, 2020 efectuado en
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Colombia donde concluyo que resulta ser un factor importante para garantizar el éxito de la

terapia en el paciente el determinar el comportamiento de la adherencia.

Tabla 28-3. Habitos de vida descubiertos en los pacientes con DM tipo Il durante el SFT en el
Subcentro de Salud Guano-Chimborazo

Habitos de vida n° Pacientes Pre-SFT % Pre-SFT n° Pacientes Post-SFT % Post-SFT

Actividad fisica 4 16 14 56
Consumo de alcohol 2 8 0 0
Consumo de tabaco 3 12 0 0

Dieta 4 16 13 52

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.
Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Del total de pacientes con DM tipo Il del SFT se aplico una encuesta para conocer los habitos
de vida de los pacientes, la tabla 28-3 muestra los resultados obtenidos pre y post SFT teniendo
en cuenta que el 8% consumia alcohol y estas al contener azlcar favorecen el aumento de peso,
por ello fue importante dar a conocer toda la informacion mediante las visitas domiciliarias
sobre esta enfermedad crénica. EI 16% de los pacientes con DM tipo I del Subcentro de Salud
Guano-Chimborazo llevaba una dieta para disminuir los valores del perfil lipidico y de la
glucosa, después de conocer la importancia de la dieta junto con el tratamiento farmacoldgico
ya sea antidiabéticos orales y/o insulina, ya que ayuda a controlar la glucemia en sangre, asi
como a prevenir o desacelera la evolucion de las complicaciones asociadas a la DM tipo 1l al
finalizar el STF el 52% de pacientes llevaban una dieta hiposédica e hipocalérica.

Se observd que 21 pacientes no realizaban actividad fisica, lo que afecta los altos parametros
clinicos encontrados antes del inicio de la SFT, los pacientes que realizaron al menos 3 veces
por semana, de 30 a 45 minutos caminatas. Al finalizar el 56% de los pacientes acoplaron la
actividad fisica como un habito mas de vida, se dialogd con el profesional dietista donde que
recomend6 una dieta baja en sodio, baja en azlcar, alta en calorias y baja en grasas. 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, todas estas estrategias

fueron adoptadas por nuestras pacientes.
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Tabla 29-3. Resultados de la ejecucion de incremento de conocimiento en los pacientes con

DM tipo Il del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

PREGUNTAS SABE NO SABE
¢Ud. sabe cudl es el nombre de su enfermedad? 100 0
¢Su enfermedad es curable? 100 0
¢Sabe cuales son los factores que aumenta el riesgo para su enfermedad? 94 6
¢Cuénto tipo de diabetes hay? 98 2
¢Cudles son los sintomas de la diabetes mellitus tipo 11? 94 6
¢Cudles son los beneficios del ejercicio fisico y de la dieta para las personas 9% 4

con diabetes mellitus tipo 11?

¢Cuéles son los riegos de una Diabetes Mellitus tipo 11 mal controlada? 90 10

¢Ademas del tratamiento farmacolégico como puede reducir sus niveles de 9 4
glucosa en sangre?

¢Explique cudles son los efectos secundarios del tratamiento que recibe para 86 14
la diabetes mellitus tipo 11?

¢Sefiale cudl es el valor normal de glucosa en una persona sana? 96 4

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Al iniciar el SFT llamo la atencién que los pacientes con DM tipo Il aunque ha recibido
informacion por parte del médico tratante presentaban un insuficiente nivel de conocimiento,
por ello se ejecutd el plan de educacion sanitaria en cada visita domiciliaria, la poblacion
participante de este SFT fue relativamente en la edad adulto mayor por lo que se le atribuye que
es un grupo vulnerable a las enfermedades cronico degenerativas, se empled un lenguaje de facil
comprension durante la charlas, ademas de ejecutarse un test de conocimientos adquiridos
durante este seguimiento en pacientes con DM tipo Il.

La tabla 29-3 muestra las preguntas que se evaluaron en la Gltima visita domiciliaria al culminar
el estudio, arrojandonos resultados positivos en la investigacién con altos porcentajes, datos que
confirman que fue brindada la informacién suficiente y se pudo lograr una mejor adherencia al
tratamiento ademé&s de una buena relacion del paciente-farmacéutico basado confidencialidad.
Consiguiendo que el paciente informe al médico sobre todas las dudas de su enfermedad y la
importancia de la terapia farmacologica mejorando asi la calidad de vida de los pacientes. La
educacion sanitaria para el cuidado de la salud fue un proceso continuo donde se aprovechd
cada contacto con el paciente para dar informacion importante sobre enfermedades cronicas y se
programd la asistencia a sesiones educativas, en las que el aprendizaje es efectivo para influir

positivamente sobre la adherencia al tratamiento.

64



Tabla 30-3. Resultados de aplicacion del test de satisfaccion en los pacientes con DM tipo |1 del

Subcentro de Salud Guano-Chimborazo.

PREGUNTAS Excelente | Muy bueno | Bueno | Regular | Malo | TOTAL
Coémo califica el servicio
farmacoterapéutico brindado 16 8 1 0 0 25

la Srta. Tesista
Cémo valoraria el trato

personal recibido por la Srta. 17 7 1 0 0 25
Tesista

La informacion  brinda

durante todo este proceso 20 5 0 0 0 25
fue de manera clara y

adecuada

La ayuda,prpporuonada por 24 1 0 0 0 25
el farmacéutico fue

Como considera que fueron 19 6 0 0 0 25

atendidas sus necesidades

El uso del pastillero como
fue de ayuda en la toma de 22 3 0 0 0 25
sus medicamentos.

Fuente: Subcentro de Salud Guano- Chimborazo.

Realizado por: Morales, Karina, 2021.

Los resultados del test de satisfaccion aplicado a los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del
Subcentro de salud Guano-Chimborazo después del SFT se observa en la tabla 30-3, el test
consto de 6 preguntas en donde se puedo evidenciar que la intervencion tuvo una aceptacion
satisfactoria con respecto al buen servicio de atencion farmacéutica. En consecuencia, se ha
producido el incremento en el nivel de conocimiento, asi como de una excelente satisfaccion
entre los pacientes con este tipo de enfermedad cronica, los resultados informados por el
paciente se han convertido en una herramienta importante para valorar este tipo de intervencion
farmacéutica. La informacion proporcionada fue clara y facil de entender donde ayudo a
resolver problemas relacionados con los medicamentos, por medio del uso correcto de los
medicamentos, una dieta equilibrada y regimenes de actividad fisica que ayude a mejorar el
cumplimiento, para mejorar la adherencia del tratamiento farmacoldgico, y mejorar el estilo de
vida para el paciente.

Se consider6 como indicador principal los resultados obtenidos por los pacientes del
seguimiento, donde es respaldado por la importancia de la percepcion de los pacientes de su
estado de su enfermedad, la preferencia por las opciones de tratamiento disponibles, el impacto
de la enfermedad en el bienestar y la calidad de vida relacionada con la salud, todo esto

brindado todo esto durante el seguimiento por el Bioquimico Farmacéutico.
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CONCLUSIONES

e Se ejecutd el seguimiento farmacoterapéutico debido a las intervenciones realizadas entre
bioquimico farmacéutico - paciente y bioquimico farmacéutico - médico general en los 25
pacientes del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo ejecutadas mediante las diversas
visitas domiciliarias se logré identificar, prevenir y resolver PRMs y RNMs, ademas
conseguir una farmacoterapia méas segura, efectiva y un buen porcentaje de adherencia,
permitiendo un de esta manera un mejor control de los problemas de salud de los pacientes
con este tipo de patologia cronica.

¢ Inmediatamente después de realizar el seguimiento farmacoterapéutico todos los datos
obtenidos de los diferentes parametros de IMC, glucosa basal y Hb glicosilada, colesterol
total y triglicéridos disminuyeron debido a que se alcanz6 una mejor adherencia en el
tratamiento farmacolégico, dieta equilibrada y actividad fisica de esta forma se comprende
que la intervencion farmacéutica desarrollada fue propicio por los resultados obtenidos en
este estudio.

o EIl Método Dader fue una herramienta indispensable para la elaboracion el seguimiento
Farmacoterapéutico y asi se pudo identificar los diferentes Resultados Negativos Asociados
a la medicacion, en un rango de edad comprendido entre 30 y 85 afios de los pacientes
diabéticos del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo que aportaron para el desarrollo de
esta investigacion.

e Se efectud la educacidn sanitaria en el grupo de 25 pacientes con diabetes mellitus tipo 1l
pertenecientes al estudio, donde se obtuvo el porcentaje del nivel de conocimiento, este
resultado fue bajo al iniciar el seguimiento y en los pacientes mayores es menor el nivel de
comprension y esto se relaciona de manera directa con el control de la enfermedad, una
solucion de los problemas relacionados a la medicacion fue realizar las intervenciones
farmacéuticas individualizadas, brindandoles charlas educativas sobre el adecuado manejo
de su enfermedad, se ayud6 con la entrega de un pastillero individualizado bien identificado
para la toma de sus medicamentos, logrando un resultado favorable al incrementar el
conocimiento de su enfermedad al conocer todos los posibles riesgos se consiguié modificar

el estilo de vida de la mayoria de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar el servicio de seguimiento farmacoterapéutico dirigido a todos
los pacientes diabéticos del Subcentro de Salud Guano-Chimborazo con la finalidad de
poder identificar, prevenir y resolver PRMs y RNMs para asi obtener una farmacoterapia
mas segura, efectiva, que permitiria controlar apropiadamente los problemas de salud que
puedan desencadenarse.

Se recomienda incrementar bioquimicos farmacéuticos netamente destinados a la atencion
farmacéutica, para poder realizar diferentes seguimientos farmacoterapéutico de un sin
namero de patologias cronicas y asi de esta manera cubrir con las actividades de caracter
asistencial de los pacientes.

Es necesario enfatizar la importancia del trabajo ligado a todo el personal del area de salud,
por lo que se sugiere que los médicos y bioquimicos farmacéuticos trabajen de manera
conjunta y participen activamente para lograr una evolucion positiva en la salud del
paciente con este tipo de patologias.

Se recomienda poner en planificar e implementar seguimientos farmacoterapéutico en los
grupos vulnerables y dar conocer el beneficio hacia el paciente ademas de implementar un

sistema de educacién sanitaria continda.
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GLOSARIO

OMS:

PRM:

RNM:

SFT:

Organizacion Mundial de la Salud es el organismo que pertenece a la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en encargarse sobre
todas las politicas de prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel

mundial (Meléndez, 2007, p. 122).

Problemas Relacionados con los Medicamentos son diferentes situaciones
debido al uso de medicamentos que causan o pueden causar la aparicion de un

resultado negativo asociado a la medicacidn (Rodriguez, 2008, p. 375).

Resultados Negativos Asociados a la Medicacion representa aquellos problemas
de salud de un paciente aplicables al uso o a la interrupcion del tratamiento
farmacolégico que no desempefian con los objetivos terapéuticos planteados
(Rodriguez, 2008, p. 377).

Seguimiento Farmacoterapéutico es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con

los medicamentos (Fajardo, 2005, p. 150).
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ANEXOS

ANEXO A: AUTORIZACION POR PARTE DEL DIRECTOR DEL SUBCENTRO DE
SALUD GUANO-CHIMBORAZO

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

S A RRERADE BIOQUIMICA Y FARMAGE

0Of. No.099. CBQF-FC.2021
Riobamba, marzo 26 del 2021

Doctor

Galo Chinizaca

DIRECTOR DEL SUBCENTRO DE SALUD DE GUANO
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrera
de Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que, conociendo su alto espiritu de
colaboracién con los Centros de Educacion Superior, le solicito muy comedidamente
autorice a la sefiorita Karina Elizabeth Morales Guanoluiza con CL 060406791-8 para el
desarrollo de su Proyecto “SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO IT DEL SUBCENTRO DE
SALUD GUANO-CHIMBORAZO, con la finalidad de que los pacientes mejoren su
calidad de vida usando racionalmente los medicamentos, a la vez solicito que a la
estudiante se le preste todas las facilidades neccsarias para que pueda realizar su trabajo
de Titulacién que es requisito para poder graduarse dicho trabajo estd aprobado por la
unidad de titulacién y su tutor es el BQF. John Quispillo Docente de la Facultad.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

Archive

Mdwicu M.

Direccion: Panamericana Surkm1 1/2,  Teléfono: 593 (03) 2 998200 ext 166
www.espocheduec  fimaciencias@gmail.com  Codigo Postal: ECO60155



ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO g
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

“DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION DE PREGRADO”

DATOS GENERALES

PACIENTE # NOMBRE: EDAD: Afios
SEXO: M F N° CEDULA:

TELEFONO: DIRECCION:

“SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il DEL SUBCENTRO DE SALUD GUANO-CHIMBORAZO”

OBJETIVO. Utilizar la informacion proporcionada por los profesionales de la salud para incrementar sus
conocimientos de manera que los pacientes puedan participar en sus procesos de diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y rehabilitacion, e involucrarlos

El presente estudio consiste realizar un seguimiento farmacoterapéutico a pacientes diabéticos que asisten al
Subcentro de Salud de Guano. En el cual se previenen, detectan y solucionan resultados negativos de los
medicamentos (efectos adverso, efectos secundarios) y en el cual se establecera un programa educacional para
brindar orientacion sobre medicamentos en colaboracién con el propio paciente y con los demas profesionales del
sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.

Entendiendo lo anterior yo:

e Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmacoterapéutico desarrollado por la
estudiante de la Escuela de Bioquimica y Farmacia de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Me
explicaron de manera clara y precisa los objetivos y estoy de acuerdo con ellos.

e Estoy en conocimiento que el Seguimiento Farmacoterapéutico es gratuito durante el tiempo que dure este
estudio y que tengo la libertad de abandonarlo cuando lo crea conveniente.

e Me comprometo a que toda la informacidn entregada por mi sera cierta, y entiendo que mi identificacion no
aparecera en ningun informe ni publicacion, resultantes del presente estudio.

RESPECTO AL PROCEDIMIENTO.
He comprendido la informacion recibida y podido formular todas las preguntas que he creido oportunas

Nombre. Firma:

Declaracion de la Srta. Tesista, de que ha informado debidamente al paciente de la investigacion a realizarse.

Karina Elizabeth Morales Guanoluiza



ANEXO C: PRIMERA ENTREVISTA.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

DATOS GENERALES
NOMBRE: EDAD: Afios SEXO:M__ F___
N° CEDULA: NIVEL DE EDUCACION:
OCUPACION: ESTADO CIVIL:
ENTREVISTA INICIAL Fecha: / / Hora: _ :_

Objetivo: Realizar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que asisten al
subcentro de Salud Guano-Chimborazo

¢ Qué es lo que le alarma a usted en su salud y qué problemas tiene de salud?

Enfermedades diagnosticadas:
Alergias:
¢Cuales son sus habitos o costumbres?

Hace ejercicio Si No Si su respuesta es afirmativa, indique cuél es su
frecuencia:

Fuma Si No Si su respuesta es afirmativa, indique cual es su
frecuencia:

Toma Alcohol Si No Si su respuesta es afirmativa, indique cuél es su
frecuencia:

Cantidad de agua que usted bebe al dia Un vaso (250mL) ----- 3 vasos (750mL) ---
Dos vasos (500mL)----- -

4 0 més vasos -----

¢COmo es su dieta diaria?

LACTEOS CARNES PESCADOS / MARISCOS
Leche Entera () Pollo () Conejo () Sardina ()
Queso Fresco () Higado () Cuy( ) Atin ()
Productos Desnatados () Carne roja () Ostras ()
Otros: Otros: Camaron ()
Otros:
HUEVOS VERDURAS/HORATALIZAS FRUTAS
Cuantos al dia: Cuales: Cuales:
ACEITES / GRASAS BEBIDAS CONDIMENTOS
Mantequilla ( ) Vinos () Vinagre ()
Margarina ( ) Batidos ( ) Mostaza ()
Aceite de oliva ( ) Refrescos () Limén ( )
Aceite ( ) Tocino ( ) Refrescos sin aztcar () Sal ()
Crema de leche () Gaseosas () Alifios ( ) Ajo ( )
Otros: Otros: Otros:
Frecuencia: Frecuencia: Frecuencia:




COMIDA CHATARRA CAFE TE
Helados () Papas | Si( ) Si()
Fritas () No () No ()
i\:/lhe?(rfelﬁz:(eias( () ) Frecuencia: Frecuencia:
Otros:

Frecuencia:

LOS MEDICAMENTOS QUE SE ADMINISTRAN SON:
¢ Cuantos medicamentos se administra?

Patologia: ‘ Nombre del medicamento:
Horario: ‘ Dosis: ‘ Antes o0 después de las comidas
Patologia: ‘ Nombre del medicamento:
Horario: ‘ Dosis: ‘ Antes o0 después de las comidas
Patologia: ‘ Nombre del medicamento:
Horario: ‘ Dosis: ‘ Antes o0 después de las comidas
Patologia: ‘ Nombre del medicamento:
Horario: ‘ Dosis: ‘ Antes o después de las comidas
Patologia: ‘ Nombre del medicamento:
Horario: ‘ Dosis: ‘ Antes o después de las comidas
¢Con que frecuencia cumple el horario de administracion de su medicamento?
Siempre Casi siempre Nunca
¢Consume usted plantas medicinales?
Si No
Si su respuesta es afirmativa, indique cual es su frecuencia

¢ Qué sintomas y signos ha presentado actualmente?

CABEZA: Dolordecabeza___ Confusién___ Mareos_ Nada___
0OJOS / GARGANTA: Vision Borrosa ___ Inflamacién de Garganta__~ Nada ____
BOCA: BocaSeca___  Sabor Amargo Nada
BRAZOS / MANOS: Cansancio ___ Manchas ___ Hormigueo __ Manchas___ Cortaduras de sanacion lenta
Nada
PIERNAS / PIES: Cansancio___ Manchas___ Hormigueo __ Manchas___ Cortaduras de sanacion lenta
Nada
GASTROINTESTINAL: Nauseas Dolor Abdominal Diarrea Nada
Test de Morisky-Green-Levine
PREGUNTAS Sl NO

;Se olvida alguna vez de tomar el medicamento para su enfermedad?

¢ Toma la medicacion a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien, ;Deja alguna vez de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ¢ Deja de tomar la medicacion?

ADHERENTE SI NO
RESULTADO

TESISTA: KARINA ELIZABETH MORALES GUANOLUIZA




ANEXO D: SITUACION DEL PACIENTE

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

DATOS GENERALES:
SEXO: F__ M

NOMBRE: EDAD:
C. ALERGIAS: NIVEL DE EDUCACION: IMC:
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTO LF
INICI PROBLEM CONTR PREOCU DESDE MEDICAMENT | PAUT | EVALUACION FECHA
(0] AS DE | OLADO | PA O (PRINCIPIO | A DE
SALUD ACTIVO) INICIO
N| E| S| CLASIFIC
ACION
OSERVACIONES FECHA PARAMETROS
Hb1Ac% Glucosa Basal | CT Triglicéridos

mg/dl mg/dI mg/dl

TESISTA: KARINA ELIZABETH MORALES GUANOLUIZA




ANEXO E: CLASIFICACION DE LOS RNM-RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS
A LA MEDICION

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

FICHA DE SEGL!IMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

MEDICAMENTO | CLASIFICACIO | CAUSA OBSERVACIONES
RNM P 1CADO NFIr (PRM) | (PUNTO DE VISTA DEL
FARMACEUTICO)

NOMBRE DEL PACIENTE:

TESISTA: KARINA ELIZABETH MORALES GUANOLUIZA




ANEXO F: GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE LOS
“PASTILLERO”

MEDICAMENTOS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

FICHA DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

PASTILLERO

:}\\,

H

o

DESAYUNO ALMUERZO CENA ANTES DE
DORMIR
7:00 -10:00 AM 12:00-15:00 PM 17:00-19:00 PM 20:00-22:00 PM
A
DESAYUNO ALMUERZO CENA ANTES DE
DORMIR
7:00 -10:00 AM 12:00-15:00 PM 17:00-19:00 PM 20:00-22:00 PM

NOMBRE DEL PACIENTE:

TESISTA: KARINA ELIZABETH MORALES GUANOLUIZA




ANEXO G: HOJA DE REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y
FARMACIA

FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

HOJA DE REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE MEDICACION

OBSERV
. AYUNA DESAYUN AL
DIAS DE MEDICACION s 0 ALMUERZO CENA ACOSTARSE ACIONE

MEDICAMENTO S
L| M M| J]|V|s|D| 6-7am 7-9:AM 12 - 2:00 PM Gpiﬂs 8- 10 PM

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA INICIO:

TESISTA: KARINA ELIZABETH MORALES GUANOLUIZA




ANEXO H: DIARIO SEMANAL DE COMIDAS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y
FARMACIA
FICHA DE SEGUIQAIENTO
FARMACOTERAPEUTICO
HORARIO L M M J Vv J Vv S D
U A | U | U | A (6]
N R E E E E E B M
E T R \Y R \Y R A |
S E C E N E N D N
S (e} S E S E (6] G
L S S (6]
E
S
DESAYUNO
7:00-8:00
AM
ENTRE
COMIDA
9:00-
11:00AM
ALMUERZ
(@]
12:00-
14:00PM
ENTRE
COMIDA
14:00-
16:00PM
CENA
17:00-
19:00PM
NOMBRE DEL PACIENTE:
TESISTA: KARINA ELIZABETH MORALES GUANOLUIZA




ANEXO H: CUADRO PARA EL CONTROL DE GLUCOSA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y
FARMACTA

FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

N° DIA/ ¢CUMPLIO EL ¢REALIZO EJERCICIO TIEMPO NIVELES OBSERVACION
MES PLAN DE EJERCICIO? DE ES

ALIMENTACION GLUCOSA
?

TESISTA: KARINA ELIZABETH MORALES GUANOLUIZA




ANEXO I: TEST DE AUMENTO DEL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

DATOS GENERALES
NOMBRE: EDAD: Afios SEXO:M__F___
N° CEDULA: NIVEL DE EDUCACION:

TEST DE AUMENTO DEL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE
W)
1w
¥ I

N\

Sl

¢Ud sabe cual es el nombre de su enfermedad?

¢Su enfermedad es curable?

¢ Sabe cudles son los factores que aumenta el riesgo para su enfermedad?

¢Cuanto tipo de diabetes hay?

¢Cuéles son los sintomas de la diabetes mellitus tipo 11?

¢ Cudles son los beneficios del ejercicio fisico y de la dieta para las personas con diabetes mellitus tipo 11?

¢Cuéles son los riegos de una Diabetes Mellitus tipo Il mal controlada?

¢Ademas del tratamiento farmacoldgico como puede reducir sus niveles de glucosa en sangre?

¢Explique cudles son los efectos secundarios del tratamiento que recibe para la diabetes mellitus tipo 11?

¢Sefiale cudl es el valor normal de glucosa en una persona sana?

70-110 mg/dl 110-130 mg/dl
60-90 mg/dI Desconozco
i
ye
V&

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

TESISTA: KARINA ELIZABETH MORALES GUANOLUIZA




ANEXO J: EVALUACION DE SATISFACCION AL PACIENTE

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

FICHA DE SEGL{IMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

DATOS GENERALES
NOMBRE: EDAD: Afios SEXO:M__F

INSTRUCCIONES:
& Lea detenidamente el siguiente cuestionario
# Marque con una X en cada literal
& Responda con sinceridad

Califique del 1 al 5 siendo:
1: Malo 2: Regular 3: Bueno 4: Muy bueno 5: Excelente

PREGUNTAS 1 2 3 4 5

1. Cbébmo califica el servicio farmacoterapéutico
brindado la Srta. Tesista

2. Como valoraria el trato personal recibido por la Srta.
Tesista

3. La informacion brinda durante todo este proceso fue
de manera clara y adecuada

4. Laayuda proporcionada por el farmacéutico fue

5. Cbmo considera que fueron atendidas sus necesidades

6. El uso del pastillero como fue de ayuda en la toma de
sus medicamentos.

KR

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
TESISTA: KARINA ELIZABETH MORALES GUANOLUIZA




ANEXO K: SUBCENTRO DE SALUD GUANO




ANEXO L: REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO M: VISITAS DOMICILIARIAS Y EDUCACION SANITARIA EN LOS
PACIENTES DEL SFT




ANEXO N: REVISION DE LA BOLSA DE MEDICAMENTOS




ANEXO O: DESPEDIDA CON LOS PACIENTES




ANEXO P: PASTILLEROS
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ANEXO Q: PLAN DE ATENCION DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO EN PERSONAS ESPECIALES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2
1. Verificar que el 2. Tomar el medicamentoala | 3. Tomar la dosis 4.  Tomar su medicacion
medicamento sea el correcto | hora indicada. correcta junto con agua de botellén
al momento de la toma.
EXPLICACION
Para evitar los problemas | Ya que asiel medicamento es mas | Para asegurar que la | Se recomienda al paciente
relacionados con los | efectivo para confrolar los | cantidad del | tomar su medicacion junto con
medicamentos (PRM) o los | problemas de salud y disminuir los | medicamento sea segura | agna de botellon o a su vez
resultados negativos asociados | efectos  secundarios. Incluso. | y eficaz agua hervida ya que ¢l agua de
a la medicacién (RNM). no tomar los medicamentos seguu grifo puede estar contaminada
lo indicado para tratar problemas CONl MICTOOrganismos y puede
cronicos de salud puede ser enfermar al paciente.
peligroso.
METFORMINA
Disminuye
la Glucemia

Pl Nt

oy -

!,y

Disminuye la Aumenta la Disminuye la
produccion hepatica sensibilidad a |la absorcion intesti
de glucosa insulina en musculo de glucosa

nal

DATOS DEL. MEDICAMENTO

* Proteccion

Normbre comercial
< Identificacid

o (e
Cantidad de unidak ?}
que confiene el envase PARAFE BriDOL dew
Acetaminofén ;
Via de administracion N 120 mP. %
\\\ Via ORAL 5 /
Composicién y cantidad | Cormposicion:Por Sce QEa
de medicamenio por unidad Mtq,,‘m‘,‘s.\ 400 ~ g
5 B i il Elovleu\*g S [
Excipiente Kﬁa Son: 98-056t
&g
53
g
Informacién PgoTEcmsE YE LA WZ 3

/

sabre la forme de

Nombre del laboratorio

Fecha de vencimiento

Numera de registro sanitario

fabricante

o caducidad

No. de lote

Mantente Toma tus

medicamentos

@

conservarlo
APRENDE A MANEJAR LOS NIVELES DE GLUCO!
bien hidratado Haz ejercicio

| Come s I |

veces al dia
FAC TORES QUE SUBEN LA GLUCOSA

SA
uce el azticar

=

ACCIONES PARA CUIDAR TUS RINONES




PLAN DE ATENCION DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PERSONAS ESPECIALES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Las personas con necesidades especiales
ya sea la discapacidad fisica o psiquica,
son aquellas que por la enfermedad que
padecen, el watamiento que reciben
necesita de cuidados especificos y
concretos.




FACTORES
QUESUEENTY

>
dluhmmo
Evitar por
completo |l sal. ‘ ’
ACCIONES PARA CUIDAR
TUS RINONES
CUANDO TIENES
DIABETES
Comer menos
carne roja
\

u

Evita
automedicarte

Controla tu
glucosa

Enfermedad
Cerebrovascular

©

Dano renal
(nefropatia)

L |

Pie Diabetico

La "comorbilidad", también
conocida como "morbilidad
asociada”, se utilizado para

describir dos enfermedades que
ocurren en la misma persona.

diabetesCOPD

obesily

anxiety
depression
hyperlipidemia

Retinoaptia y
Vision borrosa

Enfermedad
Cardiavascular

)

/ Neuropatia

periférica

Diabetes
e M.ollihu
tipo 2

Enfermedod
Cardiovarcvlor




ANEXO R: TRIPTICOS UTILIZADOS PARA LA EDUCACION SANITARIA DE LOS
PACIENTES DIABETICOS.

® Livese los pies todos los dias con |
agua tibia. no remojar mds de 5
minutos.

® Seque bien sus pies. sobre todo 2
entre los dedos, evitando frotar, =Y

Cortese |as ufas después del
lavado de los pies. con tijera punta
roma, dejando recto los bordes y
fime las puntas con lima de cartén.

Revise sus pies todos los dias para
ver si tiene alguna lesion, ampolla,
enrojecimiento, callos, etc.

Si tiene la piel seca use cremas
lubricantes después de lavarse y
secarse los pies. No apligue entre los
dedos.

® Nouse medias apretadas o con ligas.

@ Debers cambiarse las medias todos
los dias.

@ Useunbuen calzado de cuero, ligero
Y flexible, nunca camine descalzo.

® Ante cualquier lesion o herida en los

por pequefia que sea debe

conmltar Inmediatamente a su
médico.

Ukieradonns  Calios

Es una enfermedad crénica
que se manifiesta por niveles
altos de azicar (glucosa) en la
sangre.

Estos niveles altos de azicaren
la sangre (hiperglicemia), se
debe a que el pancreas no
produce suficiente cantidad de
insulina, no logrando pasar el
azlicar de la sangre a los
brganos por lo que aumenta la
cantidad de azicar en la
sangre por encima de lo
normal.

LCOmo saber si tengo DIABETES?

El médico recomienda realizar
una prueba de medicién de
aziicar (glucosa) en la sangre.
El valor normal de glucosa:
Debe ser menor de 100 mg/dl y
mayor de 70 mg/dl.

o Si el valor es mayor de 100 mg/dl; el médico
solicita otras pruebas para determinar el
diagnostico definitivo,

Factores de riesgo para adquirir la
DIABETES

® Antecedentes de familiares con diabetes,

® Obesidad.

® Colesterol elevado. |
® Hipertension arterial.

Recomendaciones para prevenir
discapacidad por DIABETES

® Controle que los niveles de azicar en
la sangre se mantenga dentro de los
valores normales.

® Mantenga su peso adecuado.

® Debera tener una evaluacion
periodica de sus dientes y de sus ojos.

o Consulte a su nutriclonista para el
consumo de una buena alimentacion,

® Realice ejercicio fisico todos los dfas.

® Evite el consumo deaziicar y grasas.

® Tome estri
Indicados por su médko

Cuide siempre sus pies.

Si usted es hipertenso, debe tener un Q
control estricto de su presion arterial. L;

Si usted tiene DIAB

iINO permita que dafie su

LEHARN T TACRON RASATIA B4 LA COMUNIDA

Complicaciones de la DIABETES

Cuando la diabetes no es tratada a tiempo, el azticar en
la sangre se mantiene con valores muy altos. Y con el
correr del tiempo puede dafiar los ojos, los rifiones, los
pies: entre otros, dando lugar a miltiples
complicaciones, como la discapacidad y la muerte,

2N
Los ojos
£l corazén
Los rifiones
7. \\2 ~
Loy nervios
Los pigs

tQuienes deben realizarse el exdmen de
glucosa?

o Noconsumir alcohol ni tabaco. M

® Toda persona mayor de 40 afos que no tiene
factores de riesgo. deberd realizarse la prueba de
glucosa cada 3 afios.

¢ Toda persona mayor de 40 anos y que ademads tenga
factores de riesgo: deberd realizarse la prueba de
glucosa cada afio,

® S$i tiene estos sintomas: Orina con mucha frecuenda.
aumento de apetito, mucha sed y pérdida de peso; se
sugiere realizarse deinmediato la prueba de glucosa.

ELA SUPERIOR .
POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

b s had

TESISTA: KARINA MORALES

Discapacidad por Complicaciones de
1a Circulacion:

® Enla vista: Vision borrosa
[retinopatia diabética)
que puede conducir a la
ceguera,

e En el rifidn: Nefropatia
diabética que puede
llevarlo a insuficiencia
renal, con la necesidad
que le realicen dialisis.

Discapacidad por Complicaciones del
sistema nervioso

Se produce pérdida de sensibilidad en los pies, por lo
que no sienten dolor ante pinchazos. erosiones, roces o
cortes: ademds existe mala drculacién en los ples, todo
favorece la aparicién del Pie Diabético.

Por o tanto se debe tener especial cuidado para evitar la
aparlcion de Glceras o heridas en los pies que pueden
conducira la amputacién.




COMPLICACIONES DE LA
DM TIPO 2

Dafioenlos 4
nervios
(neuropatia)

Pie diabético

é)J

Fallo renal
(nefropatia)

é¢9o

Dafio en la
retina del ojo
(retinopatia)

Alteraciones en la circulacién sanguinea
Normal Duabetica

Low lesiones en (o1 vanos
sanguineos de (ot ples
Causar lesones

HIPOGLICEMIA

Es importante saber que su nivel de
azucar puede bajar bruscamente
(HIPOGLICEMIA), porque:

A) comio poco o se atrasé al comer.

B) Hizo mucho ejercicio sin una colacion extra
C) Exceso de insulina.

Tratamiento: consuma 15-20 gr de
glucosa o carbohidratos, tales como:

- 2 cucharadas de pasas

- 4 onzas (1/2 taza) de jugo o soda
regular (no de dieta)

-1 cucharada de azucar, miel o jarabe
de maiz

HIPERGLICEMIA

Es el nivel alto de azlcar en la sangre.
Se puede ocasionar por:

A) aumento de ingesta de alimentos
con alto contenido en azucar.

B) El estrés que provocado por un resfria-
do o el estrés por problemas familiares,
también puede provocar hiperglicemia.

* (QUE ES?

La diabetes Mellitus tipo 2 es
una enfermedad que dura
toda la vida (crénica) en la cual
hay un alto nivel de azucar
(glucosa) en la sangre.

¢QUE ES LA INSULINA?

La insulina es una sustancia (hormona),
producida por el pancreas, situada en
la parte izquierda del abdomen.

¢PARA QUE SIRVE Y COMO
ACTUA LA INSULINA?

La energia la obtenemos a través de
los alimentos que ingerimos, estos
contienen carbohidratos (azlcares),
los que mediante la digestion se trans-
forman en glucosa, que es el azucar
mas sencillo.

Cuando nos falta |a Insulina, 1a glucosa (H. de
carbono) no puede entrar a la célula. Y la
célula no funciona porque le falta energla.

FACTORES DE RIESGO PARA
DESARROLLAR DIABETES TIPO 2

- Historial familiar (familiar directo con
DM tipo 2)

- Falta de actividad fisica

- Sobrepeso

- Alimentacién no saludable

(lelely

SINTOMAS CLASICOS

- Comer mucho

- Orinar mucho

- Beber mucha agua

- Perdida de peso

- Cansancio frecuente
- Visién borrosa

scusu SUPERT é

POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

QUE ES LA DIABETES
MELLITUS TIPO II?

TESISTA: KARINA MORALES

DIAGNOSTICO

Sintomas clasicos +
glicemia a cualquier hora

del dia (> 0 = 200 mg/di) ) Disbetes

Sin Sintomas clésicos +
glicemia en ayunas >0 =
126 mg/di en al menos
dos examenes, 0 > 0=

W) Diabetes

200 mg/dl 2hr post carga.

TRATAMIENTO
Paciente estable

Cambios en el estilo
de vida saludable

+Metbmﬂna
o isuine

Paciente inestable

Cambios en el estilo
de vida saludable
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