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RESUMEN

En la presente investigacion se analizé una muestra de 8 pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, de la clinica Comunal de San Miguelito del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS).Como objetivo principal se planteé realizar seguimiento
farmacoterapéutico durante el periodo del mes de Febrero-Julio del afio 2023,
utilizando como base el método Dader del segundo consenso de Granada, con
el fin de medir el impacto de dicho seguimiento farmacoterapéutico en el
tratamiento de la enfermedad y cambios en sus habitos de vida ; se realizé un

estudio de tipo transversal, descriptivo y de intervencion.

Como farmacéuticos realizando el Seguimiento Farmacoterapéutico a este
grupo, se puso en marcha intervenciones en conjunto con el paciente para
realizar el cambio de habitos de vida y se trabajo con el (PRM) de incumplimiento
de dosis. En una primera fase se caracterizo la muestra de pacientes. Resultados
de la caracterizacion; el 62.5% de los pacientes en el estudio son hombre, el 80%
son personas mayores a 40 anos, el 80% cuenta con estudios nivel medio, el
75% diagnosticados hace menos de 5 afnos, el 100% incumplidores al tratamiento

farmacolégico y con un 88% de pacientes sedentarios.

Esta investigacion se enfocd a: prevenir, resolver o mejorar los fallos de la
farmacoterapia con el fin de alcanzar los objetivos planteados, abordando a los
pacientes, mediante acciones farmacéuticas en base a los 4 pilares de la
adherencia: El conocimiento de la farmacoterapia y la enfermedad, Cumplimiento
a su medicacion, Cumplimiento de una buena alimentacion y Cumplimiento de

actividad fisica.

Se efectud el seguimiento en base al método Dader, desarrollando las siguientes

etapas: Oferta del servicio, primera entrevista, estado de situacién, fase de



estudio, fase de evaluacioén, fase de intervencion, resultados de la intervencion,

concluyendo el seguimiento hasta esta etapa.

Para medir el impacto del seguimiento farmacoterapéutico se tomdé como
parametro cuantificable el promedio de los niveles de glucosa en ayunas, se
midié la adherencia al tratamiento por medio de un método indirecto (test de
Morinsky Green, combinado con el de batalla) y se midi6 el conocimiento
adquirido sobre la enfermedad y la incorporacién de buenos habitos de vida,
mediante cuestionarios que se pasaron al inicio y final del seguimiento,

obteniendo un 64% de aceptacion.

Se recomienda seguir con el proyecto de seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con diabetes mellitus tipo I, este debera ser coordinado por un Quimico
Farmacéutico de la clinica Comunal de San Miguelito del ISSS, de igual manera
que la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador siga
apoyando al Instituto del Salvadoreiio del Seguro Social en sus diferentes centros
de atencion con la iniciativa de nuevos proyectos para otros grupos de pacientes

con enfermedades cronicas.
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1.0 INTRODUCCION

Debido a que la Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica de mayor
incidencia a nivel mundial y nacional, se encuentra entre las primeras diez causas
de consulta en El Salvador segun datos del MINSAL, esta afeccién relacionada
con los habitos de vida y sus complicaciones dependen de que el paciente
muestre una actitud de cumplimiento al medicamento que le permita evitar las
complicaciones clinicas, es que se realizd este proyecto de investigacion en la
Clinica Comunal de San Miguelito de Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS), encontrando que los pacientes desconocen sobre la enfermedad, la
farmacoterapia, y no realizan buenos habitos de vida como alimentacion

saludable y ejercicio fisico.

Para ello se realizé un estudio de tipo transversal, descriptiva y de intervencion,
en un periodo de 6 meses (noviembre 2022 - abril 2023). Se caracterizo la
muestra por edad, sexo, tiempo de diagnéstico, tipo de PRM y habitos de vida.
Se efectué un Seguimiento Farmacoterapéutico aplicando el método Dader
acoplado a las necesidades de la investigacion, donde se intervino con un
enfoque actitudinal frente a la enfermedad de tipo tedrico practico mediante
estrategias enfocadas a los pilares de la adherencia y ademas individualmente

se realizaron acciones farmacéuticas.

Basado en lo anterior se identific6 Problemas Relacionados a la Medicacion y
falta de buenos habitos de vida, por tanto, son vulnerables a sufrir complicaciones
de la enfermedad, por lo que es necesario intervenir con un seguimiento
farmacoterapéutico enfocado a la adherencia al medicamento. Asi al 100% de los
pacientes se les intervino con acciones farmacéuticas. Logrando un impacto

positivo.
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2.0 OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Determinar la incidencia del Seguimiento Farmacoterapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la clinica comunal de San
Miguelito del ISSS.

1.2 Objetivos Especificos

1.2.1 Caracterizar a la muestra de pacientes con diabetes mellitus tipo

2 de la clinica comunal de San Miguelito del ISSS.

1.2.2 Disenar las estrategias de intervencion farmacéuticas a la
muestra a partir de los problemas relacionados con la

medicacion.

1.2.3 Efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico a la muestra de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

1.2.4 Evaluar el impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico en la

muestra de pacientes seleccionados.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 DIABETES. (3

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por elevados
niveles de glucosa en sangre, secundaria a una alteracion absoluta o relativa
de la secrecion de insulina y/o a una alteracion de la accion de dicha hormona

en los tejidos insulinodependientes.

Los sintomas mas caracteristicos son polidipsia, polifagia, poliuria y visién
borrosa, teniendo ademas una mayor predisposicion para padecer
infecciones. Una diabetes mal controlada puede ocasionar a largo plazo

dafos vasculares (micro y macroangiopatia) y neuroldgicos importantes.

Cuando un paciente es diagnosticado, en casi todos los casos recibe una
educacidén basica y un programa de entrenamiento suministrado por su
médico, enfermera y dietista. Su educacion posterior le permite tener un
conocimiento mas amplio de su enfermedad y de su tratamiento. Sin
embargo, existen estudios que indican que muchos pacientes tienen
dificultades para comprender y retener esta informacion. Por ello los
farmacéuticos ademas de dispensar la farmacoterapia puede reforzar la
educaciéon del diabético en todos aquellos aspectos relacionados con su
enfermedad, y dada la accesibilidad del farmacéutico es posible desarrollar

con programas de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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3.2 CLASIFICACION. (3

La clasificacion de la diabetes segun la OMS es:

3.21

Diabetes mellitus tipo 1
Diabetes mellitus tipo 2
Diabetes gestacional

Otros tipos de diabetes

Diabetes Mellitus Tipo 1

Se caracteriza por una destrucciéon de las células beta del pancreas que
lleva a una deficiencia total en la secrecidn de insulina. Puede ser

autoinmune o idiopatica.

Autoinmune: es mas frecuente en nifios y adolescentes, pero también
puede aparecer en los adultos, y aunque suele ser individuos delgados, la

obesidad no debe ser excluyente para el diagndstico.

La causa de la destruccidon de las células betas del pancreas son
mecanismos autoinmunes de origen desconocido, pero parecen depender
de dos factores: una predisposicion genética y un mecanismo
desencadenante podria ser producido por infecciones virales o estrés. La
reaccion autoinmune produce una inflamacion en los islotes caracterizada
por la presencia de células T activas, que van produciendo la destruccion

de las células beta.

La velocidad de destruccién de las células betas es variante segun cada
individuo, siendo bastante rapida en nifios y adolescentes y mas lenta en
adultos. Esto puede ser una de las razones de que la cetoacidosis se
manifieste en individuos mas jovenes, mientras que en los adultos la

actividad de las células betas no afectadas puede protegerlos durante afios.
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El diagnostico se realiza cuando se detectan la presencia de anticuerpos de
las células de los islotes (ICAs), de insulina (laaS), anticuerpos antiGAD

(acido glutamatico descarboxilasa) y antitirosina-fosfatasa (1Az2).

Idiopaticas: es muy rara, afectando a individuos de origen africano y
asiatico. Tiene un importante componente hereditario no asociandose al

sistema HLA.
3.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

La etiologia de este tipo de diabetes es desconocida y aunque no parecen
existir mecanismos de destruccion autoinmune, si existe una predisposicion
genética. Los pacientes presentan resistencia a la insulina y generalmente

una relativa deficiencia de esta hormona.

Es la mas frecuente, constituye aproximadamente el 90% de los pacientes
diabéticos, de los cuales solo un 10% tienen normopeso y el resto son
obesos. El riesgo de padecer diabetes en el individuo adulto con indice de
masa corporal superior a 30 es cinco veces superior a cuando este indice
es inferior a 25, ya que la obesidad es “per se” una causa resistencia a la
insulina. La distribucion androgénica de la grasa corporal parece ser

también un factor de riesgo en pacientes no obesos.

La enfermedad puede estar sin diagnosticar durante afios ya que el paciente
no tiene ningun sintoma, sin embargo, va aumentando los riesgos de
padecer problemas micro y macro-vasculares y neurolégicos. El diagndstico
precoz de la enfermedad es beneficioso higiénico-dietéticos que evitan, en
algunos casos, la necesidad de tratamiento farmacoldgico y la rapida

evolucion de la enfermedad.
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1.2.3 Diabetes Gestacional

Como ocurre en la diabetes tipo 2, este tipo de diabetes se produce al
disminuir la sensibilidad de los tejidos a la insulina. Esto se debe a que las
hormonas ovaricas y placentarias disminuyen la sensibilidad a la insulina,
por lo que la madre debe segregar mas insulina para mantener los niveles

de glucosa adecuados.

La diabetes gestacional la padece un 2% de las embarazadas
generalmente en el tercer trimestre de embarazo, esta situacion
desaparece tras el parto, pero son mujeres que tienen una mayor
probabilidad de padecer diabetes en partos sucesivos 0 a edades mas

tardias.

Entre los factores que contribuyen al riesgo de diabetes gestacional esta
el embarazo después de los 35 anos, la obesidad y haber tenido un hijo
previo con un peso superior a los 4 Kg. Las mujeres que pesaron mas de
4 Kg al nacer también tienen mayor incidencia de presentar diabetes

gestacional.

La deteccion precoz es importante y si no se hace sistematicamente a
todas las mujeres embarazadas (Prueba de O’Sulivan), si debe realizarse
cuando existe algun factor de riesgo como: mayor de 25 afios 0 menos de
25 con sobrepeso u obesidad, antecedentes familiares de diabetes o

miembros de una etnia con alta prevalencia.

Entre las 24-28 semanas del embarazo, al efectuar un analisis de glucosa
se puede determinar si estd presente una diabetes gestacional cuando

presenta como resultado unos niveles superiores a 150 mg/dL.
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1.2.4 Otros Tipos de Diabetes

Defectos genéticos de las células beta: se conoce como diabetes del tipo
maduro de inicio en el joven. Son formas de diabetes que afectan a genes
diferentes (en el cromosoma 20 en el 12 o en el 7p) y se caracterizan
porque se produce una disminucion de la secrecion de insulina, sin que

esto tenga mucha repercusion en su efecto fisiologico.

Defectos genéticos en la accién de la insulina: producida por mutaciones

en el gen receptor de la insulina o alteraciones post-receptor.

Enfermedades del pancreas exocrino: cualquier proceso que afecte al

pancreas (pancreatitis, trauma, infeccién.) puede causar diabetes.

Endocrinopatias: cualquier exceso de las hormonas que tienen efectos
antagonistas de la insulina (hormona del crecimiento, cortisol,

glucagon...) puede causar diabetes.

Por farmacos o sustancias quimicas: existen medicamentos como los
corticoides, diuréticos, etc. que, aunque no causen diabetes, si pueden
precipitar la enfermedad en pacientes que presenten resistencia a la

insulina.

Infecciones: algunos virus (rubéola, citomegalovirus, adenovirus) pueden

producir la destruccién de las células betas.

Otros sindromes genéticos que se pueden asociar a la diabetes: algunos
sindromes estan relacionados con el aumento de incidencia de diabetes

como el Sindrome de Down, Kline-felter, y de Turner.
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3.3 FISIOPATOLOGIA 3)

Todas las células de nuestro organismo utilizan a la glucosa como
combustible metabdlico, pero algunas de ellas la requieren de forma
indispensable, como es el caso de los eritrocitos y las células de la corteza
renal, mientras que las neuronas son muy dependientes de esta glucosa.
Esto significa que mantener la concentracion de glucosa en sangre
(glucemia) en wunos niveles Optimos, es importantisimo para el

funcionamiento del cuerpo humano.

En el mantenimiento del control de la glucemia intervienen una serie de
hormonas. Unas de caracter hiperglucemiante (glucagéon, adrenalina y
glucocorticoides) y como hormona hipoglucemiante la insulina. Es importante
resaltar que el glucagén y la insulina tienen con respecto a la glucemia
efectos opuestos. Asi la insulina promueve mecanismos para consumir
glucosa en situaciones de plétora alimenticia, mientras el glucagén estimula
la liberacién a sangre de glucosa cuando nos encontramos en situacion de

hipoglucemia.

La insulina es una hormona polipeptidica sintetizada y liberada por las células
beta de los islotes de Langerhans del pancreas. Es clave en el mecanismo
de carbohidratos, proteinas y lipidos, ya que es el principal regulador
metabodlico de los depdsitos energéticos. El principal estimulo para su
sintesis y liberacién es la llegada de glucosa a través de la comida. En los
periodos entre comida, la disminucion de los niveles de insulina permite la
movilizacion de nutrientes como el glucagon, grasas e incluso proteinas que
liberan sus aminoacidos, que se utilizan en proteinosintesis en estos periodos
postpandriales. El glucagén, la otra hormona pancreatica, cuya liberacidon
aumenta en los periodos de ayuno, ejerce un papel importante en esa

movilizacion nutricional endégena.
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Las manifestaciones clinicas de la diabetes se deben a las alteraciones
metabdlicas que ocasiona la falta de insulina. Es como si las células
estuviesen en situacién de ayuno aun en situacion de hiperglucemia. Estas

alteraciones son fundamentalmente:

- Disminucion de la glucosa celular y aumento de su produccion,

alcanzandose niveles de hasta 1200mg/dL.
- Movilizacion de la grasa.

- Pérdida de proteinas corporales, especialmente las musculares.

Las consecuencias en los principales tejidos y érganos son:

- En el tejido adiposo disminuye la sintesis de triglicéridos por falta de acidos
grasos procedentes de higado y por falta de glucosa para la
reesterificacion; al mismo tiempo, tiene lugar un aumento de la lipélisis por
estimulacién de la lipasa producida por la falta de insulina y el aumento del

glucagon.

- En el musculo la sintesis de proteina desciende por falta de aminoacidos
procedentes de la glucosa y aumenta la degradacién de proteina debido a

la escasez de insulina y al incremento de glucocorticoides.

- En el higado se sintetiza menos glucégeno por falta de insulina y aumento
de glucagon. Esta hormona también produce aumento de la
gluconeogénesis a partir de los aminoacidos liberados del musculo ya que
disminuye la concentracion de fructosa 2-6 bifosfato, activador de la

glucdlisis de la gluconeogénesis.
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Todos estos fendmenos metabdlicos producen una pérdida de los depdsitos,
tanto de carbohidratos como de proteinas y grasas, que inducen a una

pérdida de peso muy caracteristica en la diabetes y semejante a la de ayuno.

La poliuria se produce cuando los niveles de glucosa son tan altos que
comienza a eliminarse por la orina (glucosuria), ocasionando una diuresis
osmotica que provoca el aumento de la pérdida de agua y electrolitos (sodio,
potasio, cloro, magnesio y calcio), que a su vez activa el mecanismo de la

sed y aumenta la ingesta de liquidos lo que da lugar a la polidipsia.

Otro de los sintomas fundamentales de la diabetes es el aumento de apetito,
polifagia, que probablemente se deba en parte a una disminucién de la
liberacion de la leptina como consecuencia de la reduccion de la masa de
tejido adiposo, asi como a la disminucién de la liberacion de péptido Y
producida por la falta de insulina. También puede aparecer anorexia, sobre
todo en pacientes pediatricos por la elevacidn de los cuerpos cetonicos que

tienen ese efecto.

La hipertrigliceridemia puede llegar a ser muy severa con un nivel sérico de
triglicéridos de 2000mg/dL, lo que puede ocasionar sintomas neuroldgicos,
lesiones cutaneas o sintomas abdominales por pancreatitis. Pero en general
el perfil lipidico del diabético esta bastante alterado presentando unos niveles
elevados de colesterol LDL y disminuidos de colesterol HDL, lo que habra

que controlar debido al elevado riesgo cardiovascular del paciente diabético.
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3.4 COMPLICACIONES METABOLICAS AGUDAS DE LA DIABETES (3

3.4.1 Cetoacidosis Diabética

La cetoacidosis esta sujeta a una hiperglucemia extrema y a la
formacion masiva de cuerpos cetonicos producidos por un aumento de
la razén glucagon/insulina. La administracion de insulina evita a los
pacientes tipo 1 la aparicion de esta complicacion, que solo se les
produciria si no se administraran su dosis de insulina o bien por alguna

situacion de estrés (cirugia, traumatismo o infecciones).

La hiperglucemia extrema se genera como consecuencia del aumento
maximo de la gluconeogénesis hepatica producida por el glucagén, asi
como por la disminucién de la utilizacion periférica de la glucosa. La
hiperglucemia provoca una diuresis osmética que produce la pérdida de

liquidos, dando lugar a la deshidratacion del paciente.

El aumento de produccion de cuerpos ceténicos es consecuencia del
aumento de la liberacion de los acidos grasos del tejido adiposo y de su
oxidacion en el higado, posteriormente salen a la circulacion (cetosis) y
se eliminan por la orina (cetonuria). La presencia de los cuerpos
cetonicos en la circulacion produce una acidosis metabdlica. Las
consecuencias de la cetoacidosis se derivan de la deshidratacion y de

la acidosis y, si no son bien tratadas pueden producir coma.

La sintomatologia es bastante clara ya que se produce como deciamos
una pérdida de electrolitos, hipovolemia, hipotension, polidipsia,
poliuria, astenia, dolor abdominal acompafado de nauseas, vomitos y

respiracion anormal, que lleva al paciente a emergencias.
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3.4.2 Coma Hiperosmolar

Suelen padecer los pacientes diabéticos tipo 2 que, al tener una
actividad insulinica residual, no padecen lipdlisis y por lo tanto no se
produce cetoacidosis. Suele ocurrir tras una ingesta exagerada de
hidratos de carbono, la suspension del tratamiento o por una situacion
de estrés. La clinica se manifiesta con una elevaciéon severa de la
glucemia y como consecuencia una hipovolemia. A diferencia del coma
cetoacidético no tiene sintomas de alerta, por lo que la mortalidad de

estos pacientes es mas alta.

3.4.3 Hipoglucemias

Se considera hipoglucemia a valores menores de 50mg/dL. La
hipoglucemia suele ser sintomatica a partir de 40mg/dL, y por debajo

de 20mg/dL se suele asociar a desmayos y probablemente coma.

La hipoglucemia se manifiesta por diferentes sintomas o signos, que

en general se deben a tres mecanismos diferentes:

- Sintomas debido a la respuesta adrenérgica: ansiedad, inquietud,
irritabilidad, palpitaciones, taquicardia, palidez, debilidad, temblor,

hambre.

- Sintomas colinérgicos: sudoracién abundante.
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- Sintomas debido a la afectacion del sistema nervioso central por
neuroglucopenia: cefalea, lentitud, dificultad para hablar, diplopia,
vision borrosa, visibn doble. Somnolencia, confusion mental,
comportamiento  anormal. Delirio, negativismo, psicosis,

convulsiones, focalidad neuroldgica.

3.5 COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES (3

3.5.1 Riesgo Cardiovascular

Los problemas cardiovasculares son las complicaciones que con
mayor prevalencia padecen los pacientes diabéticos. Se estima que el
77% de las hospitalizaciones en Estados Unidos, por complicaciones
de pacientes diabéticos son debidas a problemas cardiovasculares. La
incidencia de muerte por estos problemas en pacientes diabéticos, sin
antecedentes previos, es muy superior a la incidencia de pacientes no

diabéticos incluso aunque estos hayan sufrido infartos previos.

Las causas no estan muy claras, pero quiza sea importante el hecho
de que existe un gran porcentaje de personas de padecer problemas
cardiovasculares que estan sin diagnosticar, y ademas es muy elevado
el numero de pacientes diabéticos que no son conscientes del riesgo
que tienes de padecer problemas cardiovasculares e infartos de

miocardio.

Son varios factores de riesgo relacionados con los problemas
cardiovasculares que sin duda hay que tratar mas exhaustivamente en

los pacientes diabéticos: hiperglucemia, dislipidemias, sobrepeso y
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obesidad, hipertension arterial, estrés oxidativo y problemas de

coagulacion.

3.5.2 Retinopatia Diabética

La retinopatia diabética es la complicacién vascular mas frecuente en los
pacientes diabéticos, tanto en los tipos 1 como en los tipos 2. La
prevalencia de esta enfermedad esta directamente relacionada con los
afos de evolucion de la diabetes. Asi, tras 20 afios de enfermedad, casi
todos los diabéticos tipo 1 y aproximadamente el 60% de los tipos 2 tienen

algun grado de retinopatia.

Se caracteriza principalmente por vision borrosa (catarata o edema
macular), cuerpos flotantes o luces brillantes en el campo visual
(hemorragia en el vitreo o desprendimiento de retina), dolor ocular

(glaucoma) o visién doble (mononeuropatia).
3.5.3 Nefropatia Diabética

La diabetes se ha convertido en la principal causa de enfermedad renal
terminal tanto en Estados Unidos como en Europa. Algunas de las
causas podrian ser el aumento de la prevalencia de pacientes diabéticos,

asi como las mayores expectativas de vida.

La primera evidencia clinica es la aparicion de albumina en orina (mayor
a 30mg/dia) que es indicativo de que existe microalbuminuria y por tanto
estos pacientes estan desarrollando una nefropatia. Aproximadamente
un 20 -30% de los diabéticos presentan evidencia de nefropatia, y
aunque es mayor la prevalencia en diabéticos tipo 2, son los diabéticos

tipo 1 los que en mayor medida acaban necesitando ser dializados.
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3.5.4 Neuropatia Diabética

Se produce por un deterioro del sistema neurolégico a consecuencia de
la exposicion prolongada a valores altos de glucemia. Se manifiesta por
sintomas tales como dolor, quemazén, hormigueos o calambres (suelen
ser predominio nocturno y mejoran al ponerse de pie o con la

deambulacion).

Otros sintomas de enfermedad vascular periférica son la claudicacion
intermitente, el dolor en reposo (no mejora con la marcha y empeora con

la elevacion del pie, el calor o el gjercicio), o la frialdad en los pies.

Cuando afecta a la zona de los pies se manifiesta como el denominado
pie de diabético caracterizado por hiperqueratosis, callos, ojos de gallo,

deformidades, fisuras, grietas y, muy especialmente, ulceras.

3.6 DIAGNOSTICO DE LA DIABETES (3

Existen en la actualidad varios criterios para el diagnostico de la diabetes
establecidos por diferentes sociedades de consenso. Hasta hace poco, los
criterios del National Diabetes Data Group eran, junto con los de la OMS, los
mas aceptados. En el afo 2003, la Sociedad Americana de Diabetes
establecio tres criterios, considerando criterio diagnostico la presencia de

cualquiera de ellos.

- Sistemas de diabetes asociados a una medicién de glucosa superior a

200mg/dL en cualquier momento del dia, y sin importar el tiempo que la
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separa de una comida. Los sintomas de diabetes son: poliuria, polidipsia y

pérdida inesperada de peso.

- Glucemia basal (en ayuno) superior a 126mg/dL. Se entiende por ayuno la

ausencia de ingesta caldrica en al menos 8 horas.

- Glucemia post-pandrial de 2 horas superior a 200mg/dL, tras la
administracién de 75 gramos de glucosa anhidra en disolucion (este tercer

criterio no se aconseja para su uso clinico habitual).

3.7 TRATAMIENTO DE LA DIABETES (3,9

3.7.1 Tratamiento No Farmacolégico

3.7.1.1 Control Con La Dieta Alimenticia

La planificacién de comidas consiste en elegir alimentos saludables
y en comer la cantidad adecuada, a la hora adecuada. Uno debe
trabajar en colaboracion con el médico y/o nutricionista para
aprender qué cantidades de grasa, proteina y carbohidratos necesita
en la dieta. Es necesario que los planes especificos de comida se
adapten a los habitos y preferencias personales. También incluye

balancear lo que se come, cuando se come y cuan activo esta.
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3.7.1.2 Actividad Fisica Regular

El ejercicio fisico es una manera de ayudar a controlar la diabetes.
Los altos niveles de glucosa en la sangre y el sobrepeso pueden

empeorar la diabetes.

El ejercicio puede ayudar a la salud en general, mejorando el flujo
sanguineo y la presion arterial. Disminuye la resistencia a la insulina
incluso sin pérdida de peso. También aumenta el nivel de energia del

cuerpo, baja la tension y mejora la capacidad para manejar el estrés.

Hay que orientar al paciente en:

- Siempre verificar con el médico antes de empezar un nuevo

programa de ejercicio fisico.

- Escoger una actividad fisica agradable que sea apropiada para el

actual nivel de estado fisico.

- Hacer ejercicio todos los dias y a la misma hora, de ser posible.

- Controlar los niveles de glucemia en casa antes y después de hacer
ejercicio.

- Beber liquidos adicionales que no contengan azucar antes, durante

y después del ejercicio.

3.7.2 Tratamiento Farmacolégico

3.7.21

Metformina ()

Es una sulfonilurea de segunda generacién (estas presentan menos

efectos adversos, especialmente la hipoglucemia y causan menos
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aumento de peso), solo puede utilizarse con metformina e insulina.
Dosis recomendada: 1-8 mg/dia: la duracion de accion es de 24 horas.
Contraindicada en: hipersensibilidad, cetoacidosis diabéticas. se
aumenta el efecto hipoglucemiante con: AINEs, sulfamidas,
cloranfenicol, probenecid, warfarina, IMAOs, b-bloqueantes, y
miconazol. Se disminuye su efecto hipoglucemiante: hidantoinas,
contraceptivos orales, corticoides, fenotiazinas, estrogenos, acido

nicotinico, calcios antagonistas. Aumenta los efectos de la warfarina.

Farmacocinética: después de administrada una dosis de metformina
se alcanza su pico de absorcion a la hora siguiente, y su
administracion regular no tiene efecto de depdsito en los tejidos. Su
vida media es aproximadamente 10 horas. El efecto hipoglucemiante
sanguineo persiste por 24 horas después de su administracion
matutina en pacientes diabéticos que no estan en ayuno. La
glimepirida se convierte en dos metabolitos principales, siendo
eliminados por la bilis y la orina, aproximadamente en un 50% por cada
via. Esta eliminacioén por las dos vias es cualitativamente diferente a
las otras sulfonilureas, las cuales se excretan principalmente por orina,
Las sulfonilureas se unen ampliamente a las proteinas (enlace no
idnico), por lo que su desplazamiento por otros medicamentos se

puede incrementar su accion hipoglucemiante.

Efectos adversos: los efectos adversos mas frecuentes (20% de los
pacientes tratados con metformina) son las molestias
gastrointestinales, que incluyen dolor abdominal, nauseas, diarrea y
pérdida de apetito. Estas molestias aparecen sobre todo al inicio del
tratamiento y suelen desaparecer espontaneamente. Para prevenirlas
se recomienda tomar metformina durante o después de las comidas y

comenzar con dosis pequenas, qué se incrementaran de forma
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gradual. La reaccidon mas grave, aunque muy poco frecuente, es la
acidosis lactica. Altas concentraciones de metformina en el higado
aumentan el metabolismo anaerobico de la glucosa, incrementando
los niveles de lactato a la vez que se reduce su utilizacién. Por lo tanto,
debe usarse con precaucion en pacientes con riesgo de hipoxia
(insuficiencia cardiaca, sepsis, insuficiencia hepatica, consumo de
alcohol, etc.), asi como la insuficiencia renal moderada. Su uso esta
totalmente contraindicado en caso de insuficiencia renal grave

(filtracion glomerular inferior a 30 ml/min).

Indicaciones terapéuticas: excepto que esté contraindicada o no se
tolere, la metformina es un farmaco recomendado para el tratamiento
inicial de la diabetes tipo 2, junto con modificaciones en el estilo de
vida (dieta coma control de peso y ejercicio fisico). Los estudios
revelan que el control de la glucemia comer metformina reduce el
riesgo de complicaciones y muerte asociada a diabetes de tipo 2, a la
vez que se asocia con una menor incidencia de hipoglucemia y
aumento de peso en comparacion con otros farmacos como la insulina

y las sulfonilureas.

3.7.2.2 Glimepirida (4

Cuando se utiliza en monoterapia no causa hipoglucemia. En terapia
combinada si puede aparecer hipoglucemia, en este caso debe reducirse

la dosis de los hipoglucemiantes que le acompanan.

Farmacocinética: las sulfonilureas se absorben bien por via oral y, una vez
absorbidas, se unen fuertemente a las proteinas plasmaticas. El
metabolismo es hepatico y descripciones renal y biliar en proporcidn
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variable. La semivida de la sulfonilurea de primera generacion, es larga.
En cambio, la mayoria de la sulfonilurea de segunda generacién y de
tercera generacion presentan una semivida relativamente corta, aunque
los efectos hipoglucemiantes son de larga duracion y permiten la
administracion unica diaria. Atraviesan la barrera placentaria y pueden
producir influencia en el recién nacido por lo que no deben tomarse en el

embarazo. también pasan a la leche materna.

Efectos adversos: el principal efecto adverso es la hipoglucemia, que
puede ser intensa y prolongada. La posibilidad de que se produzca una
hipoglucemia es mayor si se retrasa una comida, después de ejercicio
extenuante o si se consume alcohol, por lo que es necesario advertir al
paciente de este riesgo. Las sulfonilureas deben utilizarse con precaucion
en ancianos, enfermos renales y hepaticos, asi como cuando sea posible
la interaccion con otros farmacos, por desplazamiento de la unién de las
proteinas plasmaticas o alteracion del metabolismo. Otro efecto adverso
gué ha de tener en cuenta es el incremento de peso. Asimismo, pueden
provocar molestias gastrointestinales ligeras y reacciones de

hipersensibilidad.

Interacciones: las sulfonilureas se pueden producir interacciones con
numerosos farmacos, bien de tipo farmacocinético (por desplazamiento de
su union a proteinas plasmaticas por afectacion del metabolismo o por
inhibiciéon del proceso de eliminacién), bien de tipo farmacodinamico
(relacionado con diversos procesos de regulacion de la glucemia). Las
interacciones mas peligrosas son aquellas que coma combinando el
desplazamiento de la unién a proteinas plasmaticas y la inhibicion de la
eliminacion como dan Ilugar a un aumento sostenido de las
concentraciones plasmaticas de la sulfonilurea y un efecto

hipoglucemiante mas acusado (anticoagulantes cumarinicos, salicilatos).
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Indicaciones terapéuticas: las sulfonilureas estan indicadas como
tratamiento de inicio de la diabetes tipo 2 en monoterapia cuando la
metformina no se tolera o esta contraindicada. Por otra parte, coma en
pacientes en los que la glucemia no se controla bien con metformina sola,
se recomienda afiadir una sulfonilurea, ya que se trata de la combinacién

con mayor experiencia de uso.

3.7.2.3 Combinacion Metformina y Glimepirida

Mecanismo de accion: la metformina aumenta significativamente la
incorporacion de glucosa a lipidos, mejora la eficacia de la utilizacion de
glucosa. Aumenta la sintesis de glucoégeno del musculo esquelético sin
modificar la sintesis de glucégeno renal o hepatico, a través de potenciar
las acciones de la insulina endoégena. Reduce el peso corporal en
pacientes obesos, sin modificar el peso del paciente delgado. Disminuye
la hiperglucemia postprandial, ya que aumenta la captura de glucosa por
los adipocitos del musculo esquelético, esto posiblemente disminuye el
apetito y ayuda a reducir el peso en pacientes diabéticos obesos.
Disminuye triglicéridos, colesterol total y el LDL-colesterol e incrementa el
HDL. Disminuye la glucosa y la insulina plasmatica en ayuno, los niveles
plasmaticos en la tolerancia total a la glucosa y los niveles plasmaticos de
lipidos independientemente de los cambios en el peso corporal; mejora la
tolerancia total a la glucosa, incrementa la captura de glucosa en pacientes
obesos y disminuye ligeramente o no modifica en estos pacientes
delgados. Disminuye los niveles plasmaticos de glucosa e insulina,
aumenta la unioén de la insulina a su receptor (en eritrocitos y en adipocitos)
La metformina incrementa la velocidad basal del transporte de glucosa,
posiblemente a través de incrementar la sensibilidad del transporte a la
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glucosa. Incrementa la actividad fibrinolitica. Este efecto es producido por
una disminucion en los niveles plasmaticos del activador inhibidor-1 del
plasminégeno puede ser benéfica, ya que disminuye también Ila
adherencia de las plaquetas. Glibenclamida como toda sulfonilurea,
estimula al tejido insular a secretar insulina. Causa degranulacion de las
células beta, fendbmeno asociado a una mayor secrecién de insulina.
Durante la administracion cronica, los tejidos periféricos se hacen mas
sensibles a la insulina, debido probablemente a un incremento en el

numero de receptores para la hormona.

Contraindicaciones: hipersensibilidad conocida a cualquiera de los
excipientes de esta droga; sulfonilurea; sulfonamidas; biguanidas;
desdrdenes severos de la funcion hepatica un cambio a insulina se exige
para lograr control adecuado de la glucosa en sangre; embarazo o madres
en etapa de lactancia; cetoacidosis diabética; pre coma diabético;
pacientes susceptibles acidosis lactica; enfermedad renal o trastorno
renal; condiciones agudas con potencial de alteracion de la funcién renal;
enfermedades agudas o crénicas que puedan causar hipoxia tisular;

insuficiencia hepatica; intoxicacién aguda con alcohol; alcoholismo.

Interacciones: inductor (rifampiscina) o inhibidor (fluconazol) de CYP2C9.
La interaccidbn con los siguientes medicamentos puede producir
potenciacion del efecto reductor de la glucosa en sangre y en
consecuencia hipoglucemia: insulina y otros antidiabéticos orales; IECA;
esteroides anabdlicos y hormonas sexuales masculinas; cloranfenicol;
derivados cumarinicos; ciclofosfamida; disopiramida; pura mina;
feniramidol; fibratos; fluoxetina; guanetinida; izofosfamida; IMAO; etc. De
interaccion con los siguientes medicamentos puede producir disminucion
del efecto reductor de la glucosa en sangre y en consecuencia

hiperglucemia: acetazolamida; barbituricos; corticoides; diazoxido;
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diuréticos; epinefrina y otros agentes simpaticomiméticos; Glucagon;
Laxante en uso protactico; acido nicotinico en altas dosis; estrogenos y
progestagenos; fenotiazidas; fenitoina; rifampicina; hormonas tiroideas.
Los antagonistas de los receptores H2, los beta bloqueadores, clonidina y
reserpina pueden conducir a los 2 efectos: potenciacion o disminucién del
efecto reductor de la glucosa en sangre. Bajo la influencia de los
medicamentos simpaticoliticos tales como los beta bloqueadores,
clonidina guanetidina y reserpina, los signos de contrarregulacion
adrenérgica a la hipoglucemia pueden reducirse o desaparecer. Tanto la
ingesta aguda como cronica de alcohol puede potenciar o disminuir la
accioén reductora de la glucosa en sangre en forma impredecible. El efecto
de los derivados cumarinicos puede ser potenciado o disminuido. Alcohol:
se incrementa el riesgo de acidosis lactica e intoxicacion alcohdlica aguda,

particularmente en casos de: ayuno o malnutricidn, insuficiencia hepatica.

3.8 ATENCION FARMACEUTICA (56

La Atencibn Farmacéutica que corresponde al concepto de
Pharmaceutical Care, es un trabajo profesional en el cual se hace un
seguimiento sistematico de los medicamentos que utiliza un paciente, con
el objetivo de obtener el maximo beneficio de los mismos con el menor
numero de efectos adversos posibles, y éste deberia ser quizas el término
empleado: Seguimiento del Medicamento o Seguimiento del Tratamiento
Farmacoldgico, tal y como se esta denominando al proceso en algunos

paises europeos. (Faus y Martinez-Romero 1999)
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La atencién farmacéutica es un proceso cooperativo para la provision
responsable de terapia farmacolégica a un paciente considerado
individualmente. Busca prevenir, identificar y/o resolver problemas
relacionados con medicamentos, para tratar de alcanzar los resultados de

salud que se esperan y mantener o mejorar la calidad de vida del paciente. (5)

En el Manual “Desarrollo de la practica de farmacia centrada en la atencion
del paciente” publicado por la OMS, presentado en el VI Consenso Nacional
de Atencidén Farmacéutica, celebrado en octubre de 2009 en Sevilla, se recoge

lo siguiente:

La atencién farmacéutica es un concepto innovador en la practica de farmacia,
que surgid a mediados de los afos setenta. Establece que todos los
profesionales sanitarios deben asumir la responsabilidad de los resultados de
la farmacoterapia en sus pacientes. Abarca una variedad de servicios y de
funciones -algunos nuevos para la farmacia, otros tradicionales — que son
determinados y proporcionados por los farmacéuticos atendiendo a los
pacientes individuales. El concepto de atencion farmacéutica también incluye
el compromiso expreso con el bienestar de los pacientes como individuos que
requieren y merecen la consideracion, preocupacion y confianza de los
farmacéuticos. Sin embargo, los farmacéuticos a menudo no pueden aceptar
la responsabilidad de esta ampliacion de atencion al paciente.
Consecuentemente pueden no documentar, monitorear y revisar
adecuadamente la asistencia proporcionada. Para la practica de la atencién

farmacéutica es esencial aceptar tal responsabilidad.

La atencion farmacéutica se puede ofrecer a individuos y a poblaciones. La
atencion farmacéutica basada en la poblacion utiliza datos demograficos y
epidemiologicos para establecer formularios o listados de medicamentos,

desarrollar y monitorear politicas farmacéuticas, desarrollar y gestionar redes
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farmacéuticas, preparar y analizar informes sobre utilizacion/coste de
medicamentos, llevar a cabo revisiones sobre utilizacion de medicamentos y
ensefar a los proveedores de politicas sobre medicamentos y de

procedimientos.

La atencion farmacéutica no existe de forma aislada de otros servicios de
asistencia sanitaria. Debe ofrecerse en colaboracion con pacientes, médicos,
enfermeras y otros proveedores de asistencia sanitaria. Los farmacéuticos
son, para los pacientes, los responsables directos del coste, calidad y

resultados de la atencidn farmacéutica.

En El Salvador el farmacéutico realiza labores de administracion farmacéutica
y despacho de medicamentos, la atencion farmacéutica es un concepto poco
desarrollado en el cual podemos trabajar, difundiendo el concepto y la practica

a pacientes y otros profesionales de la salud.

3.9 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (5

Actualmente se define seguimiento farmacoterapéutico (SFT) como “el
servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), para la prevencién y resolucion de
resultados negativos asociados a la medicacién (RNM). Este servicio implica
un compromiso, y debe preverse de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboraciéon 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”. De esta definicion de

SFT es preciso que se consideren ciertos aspectos:
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- ElI SFT constituye una actividad profesional, en la cual el farmacéutico tiene
que asumir responsabilidades sobre las necesidades que los pacientes
tienen con respecto a sus medicamentos. Por lo tanto, no se trata de una
simple aplicacién de conocimientos técnicos, sino que el farmacéutico tiene
que ser capaz de utilizarlos y aplicarlos para evaluar e intervenir en cada

situacion.

- La deteccion, prevencion y resolucién de los resultados negativos asociados
a la medicacion conlleva inevitablemente la monitorizacion y evaluacion
continuada (ininterrumpida e indefinida en el tiempo) de los efectos de los
medicamentos que utiliza el paciente. Esto convierte al SFT en una actividad
clinica, en la que el farmacéutico va detectar cambios en el estado de salud
del paciente atribuibles al uso de la medicacion. Para hacer este trabajo
debera utilizar y medir variables clinicas (sintomas, signos, mediciones
metabdlicas o fisioldgicas) que permitiran determinar si la farmacoterapia

esta siendo necesaria, efectiva y/o segura.

- La realizacion de SFT implica la necesaria colaboraciéon e integracion del
farmacéutico en el equipo multidisciplinar de salud que atiende al paciente.
Dentro de este equipo, el farmacéutico debe conocer y definir cual es su
funcién en el manejo y cuidado de los problemas de salud del paciente y
aportar su juicio clinico, elaborando desde la perspectiva del medicamento,

cuando lo crea conveniente.

-El SFT ha de proveerse de forma continuada. Esto significa que el
farmacéutico debe cooperar y colaborar con el paciente de forma indefinida
en el tiempo (compromiso). Para ella ha de implicarse no sélo en la

prevencion o resolucion de los RMN, cuando éstos aparezcan, sino también
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en el tratamiento integral de los problemas de salud del paciente. Y
desarrollar labores educativas, monitorizar los tratamientos y sus efectos o
en general, realizar cualquier actividad que permita optimizar el cuido de los
problemas de salud y obtener el mayor beneficio posible de la farmacoterapia
que utiliza el paciente. Para promover su continuidad en el tiempo, el SFT
integra el desarrollo de un plan de actuacion destinado a preservar o mejorar
el estado de salud del paciente, y evaluar continuamente los resultados de la

intervencion realizada para alcanzar tal fin.

- ElI SFT se realiza de forma sistematizada. Esto significa que se ajusta a unas
directrices o pautas, ordenadamente relacionadas entre si, que contribuyen
a que se alcance su objetivo: mejorar o mantener el estado de salud del
paciente. Por tanto, el SFT necesita del disefio y desarrollo de procedimientos
(métodos), facilmente aplicables en cualquier ambito asistencial, que
establezca un modo estructurado y ordenado de actuar, y a la vez, centren el
trabajo del farmacéutico. De esta forma, se pretende incrementar la eficiencia

y la probabilidad de éxito del servicio de SFT.

- ElI SFT debe realizarse de forma documentada. La documentacion del SFT
es un aspecto determinante en el desarrollo de esta practica asistencial. Esto
supone que el farmacéutico adopte un papel activo en la elaboracion del

sistema de documentos adecuados, que permitan registrar la actividad.
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3.10 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM) ()

En Espana, el término Problemas Relacionados con los Medicamentos
(PRM) se definio por primera vez en 1998, en el primer Consenso de Granada
sobre PRM. Diferentes interpretaciones de la definicion original supusieron
que el concepto se revisara nuevamente en el ano 2002, en el Segundo
Consenso de Granada, donde finalmente quedé enunciado como “problema
de salud, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la
farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no
consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no

deseados”.

El uso de esta nueva terminologia para designar a los PRM fue consensuado
posteriormente por un grupo de expertos (tercer Consenso de Granada sobre
PRM Y RNM), que finalmente adopt6é el término de resultado negativo

asociado al uso de los medicamentos (RNM).

Los RNM son problemas de salud, cambios no deseados en el estado de
salud del paciente atribuibles al uso (o0 desuso) de los medicamentos. Para
medirlos se utiliza una variable clinica (sintomas, signo, evento clinico,
medicion metabdlica o fisioldgica, muerte), que no cumple con los objetivos

terapéuticos establecidos para el paciente.

Ademas, propone un listado, no exhaustivo ni excluyente, de PRM que

pueden ser sefialados como posibles causas de RNM:

- Administracion errénea del medicamento
- Caracteristicas personales
- Conservacion inadecuada

- Contraindicacion



52

- Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

- Duplicidad

- Errores en la prescripcion

- Incumplimiento

- Interacciones

- Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
- Probabilidad de efectos adversos

- Problema de salud insuficientemente tratado

- Oftros

La clasificacién de los RNM es similar a la establecida para los PRM en el

Segundo Consenso de Granada.

Para clasificar los RNM es necesario considerar las tres premisas con las que
ha de cumplir la farmacoterapia utilizada por los pacientes: necesaria (debe
existir un problema de salud que justifique su uso), efectiva (debe alcanzar
los objetivos terapéuticos planteados cuando se instaurd) y segura (no debe

producir ni agravar otros problemas de salud).
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Cuadro No.1 Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNM) (2

Problemas de salud no tratados: el paciente sufre un problema

de salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.
Necesidad

Efecto de medicaciéon innecesario: el paciente sufre un
problema de salud asociado a recibir un medicamento que no

necesita

Inefectividad no cuantitativa: el paciente sufre un problema de

salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicion.
Efectividad

Inefectividad cuantitativa: el paciente sufre un problema de

salud asociado a una inefectividad cuantitativa de medicacion.

Inseguridad no cuantitativa: el paciente sufre un problema de

salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un

Seguridad ,
medicamento.

Inseguridad cuantitativa: el paciente sufre un problema de

salud asociado a wuna inseguridad cuantitativa de un

medicamento.
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3.11 TEORIA DEL METODO DADER 5,6)

3.11.1 Oferta Del Servicio

Elinicio del seguimiento es cuando el paciente acude a la farmacia por
muchos motivos, entre los cuales se pueden mencionar; consultas al
farmacéutico sobre sus necesidades relacionadas con la medicacién

o con los problemas de salud, dispensacion de medicamentos, etc.

Por lo que el momento idéneo para ofrecer el servicio es cuando el
farmacéutico sospeche que existe un problema de salud relacionado
con algun medicamento, pero es importante resaltar que no se podra
decir que existe algun PRM, hasta realizar la fase de evaluacion en el
estado de situacion y se halla comprobado que existe el resultado

negativo de salud.

En esta etapa el farmacéutico informa al paciente sobre la existencia
en la farmacia del SFT, el objetivo de conseguir la maxima efectividad
de los medicamentos que toma y recalcar que el farmacéutico no va a
sustituir a ningun otro profesional de la salud en su funcién, sino que
va trabajar en equipo, y que no va a iniciar o suspender ningun
tratamiento, ni modificar pautas que haya prescrito su médico, al que
se acudird cuando exista algun aspecto susceptible que pueda
mejorarse de la farmacoterapia, para poder lograr asi con todo esto la
mejora de la calidad de vida del paciente.

Si el paciente acepta que se le realice el SFT, se le programa una cita
en la farmacia a una hora donde el paciente pueda acudir sin ningun
problema, para que les permita hablar un largo rato sin interrupciones,
sobre sus problemas de salud y sus medicamentos, a esta cita, se le
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denomina primera entrevista, donde el paciente debe traer una bolsa

con todos los medicamentos que esta tomando.

3.11.2 Primera Entrevista

Es importante tomar en cuenta el entorno, evitar las interrupciones en
el desarrollo de la misma, asi también crear armonia entre el paciente
y el farmacéutico para que este se pueda sentir comodo y pueda
contar sin dificultad todas sus necesidades, y problemas de salud que
le preocupen. El farmacéutico debe mostrar interés a la hora que el
paciente esté exponiendo, para que a la hora que finalice la entrevista
el paciente sienta que tiene a un profesional que puede confiar en lo

que concierne a su salud.

En esta entrevista es importante dejar documentada y registrada toda
la informacion recibida del paciente, ya que esta informacion se

utilizara en todo el seguimiento.

3.11.3 Estado De Situacion

El estado de situacion (ES) de un paciente, se define como la relaciéon
entre sus problemas de salud y medicamentos, a una fecha
determinada. El primer ES resulta de la obtencién de los datos de la

primera entrevista, y su fecha refleja el de ese dia.

La parte superior del documento es lo que se denomina propiamente
“foto del paciente”. Ya que aqui se reflejan aquellos aspectos
singulares del paciente que puedan particularizar especialmente dicho
estado de situacion como la edad, el sexo, las alergias a

medicamentos o indice de masa corporal (IMC), que pueden influir a
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la hora de ponderar el ES. Si hay algun otro aspecto a resaltar se
utilizara el apartado de observaciones situado en la zona inferior del
documento. El cuerpo central es el propio estado de situacion y en él
se reflejaran los problemas de salud, enfrentados a los medicamentos
que lo tratan, de forma que, para un paciente diagnosticado con
diabetes los medicamentos que la tratan se situaran en la misma fila a
la derecha. El cuerpo central consta de cuatro grandes zonas, de

izquierda a derecha:

- Problemas de salud

Problema de salud (PS), fecha de aparicion y grado de control del PS
(se escribe la letra “S” si el problema esta controlado y la letra “N” si
no lo esta. Si para reflejar el control PS existe alguna unidad de medida
que lo refleje de manera cuantitativa, se puede reflejar dicho valor. Si
para ello se necesita mas de una cifra, como el caso de la glucemia,
se puede utilizar el apartado parametros, que aparece en la zona
inferior izquierda del ES. La precaucion que dicho problema causa en

el paciente (poco, regular o bastante).

- Medicamentos

Fecha de inicio, medicamentos que tratan los PS. Se recomienda
expresarlos como principios activos en lugar de especialidades
farmacéuticas, a la hora de la presentacion de casos en sesiones

clinicas, aunque puedan utilizarse éstas dentro de la documentacion
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interna. Pauta de toma, grado de conocimiento y cumplimiento (bien,

regular o mal).

- Evaluacion

Se utiliza para anotar las sospechas de problemas relacionados con
los medicamentos (PRM) que puedan existir. Esta formado por las
siguientes columnas: empiezan por N (necesidad), E(efectividad) y S
(seguridad), en las que se anotara S (si) o N (no). Continua con la

columna del PRM sospechado.

- Intervencion Farmacéutica

En esta parte del estado de situacién se anotaran las fechas de las
intervenciones, segun el plan de actuacién previsto, para asi
organizarlas y priorizarlas. Es conveniente anotar los problemas de
salud que puedan estar relacionados, lo mas cerca posible unos de
otros en su columna, ya que puede existir relacion entre ellos y ayuda

a entender posibles estrategias terapéuticas disenadas por el médico.

A partir de este momento, el estado de situacién del paciente es el
documento mas importante para estudiar la evolucién de este. El caso
de situacién es un documento absolutamente dinamico, que va
evolucionando a la par que la salud del paciente. Puede decirse que
el paciente a partir de aqui, es como una sucesion de estados de
situacion. La aparicion o desaparicion de problemas de salud y los
medicamentos podra dar lugar a un estado de situacion muy diferente

por lo que, ante cada variacién de éste, es conveniente realizar otra
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fase de estudio, si bien obviamente la mayor parte de la informacién

puede haber quedado ya recogida en el primer estado de situacion.

3.11.4 Fase De Estudio

El objetivo de esta fase es obtener toda la informacién necesaria de los
problemas de salud reflejados en el ES, para poder evaluarlos luego.
Después se analiza las dos partes del estado de situacion: los problemas
de salud y los medicamentos, estos se deben estudiar en conjunto, es
decir ir estudiando los problemas de salud con los medicamentos al mismo

tiempo, ya que de esta manera se pueden ir relacionando entre ellos.

Para analizar los problemas de salud relacionados es importante tener en

cuenta que:

- Es conveniente comenzar por estudiar los problemas de salud del

paciente, especialmente los que estén diagnosticados por el médico.

- El farmacéutico es un profesional que conoce los medicamentos, pero
no las enfermedades, por lo tanto, es importante estudiar ciertos
aspectos, para entender el porqué de cada medicamento y su propésito,

asi como su utilidad o limitaciones en el control del problema.

Los aspectos mas interesantes para el farmacéutico de cada enfermedad

seran:

- Signos y sintomas a controlar que luego podran dar lugar a sospechas,

en cuanto a la falta de efectividad de los tratamientos.

- Mecanismos fisioldgicos de aparicion de la enfermedad, para asi
entender como actuan los medicamentos que intervienen y predecir qué

pueden ocurrir si toma otros medicamentos.
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En definitiva, entendiendo los problemas de salud se mejora el
conocimiento de la evolucion del paciente. Profundizando tanto como se
pueda en el conocimiento del origen del problema de salud y sus
consecuencias, estableciendo relaciones con otros, se mejora la
intervencidon para resolver los posibles problemas relacionados con los

medicamentos que el paciente pueda experimentar.

Para el analisis de los medicamentos es importante tener en cuenta que:

- Es necesario realizar un buen estudio de los medicamentos que el
paciente toma, para que la intervencién tenga las mayores garantias de

utilidad para la salud del paciente.

-El estudio de los medicamentos debe realizarse partiendo de las
caracteristicas generales de su grupo terapéutico, y para y pasar de
dichas generalidades a las particularidades del principio activo a analizar.
esto es importante cuando se trata de medicamentos nuevos de un
grupo, ya que se puede presentar los mismos problemas derivados de
SuU uso que sus predecesores, y no estar descritos todavia por el poco
tiempo de utilizacion, o en medicamentos mas antiguos que no presenten
aparentemente algun problema de seguridad, pero si los de su grupo, lo
cual puede ser derivado a que exista falta de informacién publicada mas

que a que ese medicamento no produzca ningun dicho efecto.

Los aspectos mas relevantes a tener en cuenta de los medicamentos son

los siguientes:

- Indicaciones autorizadas.
- Acciones y mecanismo de accion.
- Posologia.

- Rango de utilizacion.
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- Farmacocinética.

- Interacciones.

- Interferencias analiticas.
- Precauciones.

- Contraindicaciones.

- Problemas de seguridad.

3.11.5 Fase De Evaluacion

El objetivo de esta fase es establecer los PRM que el paciente pueda
estar experimentando, por lo que es conveniente tomar en cuenta en

esta fase:

- Realizar una revision al estado de situacion del paciente, para poder
establecer las prioridades en el balance efectividad seguridad, es decir,
poder tener la capacidad de saber elegir si una de estas caracteristicas
debe prevalecer sobre la otra en un momento determinado a la hora de

desarrollar el plan de actuacion.

- Es importante anotar todo lo que se crea que tiene relacién para poder
utilizarlo a la hora de estar realizando el plan de actuacién. Una vez
realizada la vision de conjunto, se pasa a realizar sobre cada fila del
estado de situacion, que corresponde a una estrategia
farmacoterapéutica para un problema de salud, la pregunta que
contestan las 3 propiedades que debe tener la farmacoterapia son
necesidad, efectividad y seguridad y éstas se determinan
preguntandose los siguientes:

- i necesita el paciente el/los medicamentos?

- ¢, Esta/n siendo efectivo/s?
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- ¢y es seguro?

3.11.6 Fase De Intervencion

En esta fase el objetivo es realizar el plan de actuacion, de acuerdo con
el paciente y poder asi desarrollar las intervenciones farmacéuticas
necesarias que deben ir encaminadas a resolver los problemas
relacionados con la medicacién que el paciente esta sufriendo. En este
proceso se debe tener en cuenta los problemas que preocupan mas al
paciente, es posible unificar las preocupaciones del paciente, que es el
que sufre los problemas de salud e intentar resolver primero estos. La

intervenciéon puede ser de 2 formas:

- Farmacéutico- paciente: si el problema relacionado con Ia
medicacion se debe a causas derivadas del uso de los medicamentos

por parte del paciente.

- Farmacéutico- paciente- médico: si es la estrategia disefiada por el
meédico no va a conseguir los efectos esperados, o si se trata de un
problema de salud que necesite el diagndstico meédico. La intervencion
farmacéutico- paciente se realizara de forma verbal o escrita a juicio del
farmacéutico en aras del mayor éxito posible. Sin embargo, la
intervencion farmacéutico- paciente- médico se realizara mediante
informe escrito, que contendra los siguientes aspectos: presentacion del

paciente, motivos de derivacién, juicio farmacéutico, despedida.
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Resultados de la Intervencion

En esta fase se determina el resultado de la intervencién farmacéutica
para la resolucion de los problemas de salud que fueron planteados.

Los resultados de la intervencion pueden ser:

- Intervencion aceptada, problema de salud y resuelto.
- Intervencién aceptada, problema de salud no resuelto.
- Intervencién no aceptada, problema de salud resuelto

- Intervencién no aceptada, problema de salud no resuelto.

Se considera intervencion aceptada cuando el paciente, en el caso de
las intervenciones exclusivas con él, o el médico, en la que participa,
modifican el uso de medicamentos para tratar el problema a
consecuencia de la intervencion del farmacéutico. El problema de salud
estd resuelto cuando a consecuencia de la intervencion del

farmacéutico desaparece el motivo del mismo.

Nuevo Estado De Situacion

En esta fase se refleja en el estado de situacion los cambios de salud y
medicamentos, que hayan ocurrido tras la intervencion. En esta fase

hay que considerar los siguientes:

En el caso de que el médico se haya afirmado en seguir con la misma
estrategia, el estado de situacion no ha cambiado aparentemente, pero
hay que seguir la medicacion para verificar nuevamente si se necesita
una nueva intervencion. A partir de aqui, con los cambios que se ha
dado, se iniciara una nueva fase de estudio coma en la que se tendran

en cuenta nuevos aspectos que puedan darse, por lo que hay que volver
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repasar los medicamentos y estudiar los nuevos, y seguir profundizando

en los problemas de salud segun las nuevas circunstancias.

3.11.9 Entrevistas Sucesivas

En esta fase existen varios objetivos, los cuales son: seguir resolviendo
los problemas relacionados con la medicacion que hayan quedado
pendientes segun el plan de actuacion, completar con el plan de
seguimiento al paciente para prevenir los nuevos problemas
relacionados con la medicacion y obtener toda la informacién necesaria
para seguir documentando los estados de situacion y mejorar la fase de

estudio.

3.12 CLINICA COMUNAL DE SAN MIGUELITO DE INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL (ISSS).

3.12.1 Breve descripcion

La Clinica Comunal de San Miguelito tiene al servicio los siguientes
programas preventivos: atencion integral infantil, inmunizaciones a
nifos y adultos, atencion integral a la mujer, programa del adulto
mayor, programa adulto hombre, programa salud mental, programa
salud ocupacional, programa educacién para la salud, clinica
metabdlica, atenciéon integral de salud con enfoque familiar y

comunitario.
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Ademas, los programas complementarios: programa del VIH/SIDA,

programa de tuberculosis, epidemiologia.

Y servicio de apoyo: farmacia, pequefia cirugia, curaciones e

inyecciones.

Atiende aproximadamente 500 pacientes inscritos en este centro y
activos, de los cuales la mitad son pacientes con enfermedades

cronicas.



CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
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4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudio

La investigacion se realizé de tipo transversal, descriptiva y de intervencion:

Transversal: porque la investigacidon se realizé en un periodo determinado,

comprendido en 6 meses de acuerdo al cronograma propuesto.
Descriptiva: porque se midieron las variables independientes de cada
paciente tales como edad, sexo, tiempo de padecer la enfermedad, nivel

educativo, tipo de PRM y tiempo de ejercicio semanal.

Intervencion: ya que se utilizé el Seguimiento Farmacoterapéutico para

corregir situaciones actitudinales respecto al uso de los medicamentos.

4.2 Investigacion Bibliografica

Esta se realizd en la Biblioteca “Dr. Benjamin Orozco” de la Facultad de

Quimica y Farmacia de la UES, ademas de plataformas digitales.

4.3 Universo

Pacientes con control ambulatorio diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo
2 que asisten a controles en la Clinica Comunal de San Miguelito del ISSS

(Un total de 96 pacientes inscritos).
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4.4 Muestra

La muestra se determiné a partir de un estadistico

N*Zlp*g
H;
2N -1)+ 22 *p*q

Donde:

N = Total de la poblacicn

Zs? = 1.96° (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95).

d = precision (en este caso deseamos un 5%).

(94)(1.96)%(0.05)(0.95)

= 0.05)2(04— 1) + (196)2(0.05)(0.95) 133

Aproximado a 42 pacientes

4.5 Criterios de Inclusion

- Pacientes diabéticos (mellitus tipo 2) ambulatorios que estén en control
activo en la Clinica Comunal de San Miguelito del ISSS y retiran sus

medicamentos mensualmente en dicho establecimiento.
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- Pacientes diabéticos (mellitus tipo 2) que estén de acuerdo con el servicio

de Seguimiento Farmacoterapéutico y firmen el consentimiento informado.

4.6 Criterios de Exclusion

- Pacientes diabéticos (mellitus tipo 2) que tengan otras enfermedades

cronicas y/o polimedicados.

- Pacientes que no acepte voluntariamente y/o que abandonen el programa

de Seguimiento Farmacoterapéutico.

- Pacientes con problemas de habla o trastornos psicoldgicos.

De los 42 pacientes fueron descartados 27 porque cumplian alguno de los
criterios de exclusion, quedando para este estudio un total de 15 pacientes,
en el desarrollo de la investigacion desertaron 7 pacientes expresaron no
seguir con el seguimiento por motivos personales, manteniéndose un total de
8 pacientes hasta el término del estudio. El seguimiento realizado a estos
pacientes fue de 6 meses, dentro de los cuales se desarrollaron las siguientes

actividades:

4.7 Instrumentos Utilizados

La recolecciéon de la informacién y analisis de resultados se basa en el
Método Dader, Test de Morisky Green combinado con el Test de Batalla y

cuestionarios que nos permitieron recolectar datos de los habitos de vida.
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Para las sesiones se conté con un espacio asignado por la jefatura de
Farmacia en consulta externa, donde se tuvo encuentros con grupos de
pacientes y a la vez una medicion inicial de datos: peso, talla, valor de

glucosa en sangre.

4.8 Equipos Utilizados para Establecer Parametros Clinicos

- Balanza para peso corporal
- Cinta métrica para medir estatura

- Glucometro para establecer niveles de glucosa preprandial

4.9 Herramientas Utilizadas

4.9.1 Ficha del Paciente

Se disefo una ficha para cada paciente, donde se fueron registrando, datos
generales del paciente (nombre, edad, sexo, domicilio, teléfono, nivel de
escolaridad), antecedentes familiares, historia médica, informacién del
tratamiento farmacoldgico (dosificacion y las posibles reacciones adversas),
parametros clinicos evaluados (peso, altura, indice de masa corporal,

niveles de glicemia). Ver Anexo No. 1

4.9.2 Material Educativo
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La educacién e informacién entregada a cada uno de los pacientes del
grupo intervenido, fue a través de la comunicacion verbal mediante citas
programadas, visitas domiciliares en algunos casos, llamadas (via
WhatsApp), realizacidon de videos informativos sobre la enfermedad y sus
complicaciones, habitos alimenticios, ejercicio, uso de glucometro y
farmacoterapia, ademas de forma escrita por medio de folletos educativos
o tripticos, donde se explicd en forma didactica en qué consiste la
enfermedad y las complicaciones de ésta, los factores de riesgo asociados
a la diabetes, habitos de vida saludables para lograr un estilo de vida
adecuado, la relacion que hay entre la obesidad y la diabetes. Ademas, las
recomendaciones e informacion basica para cumplir con un buen

tratamiento farmacologico. Ver Anexo No. 2

4.9.3 Uso de Cuestionario

Se aplico a los pacientes cuestionarios cortos y de facil compresién en dos
oportunidades. Al comienzo del estudio para conocer los habitos de vida del
paciente, medir el grado de conocimiento sobre la enfermedad y tratamiento
farmacoldégico. En la ultima sesién del Programa de Atencién Farmacéutica,
se evalud el grado de conocimiento adquirido sobre la enfermedad, la
terapia farmacolodgica y los eventuales cambios en el estilo de vida. A través
de una encuesta se recogieron las opiniones y el grado de satisfaccién del
paciente sobre el Programa de Atencion Farmacéutica. Ver anexo No. 3

4.9.4 Conocimiento de la Enfermedad, Farmacoterapia Previo y Post

Intervencion
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Para evaluar el conocimiento que tenia cada uno de los integrantes del
estudio, se disefaron cuestionarios que fueron aplicado en la primera y
ultima sesion. Este constaba de preguntas sobre la informacion basica que
debe tener un paciente diabético sobre su enfermedad, su farmacoterapia
y habitos de vida. Se evalué a cada paciente con una ponderaciéon a las

respuestas contestadas correctamente.
Nivel Puntuacion

Malo 0% — 25%

Regular 26% - 50%

Bueno 51% - 75%

Excelente 76% - 100%

Ver Anexo No. 3

4.9.5 Uso de Glucometro y Otros Auxiliares

Este grupo de investigaciéon capacitd a los pacientes en el uso del
glucémetro para controlar los niveles de glucosa en sangre desde casa,
para esto se les entregd un kit que incluia un glucometro con tiras
reactivas, un pastillero personalizado con nombre del paciente, un
hermético que distribuye las porciones segun el método de plato
saludable, una lista de porciones y alimentos adecuados para pacientes

diabéticos (ASADI Asociacion Salvadorefia de Diabetes). Ver Anexo No. 4

4 .10 Parametros Evaluados
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Uno de los objetivos del tratamiento de la Diabetes Mellitus es lograr niveles
de glicemias lo mas cerca de lo normal, ya que esto disminuye el riesgo de
desarrollar complicaciones crénicas en los pacientes. (1) Por lo anterior
mencionado este grupo de investigacion se enfoco a lograr el cumplimiento
de dosis prescrita y sus horarios, ademas de conocer la enfermedad y la

farmacoterapia, cambio de habitos en la alimentacién y ejercicio.

4.10.1 Niveles de Glicemia

Al realizar periodicas determinaciones de los niveles de glicemia, permitid
obtener informacién sobre la evolucion de la enfermedad y constituir un
elemento motivador que contribuye a implicar al paciente en el control de
su patologia; con ello es posible vigilar y comprender mejor los factores
que influyen sobre los niveles plasmaticos de glucosa: ejercicio, comidas,
medicaciéon, enfermedades concomitantes, etc. La determinacién de la
glicemia es un control fundamental en los pacientes diabéticos, pero solo
capta los niveles de glucosa en sangre a ese momento, ya que estos
niveles pueden variar durante el dia, de acuerdo al consumo de alimentos,
nivel de actividad fisica y medicamentos administrados. (1) Para realizar la
monitorizacion de este parametro, se midié la glucosa cada semana,
solicitando al paciente via WhatsApp una foto del glucémetro con el

resultado obtenido, de cada mafnana en ayunas. Ver Anexo No. 5

4.10.2 Modificacion de Habitos de Vida

Los cambios en los habitos de vida en los pacientes diabéticos, ayudan

a que el tratamiento farmacoldgico sea eficaz, constituyendo una de las
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medidas importantes para lograr un buen control metabdlico y prevenir o
retardar la aparicion de las complicaciones de la Diabetes Mellitus. (1) La
medicion de los cambios en el estilo de vida, se realizé a través de

cuestionarios al comienzo y al final del Seguimiento Farmacoterapéutico.

Para evaluar la evolucion de cada paciente en cuanto a ejercicio fisico,
la OMS establece al menos 150 minutos de actividad fisica aerdbica
moderada por semana en personas de 18 a 60 afos, teniendo en cuenta
este parametro, por regla de tres se calculé el porcentaje de ejercicio

realizado después de la intervencion en cada paciente.

4.10.3 Problemas Relacionados a la Medicacion

Segun el tercer consenso de Granada sobre PRM y RNM, los PRM son
circunstancias que causan la aparicion de un resultado negativo asociado

al uso de los medicamentos y estos pueden ser:

- Administracién erronea del medicamento
- Caracteristicas personales

- Conservacion inadecuada

- Contraindicacion

- Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

- Duplicidad

- Errores en la dispensacién

- Errores en la prescripcion

- Incumplimiento
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- Interacciones
- Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
- Probabilidad de efectos adversos
- Problema de salud insuficientemente tratado
- Oftros (2
Esta investigacion ademas enfoco el cambio de habitos de vida. En cada

sesion se trabajo con el PRM de Incumplimiento de dosis prescrita, por

paciente, encaminada a lograr el cumplimiento a la farmacoterapia.

4.10.4 Cdodigo Asignado

Este grupo de investigacion identifico los PRM de acuerdo al
incumplimiento de dosis prescrita como caracteristica personal de cada

paciente de la siguiente forma:

PRM Incumplimiento farmacoterapéutico A: se refiere al incumplimiento

por olvido del paciente.

PRM Incumplimiento farmacoterapéutico B: cuando hay incumplimiento

por efectos secundarios o dicen sentirse mal.

PRM Incumplimiento farmacoterapéutico C: cuando es por falta de interés

o dicen sentirse bien.
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4.11 Procesamiento y Analisis de Datos

La evaluacién de la informacion obtenida de las encuestas y de las
entrevistas durante el desarrollo del estudio se realiz6 a través de un
analisis estadistico de las variables que se realizaron a través de un registro
de la evolucion de cada paciente. Para realizar todo el procesamiento de

los datos, se utilizo el programa computacional de Excel.

4.12 Trabajo de campo

Como area de trabajo se utilizé la Farmacia de la clinica comunal del ISSS
San Miguelito y su area de atencion a pacientes ambulatorios, mediante
citas programadas y ademas se realizaron visitas domiciliares en algunos
casos donde el paciente se le dificultaba asistir a la clinica por motivos de

distancia. Ver Anexo No. 6



CAPIiTULO V

RESULTADOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.0 RESULTADOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La recoleccion de resultados se obtuvo antes y después de la intervencion por
medio de los cuestionarios enfocados a los habitos de vida y el test de

adherencia.

5.1 Caracterizar a la Muestra de Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la

Clinica Comunal de San Miguelito del ISSS.

Se caracteriz6 segun sexo, edad, nivel educativo, tiempo de diagndstico y tipo de
PRM. Esta informacioén se obtuvo con la primera entrevista, datos generales de

los 8 pacientes que colaboraron hasta la ultima intervencién.

5.1.1 Caracterizacion de la Muestra de Pacientes Diabéticos Segun Sexo.

Tabla No.1 Distribucién porcentual por sexo de la muestra de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la clinica comunal de San Miguelito.

(Fuente: elaboracion propia)

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 5 62.5 %
Femenino 3 37.5%

Total 8 100 %
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Distribucién por sexo
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Figura No.2 Caracterizacion de la muestra de pacientes segun sexo.

(Fuente: elaboracion propia)

Segun datos epidemioldgicos a nivel nacional se observa una mayor prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 en personas del sexo femenino (3), sin embargo, en
esta investigacion la poblacion no es una variable que esté relacionada con el

comportamiento epidemiolégico del problema de salud.

5.1.2 Caracterizacion de la Muestra de Pacientes Diabéticos Segun Edad
Tabla No.2 Distribucidon porcentual por edad de la muestra de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la clinica comunal de San Miguelito.

(Fuente: elaboracién propia)

Edad Frecuencia Porcentaje
30 a 40 afios 1 12.5 %
41 a 50 afos 2 25%
51 a 60 afios 5 62.5 %
Total 8 100 %
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Caracterizacion por edades
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Figura No.3 Caracterizacion de la muestra de pacientes segun edad.

(Fuente: elaboracion propia)

Mas del 80% de la muestra de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se
encuentran en edad superior a los 40 afios, coincide con los datos en el ministerio
de salud en cuanto a las edades de pacientes con enfermedades metabdlicas, (3)
este segmento de la poblaciéon es mas afectado por los cambios metabdlicos
propios de la edad a lo que se suma factores como la obesidad y la falta de

ejercicio.

5.1.3 Caracterizacion de la Muestra de Pacientes Diabéticos Segun Nivel

Educativo.
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Tabla No.3 Distribucién porcentual por nivel educativo de la muestra de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de la clinica comunal de San Miguelito.

(Fuente: elaboracion propia)

Nivel educativo Frecuencia | Porcentaje
Basica 2 25%
Media 5 62.5 %

Superior 1 12.5 %
Total 8 100 %

Distribucion de la muestra por nivel educativo

0
12.5% /” 25%

62.5%

= Basica = Media = Superior

Figura No.4 Caracterizacion de la muestra de pacientes segun nivel educativo.

(Fuente: elaboracion propia)

Mas del 80% de los pacientes cuentan con estudios de nivel medio, todos saben
leer y escribir, pero caracteristicas individuales, socioeconomicas y del entorno
de cada uno de los pacientes influyen en su estilo de vida, esto se tomo en
cuenta, para la capacitacion al paciente sobre la diabetes y el seguimiento

farmaceéutico personalizado.
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5.1.4 Caracterizacion de la Muestra de Pacientes Diabéticos Segun Tiempo

de Diagndéstico

Tabla No.4 Tiempo de diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2 de la clinica
comunal de San Miguelito en el grupo de muestra. (Fuente:

elaboracion propia.

Tiempo de Dx (afos) Frecuencia | Porcentaje
1 a5 afios 6 75 %
6 a 10 afios 2 25 %
Total 8 100

Caracterizacién segun tiempo de diagnostico en afios

25%

75%

mlab5 =6al0

Figura No.5 Caracterizacion de la muestra de pacientes segun tiempo de

diagnéstico. (Fuente: elaboracion propia)

El grupo de pacientes en estudio estan diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 con un tiempo igual o menor a 10 afios y el 75% menos de 5 anos, con este
tiempo de haber sido diagnosticado, se espera que sean personas que tengan
buen conocimiento de su farmacoterapia y su enfermedad, alimentacion y

ejercicio.
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5.1.5 Caracterizacion de la Muestra de Pacientes Diabéticos Segun Tipo de
PRM.

Tabla No.5 Tipo de PRM de la muestra de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

de la clinica comunal de San Miguelito. (Fuente: elaboracion propia)

Tipo de PRM Cédigo | Frecuencia | Porcentaje
Incumplimiento farmacoterapéutico de dosis
) ) PRM A 3 37.5%
prescrita por olvido
Incumplimiento farmacoterapéutico de dosis
prescrita por presentar efectos secundarios o PRM B 2 25 %
dicen sentirse mal
Incumplimiento farmacoterapéutico de dosis
) ) i ) ) ) PRM C 3 37.5%
prescrita por falta de interés o dicen sentirse bien
Total 8 100 %

Caracterizacién segun tipo de PRM

37.5% 37.5%

25%

=PRMA =PRMB =PRMC

Figura No.6 Caracterizacion de la muestra de pacientes segun tipo de PRM.

(Fuente: elaboracioén propia)
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Cualquier desviacion de los efectos beneficiosos deseados de los medicamentos
provoca un problema relacionado con los medicamentos (PRM), entre ellos el
incumplimiento de la medicacién, es el principal PRM en los pacientes de la

muestra.

La diabetes mellitus, no controlada, (por incumplimiento farmacoterapéutico) es
una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,

accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. ()

Si una persona con diabetes no toma sus medicamentos tendré hiperglucemia,
esto afecta a los riflones que estan llenos de diminutos vasos sanguineos. Con
el tiempo, los niveles altos de azucar en sangre pueden hacer que estos vasos
sanguineos se estrechen y tapen. A medida que los rifiones reciben menos
sangre, salen menos desechos y liquido adicional del cuerpo. En consecuencia,
el paciente puede llegar a necesitar didlisis o un trasplante de rifion (nefropatia
diabética). La diabetes puede debilitar el sistema inmunitario. Esto puede hacerlo

mas propenso a tener complicaciones derivadas de infecciones comunes. @)

La hiperglucemia o los cambios rapidos del nivel de azucar en la sangre a
menudo causan vision borrosa. Esto se debe a que el cristalino en la parte media
del ojo puede cambiar de forma cuando tiene demasiado azucar y agua, en la
medida que se mantienen altos los niveles de azucar de manera continua (lo que
ocurre por incumplimiento de la dosis) los niveles altos de azucar en la sangre no
solo dafan los vasos sanguineos de los 0jos, sino que también pueden afectar

la forma del cristalino y hacer borrosa la vision (retinopatia diabética). (1)

La actividad clinica principal de la metformina es reducir la resistencia hepatica a
la insulina, controlando los niveles de glucosa en sangre, disminuyendo
levemente la absorcion de alimentos, afectando su produccion de glucosa por el

higado e incrementa el consumo de glucosa por el tejido muscular. @)
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La intervencién farmacéutica estd enfocada a que los pacientes sean
cumplidores con su medicacién, mediante acciones farmacéuticas diferenciadas

para cada tipo de PRM.

5.1.6 Caracterizacién de la Muestra de Pacientes Diabéticos Segun Tiempo de

Ejercicio Realizado Fuera de la Rutina Diaria.

Tabla No.6 Porcentaje de sedentarismo en la muestra de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la clinica comunal de San Miguelito. (Fuente:

elaboracioén propia)

Frecuencia % sedentarismo
Sedentario 7 88 %
No sedentario 1 12 %
total 8 100 %

Caracterizacion segun % de sedentarismo en la muestra
de pacientes

12%

88%

m Sedentario = No sedentario

Figura No.7 Porcentaje de sedentarismo en la muestra de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la clinica comunal de San Miguelito. (Fuente:

elaboracion propia)
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Es notable que la muestra en estudio es una poblacién sedentaria, el 12% realiza
ejercicio fisico fuera de su rutina diaria y 88% no lo hacen, es importante para
este grupo de investigacion inculcar la importancia del ejercicio ya que la
actividad fisica también ayuda a controlar los niveles de azucar en la sangre y
reduce el riesgo de tener enfermedad cardiaca y dafio en los nervios. Algunos
beneficios adicionales incluyen: mantener un peso saludable o bajar de peso, si
lo necesita. El sedentarismo, con el tiempo causa un incremento del peso
corporal, presion arterial y colesterol en sangre. Esta combinacién ocasiona un
aumento en la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiacas cronicas,

complicar la diabetes y otros problemas relacionados con la salud.

El ejercicio fisico debe ser aerobio en las personas con diabetes mellitus, este
incrementa la sensibilidad a la insulina y el consumo de glucosa muscular y
hepatica, influye favorablemente sobre el control metabdlico. Se debe tener
presente, que la indicacion del tipo de ejercicio, la intensidad y la duracién debe

ser personalizado, con el propdsito de evitar posibles riesgos.

Segun las Guias de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), un
programa de ejercicio para las personas con diabetes mellitus tipo 2 debe aspirar

a obtener las metas siguientes:

- A corto plazo: cambiar el habito sedentario, mediante caminatas diarias al

ritmo del paciente.

- A mediano plazo: la frecuencia minima debera ser tres veces por semana en

dias alternos, con una duracion minima de 30 min cada vez.

- A largo plazo, aumento en frecuencia e intensidad, conserva las etapas de
calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se recomienda el ejercicio

aerobio (caminar, trotar, nadar, ciclismo, entre otros).
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En general, es recomendable una actividad fisica regular de intensidad
moderada, preferiblemente ejercicios aerobios, con una duracion de 30 min
diarios y una frecuencia de 3 o 4 dias a la semana. Otros investigadores
recomiendan que estas personas acumulen a diario 30 min de actividad fisica de

intensidad moderada. ()

5.2 Disenar las Estrategias de Intervencidn Farmacéuticas a la Muestra a Partir

de los Problemas Relacionados con la Medicacion.

Como farmacéuticos haciendo Seguimiento Farmacoterapéutico a este grupo de
pacientes, se puso en marcha intervenciones conjuntamente con el paciente
para: prevenir, resolver o mejorar los fallos de la farmacoterapia con el fin de

alcanzar los objetivos planteados en el paciente. Evaluacion y Seguimiento.

En una primera fase a través de la caracterizacion se analizo vy tipifico el tipo de
intervencién farmacéutica de acuerdo a los pilares de la adherencia al

medicamento:

-El conocimiento de la farmacoterapia y la enfermedad,
-Cumplimiento a su medicacion,

-Cumplimiento de una buena alimentacion y
-Cumplimiento de actividad fisica.

De esta forma se establecio las acciones de intervencion farmacéutica que los

investigadores promovieron de forma personalizada y grupal.
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Cuadro No. 2 Estrategias y acciones de intervencion farmacéutica a los pacientes

de la muestra. (Fuente: elaboracion propia)

i Intervencién farmacéuti
Estrategias de tervenciéon farmacéutica

intervencion

Personalizada Grupal

Entrega de pastillero y uso de alarmas en el teléfono celular

Conocimiento de la Elaboracion de material
farmacoterapiay audiovisual para el uso y
Cumplimiento de Capacitacion en conocimiento de la farmacoterapia almacenamiento adecuado de

pauta prescrita medicamento

Revision de bolsa de medicamentos

Capacitacion del uso de glucometro en casa
Conocimiento de la
enfermedad

Capacitacion sobre generalidades y complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 no controlada

Capacitacion del método plato saludable para diabeticos

Cumplimiento de

dieta alimenticia Lista de porciones y alimentos adecuados para pacientes diabéticos de ASADI (Asociacion
Salvadorefia de Diabetes)

Intervencién verbal paciente-farmaceutico para la discusiéon de

Cumplimiento de su actividad fisica EI_abgramon de mate_ngl
audiovisual para ejercicios

adecuada a diabéticos

ejercicio fisico
Elaboracién de horario ejercicios

Al 100% de la muestra se intervino con los cuatro pilares para lograr la adherencia

al medicamento.

Como farmacéuticos, este grupo de investigacion se enfocé a promover el
cambio de actitudes en los pacientes, asumiendo intervencion de tipo educativo

tedrico practico.

5.3 Efectuar Seguimiento Farmacoterapéutico a la Muestra de Pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se utilizé de base el Método Dader por lo tanto se describe como se realizé cada

etapa. ()
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1. Oferta de 2. Primera [> 3. Estado de [> 4. Fase de
servicio entrevista situacion estudio

fétglgg\é% <] 7. Resultado de <] 6. Fase de <]
situacion intervencion intervencion

2

9. Entrevista
sucesivas

5. Fase de
evaluacion

Figura No.8 Etapas del Seguimiento Farmacoterapéutico segun el método

Dader. (2)

Etapa 1. Oferta de servicio

Fecha de inicio: noviembre 2022

Descripcién: Se destino la primera semana de noviembre para realizar
actividades de acercamiento con los pacientes que estaban en area de espera
en la clinica. Se presentd el tema “Conozcamos sobre la diabetes y sus
complicaciones”, a todos los pacientes que asistieron a consulta o control
programado en la Clinica Comunal de San Miguelito, se utilizd material
audiovisual e impresos. Esta actividad se repitio cada dia de esa semana en el
transcurso de la manana; a partir de este acercamiento se invitd a los pacientes
no diagnosticados con diabetes al final de cada sesion a la toma de glucosa en
sangre (prueba que realiz6é este grupo de investigacion), los que resultaron con
niveles altos de glucosa en sangre se les envié a que pasaran a consulta con un

médico de la clinica.
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En cuanto a los ya diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 se les hizo mencidn

del proyecto de Seguimiento Farmacoterapéutico, los criterios de inclusion, se les

entrego material impreso y se les pidido numero de contacto telefonico.

Etapa 2. Primera entrevista

Fecha de inicio: diciembre 2022

Las personas que proporcionaron el contacto telefénico, fueron invitadas por este

grupo de investigacion a una reunion en la clinica comunal de San Miguelito del

ISSS, donde estuvo presente la jefa de farmacia y se les presento el proyecto y
solicité la firma de consentimiento informado (Ver Anexo No. 7) a los que

aceptaron ser parte de este seguimiento se les solicitd informacién personal por

medio de un formato.

A continuacién, se presenta el formato de estado de situacién del paciente en el

programa de seguimiento farmacoterapéutico y la descripcion de sus partes:

paciente: Sexo: ] I Edad (a): ] I bul
Peso (kg): | [ Tallam)_| [ mc [
Problema de salud Medicamento Evaluacion
REDCE Problema de salud Medicamento RERCD Pauta | payta Usada pRv | Clasiicacion | gy
inicio inicio Prescrita RNM
Fecha Observaciones
’- Antes de la
intervencién
Problema de salud que consulta
Después de la
intervencion
¢Coémo toma su medicamento?
Antes de la - - =
intervencién ¢Cuanto sabe de su medicamento?
¢Doénde almacena su medicamento?
i +Cémo toma su medicamento?
Después de la o red 3 v
intervencion ¢Cuénto sabe de su medicamento?
B ¢Donde almacena su medicamento?
Describa su dieta en cada comida
Describa el consumo de liquidos y bebidas alcoholicas
Antes de la
intervencion ¢Con que frecuencia consume alimentos altos en
carbohidratos y azucar?
Dieta y ejercico Describa su actividad fisica por semana
Describa su dieta en cada comida
. Describa el consumo de liquidos y bebidas alcoholicas
Después de la
intervencion 2Con que frecuencia consume alimentos altos en
carbohidratos y azucar?
— Describa su actividad fisica por semana

Figura No. 9 Formato de estado de situacion. (Fuente: elaboracién propia)
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Parte A: Describe datos generales del paciente, problema de salud crénico
(diabetes mellitus tipo 2), medicamentos (metformina y/o glimepirida), pauta
prescrita del medicamento y la pauta utilizada por el paciente, ademas se hace
una evaluacién al medicamento, donde “N” si 0 no es necesario, “E” si 0 no es
efectivo y “S” si 0 no es seguro, para dictaminar el PRM Y RMN (PRM de

incumplimiento de dosis prescrita).

Parte B: Describe el problema de salud no crénico por el cual consulta el paciente
(por ejemplo: cefalea, malestar gastrico, gastroparesia, hormigueo en
extremidades, pérdida de apetito, agotamiento fisico), farmacoterapia (¢, Cuanto
sabe de su medicamento?, ;Cémo lo toma?, ;Ddénde lo almacena?) y dieta-
ejercicio (dieta en cada comida, frecuencia con la que consume alimentos altos
en carbohidratos, consumo de bebidas carbonatadas y/o alcohdlicas, actividad
fisica por semana). Ademas, la parte B se subdivide en antes y después de la

intervencion farmacéutica.

Etapa 3. Estado de situacion

Fecha de inicio: enero 2023

El estado de situacion de paciente se define como la relacion entre el problema
de salud que consulta, su cumplimiento a la farmacoterapia, sus habitos de dieta
y ejercicio. Estos son pilares importantes para trabajar en alcanzar la adherencia

al medicamento.
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5.3.1 Estado de Situacién de Cada Paciente

Cuadro No.3 Estado de situacion de paciente 1 (Fuente: elaboracion propia)

. Sexo:  [Masculino| Edad (a): Y] oul X
Paciente: 1 -
Peso (ko) | 102 |Tallam) | L72 IMC 345 | Obesidad grado Il
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgchgde Problema de salud Medicamento Fgchgde Pam Pauta NJE]|S PRM BEIETR RAM
inicio inicio | Prescrita | Usada RNM
' Valores de
Incumpliento hefectiicad | Gl
220 Diabetes Melitus ipo 2 Meforminagsomg | 2020 | 111 | 104 | S| NO| S| dedosis | oAl | DLCOSAen
.| cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
I jente I I [ identif t i
Problema de salud que consulta .Antesdellla L1062 Consulta programada, paciente llega cor.walores.atos degulcosalen‘szlingre,‘ldentl c.amos (ue tiene obesidad grado
intervencion Il, malos habitos de dieta, no realiza ejercicio, es incumplidor.
o ’ Toma antes de comer, no toma su medicamento del mediodia
Antesde | G TR E e 0rQue expresa que se siente hien
Farmacoterapia lntes e”a 6/1/2023 - - OLE Orpesa g
intervencion ¢Cudnto sabe de su medicamento? Poco
¢DOnde almacena su medicamento? Encima de la refrigeradora
Describa su dieta en cada comida Dieta alta en carbohidratos (4 panes o tortillas), consume
\egetales solamente en el almuerzos
Describa el consumo de liquidos y bebidas | Toma mas de 8 vasos de agua al dia, No consume hebidas
alcoholicas alcoholicas
Dieta y ejercico G 6/1/2023
yel intervencion : : : Entre comidas consume bebidas carbonatadas y golosinas, y
¢Con que frecuencia consume alimentos altos
. dos veces a la semana consume postres como helado o
en carbohidratos y azucar? ‘
reposteria
Describa su acividad fsca por semana Par su acupacion motonsta,trcaz:)régl;jzzlJ y descarga peso durante el

Segun el tercer consenso de Granada, el PRM resultante de este estado de
situacion es incumplimiento de dosis prescrita, y de acuerdo al cédigo asignado,
por falta de interés o dice sentirse bien (PRM C). Ademas, presenté obesidad

grado Il, malos habitos de alimentacion y sedentarismo antes de la intervencion.
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Cuadro No.4 Estado de situacion de paciente 2 (Fuente: elaboracion propia)

¢Con que frecuencia consume alimentos
altosen carbohidratos y azucar?

Consume café y pan dulce por las tardes

, Sexo: | Mascuino | Edad (a): [ 56 DUl
Paciente: 2
Pesofgh | 62 [Tallam): | 1% | us | Peso noma
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgchgde Problema de salud Medicamento F?C.“a.de Pautg Paut N[{E]S| PRM CESITEE] RNM
inicio inicio | Prescrita | Usada RM
, Valores de
heumpint Ingfectiidad | Glucosa en
2020 Diabetes Melltus tipo 2 Metforming 850mg 00 | 100 | 00 [ SI|NO|SI| dedosis L
.| cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
A | I iente [ lores altos de gf ient famiento fisi
e e ‘ntesdel a — Consulta programada, paciente egacon\raore§aosdggucosaensaqgrei pecete expresa agtamietofsico
intervencion durante todo el dia, malos habitos de dieta, no realiza ejercicio, es incumplidor.
— ¢C0mo toma su medicamento? Qlvida con frecuencia tomar su medicamento
: ntesde la - , ,
Farmacoterapia intervencion 51112023 ¢Cudnto sahe de su medicamento? Sabe poco del medicamento
¢Donde almacena su medicamento? En mueble de comedor
L . Alto consumo de carbohidratos, (3 panes o tortilas), consume
Describa su dieta en cada comida
\egetales solo en el almuerzo,
Describa el consumo de liquidosy bebidas .
- Antes de la lcofolcas No toma sufiente agua (3 a 5 vasos) no consume alcohal
Dieta y efercico M 177 G
intervencién

Describa su actividad fisica por semana

Solo camina al rabajo

Segun el tercer consenso de Granada, el PRM resultante de este estado de

situacion es una Incumplimiento y de acuerdo al coédigo asignado, por olvido

(PRM A), ademas un agotamiento fisico debido a la falta de energia en el cuerpo,

ya que la glucosa no se encuentra en las células sino a nivel de torrente

sanguineo.
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Cuadro No.5 Estado de situacion de paciente 3 (Fuente: elaboracion propia)

, Sexo: | Femenino | Edad (a): | 48 oul X
Paciente: 3
Pesofkgk | 585 |[Talla(m):| 157 IMC B | Peso nomal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgchgde Problema de salud Medicamento Fgchgde Pautg Fall N|{E]S| PRM PEEITEED RNM
inicio inicio | Prescrifa | Usada RM
, Valores de
heunpiert ngfectiidad | Glucosa en
2000 Diabetes Melitus tipo 2 Metformina 850mg 220 101 100 [ S| NO[ S| dedosis L
.| cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
Prblema d salud que consula IAntesde'I,a W02 Consita programada, pauentenocumphdor, n0§ expone que tiene tumos rofativos en su trabajo en famacia
intervencién comercial, ocasiones le da dolor de cabeza.
Teste| ¢C0mo toma su medicamento? No es cumplidora, en ocasiones
. niesde la - ,
Farmacoterapia , | 612023 ¢Cudnto sabe de su medicamento? Mucho
intervencion , ‘ —
¢Donde almacena su medicamento? En cajon de domitorio
L . Cuida sus porciones, conoce el tema de alimentacidn, no
Describa su dieta en cada comida ‘ .
consume alimentos altos en carbohidratos
Describa el consumo de liquidos y bebidas Tomas de 6 a 8 vasos de agua al dia, no toma bebidas
Dita ecio AESCE | deohlis deohocas
intervencion ) . '
¢Con que frecuencia consume alimentos altos en .
) Pacas ocasiones come postres
carhohidratos y azucar?
Describa su actividad fisica por semana sale a caminar 30 min una vez ala semana

En cuanto tercer consenso de Granada, el PRM es incumplimiento de su

farmacoterapia, no cumple sus dosis prescritas, y de acuerdo al cédigo asignado

por presentar efectos secundarios o dice sentirse mal (PRM B). Presenta

sintomas de cefalea por turnos rotativos de trabajo, malos habitos de

alimentacion y ejercicio fisico que mantiene.
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. Sexo: | Femenino | Edad@): [ 33 DUl X
Paciente: 4
Peso kgl | 56 [Talla(m):| 158 IMC 24 | Peso nomal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fe.“.h?de Problema de salud Medicamento Fe.“.hade Pautg Pauia NJE|S PRM SRy RNM
nicio inicio | Prescrita | Usada RAM
niveles de
m Diehetes Mellus tpo 2 Vetomnang | Az | 101 | 001 | g [no| g |eummeno] pekehidal | gucosaen
dedosis | cuantitativa | sangre no
controlado
Fecha Observaciones
Paciente consulta por migrafia, trabaja en oficina frente a la pc, tiene altos valores de glucosa en sangre, no realiza
Problema de salud que consulta .Antesdellra 3-nov22 prmg J o 'p . / y
intervencion gjercicio, si cuidala dieta
, ' Toma antes de comer, se le olida tomar la metformina en la
ntesde | ¢Como toma su medicamento? e
: ntes de la
FIEEZET intervencion b3 ¢Cuanto sabe de su medicamento? Paco
¢Dénde almacena su medicamento? Encima de la mesa del comedor
. . . Cuida su dieta, porciones pequefias de carohidratros (1 o dos
Describa su dieta en cada comida P P (
panes)
Describa el consumo de liquidos y bebidas . .
, o Antesde la ‘q Y tomas de 6 a 8 vasos de agua, no consume bebidas alcoholicas
Dieta y ejercico . .| 612023 alcoholicas
intervencion : - -
¢Con que frecuencia consume alimentos altos en , )
) Toma bebidas carbonatadas, café y pan dulce, consume postres
carbohidratos y azucar?
Describa su actividad fisica por semana

solo camina al trabajo

Segun el tercer consenso de Granada, el PRM resultante de este estado de

situacion es un incumpliendo de dosis prescrita, y de acuerdo al cédigo asignado

por olvido (PRM A), consulta por migrafia a causa de no controlar su glucosa su

presion aumenta.
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Cuadro No.7 Estado de situacion de paciente 5 (Fuente: elaboracion propia)

) Sexo: | Masculino | Edad (a): 52 DUl X
Paciente: 5
Peso (kg): 63 Talla (m): 165 IMC 231 | Normal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fecha 5 Problema de salud Medicamento Fgchg 5 Pautg Pauta N|E]|S PRM EREITEN) RNM
inicio inicio | Prescrita | Usada RNM
Valores de
2019 Diabetes Mellitus tipo 2 Metformina 850mg 2019 100 000 SIINO| S Incu.mphemolde lnefecwd.ad Glcosaen
dosis prescrita| cuantitativa | sangre no
controlados
Fecha Observaciones
Problema de salud que consulta lAntes de.lra 10V Consultla progrgmgda, paciente Illgga con valores altos Qe glucosa enl sangre, lconsulta po.r hormgggo oca§|ona| en las
intervencion extremidades inferiores, ocupacion mecanico automotriz, malos habitos de dieta, no realiza ejercicio, es incumplidor.
ey ) Toma antes de desayunar, en ocasiones no se la toma porque
¢COmo toma su medicamento? ) oo
. Antes de la dice sentirse hien
Farmacoterapia ) » 6/1/2023 = -
intervencion ¢Cudanto sabe de su medicamento? Paco
¢Donde almacena su medicamento? En el comedor
Describa su dieta en cada comida Dieta alta en carbohidratos (4 tortllas), consume vegetales
solamente en el almuerzos
Describa el consumo de liquidos y behidas Toma mas de 4 vasos de agua al dia, No consume hebidas
Dieta y ejercico Antesdela | gy aleoholicas alcoholicas
intervencion - : -
¢Con que frecuencia consume alimentos altos en )
. Entre comidas consume refrescos carbonatados
carbohidratos y azucar?
Describa su actividad fisica por semana Es sedentario

Segun el tercer consenso de Granada, el PRM resultante de este estado de

situacion es incumpliendo de pauta prescrita, y de acuerdo al cédigo asignado,

ya que dice sentirse bien (PRM C), en ocasiones presenta sensacion de

hormigueo en las extremidades inferiores por falta de absorcion de la vitamina

B12.
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Cuadro No.8 Estado de situacion de paciente 6 (Fuente: elaboracion propia)

intervencion

. Sexo: Femenino | Edad (a): 33 DUl
Paciente: 6
Peso (kg): 55 Talla (m): 158 IMC 220 | Peso normal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fe.cha. e Problema de salud Medicamento Fgchg e Pautg Paula NTE[S PRM BREiEEG RNM
inicio inicio Prescrita Usada RNM
, Valores de
icumplento Inefectividad | Glucosa en
2021 Diabetes Mellitus tipo 2 Metformina 850mg 2021 1:0-0 100 | SI|INO| SI| dedosis o
. cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
Problema de salud que consulta .Antes de.I,a 00w Consulta programada, paciente exp.resa que.desaparece el a.petlFo.con \Qs prlmgros bocados de las comidas, malos
intervencion habitos de dieta, no realiza ejercicio, es incumplidor.
s ) Es incumplidor cuando se siente mal, se toma antes de la
¢Como toma su medicamento? : o
. Antes de la 12023 comida la medicacion
Falldcolerapia intervencion B ¢Cuanto sabe de su medicamento? Poco
¢Dénde almacena su medicamento? en la mesa del comedor
Describa su dieta en cada comida Dieta haja en nutrientes, come muy poco por falta de apetito
Describa el consumo de liquidos y bebidas Toma mas de 8 vasos de agua al dia, No consume bebidas
Antes de la alcoholicas alcoholicas

Dieta y ejercico 6/1/2023 Entre comidas consume refrescos carbonatados y golosinas,

¢Con que frecuencia consume alimentos altos en
carbohidratos y azucar?

y 3 veces a la semana consume postres como helado o
reposteria

Describa su actividad fisica por semana

Paciente sedentario

En cuanto tercer consenso de Granada, el PRM es incumplimiento de dosis

prescritas, y de acuerdo al cédigo asignado, incumplidor por efectos adversos o

dice sentirse mal (PRM B). Presenta saciedad con los primeros bocados debido

a una gastroparesia diabética, ya que las altas concentraciones de glucosa en

sangre dafan al nervio vago que controla los musculos de la pared del estobmago.
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Cuadro No.9 Estado de situacion de paciente 7 (Fuente: elaboracion propia)

) Sexo: | Masculino | Edad (a): IX] DUl X
Paciente: 7
Peso (kg): 62 Talla (m): 163 IMC 233 | Peso normal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgchg e Problema de salud Medicamento Fgchg de Pautg Patta N|[E]| S PRM Clasficacion RNM
inicio inicio Prescrita | Usada RNM
. Valores de
icumplento Inefectividad | Glucosa en
2020 Diabetes Mellitus tipo 2 Metformina 850mg 2020 101 1-0-1 SI[NO | SI | dedosis o
. cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
Problema de salud que consulta .Antes dellla 01022 Consulta programada, pamentg Ilega con valores altgs de glucosa en sangre, \dentlﬁ.cam'o’s malos habitos de dieta, si
intervencion realiza ejercicio, se le olvida algunas veces tomar su medicacion
¢COmo toma su medicamento? Antes de comer, se le ohida algunas veces la dosis de la noche
Farmacoterapia Antes de [2 6/1/2023
p intervencion ¢Cudnto sabe de su medicamento? Poco
¢Donde almacena su medicamento? Encima de la refrigeradora
’ . . Dieta alta en carbohidratos (4 panes o tortillas), consume
Describa su dieta en cada comida
\egetales solamente en el almuerzos
Describa el consumo de liquidos y bebidas Toma mas de 8 vasos de agua al dia, No consume bebidas
Dieta y ejercico ‘Antes de(l/a 6/1/2023 alcoholicas alcoholicas
intervencion

¢Con que frecuencia consume alimentos altos en
carbohidratos y azucar?

Entre comidas consume frutas, y una vez a la semana consume
postres como helado o reposteria

Describa su actividad fisica por semana

Hace pesas en el gimnasio

Este estado de situacion tiene un PRM de incumplimiento de su farmacoterapia,

y de acuerdo al cédigo asignado, por olvido (PRM A). No controla sus niveles de

glucosa en sangre, tiene malos habitos de dieta y ejercicio.
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Cuadro No.10 Estado de situacion de paciente 8 (Fuente: elaboracién propia)

intervencion

Ill, malos habitos de dieta, no realiza ejercicio, es incumplidor.

) Sexo: | Masculino | Edad (a): 2 DUl X
Paciente: 8 -
Peso (kg): 122 Talla (m): 1.65 IMC 448 | Obesidad grado Il
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgcha B Problema de salud Medicamento F?C'.‘"f & Pautfa IR N|E]|S PRM RSN RNM
inicio inicio Prescrita Usada RNM
imcumplimie Valores de
1-0-1, 0-0-1, inefectivi |
2019 Diabetes Melltus tipo 2 Metformina 850mg 2019 101 [FOROOLL o o | st {nto de dosis| "eECUMdad | glucosaen
100 ) cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
Problema de salud que consulta Antes de la 30010022 Consulta programada, paciente llega con valores altos de glucosa en sangre, identificamos que tiene obesidad grado

Antes de la

¢COmo toma su medicamento?

Es incumplidor, se le olvida tomar a la hora indicada o toma
mas dosis cuando se siente mal 0 menos dosis cuando se

intervencion

FENTECEEEE intervencion 6/1/2023 ¢Cuénto sabe de su medicamento? regular
¢Donde almacena su medicamento? Cajon del dormitorio
Dieta alta en carbohidratos (4 panes o tortillas), consume
Describa su dieta en cada comida vegetales solamente en el almuerzos, consume mucha comida
alta en grasa (comida rapida)
Describa el consumo de liquidos y bebidas Toma.mas de 8.vasos de agua al dia, consume bebidas
: _— Antes de la k alcoholicas aproximadamente 4 veces por semana 1 o dos
Dieta y ejercico 6/1/2023 alcoholicas

cenezas grandes

¢Con que frecuencia consume alimentos altos en
carbohidratos y azucar?

Entre comidas consume refrescos, comida chatarra, comidas
rapidas

Describa su actividad fisica por semana

Es sedentario, solo camina para algunos mandados

Observacion: Se registra para el mes de febrero un accidente laboral que sufrid, estuvo ingresado por hiperglucemia durante una semana, depués de esto toma mas a seriedad su
estilo de vida, compra una caminadora electrica y bajé su consumo de comida rapida y consumo de cerveza.

Segun el tercer consenso de Granada, presenta un PRM por el incumpliendo de

pauta prescrita, y de acuerdo al cédigo asignado, ya que dice sentirse bien (PRM

C), sedentario y dieta alta en carbohidratos, comida chatarra, alcohdlico y

fumador.

Etapa 4. Fase De Estudio

Fecha de inicio: Primera semana de febrero 2023

En esta fase se hizo uso de fuentes de informacién para el abordaje de los

problemas de salud, reflejados en el Estado de Situacion. Estableciendo la forma

de intervenir a cada paciente, a partir de la identificacion del PRM de

incumplimiento de dosis prescrita con diferentes sub variantes, tales como:
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PRM Incumplimiento farmacoterapéutico A: se refiere al incumplimiento por

olvido del paciente.

PRM Incumplimiento farmacoterapéutico B: cuando hay incumplimiento por

efectos secundarios o dicen sentirse mal.

PRM Incumplimiento farmacoterapéutico C: cuando es por falta de interés o dicen

sentirse bien.

De manera simultanea este grupo revisé la farmacologia de los hipoglucemiantes

orales, la alimentacién y ejercicio ideal para cada paciente.

Para una mejor comprension se presenta la siguiente ficha para un caso en

particular:
Organo afectado pancreas, baja produccion de
insulina.
Problemas de salud: [ Sintomas principales: poliuria, polidipsia, polifagia, |
diabetes mellitus tipo 2 | cambios de agudeza visual.
(glucosa en sangre no , \
controlada) Sintomas graves: cetonuria, neuropatia diabética,
cataratas.
Estrategia farmacoldgica: antidiabéticos orales.

( Causa: con la ayuda de la insulina los alimentos se transforman
en energia, en los diabéticos las células no obtienen suficiente
glucosa ya que se encuentra en sangre, por tanto, no puede
Fatiga en { proporcionar energia.

diabéticos |\ r

Recomendacion: mantener los valores de glucosa en sangre lo
mas cerca posible de los valores normales, mediante el
cumplimiento de su farmacoterapia, dieta y ejercicio.

Figura No. 10 Estudio para paciente con diabetes mellitus tipo 2 con sintomas de
fatiga. (2)
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Se expresa con nauseas, acidez estomacal y la hinchazén
abdominal. Causa por niveles altos de azicar en sangre.

Estrategia: mantener los valores de glucosa en sangre lo mas
cerca posible de los valores normales con su farmacoterapia, dieta
Y ejercicio.

Malestar gastrico
por
gastroparesia

Recomendar tomar la metformina con el primer bocado de la
comida para evitar acidez estomacal como efecto secundario.

Realizar ejercicio fisico para mejorar los movimientos peristalticos.

Mejorar la dieta alimenticia utilizando el método plato saludable,
especialmente aumentar la fibra de los vegetales para mejorar la
digestion.

( Interacciones: debe ser indicado por medico si se combina con
ciertos medicamentos como los antibidticos aminoglucdsidos, un
inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina para el
tratamiento de |a hipertension arterial, antiinflamatorios no
esteroideos, incluyendo el ibuprofeno, diureticos, medicamentos

de quimioterapia o Inmunosupresores.
p.

Efectos secundarios: los principales sintomas de sobredosis son
el cansancio extremo, debilidad, vomitos y malestar o dolor
estomacal, pérdida de apetito, respiracion profunda y agitada,
mareos, frecuencia cardiaca lenta o rapida, dolor muscular y
sensacion de frio. Se recomienda tomar con alimentacion ya que
puede causar acidez gastrica al tomar con el estémago vacio.

Almacenamiento: temperatura ambiente a no mas de 30 C y lugar
seco, evitar guardar cerca de cocina y bafio.

Figura No. 11 Estudio para paciente con diabetes mellitus tipo 2 con sintomas de

malestar gastrico por gastroparesia y metformina. (2

Etapa 5. Fase de Evaluacién
El objetivo de esta fase es identificar los resultados negativos asociados a la

medicacidén que presenta el paciente.

EI RNM comun denominador en esta investigacion es la inefectividad cuantitativa,
por incumplimiento de dosis prescrita no se controla los niveles de glucosa en

sangre.
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Etapa 6. Fase de Intervencidn

Fecha de inicio: cuarta semana de febrero 2023

El objetivo de esta fase fue elaborar un plan de actuacion de acuerdo al estado
de situacion de cada paciente, desarrollando las acciones farmacéuticas
necesarias para modificar su estilo de vida para inculcar habitos saludables con

alimentacion y ejercicio.

Cuadro No.11 Estrategias y acciones farmacéuticas en la fase de intervencién

de cada paciente. (Fuente: elaboracién propia)

Paciente | Tipo de PRM Accion farmacéutica

Capacitacion de uso y almacenamiento de medicamento
Elaboracion de pastillero y uso de alarmas en el moéwil

1 PRM-C Capacitacion en alimentacion saludable y ejercicios para
pacientes diabéticos

Elaboraciéon de horario de dieta y ejercicio
Capacitacion de uso y almacenamiento de medicamento
Elaboracion de pastillero y uso de alarmas en el mowil

> PRM-A Capacitacion en alimentacion saludable y ejercicios para
pacientes diabéticos

Elaboracién de horario de dieta y ejercicio

Capacitacion de uso y almacenamiento de medicamento

Elaboracién de pastillero y uso de alarmas en el mowl
3 PRM-B

Capacitacion en alimentacion saludable y ejercicios para
pacientes diabéticos

Capacitacion de uso y almacenamiento de medicamento
Elaboracion de pastillero y uso de alarmas en el moéwl

4 PRM-A Capacitacion en alimentacion saludable y ejercicios para
pacientes diabéticos

Elaboracién de horario de dieta y ejercicio
Capacitacion de uso y almacenamiento de medicamento
Elaboraciéon de pastillero y uso de alarmas en el mowl

5 PRM-C Capacitacion en alimentacion saludable y ejercicios para
pacientes diabéticos

Elaboracién de horario de dieta y ejercicio

Capacitacion de uso y almacenamiento de medicamento

Elaboracion de pastillero y uso de alarmas en el moéwil
6 PRM-B

Capacitacion en alimentacion saludable y ejercicios para
pacientes diabéticos

Capacitacion de uso y almacenamiento de medicamento
Elaboracion de pastillero y uso de alarmas en el moéwil

7 PRM-A Capacitacion en alimentacion saludable y ejercicios para
pacientes diabéticos

Elaboracién de horario de dieta y ejercicio

Capacitacion de uso y almacenamiento de medicamento
Elaboracion de pastillero y uso de alarmas en el movil
Capacitacion en alimentacion saludable y ejercicios para
pacientes diabéticos

8 PRM-C
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Acciones farmaceuticas realizadas a la muestra de pacientes

diabeticos
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 ||
Capacitacién en Elaboracion de  Eliminacion de  Elaboracion de Capacitacion en
usoy pastilleroy uso medicamentos horario dieta 'y alimentacion
almacenamiento de alarmas en el vencidos ejercicio saludable y
de medicamentos  movil para ejercicio para
pacientes pacientes

diabéticos

Figura No 12 Acciones farmacéuticas realizadas por este grupo de investigacion

a la muestra de pacientes con diabetes.

Etapa 7 Resultados de la intervencion
Fecha de inicio: mayo 2023

El objetivo de esta fase es determinar el resultado de la intervencion farmacéutica
para la resolucidon de los problemas de salud, el cumplimiento de la
farmacoterapia y los habitos de vida de cada paciente, como se muestra a

continuacion:
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Cuadro No. 12 Resultado de intervencién de paciente 1 (Fuente: elaboracién

propia)

) Sexo: |Masculino] Edad@): | 42 [ pul X
Paciente: 1 -
Peso (ko) | 102 [Tallam) [ 172 | IMC 34.5 [ Obesidad grado Il
Problema de salud Medicamento Evaluacion
RER Problema de salud Medicamento FEIACE | FREL R g ) g | e || G ESIEEERI gy
inicio inicio Prescrita Usada RNM
. Valores de
Incumliento Inefectividad | Glucosa en
2020 Diabetes Mellitus tipo 2 Metformina 850mg 2020 111 1-0-1 Sl NO | SI de dosis o
. cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
Antes de la Consulta programada, paciente llega con valores altos de glucosa en sangre, identificamos que tiene obesidad grado
R i 30-now-22 . " A . )
intervencion Il, malos habitos de dieta, no realiza ejercicio, es incumplidor.
Problema de salud que consulta . . - .
Después de la 24-abr-23 Paciente controla sus niveles de glucosa en sangre 1 veces por semana, disminuye consumo de carbohidratos y
intervencion bebidas carbonatadas, aumenta frutas y vegetales en la dieta, realiza ejercicio, mas cumplidor con su medicamento.
) " Toma antes de comer, no toma su medicamento del mediodia
¢Cémo toma su medicamento? X §
Antes de la porque expresa que se siente bien
) ” 6/1/2023 - -
intervencion ¢Cuanto sabe de su medicamento? Poco
. ¢Dénde almacena su medicamento? Encima de la refrigeradora
Farmacoterapia - - -
s . Utiliza alarmas para recordar, Utiliza pastillero para llevar al
., ¢Cémo toma su medicamento?
Después de la 241412023 trabajo
intervencion ¢Cuénto sabe de su medicamento? Regular
¢Dénde almacena su medicamento? Cajon del dormitorio
. " . Dieta alta en carbohidratos (4 panes o tortillas), consume
Describa su dieta en cada comida
\egetales solamente en el almuerzos
Describa el consumo de liquidos y bebidas Toma mas de 8 vasos de agua al dia, No consume bebidas
alcoholicas alcoholicas
Antes de la 6/1/2023
intervencion . . . Entre comidas consume refrescos carbonatados y golosinas, y
¢Con que frecuencia consume alimentos altos
X dos veces a la semana consume postres como helado o
en carbohidratos y azucar? X
reposteria
Describa su actividad flsica por semana Por su ocupacién motorista, carga y descarga peso durante el
9 A trabajo
Dieta y ejercico - -
. . . Agrega mas vegetales en su dieta, bajo su consumo de
Describa su dieta en cada comida ¥ - .
carbohidratos (2 tortillas por comida)
Describa el consumo d? liquidos y bebidas Toma mas de 9 vasos de agua al dia, No consume alcohol
del alcoholicas
Después de la — " -
intervencion 241412023 <Con que frecuencia consume alimentos altos Bajo f“ consumo de bebidas carbf:natadas y lo sustituye
X pequefias porciones de frutas, no disminuye el consumo de
en carbohidratos y azucar?
postres
Describa su actividad fisica por semana Realiza ejercicio fin de semana, 45 minutos sabado y domingo

Parametro: Concentracion de glucosa en sangre mg/dL

No. Fecha Hora Pre/Pos-pandrial | Resultado
1 30/11/2022 | 6:30 a. m. Prepandrial 211
2 17/2/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 161
3 28/2/2023 | 6:30 a. m. Prepandrial 177
4 9/3/2023 6:00 a. m. Prepandrial 162
5 13/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 154
6 16/3/2023 [ 6:00 a. m. Prepandrial 152

Promedio 170
Parametro: Peso Kg

No. Fecha Resultado
1 30/11/2022 102
2 3/4/2023 100

Después de la intervencion el paciente controla sus niveles de glucosa en
sangre, mejora sus habitos de alimentacion y realiza 90 minutos de ejercicio en

la semana.
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Cuadro No. 13 Resultado de intervencién de paciente 2 (Fuente: elaboracion

propia)

) Sexo: Masculino | Edad (a): 56 ll]
Paciente: 2
Peso (kg): 62 Talla (m): 1.59 IMC 245 | Peso normal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgchg 2 Problema de salud Medicamento Fe_chg ik Pautg R N = S PRM Clsilcacol RNM
inicio inicio Prescrita | Usada RNM
) Valores de
Incumpliento Inefectividad | Glucosa en
2020 Diabetes Mellitus tipo 2 Metformina 850mg 2020 101 1-00 SI | NO | SI de dosis -
. cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
Antes de la Consulta programada, paciente llega con valores altos de glucosa en sangre, paciente expresa agotamiento fisico
. ” 30-nov-22 ; . ) A . .
intervencion durante todo el dia, malos habitos de dieta, no realiza ejercicio, es incumplidor.
Problema de salud que consulta
Después de la 4abr23 Paciente ya no siente agotamiento, se le recomendo consumir mas fibra contenida en vegetales para estimular la
intervencion absorcion de las vitaminas.
P ¢Como toma su medicamento? Olvida con frecuencia tomar su medicamento
ntes de la , - -
o —— 5/1/2023 ¢Cuénto sabe de su medicamento? Sabe poco del medicamento
. ¢Donde almacena su medicamento? En mueble de comedor
Farmacoterapia - - - - m
b s de ¢Coémo toma su medicamento? Ya no ohida el medicamento, utiliza alarmas para recordar
espués de la -
esp - 3/4/2023 ¢Cuanto sabe de su medicamento? Regular
intervencion - —
¢Ddnde almacena su medicamento? En ropero del dormitorio

Alto consumo de carbohidratos, (3 panes o tortillas), consume

Describa su dieta en cada comida
\egetales solo en el almuerzo,

Describa el consumo de liquidos y bebidas ,

Antes de la § No toma suficiente agua (3 a 5 vasos) no consume alcohol

) » 5/1/2023 alcoholicas

intervencion . "

¢éCon que frecuencia consume alimentos altos
en carbohidratos y azucar?

Dieta y ejercico Describa su actividad fisica por semana Solo camina al trabajo

Baj6 su consumo de carbohidratos (2 panes o tortillas), consume

mas \egetales

Consume café y pan dulce por las tardes

Describa su dieta en cada comida

Después de la 412023 Describa el consumo de liquidos y bebidas Toma més agua (8 vasos diarios)
intervencion ¢Con que frecuencia consume alimentos altos .
. Solo toma café sin azucar, ya no come pan dulce, agrega frutas
en carbohidratos y azucar?
Describa su actividad fisica por semana Realiza ejercicio aerébico 15 minutos diarios

Parametro: Concentracion de glucosa en sangre

No. Fecha Hora Pre/Pos-pandrial | Resultado

1 27/1/2023 | 6:30 a. m. Prepandrial 190
2 18/2/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 195
3 26/2/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 180
4 7/3/2023 6:00 a. m. Prepandrial 168
5 11/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 172
6 14/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 160

Promedio 178

Parametro: Peso Kg

No. Fecha Resultado
1 27/1/2023 62
2 2/4/2023 62

El paciente después de la intervencion realiza buenos habitos de dieta y 70 min
de ejercicio en la semana, asi controla su glucosa en sangre y mejora su estado

animico.
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Cuadro No. 14 Resultado de intervencién de paciente 3 (Fuente: elaboracién

propia)

intervencion

: Sexo: Femenino | Edad (a): 48 DUI X
Paciente: 3
Peso (kg): 58.5 Talla (m): 1.57 IMC 23.7 | Peso normal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fejcha} i Problema de salud Medicamento F?cha de Pautg IREUE) N E S PRM sy RNM
inicio inicio Prescrita Usada RNM
i Valores de
incumplento Inefectividad | Glucosa en
2020 Diabetes Mellitus tipo 2 Metformina 850mg 2020 1-0-1 101 SI [ NO | SI | dedosis i
} cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
Antes de la 3010022 Consulta programada, paciente cumplidor, nos expone que tiene turnos rotativos en su trabajo en farmacia comercial,
intervencién ocasiones le da dolor de cabeza.
Problema de salud que consulta Desoués de Ia
esp . 3-abr-23 Paciente controla sus niveles de glucosa en sangre a diario, conoce mas de su enfermedad
intervencion
¢Como toma su medicamento? No es cumplidora, en ocasiones
Antesde la - -
. ) 6/1/2023 ¢Cuanto sabe de su medicamento? Mucho
intervencion - - —
. ¢Donde almacena su medicamento? En cajon de dormitorio
Farmacoterapia " - - - - -
b s el ¢Cémo toma su medicamento? Si es cumplidora, toma su medicamento con la comida
espues de la -
. P . 3/412023 ¢Cuanto sabe de su medicamento? Regular
intervencion - - —
¢Dénde almacena su medicamento? Cajon del dormitorio
: : : Cuida sus porciones, conoce del tema de alimentacion, no
Describa su dieta en cada comida . )
consume alimentos altos en carbohidratos
Describa el consumo de liquidos y bebidas Tomas de 6 a 8 vasos de agua al dia, no toma bebidas
vAntes de'lra 6/1/2023 alcoholicas alcoholicas
intervencion N : .
¢Con que frecuencia consume alimentos altos en )
X Pocas ocasiones come postres
carbohidratos y azucar?
; o Describa su actividad fisica por semana sale a caminar 30 min una \ez a la semana
Dieta y ejercico
Describa su dieta en cada comida Mantiene su dieta baja en carbohidratos
Describa el consumo de liquidos y bebidas Mantiene su consumo de ada
4 I Su consul U
Despuesdela | .\ 0oe alcoholicas g

¢Con que frecuencia consume alimentos altos en
carbohidratos y azucar?

Pocas ocasiones come postres

Describa su actividad fisica por semana

Hace 15 minutos de ejercicio diarios, bajo de peso

Parametro: Concentracion de glucosa en
sangre mg/dL

No. Fecha Hora Pre/Pos-pandrial | Resultado

1 27/1/2023 6:30 a. m. Prepandrial 160
2 18/2/2023 6:00 a. m. Prepandrial 170
3 26/2/2023 6:00 a. m. Prepandrial 165
4 7/3/2023 6:00 a. m. Prepandrial 160
5 11/3/2023 6:00 a. m. Prepandrial 150
6 14/3/2023 6:00 a. m. Prepandrial 156

Promedio 160

Parametro: Peso Kg

No. Fecha Resultado
1 27/1/2023 58.5
2 2/4/2023 56

El paciente después de la intervencién disminuye sus niveles de glucemia en

sangre y baja de peso, ya que incluye dieta y ejercicio aproximadamente105

minutos en la semana.
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Cuadro No. 15 Resultado de intervencién de paciente 4 (Fuente: elaboracion

propia)

. Sexo: Femenino | Edad (a): 33 DUI X
Paciente: 4
Peso (kg): 56 Talla (m): 1.58 IMC 24 | Peso normal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgcha} i Problema de salud Medicamento Fgcha} U Paut§ [P N E| S PRM Casjcacie] RNM
inicio inicio Prescrita Usada RNM
niveles de
2021 Diabetes Mellitus tipo 2 Metformina 850mg 2021 101 001 | si |No| gi |Moumplimiento) Inefecthidad | glucosa en
de dosis cuantitativa | sangre no
controlado
Fecha Observaciones
Antes de la 30-n0w22 Paciente consulta por migrafia, trabaja en oficina frente a la pc, tiene altos valores de glucosa en sangre, no realiza
intervencion ejercicio, si cuida la dieta
Problema de salud que consulta - ————
Después de la 3.abr-23 Se toma los valores de glucosa 3 veces a la semana, realiza ejercicio 3 veces a la semana, se le recomendo pasar
intervencion consulta con el oftalmologo para su problema de migrafia
. . Toma antes de comer, se le ohida tomar la metformina en la
¢Coémo toma su medicamento? ~
Antes de la 6112023 manana
intervencion ¢Cuénto sabe de su medicamento? Poco
. ¢Donde almacena su medicamento? Encima de la mesa del comedor
Farmacoterapia — — -
. ’ Utiliza alarmas para recordar, Utiliza pastillero para llevar al
) ¢Cémo toma su medicamento? .
Después de la 342023 trabajo
intervencion ¢Cuanto sabe de su medicamento? Regular
¢Ddnde almacena su medicamento? Cajon del dormitorio
. . . Cuida su dieta, porciones pequefias de carbohidratros (1 o dos
Describa su dieta en cada comida P ped (
panes)
Describael de liquidos y bebid. . )
Antes de la o Y tomas de 6 a 8 vasos de agua, no consume bebidas alcoholidas
: Aa 6/1/2023 alcoholicas
intervencion - n -
¢£Con que frecuencia consume alimentos altos en : .
) Toma bebidas carbonatadas, café y pan dulce, consume postres
carbohidratos y azucar?
Describa su actividad fisica por semana solo camina al trabajo
Dieta y ejercico ) ) ) Consume porciones segdn plato saludable, no consume mucho
Describa su dieta en cada comida
pan (1 pan)
Describa el consumo de liquidos y bebidas T des d
& oma mas de ¢ vasos de agua
D_eSpues dg la 3/4/2023 alcoholicas 9
intervencion - -
¢Con que frecuencia consume alimentos altos en )
. Dejo los postres y pan dulce por las tardes
carbohidratos y azucar?
Describa su actividad fisica por semana Sale a c+A1:023orrer de 3 veces por semana 30 minutos

Parametro: Concentracion de glucosa en sangre mg/dL

Parametro: Peso Kg

No. Fecha Hora Pre/Pos-pandrial | Resultado

1 27/1/2023 | 6:30 a. m. Prepandrial 140
2 18/2/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 136
3 26/2/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 130
4 7/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 126
5 11/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 135
6 14/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 125

Promedio 132

No. Fecha Resultado
1 27/1/2023 56
2 2/4/2023 53

En la dltima visita al paciente se le mide una disminucién en el peso, realiza

ejercicio 90 min por semana. Adopta buenos habitos de vida, bajando su nivel de

glucosa en sangre y deja de sentir migrafia y se estabiliza en la presion.
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Cuadro No. 16 Resultado de intervencién de paciente 5 (Fuente: elaboracién

propia)

) Sexo: | Masculino | Edad@: | 52 | pul X
Paciente: 5
Peso (kg): | 63 | Talla (m): | 1.65 | IMC 23.1 I Normal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgchg = Problema de salud Medicamento Fe.cha} i Pautg IFEE N E S PRM Cesncsces RNM
inicio inicio Prescrita Usada RNM
Valores de
2019 Diabetes Mellitus tipo 2 Metformina 850mg 2019 100 000 | s | No | g |Mcumplientode} inefecthidad | Glucosa en
dosis prescrita | cuantitativa | sangre no
controlados
Fecha Observaciones
Antes de la Consulta programada, paciente llega con valores altos de glucosa en sangre, consulta por hormigueo ocasional en las
A A 30-now-22 . Aot A o a b 3 R X "
intervencion extremidades inferiores, ocupacién mecanico automotriz, malos habitos de dieta, no realiza ejercicio, es incumplidor.
Problema de salud que consulta N " N " "
. Paciente controla sus niveles de glucosa en sangre 2 veces por semana, disminuyeron los hormigueos en los pies,
Después de la . . N RO "
intervencién 3-abr-23 disminuye consumo de carbohidratos, aumenta frutas y vegetales en la dieta, realiza ejercicio, mas cumplidor con su
medicamento.
s . Toma antes de desayunar, en ocasiones no se la toma porque
¢Cémo toma su medicamento? " N .
Antes de la. T dice sentirse bien
intervencion ¢Cuénto sabe de su medicamento? Poco
Farmacoterapia ¢Doénde almacena su medicamento? En el comedor
, ¢Cémo toma su medicamento? Utiliza alarmas para recordar, ya es cumplidor
Después de la ~ -
. - 3/4/2023 ¢Cuénto sabe de su medicamento? Regular
intervencion
¢Dbnde almacena su medicamento? Cajon del dormitorio
. . . Dieta alta en carbohidratos (4 tortillas), consume vegetales
Describa su dieta en cada comida
solamente en el almuerzos
Describa el consumo de liquidos y bebidas Toma mas de 4 vasos de agua al dia, No consume bebidas
Antes de la 6/1/2023 alcoholicas alcoholicas
intervencién " : "
¢Con que frecuencia consume alimentos altos en X
. Entre comidas consume refrescos carbonatados
carbohidratos y azucar?
Describa su actividad fisica por semana Es sedentario
Dieta y ejercico - "
. Agrega mas egetales en su dieta, bajo su consumo de
Describa su dieta en cada comida ) ¥ )
carhohidratos (2 tortillas por comida)
. Describa el consumo de liquidos y bebidas .
Despuésde la 3412023 Icoholi Toma mas de 9 vasos de agua al dia. No consume alcohol
intervencion alcoholicas
¢Con que frecuencia consume alimentos altos en Bajo su consumo de bebidas carbonatadas y lo sustituye por
carbohidratos y azucar? alimentos saludables
Describa su actividad fisica por semana Sale a correr 3 dias por semana, 40 minutos

Parametro: Concentracion de glucosa en sangre mg/dL

No. Fecha Hora Pre/Pos-pandrial Resultado
1 20/1/2023 6:30 a. m. Prepandrial 180
2 17/2/2023 6:00 a. m. Prepandrial 180
3 28/2/2023 6:00 a. m. Prepandrial 170
4 9/3/2023 6:00 a. m. Prepandrial 170
5 13/3/2023 6:00 a. m. Prepandrial 168
6 16/3/2023 6:00 a. m. Prepandrial 140

Promedio 168
Parametro: Peso Kg

No. Fecha Resultado
1 20/1/2023 63
2 11/4/2023 60

Después de la intervencién el paciente mejora su estado animico con el
incremento en la ingesta de fibra para ayudar a la absorcion de las vitaminas y
minerales, ejercicios para mejorar la circulacion 120 minutos a la semana. Mejora

controlando su glucemia y siendo cumplidor de la pauta prescrita.
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Cuadro No. 17 Resultado de intervencién de paciente 6 (Fuente: elaboracién

propia)

: Sexo: Femenino | Edad (a): 33 DUI
Paciente: 6
Peso (kg): 55 Talla (m): 1.58 IMC 22.0 | Peso normal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgchg = Problema de salud Medicamento Fe.cha? = Pa”‘? TR N|E|[S PRM Crelitaetn RNM
inicio inicio Prescrita Usada RNM
. Valores de
Incumpliento Inefectividad | Glucosa en
2021 Diabetes Mellitus tipo 2 Metformina 850mg 2021 100 1-0-0 Sl [NO| sI de dosis -
; cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
Antes de la 301022 Consulta programada, paciente expresa que desaparece el apetito con los primeros bocados de las comidas, malos
intervencion habitos de dieta, no realiza ejercicio, es incumplidor.
Problema de salud que consulta " n — - -
Después de la 3abr-23 Se le recomendo alimentarse mas con fibra para aumentar la motilidad estomacal, es cumplidora y mantiene buenos
intervencion habitos de dieta y ejercicio.
s . Es incumplidor cuando se siente mal, se toma antes de la
¢Cémo toma su medicamento? ; S
Antes de la 61112023 comida la medicacion
intervencion ¢Cuénto sabe de su medicamento? Poco
¢Dénde almacena su medicamento? en la mesa del comedor
Farmacoterapia - —
s . Utiliza alarmas para recordar, se toma la medicacion con los
& ¢Como toma su medicamento? primeros bocados de la comida
Despuésdela | 5005
intervencion ¢ Cuénto sabe de su medicamento? Regular
¢Dénde almacena su medicamento? Cajon del dormitorio
Describa su dieta en cada comida Dieta baja en nutrientes, come muy poco por falta de apetito
Describa el consumo de liquidos y bebidas Toma mas de 8 vasos de agua al dia, No consume bebidas
Antes de la alcoholicas i alcoholicas :
—— 6/1/2023 ¢Con que frecuencia consume alimentos altos en Entre comidas consume refrescos carbonatados y golosinas,
bohidratos v azucar? y 3 \eces a la semana consume postres como helado o
e Y : reposteria
Describa su actividad fisica por semana Paciente sedentario
Dieta y ejercico
Describa su dieta en cada comida Agrega mas vegetales en su dieta, consume mucha fibra
Describa el consumo de' liquidos y bebidas Toma mas de 9 vasos de agua al dia.
. alcoholicas
Después de la 3142023 — - -
intervencion ¢Con que frecuencia consume alimentos altos en | B0 SU consumo de bebidas carbonatadas y lo sustituye
bohidrat > pequefias porciones de frutas, disminuye el consumo de
carbohidratos y azucar? postres
. - . Se inscribio al gimnacio 4 dias en semana hace cadio 25
Describa su actividad fisica por semana minutos

Parametro: Concentracion de glucosa en sangre mg/dL

No. Fecha Hora Pre/Pos-pandrial Resultado

1 27/1/2023 |6:30 a. m. Prepandrial 136
2 18/2/2023 |6:00 a. m. Prepandrial 122
3 26/2/2023 |6:00 a. m. Prepandrial 98
4 7/3/2023 6:00 a. m. Prepandrial 94
5 11/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 131
6 14/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 90

Promedio 112

Parametro: Peso Kg

Fecha Resultado
27/1/2023 55
2/4/2023 54

Después de la intervencién se reporta una mejora al incluir buenos habitos en la
alimentacion, disminuyendo las grasas y carbohidratos, aumentar los liquidos y

hacer 100 minutos de ejercicio en la semana.
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Cuadro No. 18 Resultado de intervencién de paciente 7 (Fuente: elaboracion

propia)

intervencion

) Sexo: Masculino | Edad (a): 43 DUI X
Paciente: 7
Peso (kg): 62 Talla (m): 1.63 IMC 23.3 | Peso normal
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgchg ik Problema de salud Medicamento Fe_Ch? i3 Pautg PR N E S PRM Geeliezagr RNM
inicio inicio Prescrita Usada RNM
) Valores de
Incumpliento nefectividad | Gl
2020 Diabetes Melitus tipo 2 Metformina 850mg 2020 101 101 | S| NO| S | dedosis | mectvead | lucosaen
; cuantitativa | sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
Antes de la 30n0v22 Consulta programada, paciente llega con valores altos de glucosa en sangre, identificamos malos habitos de dieta, si

realiza ejercicio, se le olvida algunas veces tomar su medicacion

Problema de salud que consulta .
Después de la

Paciente controla sus niveles de glucosa en sangre hasta 3 veces por semana, disminuye consumo de carbohidratos,

intervencion

: Aa 3-abr-23 . o . A
intervencion aumenta vegetales en la dieta, realiza ejercicio, mas cumplidor con su medicamento.
¢Cémo toma su medicamento? Antes de comer, se le olvida algunas veces la dosis de la noche
Antes de la 611/2023
intervencion ¢Cuénto sabe de su medicamento? Poco
. ¢Donde almacena su medicamento? Encima de la refrigeradora
Farmacoterapia . - — — -
¢Como toma su medicamento? Utiliza alarmas para recordar, Utiliza pastillero
Después de la 342023 ¢Cuénto sabe de su medicamento? Regular
intervencion . ] .
¢Ddnde almacena su medicamento? Cajon del dormitorio
. . . Dieta alta en carbohidratos (4 panes o tortillas), consume
Describa su dieta en cada comida
vegetales solamente en el almuerzos
Describa el consumo de liquidos y bebidas Toma mas de 8 vasos de agua al dia, No consume bebidas
Antes de_l[a 61112023 alcoholicas alcohdlicas
intervencion - N " -
¢£Con que frecuencia consume alimentos altos en |Entre comidas consume frutas, y una vez a la semana consume
carbohidratos y azucar? postres como helado o reposteria
) L Describa su actividad fisica por semana hace pesas en el gimnasio
Dieta y ejercico - -
. ) . Agrega mas \egetales en su dieta, bajo su consumo de
Describa su dieta en cada comida ) - )
carbohidratos (2 tortillas por comida)
Describa el ¢ de liquidos y bebid .
Despuésde la o g Toma mas de 9 vasos de agua al dia, No consume alcohol
p 3412023 alcoholicas

¢Con que frecuencia consume alimentos altos en
carbohidratos y azucar?

Ya no come postres ni comidas altas en carbohidratos entre
comida come fruta

Describa su actividad fisica por semana

Hace pesas en el gimnasio, una hora 0 mas.

Parametro: Concentracion de glucosa en sangre mg/dL
No. Fecha Hora re/Pos-pandrig Resultado
1 27/1/2023 | 6:30 a. m. Prepandrial 160
2 18/2/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 172
3 26/2/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 165
4 7/3/2023 6:00 a. m. Prepandrial 167
5 11/3/2023 [ 6:00 a. m. Prepandrial 140
6 14/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 130
Promedio 156
Parametro: Peso Kg
Fecha Resultado
27/1/2023 62
2/4/2023 61

Después de la intervencién adopta una buena alimentacion y 75 minutos de

ejercicio por semana.
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Cuadro No. 19 Resultado de intervencién de paciente 8 (Fuente: elaboracién

propia)

Dieta y ejercico

intervencion

; Sexo: | Masculino | Edad (a): | 42 | DUI X
Paciente: 8 -
Peso (kg): | 122 | Talla (m): | 1.65 | IMC 44.8 | Obesidad grado Il
Problema de salud Medicamento Evaluacion
Fgchg i Problema de salud Medicamento Fe_ch? i Pautg IFETED N E S PRM Cleiea RNM
inicio inicio Prescrita Usada RNM
imcumplimie Valores de
) y . . 1-0-1, 0-0-1, . inefectividad lucosa en
2019 Diabetes Mellitus tipo 2 Metformina 850mg 2019 1-0-1 SI [ NO | SI [nto de dosis - 9
1-0-0 N cuantitativa sangre no
prescrita
controlados
Fecha Observaciones
Antes de la 30-n0v-22 Consulta programada, paciente llega con valores altos de glucosa en sangre, identificamos que tiene obesidad grado
intervencion Ill, malos habitos de dieta, no realiza ejercicio, es incumplidor.
Problema de salud que consulta - - - - — - -
Despuésde la 3abr-23 Paciente controla sus niveles de glucosa en sangre todos los dias, disminuye consumo de carbohidratos y bebidas
intervencién carbonatadas, aumenta frutas y vegetales en la dieta, realiza ejercicio, mas cumplidor con su medicamento.
o~ " Es incumplidor, se le olvida tomar a la hora indicada o toma
¢Cémo toma su medicamento? : X .
Antes de la mas dosis cuando se siente mal o menos dosis cuando se
intervencion 6/1/2023 ¢Cuanto sabe de su medicamento? regular
Farmacoterapia ¢Donde almacena su medicamento? Cajon del dormitorio
¢Cémo toma su medicamento? Utiliza pastillero, responsable con las dosis
Después de la CuA ;
. o 3/4/2023 ¢Cuénto sabe de su medicamento? Regular
intervencion — - - —
¢Dénde almacena su medicamento? Cajon del dormitorio
Dieta alta en carbohidratos (4 panes o tortillas), consume
Describa su dieta en cada comida \egetales solamente en el almuerzos, consume mucha comida
alta en grasa (comida rapida)
T, Describa el consumo de liquidos y bebidas Tom,a‘mas de Bl\rasos de agua al dia, consume bebidas
6/1/2023 alcohdlicas aproximadamente 4 veces por semana 1 o dos

alcoholicas

éCon que frecuencia consume alimentos altos en
| carbohidratosvazucar?

Describa su actividad fisica por semana

cenezas grandes

Entre comidas consume refrescos, comida chatarra, comidas
rapidas

Es sedentario, solo camina para algunos mandados

Después de la
intervencion

Describa su dieta en cada comida

Agrega mas vegetales en su dieta, bajo su consumo de

carbohidratos (2 tortillas por comida

Describa el consumo de liquidos y bebidas

alcoholicas

Bajo su consumo de alcohol a 2 veces por semana

3/4/12023

¢Con que frecuencia consume alimentos altos en

carbohidratos y azucar?

Baj6 su consumo de bebidas carbonatadas y lo sustituye
pequefias porciones de frutas, no disminuye el consumo de
postres

Describa su actividad fisica por semana

Camina todos los dias en caminadora electrica 25 minutos al
dia 5 veces por semana

Observacion: Se registra para el mes de febrero un accidente laboral que sufrid, estuvo ingresado por hiperglucemia durante una semana, depués de esto toma mas a seriedad su
estilo de vida, compra una caminadora electrica y bajé su consumo de comida rapida y consumo de cerveza.

Parametro: Concentracion de glucosa en sangre mg/dL
No. Fecha Hora Pre/Pos-pandrial | Resultado
1 20/1/2023 | 6:30 a. m. Prepandrial 122
2 17/2/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 111
3 28/2/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 127
4 9/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 168
5 13/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 93
6 16/3/2023 | 6:00 a. m. Prepandrial 92
Promedio 119
Parametro: Peso Kg
Fecha Resultado
20/1/2023 122
11/4/2023 119
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Mejora significativamente sus habitos de dieta y ejercicio 125 minutos a la
semana, deja de fumar y disminuye el consumo de alcohol, baja su nivel de

glucosa en sangre.

Etapa 8 Nuevo estado de situacion

Esta fase refleja los nuevos cambios y aparicion de PRM para esta fase se sigue
dando seguimiento en cuanto a los cambios en el estilo de vida, se reporta la

evolucion del paciente.

Hasta aqui no se reportan mas cambios ya que el estudio tiene sus conclusiones

hasta la fase anterior de resultados de la intervencion.

Etapa 9 Entrevistas sucesivas

El objetivo de esta fase es continuar resolviendo los PRM, ademas de seguir
vigilando el plan de cambiar los habitos de alimentacion y ejercicio, siempre de

forma sistematica, continuada y documentada.

Ya que esta investigacion es de tipo transversal, con tiempo definido, no se puede

completar, ademas que este tipo de SFT tiene la caracteristica de ser continuada.

5.4 Evaluar el Impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico en la Muestra de

Pacientes Seleccionada.

5.4.1 Conocimiento sobre la enfermedad y la farmacoterapia de los

pacientes de la muestra.
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El impacto de esta investigacion en cuanto a los conocimientos sobre la
enfermedad, complicaciones y la farmacoterapia de los pacientes, fue medido
con el test de conocimientos, antes y después de la intervencion farmacéutica,
obtenemos un porcentaje de aumento significativo en el nivel de puntuacion,

como se muestra a continuacion:

Tabla No.7 Conocimiento de la enfermedad, farmacoterapia antes y después de

la intervencion farmacéutica (IF). (Fuente: elaboracion propia)

Conocimiento de la enfermedad y
Paciente farmacoterapia % de mejora
Antes de laIF Después de la IF
1 Regular Excelente 50
2 Malo Excelente 75
3 Regular Excelente 50
4 Regular Excelente 50
5 Regular Excelente 50
6 Regular Excelente 50
7 Malo Bueno 50
8 Malo Bueno 50
Nivel Puntuacién Promedio 53
Malo 0% —25%
Regular 26% - 50%
Bueno 51% - 75%
Excelente 76% - 100%

El porcentaje promedio de mejora en cuanto al conocimiento de la enfermedad y

la farmacoterapia es de 53%.

5.4.1 Cumplimiento de la farmacoterapia de los pacientes de la muestra.
El impacto de esta investigacion en cuanto al cumplimiento en farmacoterapia de

los pacientes, fue medido con el test Morinsky Green, antes y después de la
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intervencion farmacéutica, obtenemos un porcentaje de mejora significativo,

como muestra la siguiente tabla:

Tabla No.8 Resultados del test de Morinsky Green sobre el cumplimiento al

tratamiento farmacoldgico. (Fuente: elaboracion propia)

Antes de la

Intervencion

% Antes de la

Intervencion

Después de la

Intervencion

% Después de

la Intervencion

Cumplidor 1 12.5% 7 87.5%
No Cumplidor 7 87.5% 1 12.5%
Total 8 100 % 8 100 %

Porcentaje de mejora en cumplimiento a la medicacion: 75%

Cumplimiento al medicamento de los pacientes

~r o

Numero de pacientes
N

durante la investigacion

Antes de la intervencién Despues de la intervencidn

B Cumplidor

B No cumplidor

Figura No.13 Numero de pacientes cumplidores y no cumplidores al

medicamento durante la investigacion.
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5.4.3 Cumplimiento de ejercicio fisico de los pacientes de la muestra.

El impacto de esta investigacion en cuanto al cumplimiento de ejercicio fisico
aumento un 65% en promedio de ejercicio realizado semanalmente, es
significativo este valor ya que antes de la intervencién se caracterizaban como

pacientes sedentarios, como muestra la siguiente tabla:

Tabla No.9 Resultados cumplimiento de ejercicio realizado después de la IF en

los pacientes de la muestra. (Fuente: elaboracién propia)

Antes de la IF Después de la IF
PaEieni Tiempo (min) de | Tiempo (min) de % de
ejercicio fisico en | ejercicio fisico ejercicio
la semana en la semana realizado
1 0 90 60
2 0 70 47
3 30 105 70
4 0 90 60
5 0 120 80
6 0 100 67
7 [0} 75 50
8 0 125 83
Promedio 65

El porcentaje promedio en cuanto a ejercicio fisico realizado en la semana es
de 65%.
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Tiempo de ejercicio semanalmente de los pacientes en la muestra

150

120
Q 100
90

70
60

) Ao//////’.kéﬁi\\\ok
0 ~— — o ° ® °
1 2 3 4 5

6 7 8 9
Pacientes de la muestra

Tiempo (minutos semanales)

—e— Antes de la IF Después de la IF

Figura No.14 Cumplimiento de ejercicio realizado en minutos por semana de

cada paciente de la muestra durante la investigacion.

5.4.4 Control de glucemia en ayunas de la muestra durante la investigacion.

El impacto de esta investigacion en cuanto al control de este indicador biolégico
se observa la tendencia a la baja durante la investigacion, representa un buen

control de glucemia después de la intervencion farmacéutica.
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Tabla No.10 Valores promedio de glucosa en sangre, tomados en ayuna a lo largo

de la investigacion. (Fuente: elaboracion propia)

190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90

Valor de glucemia preprandial mg/mL

Figura No.15 Valores promedio de lecturas de glucemia durante la

investigacion.

Nimero de
lectura

Valor promedio de
glucemia (mg/mL)

1

176

168

158

155

148

OO [W|N

140

Valor promedio de glucemia mg/mL

1.5 2

Numero de lecturas durante el proyecto

2.5

3 3.5 4

4.5

5

5.5

140
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La importancia de esta investigacion al realizar el Seguimiento
Farmacoterapéutico enfocado a modificar la actitud del paciente frente a su
farmacoterapia y comprometerlo a incluir buenos habitos de vida, es proponer a
la entidad de salud, Clinica Comunal de San Miguelito del ISSS, el incluir un
servicio de Atencién Farmacéutica a los pacientes con enfermedades cronicas,
utilizando herramientas ya existentes en su Sistema Administrativo y Financiero

(SAFISSS) ademas de los recursos necesarios para prestar este servicio.



CAPIiTULO VI

CONCLUSIONES
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6.0 CONCLUSIONES

La muestra de pacientes seleccionada de la clinica comunal de San
Miguelito ISSS en cuanto a su caracterizacion, independientemente del
sexo, edad, tiempo de diagnostico y nivel educativo, presentan un PRM en
comun el cual es el incumplimiento de dosis prescrita, por tanto, son
vulnerables a sufrir complicaciones de la enfermedad, por lo que es
necesario intervenir con un seguimiento farmacoterapéutico enfocado a la

adherencia al medicamento.

La conformacion de un club de diabéticos permitid el acercamiento del
profesional farmacéutico al 100% de los pacientes, ademas el
Seguimiento Farmacoterapéutico individual permitié evidenciar el
comportamiento de cada paciente en cuanto a sus habitos de vida, para

acertar en la intervencién farmacéutica personalizada.

En el Instituto Salvadoreio del Seguro Social, el Sistema Administrativo
Financiero (SAFISSS), es una herramienta administrativa que tiene un
gran potencial para la accion farmacéutica, en el cumplimiento de retiros
de medicamentos en pacientes con enfermedades cronicas como la

diabetes mellitus tipo 2.

En cuanto al cumplimiento de los medicamentos, el conocimiento
adquirido y la incorporacion de buenos habitos de vida, el impacto de

aceptacion en los pacientes fue el 64%.
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5. El Método Dader fue muy util en la adaptacién de las caracteristicas de
nuestra muestra y del sistema de salud en el cual se realizd esta

investigacion



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES
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7.0 RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al centro de atencion, seguir con el seguimiento farmacoterapéutico
enfocado en cambiar las actitudes y habitos de los pacientes de la clinica
comunal de San Miguelito, que estan suscritos a este centro de salud por

enfermedades cronicas como es la diabetes mellitus tipo 2.

2. Se recomienda al centro de atencién, formar un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud enfocados al seguimiento farmacoterapéutico
integrado por el profesional farmacéutico, médicos, nutricionistas, enfermeras,
trabajando en el cambio de actitudes y habitos de los pacientes de forma

personalizada.

3. Se recomienda a la Clinica Comunal, incorporar pacientes propensos a
desarrollar enfermedades crénicas como es la diabetes, en un Programa de
Seguimiento enfocado a incluir habitos saludables en el estilo de vida, asi

evitar nuevos diagndsticos y futuras complicaciones.

4. Se recomienda a la farmacia de la Clinica Comunal, crear un club de diabéticos
con un espacio fisico dentro de la clinica, con recursos e insumos para facilitar
a los pacientes diagnosticados puedan llevar un control de su glucemia
ademas de capacitarse en el tema de la diabetes y sus complicaciones,

cambios en estilo de vida, dieta y ejercicio.
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GLOSARIO

Seguimiento Farmacoterapéutico: El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)
es un servicio profesional que aborda de manera global los problemas de salud
y los medicamentos que utiliza el paciente, centrandose en la valoracion de la

necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia.

Farmacoterapia: Es la ciencia y aplicacién de los medicamentos para la
prevencion y tratamiento de las enfermedades Estudia las propiedades y

acciones de los farmacos en los organismos vivos.

Atencion farmacéutica: Es la provision responsable de la farmacoterapia con el
proposito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida

del paciente.

Habitos de vida saludable: Son todas aquellas conductas que tenemos
asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en

nuestro bienestar fisico, mental y social.

Enfermedades crénicas: Las enfermedades cronicas son enfermedades cuyos
sintomas no se resuelven con el paso del tiempo. Por lo general, se originan a
una edad temprana, pero tienen que pasar afos antes de que manifestarse

clinicamente y son hoy la principal causa de muerte en todo el mundo.

Método Dader: Es un procedimiento operativo para la prestacién del seguimiento

farmacoterapéutico en cualquier ambito asistencial y sobre cualquier paciente.

Test de Morinsky Green: cuestionario que consta de 10 preguntas sobre las
creencias y las barreras para la adherencia terapéutica.

Test de Batalla: Test que analiza el conocimiento que tiene el paciente de su

enfermedad.



Adherencia Terapéutica: Se define como el grado en que el comportamiento de
una persona, tomar el medicamento, seguir el régimen alimentario y ejecutar
cambios en el estilo de vida, que corresponde a las recomendaciones acordadas

de un prestador de asistencia sanitaria.



ANEXOS



Anexo No.1. Ficha para recoleccion de datos generales de pacientes.

(Elaboracion propia)

Nombre de paciente: DUI
Edad: Domicilio Telefono
Genero: Peso: IMC: Alergias:
Problema de salud: Fecha de inicio:
Describe:

Nivel escolaridad

Antecedentes familiares

Prescripcion farmacoldgica

Forma de uso y administracion

Reacciones adversas

Observaciones:




Anexo No.2 Material didactico para conocimiento de la enfermedad en los

pacientes. (Elaboracion propia)

Consejos para NO
olvidarte de tomar
la medicacion

Usar pastilleros te
recordara
visualmente.

Conservar siempre
el medicamento en
el mismo lugar
protegiéndolo de la
humedad y el calor.

Una buena alimentacién
es eficaz para mantener
el AZUCAR NORMAL
en su sangre

Frutas,Verduras, Agua,
Pan Integral, Frutos
Secos.

MAS

Pan Blanco,Arroz, Pastas,
Embutidos, Grasa de Cerdo,
Gordura de Carne de Res y
Pollo, Quesos, Sal, Crema y

Leche

Utilizar alarmas,
mensajes y
aplicaciones que te
ayuden a recordar

En Resumen

Los pilares del control son
tres:

I. Adherencia al
tratamiento
2. Alimentacién saludable
3. Actividad fisica
periédica

Evitar Completamente

Azicar, Mieles, Dulces,
Postres con Azlcar,
Pan Dulce,
Chocolates,
Conservas, Paletas,
Gaseosas, Refrescos y
Cualquier Alimento
que lleve agregada
azucar.

Mantener un horario fijo
de comida, y no dejar
pasar mas de 5 horas entre
una comida y la otra.

INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Recomendaciones de
buenos habitos para
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2

La obesidad es una
principal causa de la
Diabetes tipo 2

Hacer ejercicio de 4 a
5 veces por semana,
como: Caminar, Trotar,
Andar en Bicicleta,
Nadar, Bailar, Etc.

Tomar el Medicamento
a la Hora Indicada por
el Médico.



Anexo No.3 Cuestionario para medir el conocimiento y habitos de vida en los

pacientes. (Elaboracion propia)

Cuestionario de Dieta y Ejercicio

Indicacion: Conteste el siguiente cuestionario a conciencia con el objetivo de saber su estado,
para posteriormente sugerirle acciones encaminadas a mejorar su estado de salud en este caso

controlar sus niveles de glucosa en sangre por la Diabetes mellitus tipo 2.

1. ¢ Qué tipo de ejercicio fisico realiza?

Puede seleccionar mas de una si es el caso

01 Caminar al trabajo

[ Salir a correr

[ Esfuerzo fisico en el trabajo
1 Labores domésticas

1 Membresia en gimnasio

) Rutina en casa

Baile, Yoga, aerdbicos

2. ¢Realiza ejercicio fuera de su rutina diaria de trabajo? Si su respuesta es No, saltar a la
pregunta 6
NO Incluye esfuerzo fisico durante el trabajo, labores diarias en casa
0 Si
1 No

3. ¢ Qué tipo de ejercicio realiza?

1 Caminar
71 Correr (cardio)
Pesas (fuerza)

[l Estiramientos

4. ¢ Cuantos dias de la semana realiza ejercicio?



1a2dias
3 ab5dias
6 a 7 dias

5. ¢ Cuanto tiempo realiza ejercicio durante el dia?

a 10 minutos
15 a 30 minutos

1 hora o mas

6. ¢ En qué comida/s siempre agrega vegetales?

Puede seleccionar méas de una

1 Desayuno
1 Almuerzo

1 Cena

7. ¢ Cuéantas tortillas o panes consume por comida?
Un pan francés pequefio o una rebanada de pan de caja cuenta como una porcién. Describir

cuantas en desayuno, almuerzo y cena

8. ¢ Hace entre comida y que alimentos consume?

9. ¢, Con que frecuencia en la semana o el mes come postres o alimentos altos en azlcar?
Entiéndase alimentos como atoles azucarados, chocolates, nuégados en dulces, sorbetes o

nieves, entre otros

10. ¢ Qué medidas tomas para consumir alimentos altos en azucar si asi lo hiciere?




11. ¢ Cuéntos vasos de agua toma durante el dia?

1 a2 vasos
3 ab5vasos
] 6 a8vasos

mas de 9 vasos

12. 4 Consume bebidas alcoholicas? Si consume ¢ Qué tipo y con qué frecuencia lo hace?

12. Escriba cudl es su horario de trabajo de lunes a viernes, ademés de horas de dormir

Con el objetivo de proponer un plan de ejercicio diario con alarmas

13. ¢ Esta dispuesto/a a tomar en cuenta las sugerencias de dieta y ejercicio para incorporarlas en
su dia a dia, de modo progresivo y constante en el tiempo?
En vias de controlar sus niveles de glucosa en sangre por medio de toma de muestra cada 3

a 5 dias.

0 Si
I No

Test de Adherencia al Medicamento

Indicacion: Conteste el siguiente cuestionario a conciencia con el objetivo de saber su adherencia
al medicamento, para posteriormente sugerirle acciones encaminadas a mejorar su cumplimiento

a la farmacoterapia y controlar sus niveles de glucosa en sangre por la Diabetes mellitus tipo 2.

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

0 Si
I No

2. ¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?



0 Si
77 No

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

0 Si
o No

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
0 Si
7 No

5. ¢ Es la Diabetes una enfermedad para toda la vida?
0 Si
77 No

6. ¢ Cémo se controla la diabetes?

El cumplimiento con la farmacoterapia ademas debe estar acompafiado de una dieta y

rutina de ejercicio.

7. Cite dos 0 mas érganos que pueden danarse por tener diabetes no controlada:

8. Como diabéticos ¢ Qué cuidados debemos tener con nuestra dieta?
Evitar comer alimentos con altos contenidos de azlcar
» Comer porciones pequenfias a lo largo del dia
* Prestar atencion en la cantidad de azucar (carbohidratos) que contiene cada alimento
» Puedes consumir una gran variedad de alimentos integrales, frutas y vegetales

» Comer menos grasas, limitar el consumo del alcohol y usar menos sal

9. ¢ Queé tipos de cuidados debo tener al padecer diabetes?
Ten cuidado especial con los pies, ya que esta parte del cuerpo es muy sensible a sufrir
deterioros cuando se tiene esta enfermedad; usa zapatos comodos y calcetas que no te

lastimen



* Lubrica bien tu piel con apoyo de cremas especiales
*Realiza ejercicio para oxigenar los musculos, minimo 4 veces por semana; por ejemplo,

correr, trotar, nadar, gimnasia, entre otros

10. Realiza ejercicio para oxigenar los musculos, minimo 4 veces por semana; por ejemplo,
correr, trotar, nadar, gimnasia. Hacer pesas no es adecuado, pero recuerda que toda
actividad fisica debe estar supervisada para determinar tus limitaciones.

¢ Lo anterior es Verdadero o Falso?

Verdadero

Falso



Anexo No.4 Kit para paciente diabético.
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Anexo No. 5 Fotos control de Glucemia y conversaciones con paciente via

canal digital (WhatsApp).
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Hola buenos dias
Hoy a las 7 AM
10 de abril de
Muchas gracias Don Edwin ;.45
Pase feliz dia ;.45

Esta un poco alta, le vamos a ayudar
con un horario para que hagamos
ejercicio en casa por lo menos unos
10 minutos diarios 07:48 W/

@ -
o I - -

Premler

Buenos dias don Edwin, como
estamos? 06:31

Es muy importante hacer un poco

de ejercicio todos los dias a fin que

los musculos hagan trabajo para
mantenernos con energia y ademas
mantener los niveles de glucosa
estables 06:33

NAR 1

06:38 &

Mafana temprano me mandan fotos
de los resultados en ayuno 19:43 W

Recuerde siempre alimentarse
adecuadamente 19:43
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Buenos dias, Don Edwin, le
recordamos usar el pastillero
para cargar su medicamento,
No olvidé poner sus alarmas
y tomar con el primer
bocado de cada tiempo de
comida. Por otra parte no
olvide revisar la fecha de
vencimiento del medicamento
antes de colocarlo en el
pastillero. 09:03 %/

Y

O0e " 44

o I = -

Le comparto un video corto,
donde dice que debe almacenar
sus medicamentos en un lugar
seco Yy sin luz, no en la cocina
ni en el bafo, ademds siempre
revisar la fecha de vencimiento,
cualquier duda estamos a la
orden

Buenos dias, le comparto
informacién del medicamento
que toma, metforminay
glimepiride, como tomarla,
pendiente a posibles efectos
adversos, recuerde que para
evitar molestias gdastricas como
la acidez debe tomarla con el
primer bocado de cada comida y
cualquier otra duda estamos a la
orden 10:01 v/

Y




Anexo No. 6 Fotos de charlas con pacientes diabéticos en el programa de SFT

de la clinica comunal de San Miguelito del ISSS.
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Anexo No. 7 Consentimiento informado. (Elaboracién propia)

F5%
. &l s UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
= FACULTAD DE GUIMICA ¥ FARMACIA

TRABAID DE GRADD PARA OFTAR A LCENCIATURA EN QUIMICA ¥ FARMACLA

COMNSENTIMIENTO INFORAADO

Y, , da aftios de edad y con nimem de
ol . Acepto participar en forma voluntada en o programa “SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA CLINICA
COMUNAL DE SAN MIGUELITO DEL I1535".

Declamn gue:

(=]

He l=ida la hoja de informacan

He podido hacer preguntas acerca de la investigacion

He recibida suficiente informacion sabee ba investigacion

Par mi participacion en esle programa no exigird remuneracion alguna

(=]

[+

[+

[+

Mi parcipacion y permanencia &n & programa &5 bre y volunlaria Sin que eslo repercuts &
mis cuidados médicos y Tarmacolerapéuticos.

E=tando plenaments informado de o spuesho anlemorments, DOY M| CONSENTIMIENTD a los
invesligadores para la realizacion del seguimienio farmacolerapeutico, con lodo (o expuesio &n esie
documenta i Sin necesidad de aubsnBicacion par nalamo, ko suscriba.

San Sabador, _ de _ de 2022,

Firma del paciene Lic. Alberio José Deodanes) Lic. |saias Alsjandro Delgado

Mombre del pacienle



