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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo aplicar el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
diabetes e hipertension, que recibieron atencion en una unidad de salud, para el cual se emple6 un
método cualitativo-descriptivo con un disefio prospectivo-transversal. Se realizo un diagnostico del
estado de salud actual de los pacientes a través de la revision de la plataforma de registro de atencion
en salud (PRAS), en donde se identifico a los pacientes diabéticos e hipertensos, previo a un
consentimiento informado del paciente se aplico el metodo Dader, test de Morisky Green y el test de
Goldberg para identificar los posibles problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y los
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). La muestra estuvo conformaron 28 pacientes
diabéticos e hipertensos con comorbilidades asociadas a estas patologias durante el periodo mayo -
agosto 2021, ademas se establecio y aplico el plan de accion para cada paciente que pertenece al SFT.
Los resultados obtenidos de PRM se tabularon en Excel y posteriormente fueron analizados,
obteniendo un 26% de PRM por necesidad, un 65% por efectividad y un 9% por seguridad. En la
evaluacion se encontré los RMN, siendo lo més frecuente la inefectividad cuantitativa 69%,
problemas de salud no tratados 25%, problemas de salud por medicamento necesario 9%, inseguridad
no cuantitativa 7%, inefectividad no cuantitativa el 6% e inseguridad cuantitativa 4%. Se concluyo
que es necesario realizar el SFT, debido a la existencia de interacciones entre farmaco-farmaco,
farmaco-alimento y déficit en los habitos alimenticios, posteriormente se socializé para reducir los
posibles eventos adversos y garantizar la seguridad del paciente.

Palabras claves: diabetes; hipertension arterial; seguimiento farmacoterapéutico; adherencia

terapéutica; Ecuador.

Abstract

The objective of the research was to apply pharmacotherapeutic follow-up to patients with diabetes
and hypertension, who received care in a health unit, for which a qualitative-descriptive method with
a prospective-cross-sectional design was used. A diagnosis of the current health status of the patients
was made through the review of the health care registration platform (PRAS), where diabetic and

hypertensive patients were identified, prior to an informed consent of the patient was applied. the
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Dader method, the Morisky Green test and the Goldberg test to identify possible drug-related
problems (PRM) and negative results associated with medication (NMR). The sample consisted of
28 diabetic and hypertensive patients with comorbidities associated with these pathologies during the
period May - August 2021, in addition, the action plan for each patient belonging to the SFT was
established and applied. The results obtained from PRM were tabulated in Excel and subsequently
analyzed, obtaining a 26% PRM for necessity, 65% for effectiveness and 9% for safety. In the
evaluation, NMR was found, the most frequent being quantitative ineffectiveness 69%, untreated
health problems 25%, health problems due to necessary medication 9%, non-quantitative insecurity
7%, non-quantitative ineffectiveness 6% and quantitative insecurity 4%. It was concluded that it is
necessary to carry out the SFT, due to the existence of interactions between drug-drug, drug-food and
deficit in eating habits, later it was socialized to reduce possible adverse events and guarantee patient
safety.

Keywords: diabetes; arterial hypertension; pharmacotherapeutic follow-up; therapeutic adherence;

Ecuador.

Resumo

O objetivo da pesquisa foi aplicar o acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes com diabetes
e hipertensdo, atendidos em uma unidade de salde, para o qual foi utilizado um método qualitativo-
descritivo com delineamento transversal prospectivo. O diagnéstico do estado de saude atual dos
pacientes foi feito por meio da revisao da plataforma de registro de assisténcia a saide (PRAS),
onde foram identificados os pacientes diabéticos e hipertensos, previamente ao consentimento
informado do paciente. Teste de Green e o teste de Goldberg para identificar possiveis problemas
relacionados a medicamentos (PRM) e resultados negativos associados & medicacdo (NMR). A
amostra foi composta por 28 pacientes diabéticos e hipertensos com comorbidades associadas a
essas patologias durante o periodo de maio a agosto de 2021, além disso, foi estabelecido e aplicado
o0 plano de acao para cada paciente pertencente ao SFT. Os resultados obtidos do PRM foram
tabulados no Excel e posteriormente analisados, obtendo-se um PRM de 26% para necessidade,
65% para eficacia e 9% para seguranca. Na avaliacdo, encontrou-se a RMN, sendo a mais frequente

ineficacia quantitativa 69%, problemas de salde néo tratados 25%, problemas de salde por
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medicacdo necessaria 9%, inseguranca ndo quantitativa 7%, ineficacia ndo quantitativa 6% e
inseguranca quantitativa 4% . Concluiu-se que é necessario realizar o SFT, devido a existéncia de
interagdes entre medicamento-medicamento, medicamento-alimento e déficit nos habitos
alimentares, posteriormente foi socializado para diminuir possiveis eventos adversos e garantir a
seguranca do paciente.

Palavras-chave: diabetes; hipertensdo arterial; acompanhamento farmacoterapéutico; adesao

terapéutica; Equador.

Introduccién

A nivel mundial, en el afio 2021 se estimo6 cerca de 1280 millones de pacientes con hipertension
arterial y 62 millones con diabetes, en Latinoamérica el 30% de esta poblacion padece de diabetes e
hipertension, y en algunos paises ese porcentaje llega hasta el 48%. El incremento se observé
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, lo que se explica principalmente por el
aumento de los factores de riesgo en esas poblaciones (OMS, 2021, p. 1; OPS, 2019, p. 1).

Entre los paises de Latinoamérica en el afio 2019, la prevalencia de hipertension en adultos variaba
entre al menos del 6% en Ecuador y Argentina y hasta el 17% en Belice, en promedio, la prevalencia
en Latinoamérica fue del 9,7%, un aumento del 7,4%, siendo en Ecuador la principal causa de muerte.
Ambas enfermedades no transmisibles (ENT) son las que mayor crecimiento presentan con respecto
a las otras principales causas de muerte en el pais (OECD, 2020, p. 1).

Las enfermedades no transmisibles al no ser tratadas y sobreevaluadas en la poblacién, evidenciara
mayor numero de ingreso de los pacientes a centros hospitalarios, los mismos gque en ciertas ocasiones
pasara a formar parte de las defunciones anuales. Las personas que desconocen de los problemas
relacionados con los medicamentos abandonan el tratamiento de control que ayuda a reducir
significativamente el riesgo de recaer el estado de salud (Serra, 2020, p. 82).

Estos sucesos podrian ser evitables a través de una adecuada participacion del Bioquimico
Farmacéutico en conjunto con el equipo multidisciplinario de salud, por medio del seguimiento
farmacoterapeutico, el mismo que permitira fortalecer la educacion sanitaria al paciente diabético e
hipertenso en el conocimiento farmacoterapéutico, uso racional de medicamentos, dieta, y

cumplimiento del tratamiento (Castillo, 2020, pp. 445-448).
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La aplicacion del seguimiento farmacoterapéutico permitira evaluar el impacto y la utilidad como
herramienta para el fortalecimiento de los planteamientos metodoldgicos al tratar la diabetes e
hipertension, estableciendo acciones que tienen a utilizar las capacidades profesionales del
farmacéutico en conjunto con el personal de salud en beneficio del paciente (Diez, 2016, p. 28).

En tal sentido, se planted en este estudio, realizar un seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
diabetes e hipertension arterial, atendidos en una unidad de salud, Tungurahua- Ecuador, que
acudieron durante el periodo mayo - agosto 2021, al servicio de consulta externa de una unidad de

salud en Tungurahua, Ecuador.

METODOLOGIA

Esta investigacion fue de carécter descriptivo, observacional, no experimental y retrospectivo,
correspondiente a la revision la informacion fue recolectada mediante visitas domiciliarias a través
de encuestas. EI nimero de participantes fue representativo y controlable por el investigador,
manteniendo la situacién grupal activa de personas con relevante informacion.

Criterios de inclusion: Pacientes de 40-85 afos, de la unidad de salud con diabetes e hipertension
arterial, y otras comorbilidades, previo a la autorizaciéon por medio del consentimiento informado,
durante el periodo mayo-agosto 2021.

Criterios de exclusion:

o Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
o Pacientes que presenten una sola patologia crénica de base, diabetes o hipertensién arterial.
o Pacientes que son referidos de otras unidades de salud con diabetes e hipertension.

El grupo de estudio formado por 28 pacientes diabéticos e hipertensos y con otras comorbilidades, la
recoleccion de datos e informacidn se realizo con la interaccion activa con el paciente en el centro de
salud y mediante visitas domiciliarias, aplicando el SFT a través del método Dader, test de Morisky
Green y el test de Goldberg.

Se correlaciond los problemas de salud diferentes a la diabetes e hipertension, que ha enfrentado el
paciente antes del seguimiento farmacoterapéutico, el tiempo del tratamiento indica si la enfermedad
solo se esta controlando o si existe una mejora en el estado de salud, por lo mencionado se examina

la farmacoterapia, antecedentes, riesgo cardiovascular, su estado emocional y estado nutricional.
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Se describid y se relaciono los problemas de salud con los medicamentos usados durante tratamiento,
que a su vez mediante la investigacion en articulos cientificos, revisiones bibliograficas y bases de
datos como Drugs.com, Medscape; asi como los sitios web, se determind si el medicamento prescrito
es el mas adecuado en el tratamiento de la patologia.

Se elabord el plan de accion para cada paciente con el objetivo de mejorar su estado de salud de
acuerdo con los datos evidentes en la medicacion, patologia y estilos de vida.

Los datos obtenidos para llevar a cabo el seguimiento farmacoterapéutico fueron recopilados en
formatos similares a la guia del método Déader, el método posee los requerimientos necesarios para
obtener la informacion del paciente.

En Microsoft Excel 2016, se realiz6 la tabulacién y graficas de los datos y se utilizd6 Anova, para
correlacionar los datos obtenidos antes y después del seguimiento farmacoterapéutico con un nivel
de significancia del 5%, permitiendo reconocer las posibles diferencias significativas de la

investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1: Pacientes diabéticos e hipertensos del centro de salud, durante el periodo mayo-agosto 2021

Total
Patologia Género n Edad (%)  Género n Edad (%) %)
0
56 |81 57 |-
63 |69 78 |-
Diabéticos e hipertensos 9169 |64 |32 5169 |- |18 50
74 |63 65 |-
58 71 |-
Diabéticos e hipertensos + 65 |- 82 |74
. 1 4 . 4 14 18
obesidad tipo 1 Femenino - |- Masculino 65 |76
Diabéticos e hipertensos + 65 |45 - -
) ) 3 11 0 0 11
obesidad tipo 2 64 |- _ _
Diabéticos e hipertensos +
2|63 |73 |7 2149 |56 |7 14
sobrepeso
Diabéticos e hipertensos +
- o 164 |- |4 1156 |- |4 8
comorbilidad no identificada

Total 57% 43%
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En latabla 1.1, se observa el 57% de pacientes pertenecen al género femenino y el 43% al género masculino.
La prevalencia de diabetes mellitus se estima por el 6.4% en adultos, con una variacion significativa con
relacién al género, los hombres presentan una tasa menor que las mujeres, un hombre por cada tres mujeres
con diabetes (Blanco et al., 2021, p. 3).

El 50% de la poblacién tiene diabetes e hipertension y el otro 50% restante diabetes e hipertension mas algin
tipo de obesidad, sobrepeso o alguna comorbilidad asociada a estas patologias, la hipertension arterial muestra
una prevalencia elevada en la diabetes mellitus tipo 2 siendo un factor en el riesgo de desarrollar diabetes y
problemas cardiovasculares, el correcto control de la presion arterial con cifras menores de 130/80 mmHg
reduce las complicaciones de hipertension.

El 18% de los pacientes son diabéticos e hipertensos con obesidad tipo 1, el 11% son diabéticos e hipertensos
con obesidad tipo 2 y el 14% son diabéticos e hipertensos con sobrepeso, la relacion entre pacientes obesos y
con sobrepeso no difiere en el género y el nimero. El sobrepeso y la obesidad aumenta el riesgo de que una
persona adquiera diabetes, si la persona con diabetes incrementa su peso serd mas complicado controlar los
niveles de glicemia, afectando ademas situaciones, respiratorias y metabdlicas (Pajuelo et al., 2018, p. 203).

El grupo de estudio de pacientes diabéticos e hipertensos, se encuentran con mayor nimero en la edad, superior
a los 60 afios, por ello, en este grupo la valoracion de la presion arterial y la diabetes es importante, aplicable
y necesaria para un adecuado control. La hipertension arterial y la diabetes es un trastorno dependiente de la
edad, por lo tanto, se indica recomendaciones especificas en el tratamiento (Osorio & Amariles, 2018, p. 12).

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes indica el 5.5% de prevalencia de diabetes en personas entre 20 y
79 afios, siendo las personas adultas mas propensas de presentar diabetes e hipertension con el 85% al 90% de
los casos, por lo que se puede prevenir y tratar a tiempo modificando la dieta e incentivando la actividad fisica,
con el fin de reducir el creciente problema del sobrepeso y la obesidad (Rosas, 2020, p. 19).

El 8% de los pacientes son diabéticos e hipertensos mas comorbilidades no identificadas, esté porcentaje
aumenta debido al bajo control en los medicamentos y en la alimentacion, dado que la modificacion de dosis,
reemplazo o sustitucién por otro farmaco antidiabético o hipertensivo no han sido lo suficiente en poder
contralar la diabetes e hipertension, por lo que para conseguir niveles controlables de la diabetes e hipertensién

se requiere al menos dos o tres fArmacos.
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Figura 2: Farmacos, prescritos en los pacientes diabéticos e hipertensos del centro de salud, durante el periodo mayo-

agosto 2021
. Tratamiento  Tratamiento de
Patologia . . .
. de Diabetes Hipertension Otros farmacos
Género
Mellitus 2 arterial
Diabéticos e hipertensos
DH-1 M Metformina Losartan Acetaminofén
DH-2 F Metformina Losartan Carbonato de calcio/Colecalciferol
DH-3 F Metformina Losartan -
DH-4 F Insulina NPH | Losartan Uvamin; Clindamicina/Ketoconazol
DH-5 M Metformina Losartan Diclofenaco sédico
DH-6 M Metformina Losartan Acido acetil salisilico
DH-7 M Metformina Losartan Complejo B
DH-8 F Metformina Losartan Meloxicam; Latanoprost
DH-9 F Metformina Losartan Omeprazol
DH-10 F Glucophage Losartan Calcitriol; Omeprazol
DH-11 M Metformina Losartan -
DH-12 F Metformina Losartan -
DH-13 F Metformina Losartan Carbonato de calcio
DH-14 F Metformina Losartan -
Diabéticos e hipertensos + obesidad tipo 1
DHOI-15 M Insulina NPH | Bisoprolol Prednisona; Atorvastatina
Metformina + .
. . Losartan
DHOI-16 F Glibenclamid o -
Amlodipino
a
. Candesartan/ Hidrosmina; Meloxicam/glucosamida
DHOI-17 M Metformina . o L o
hidroclorotiazida Acido acetil salisilico; Paracetamol
DHOI-18 M Metformina Captopril Levotiroxina; Gemfibrozilo
) . Levotiroxina; Magaldrato/Simeticona;
DHOI-19 M Metformina Amlodipino ) ]
Gemfibrozilo
Diabéticos e hipertensos + obesidad tipo 2
) ) Glucosamina/Sulfato de condroitina
DHOII-20 F Metformina Enalapril .
Atorvastatina
Sitagliptina/ ] .
DHOII-21 F . Losartan Atorvastatina
Metformina
) Losartan o )
DHOII-22 | F Metformina . Levotiroxina; Paracetamol; Carvedilol
Amlodipino
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Clopidogrel; Atorvastatina; Lactulosa; Complejo B;

Vitamina C; Acido félico

Diabéticos e hipertensos + sobrepeso

DHS-23 F Metformina Losartan Levotiroxina; Atorvastatina
) . Acetilcisteina; Complejo B; Levotiroxina
DHS-24 F Metformina Losartan . . . .
Espironolactona; Gemfibrozilo; Furosemida

Insulina NPH

Metformina+ ]
DHS-25 M . . Losartan Atorvastatina; Paracetamol

Glibenclamid

a

) . Naproxeno sddico; Levotiroxina
DHS-26 M Metformina Nebivolol . .
Atorvastatina; Complejo B

Diabéticos e hipertensos + comorbilidad no identificada

) Betametasona; Calcitriol/Betametasona
DHNF-27 M Metformina Losartan o )
Levotiroxina: Alopurinol

) Bifonazol; Levotiroxina; Furoato de mometasona;
DHNF-28 F Metformina Losartan . .
Paracetamol; Ciproflaxacino

Los medicamentos hipoglucemiantes y antihipertensivas, son retirados en la farmacia del centro de
salud, de acuerdo a la tabla 1-2, todos los pacientes tienen en su prescripcion médica metformina sola
0 en combinacion, el 75% de los pacientes usan la metformina como tratamiento de base para
controlar la diabetes, seguido de la insulina NPH con el 14% y la metformina en combinacion con el
11%.

En los pacientes diabéticos e hipertensos con sobrepeso y obesidad tipo 1y 2, la dieta y la actividad
fisica no ha sido suficiente en reducir los niveles de glucemia por lo que el tratamiento constituye de
medicamentos hipoglucemiantes orales combinados e insulina NPH, por otro lado debido a que se
puede presentar un riesgo cardiovascular al abandonar el tratamiento, se debe tener estricto control
en cumplir la toma del medicamento.

De acuerdo con las guias de practica clinica nacional e internacional de pacientes diabéticos la
metformina se considera como el farmaco de primera eleccion en monoterapia y es recomendado en
pacientes con sobrepeso, debido a su ventaja en reducir el peso y en mejorar la sensibilidad de la
insulina (Del Vicente Aguileraetal., 2019, p. 29).

El medicamento antihipertensivo con mayor demanda por los pacientes del centro de salud es el

losartan que pertenece al grupo de antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 11), de los
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28 pacientes hipertensos, 20 pacientes son prescritos con losartan lo que equivale al 71%, seguido del
amlodipino 11%, y en menor porcentaje del 4% los medicamentos bisoprolol, enalapril, captopril y
nebivolol.

Las guias europeas recomiendan el tratamiento con al menos dos medicamentos antihipertensivos
cuando no se consigan los objetivos de la presion arterial con monoterapia, recomendaciones que ain
siguen vigentes en las revisiones posteriores (Alonso, 2017, p. 2).

Los grupos de medicamentos antihipertensivos se deben adaptar de acuerdo con las patologias
asociadas y complicaciones del paciente diabético e hipertenso, debido a que el farmaco por sus
efectos adversos puede producir ciertos dafios hepaticos, renales o0 a su vez tener una interaccion con
otro farmaco utilizado en el tratamiento.

Los medicamentos asociados a otras patologias con mayor prescripcion son la levotiroxina 29% y la
atorvastatina 25%, la levotiroxina cubre el déficit de hormonas tiroideas, asimismo puede empeorar
el control de la glucemia y requerir el ajuste de dosis del antidiabético o en consecuencia sustituir por
otro farmaco, de acuerdo con la tabla de medicamentos, es usado en el 50% de los pacientes diabéticos
e hipertensos (Casares, 2017, p. 8).

El 25% de los pacientes del grupo de estudio que se administran atorvastatina presentan el indice de
masa corporal >30kg, la atorvastatina esta indicada en los pacientes con sobrepeso y obesidad, en
reducir los niveles de colesterol de la sangre y el riesgo de los primeros eventos de la enfermedad
cardiovascular (ECV), segun la guia ESC/AS, conjuntamente con otras guias de prevencion
cardiovascular en la diabetes recomiendan administrar estatinas como prevencidon primaria de
ECV(Alonso, 2017, p. 6).

La automedicacion prevalece por acetaminofén 18%, acido acetil salicilico 7%, el complejo B 14%,
y otros medicamentos restantes el 4%, los pacientes acuden a farmacias comunitarias al presentar
molestias leves y estados de animo bajos, sin considerar las reacciones adversas que se puede

desarrollar entre medicamentos del tratamiento antidiabético o antihipertensivo.

Figura 3: Pacientes diabéticos e hipertensos del centro de salud, antes y después del SFT, de acuerdo al test de Morisky

Green y al test de Goldberg, durante el periodo mayo-agosto 2021

Test de | Test de | Test de Goldberg antes | Test de Goldberg después

Patologia ) )
Morisky Morisky del SFT del SFT
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Green- Green-
Género | Levine Levine

antes  del | después del

SFT SFT
Diabéticos e hipertensos
DH-1 M [ A A AL DL AL DL
DH-2 F NA A AG DM AL DM
DH-3 F NA A AG DL AG DL
DH-4 F NA A AG DL AL DL
DH-5 M | NA NA AL DM AL DL
DH-6 M | NA A AG DM AL DM
DH-7 M | NA A AG DL AL DL
DH-8 F NA NA AG DM AG DL
DH-9 F NA NA AL DL AL DL
DH-10 F NA A AG DM AL DM
DH-11 M [ A A AG DM AL DL
DH-12 F NA NA AL DL AL DL
DH-13 F NA A AG DM AG DL
DH-14 F NA A AG DL AL DL
Diabéticos e hipertensos + obesidad tipo 1
DHOI-15 M | NA A AL DM AL DL
DHOI-16 F A A AG DL AL DL
DHOI-17 M | NA A AG DM AG DM
DHOI-18 M | NA A AG DM AG DM
DHOI-19 M | NA NA AG DL AL DL
Diabéticos e hipertensos + obesidad tipo 2
DHOII-20 F NA NA AL DL AL DL
DHOII-21 F NA A AG DM AG DM
DHOII-22 F NA A AL DM AL DL
Diabéticos e hipertensos + sobrepeso
DHS-23 F NA A AG DM AG DL
DHS-24 F NA A AG DM AL DL
DHS-25 M | NA NA AG DL AG DL
DHS-26 M | NA A AL DM AL DL
Diabéticos e hipertensos + comorbilidad no identificada
DHNF-27 M | NA A AL DM AL DM
DHNF-28 F NA A AG DL AG DL
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Total A: NA: | A NA: AL: | AG: | DL: | DM: | AL: | AG: | DL: | DM:
10% | 90% | 82% | 18% 29% | 71% | 43% | 57% | 68% | 32% | 75% | 25%

* (A) Adherente * (NA) No adherente *(DL) Depresion Leve

*(AL) Ansiedad leve * (AM) Ansiedad mayoritaria * (DM) Depresion mayoritaria

El test de Morisky Green-Levine, permitio identificar, el 90% de los pacientes fueron considerados
como no adherentes al tratamiento y solo el 10% adherentes, lo cual a través del SFT se le indico al
paciente la correcta administracion del medicamento y la importancia del cumplimiento con la dosis
requeriday la hora de toma del farmaco, lo que permitié mejorar en el paciente el control de su terapia
farmacoldgica, alcanzando finalizar el SFT el 82% de pacientes adherentes al tratamiento y 18% no
adherentes al tratamiento, mediante el empleo de pastilleros establecidos con el horario de toma del
medicamento, tripticos entre otros.

Existe mayor riesgo de no adherencia en los pacientes cuanto mayor es el nimero de farmacos
prescritos, pacientes que viven solos y sobre todo las causas por olvido en la toma del medicamento.
En los paises desarrollados solo el 50% de los pacientes con enfermedades crénicas cumplen con los
tratamientos, siendo el paciente el principal factor quién permite mejorar la adherencia a través de las
intervenciones (Garcia, 2020, p. 4).

El test de Goldberg, es usado en la recoleccion de informacion del estado de ansiedad y depresion del
paciente, que a su vez es considerado como una emocién normal, pero al sobrepasar los niveles ante
cualquier situacion se puede evaluar como amenazante al manifestarse en momentos inesperados con
elevada frecuencia e intensidad interfiriendo en las actividades cotidianas se le considera como
trastorno (Lobos & Gutiérrez, 2020, p. 6).

La ansiedad y depresion en el estudio realizado tiene mayor prevalencia en las mujeres que en los
hombres, mediante las actividades realizadas durante el seguimiento farmacoterapéutico se alcanzé a
reducir el niUmero de pacientes con ansiedad y depresion generalizada a depresion y ansiedad leve, al
finalizar el SFT no se concretd radicar la ansiedad y depresion en los pacientes, manteniendo el género
femenino con el mayor nimero de casos.

Los pacientes con sintomas de ansiedad y depresion presentan miedo o0 preocupaciones y

habitualmente no reconocen su temor como algo disfuncional, entre los principales factores se
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encuentra la inestabilidad econdmica para adquirir el medicamento cuando se presenta la ausencia
del medicamento en el centro de salud, el aislamiento y la baja calidad de vida del paciente
(Velastegui & Mayorga, 2021, p. 16).

Figura 4: Clasificacion de PRM Y RMN encontrados en los pacientes diabéticos e hipertensos del centro de salud,

durante el periodo mayo-agosto 2021

PRM RNM Porcentaje

Problema de salud no tratado

El paciente no demuestra recuperacion en la
patologia asociada a la de base

Falta de adherencia al tratamiento 18 15

Problema de salud por medicamento

innecesario

Automedicacion por parte del paciente 9 8

Inefectividad no cuantitativa

Prescripcion del tratamiento, dosis no requerida 6 5

Inefectividad cuantitativa

Déficit conocimiento en la conservacion del

medicamento H 18
Interaccion farmaco-alimento 2 2
Interaccion farmaco-planta medicinal 12 10
Interaccion farmaco-farmaco 16 14
Incumpliendo en la posologia indicada 14 12
Posible interaccion  farmacocinética y/o ) )

farmacodinamica

Seguridad cuantitativa

Interaccién farmacocinética 0 . 5
farmacodindmica, dosis superior a le requerida

Inseguridad no cuantitativa

Posibles reacciones adversas asociadas al 3
4
medicamento

El tratamiento farmacoldgico interviene en exponer los problemas relacionados con los medicamentos y los

resultados negativos asociados a la medicacion, por lo tanto, se relaciona mediante los dominios de necesidad,
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efectividad y seguridad, dentro del dominio de seguridad se menciona la sobredosificacién por parte del
paciente.

La falta de medicamento o la administracion del medicamento innecesario en el tratamiento de la diabetes e
hipertension son factores del dominio de necesidad, por el cual, mediante las diferentes etapas del seguimiento
farmacoterapéutico este problema de salud fue controlado, lo que contribuyd en mejorar en el cuidado de la
enfermedad y eficacia del tratamiento en los pacientes, alcanzando el bienestar psicolégico, social y fisico
(Palacios et al., 2019 pag. 88).

Al tratar los problemas de salud, ya sea por al abandono del tratamiento o la inestabilidad econdmica, se debe
considerar que el tratamiento debe ser continuo, pese a ver mejorado el estado de salud, al tratarse de patologias
de base como la diabetes e hipertension u otra patologia que no se pueden eliminar, pero si controlar se debe
cumplir con el tratamiento en la dosis y pauta prescrita.

El ajuste de la dosis de los farmacos y déficit conocimiento actual de la metformina como tratamiento inicial
en la diabetes son casos de efectividad en el tratamiento, frente a las investigaciones de nuevos farmacos
encontrados para el control de la hiperglucemia, con novedosos mecanismo de accion y con diferentes perfil
de seguridad, se incentiva a cambios en la terapia farmacolégica, con la finalidad de alcanzar enfoques
terapéuticos mas fisiopatoldgicos, mediante el manejo personalizado y ajustado a las caracteristicas y riesgos
individuales de cada paciente (zambon, 2020, p. 1).

Ademas, el abuso de los medicamentos o sobredosificacidon, se asocia a la identificacion de los resultados
negativos a la mediacion como dominio de seguridad, el tomar una dosis elevada a la habitual tras el olvido
del medicamento, no ayuda a cubrir la dosis olvidada o su vez mejorar el estado de salud, en consecuencia, la
sobredosificacion de cualquier farmaco produce efectos secundarios que deben ser controlados a tiempo

(Cordero et al., 2017, p. 28).

Figura 5: Intervenciones en los pacientes diabéticos e hipertensos del centro de salud, durante el periodo mayo-agosto

2021
Intervencion Accion Frecuencia
) Modificar dosis 1
Cantidad de . o
) Modificar la dosificacion 1
medicamentos o
Modificar la pauta 5
Afiadir un medicamento 3
Estrategia farmacoldgica  Retirar un medicamento 1
Sustituir un medicamento 2

Educacion  sobre el Forma de administracion del medicamento 28

paciente Aumentar la adherencia al tratamiento 28
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Educar en medidas no farmacolégicas 28

La educacion sanitaria en los medicamentos fue guiada mediante la presentacion de tripticos y
pastilleros, que otorgan el apoyo de mejorar el tratamiento farmacolégico, debido a su sistema
personalizado de dosificacion (SPD). EI SPD cubre las necesidades clinicas y dosis exactas,
permitiendo en el paciente mejorar el grado de cumplimiento con los medicamentos y la efectividad
del tratamiento (CTI-SPD, 2021, p. 10).

La sustitucion de medicamentos puede ser sustitucion genéricay sustitucion terapéutica, la sustitucion
genérica permite el cambio de un medicamento de marca por uno genérico, la sustitucién terapéutica
tiene lugar cuando el farmacéutico en conjunto con el médico sustituye el medicamento prescrito al
inicio de tratamiento por un medicamento quimicamente diferente, pero con la misma clase
farmacoldgica o terapéutica (WMA, 2020, pp. 3-4).

Si el medicamento es sustituido se debe ajustar y controlar la dosis, verificando si el medicamento
actual tiene equivalencia terapéutica del medicamento sustituido, en diferentes casos se produce
reacciones adversas por la sustitucion del medicamento o por falta de efecto del medicamento, la
manera correcta en modificar la dosis, pauta, afiadir, sustituir o retirar un medicamento se debe
realizar en concreto con el médico, bioquimico farmacéutico y el paciente.

Las consideraciones médicas deben ser elegidas de acuerdo con la afeccion de cada paciente, la
individualizacion del tratamiento farmacoldgico durante el seguimiento farmacoterapéutico debe
estar guiado sobre la completa informacion clinica adquirida del historial médico del paciente y los
datos clinicos actuales obtenidos durante las intervenciones, ademds toda la informacion
correspondiente a datos de laboratorio y factores sociales (Barrios, 2017, p. 13).

La terapia combinada de farmacos orales es una falta de atencion secundaria, y en situaciones en las
que no se logra el control de las interacciones entre fa&rmacos, los niveles de glucemia y presion
arterial ascienden, se sugiere de acuerdo con estudios previos que el tratamiento combinado deber ser
de farmacos con mecanismo de accion diferente, lo cual puede resultar mas efectivo en lograr y
mantener el control glicémico y arterial (Barrios, 2017, p. 4).

Los antidiabéticos orales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial con
comorbilidades obesidad y sobrepeso han demostrado interacciones relevantes entre farmacos,

debido a la administraciéon de 2 a 8 farmacos.
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Figura 6: Analisis estadistico de los valores de presion arterial sistolica de los pacientes diabéticos e hipertensos del

centro de salud, al inicio y finalizar el SFT durante el periodo mayo-agosto 2021

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Columna 1 28 3791 135.392857  66.988095
Columna 2 28 3519 125.678571 66.892857

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las Suma de Grados de Promedio de Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados F Probabilidad  para F
Entre grupos 1321.142857 1 1321 19.736084 0.000044 4.019541
Dentro de los

grupos 3614.785714 54 67

Total 4936 55

Hipdtesis nula: Los valores de la presion arterial sistolica de los pacientes diabéticos e hipertensos
al inicio de la aplicacion del SFT, son igual o mayor que los valores de presion arterial sistolica al
finalizar el SFT.

Hipdtesis alternativa: Los valores de la presion arterial sistolica de los pacientes diabéticos e
hipertensos al finalizar la aplicacion del SFT, son menores a los iniciales.

Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir que la media de los valores
de la presion sistolica 125,67mmHg al finalizar la aplicacion del SFT es menor que la presion sistolica
135,39mmHg al inicio del SFT, por lo que con un nivel de significancia del 0,05% existe una

diferencia significativa de 9,72mmHg.

Figura 7: Analisis estadistico de los valores de presion arterial diastolica de los pacientes diabéticos e hipertensos del

centro de salud, al inicio y finalizar el SFT durante el periodo mayo-agosto 2021

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Columna 1 28 2437 87.035714 17.369048
Columna 2 28 2241 80.035714 22.332011
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ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las Suma de Grados de Promedio de Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados F Probabilidad paraF
Entre grupos 686.000000 1 686.000000 34.558273 0.000000267  4.019541
Dentro de los

grupos 1071928571 54 19.850529

Total 1758 55

Fuente: Centro de Salud Quisapincha, 2021
Realizado por: Quinde, Cristian, 2021

Hipotesis nula: Los valores de la presion arterial diastolica de los pacientes diabéticos e hipertensos
al inicio de la aplicacién del SFT, son igual 0 mayor que los valores de presion arterial diastélica al
finalizar el SFT.

Hipdtesis alternativa: Los valores de la presion arterial diastdlica de los pacientes diabéticos e
hipertensos al finalizar la aplicacion del SFT, son menores a los iniciales.

Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir que la media de los valores
de la presion diastdlica 80,03mmHg al finalizar la aplicacion del SFT es menor que la presion
diastolica 87,03mmHg al inicio del SFT, por lo que con un nivel de significancia del 0,05% existe

una diferencia significativa de 7,00mmHg.

Conclusiones

Se identificaron 28 pacientes con diabetes e hipertension del centro de salud, el 50 % de los
pacientes son diabéticos e hipertensos, el 18% diabéticos e hipertensos mas obesidad tipo 1, el 11%
diabéticos e hipertensos mas obesidad tipo 2, el 14% diabéticos e hipertensos mas sobrepeso y el
8% restante diabeéticos e hipertensos mas comorbilidad no identificada. Se determiné en los
pacientes los PRM, el 26% se relaciona a la efectividad, el 65% a la necesidad y el 9% a la
seguridad. Ademas de identificd los RNM, el 69% se relaciona a la inefectividad cuantitativa, el
25% problemas de salud no tratados, el 9% problemas de salud por medicamento innecesario, el 7%
seguridad no cuantitativa, el 6% inefectividad no cuantitativa, y el 4% inseguridad cuantitativa. El

seguimiento farmacoterapéutico permitid interactuar en cada paciente en resolver los problemas de

1596 | o1 5 nim. 3. Julio-Septiembre, 2022, pp. 1580-1600
Valeria Rodriguez Vinueza, Christian Bernardo Quinde Machasilla, Nelly Guananga Diaz, John Quispillo Moyota



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 8, nim. 3. Julio-Septiembre, 2022, pp. 1580-1600 R

e ——
DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con diabetes e hipertension arterial, atendidos en una unidad de
salud, Tungurahua- Ecuador

salud, mediante el método Dader y el test de Morisky para mejorar la terapia farmacoldgica. La
educacion y la informacion relevante de los pacientes Green se establecid el plan de accion en cada
paciente, mismo que fue entregado con informacién acerca de su estado actual de salud y los
posibles cambios que se debe implementar, modificar o sustituir permitieron alcanzar los objetivos

planteados y hacer todo lo necesario para mejorar la salud del paciente.
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