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RESUMEN

En el afio 2013 la prevalencia de Diabetes Mellitus en Ecuador fue del 7% segun datos
de la OMS. El objetivo del presente estudio fue valorar si la atencién farmacéutica
realizada a través del seguimiento individualizado y programas de educacion sanitaria
mejoran el grado de adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo | y Il, atendidos en el Hospital General “Isidro Ayora” de Loja en el
area de consulta externa en el periodo abril-septiembre 2015. Los métodos indirectos
utilizados fueron pertenecientes a los Test de Morisky-Green y Batalla para medir el
grado de cumplimiento de los pacientes obteniendo un Chi-cuadrado 1,852, mientras
que para la valoracion hemoglobina glucosilada se obtuvo una t de Student 2,26 con un
nivel de significancia p=0,03; lo que indica que los niveles de hemoglobina glucosilada
son significativos con valores medios de 8,03% antes y 7,23% al final del programa
farmacéutico. La capacitacién brindada durante el periodo de seis meses, permitié que

exista una mayor adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacoldégico.

PALABRAS CLAVE:
Atencién farmacéutica, adherencia terapéutica, diabetes mellitus, educacién sanitaria.



ABSTRACT

In 2013 the prevalence of Diabetes Mellitus in Ecuador was 7% according to the WHO. The
principal objective of the study was to assess whether pharmaceutical care performed
through individualized health education and monitoring programs improve the degree of
adherence to treatment in older patients with diabetes mellitus type | and I, treated at the
General Hospital "Isidro Ayora" of Loja in the outpatient area in the period from April to
September 2015. The indirect methods used were belonging to Morisky-Green and Batalla to
measure the degree of compliance by patients getting a Chi-square 1,852, while glycosylated
hemoglobin value for a Student t test was obtained 2.26 significance level of p = 0.03; It is
indicating that glycated hemoglobin levels are highly significant with mean values found of
8.03% before and 7.23% after the pharmacological program. Training provided during the
period of six months, allows for a greater adherence to pharmacological and non-
pharmacological treatment.

KEYWORDS:

Pharmaceutical care, therapeutic compliance, diabetes mellitus, health education



INTRODUCCION

Segun datos epidemioldgicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo
hay mas de 347 millones de personas con diabetes y mas del 80% de las muertes se
registran en paises de ingresos bajos y medios. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes
serd la séptima causa de mortalidad en el 2030 (OMS, 2014).

En el Ecuador mas del 7% total de la poblacion padece de diabetes mellitus, es decir que
alrededor de 958.953 personas la posee (INEC, 2013), ademas es la primera causa de
muerte y de amputaciones,(INEC, 2011). Las provincias con mayor tasa de incidencia son la
de Santa Elena, Cafiar, Manabi, El Oro, los Rios, Guayas y Azuay, que representan al
80,6% de personas afectadas por diabetes en el Ecuador, mientras que en la ciudad de Loja
la padecen 14 mil personas y a nivel de la provincia, existen 30 mil casos, representando el
13,22% a nivel total de la provincia, mientras que el de Ministerio de Salud Publica en el afio
2014 a nivel de la provincia de Loja registré 3.509 casos.

La diabetes es una de las enfermedades cuya tasa de mortalidad se ha incrementado, es
por esto que genera una mayor atencién, en cuanto a lo educativo y sanitario. Para lograr un
buen resultado en el manejo y control de la diabetes es necesario lograr la adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico. La ausencia de adherencia al tratamiento por
parte del paciente se debe al no seguir las recomendaciones proporcionadas por el médico
o el farmacéutico debido al desconocimiento del paciente de la magnitud de su enfermedad
y que por esto se debe tener un régimen terapéutico estricto, esto acarrea el incremento de
los gastos de recursos econdémicos por parte del paciente y la sociedad, debido a la
aparicion de enfermedades concomitantes, enfermedades crénicas y hospitalizaciones
(Sabater et al., 2007).

Por otro lado el INEC en el afio 2014 obtuvo datos por medio de la encuesta de salud de
bienestar del adulto mayor, encontrando que aproximadamente el 70% de todas las muertes
de los adultos mayores es causada por enfermedades crénicas. De ahi la necesidad que
existan programas de salud orientados hacia la poblacibn de adultos mayores,
considerandose a este grupo de personas a aquellas que han cumplido 60 afios de edad y
se encuentran cursando la ultima etapa de la vida, y por consiguiente padecen un deterioro
de sus facultades bioldgicas, psicolégicas y sociales, normalmente estos deterioros se
relacionan de manera directa al estilo de vida de la persona (Fassio et al., 2010)

El objetivo general planteado fue valorar si la atencion farmacéutica realizada a través del
seguimiento individualizado y programas de educacion sanitaria mejora el grado de
adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1 y 2,
atendidos en el Hospital General “Isidro Ayora” de Loja en el &rea de consulta externa en el

periodo abril-septiembre 2015.



El Hospital General “Isidro Ayora™ de Loja en el area de consulta externa atiende a pacientes
con diferentes enfermedades, entre ellas la diabetes mellitus tipo 1 y 2. Mediante la atencion
farmacéutica se realiz6 un seguimiento farmacoterapeutico basado en la obtencion de la
historia clinica, los problemas de salud que se presentan, plan de horario para la toma de los
medicamentos prescritos por el médico y la resolucion de los posibles problemas
relacionados con la medicacion del paciente que pueda estar padeciendo. Ademéas se aplico
encuestas para medir la adherencia al tratamiento por medio del Test de Morisky-Green y el
Test de Batalla los cuales van de la mano para comparar el éxito del tratamiento. Este
seguimiento farmacéutico se lo elaboré con el fin de evitar posibles complicaciones que se
presentan por no llevar un tratamiento farmacoldgico correcto de la enfermedad, entre
algunas de las complicaciones se encuentran la ceguera, neuropatias, nefropatias y otras
como la hipertensién, hipoglucemia o en peor de los casos amputaciones, todo esto porque
el paciente no le pone el debido interés a la enfermedad que padece.

Se analizaron los resultados de las encuestas realizadas antes y después de la intervencién
sanitaria por medio de analisis estadisticos, siendo la prueba del Chi cuadrado aplicada a
los métodos indirectos de adherencia al tratamiento obteniendo un valor de 1,852 y para
comparar los cambios de la HbAlc se realiz6 la prueba de t de Student, los cuales fueron
valorados en diferentes periodos de tiempo alcanzando en el Gltimo mes del programa de
investigacion un valor significativo de p=0,03 y una media final de 7,23%.
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1.1. Generalidades de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una alteracion metabdlica de etiologia multiple caracterizada por
hiperglucemia cronica con alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos
y proteinas, debido a la ausencia en la secrecién o la accion de la insulina, o una
combinacién de ambas. Con el tiempo, la enfermedad puede causar dafios, disfuncion e
insuficiencia de diversos 6rganos (Ryden et al., 2010).

1.2. Clasificacion de la diabetes mellitus

1.2.1. Diabetes mellitus tipo 1

Segun Sanz et al. (2009) la diabetes tipo 1 se caracteriza por una deficiencia total de
insulina causada por la destruccion de las células R pancreéticas, representando

aproximadamente el 10% de todos los casos.

1.2.2. Diabetes mellitus tipo 2

Su comienzo suele ser en la vida adulta y se caracteriza por una resistencia insulinica
asociada con frecuencia a un déficit relativo a la insulina. Representa el 90-95 % de los
pacientes con diabetes mellitus. Estos pacientes suelen ser obesos y su comienzo
normalmente es insidioso siendo raros los episodios de cetoacidésis, aunque puede
aparecer en situaciones de estrés o infeccion. El riesgo de aparicion de este tipo de
diabetes aumenta con la edad, el peso, la falta de actividad fisica y es mas frecuente en
mujeres con diabetes gestacional y en individuos con hipertension y dislipemia. Estos
individuos no precisan insulina aunque pueden requerirla para conseguir el control

glucémico (Roman, 2014).

1.2.3. Diabetes gestacional

Ocurre en el 2-5% de todos los embarazos. La diabetes gestacional es un tipo de diabetes
gue puede ocurrir durante el embarazo. Por lo general desaparece después del parto y se la
trata controlando el azlcar en la sangre. Algunas mujeres logran controlarla siguiendo una
dieta especial para la diabetes y manteniéndose activas, mientras que otras necesitan
inyectarse insulina o tomar pastillas. Muchas mujeres que tienen diabetes gestacional
tendran diabetes tipo 2 méas adelante en la vida. El control del aumento de peso durante el
embarazo puede prevenir que aparezca la diabetes tipo 2 mas adelante; es por esto, que es
importante seguir monitoreando regularmente los andlisis para detectar la diabetes tipo 2

después del embarazo (Martinez et al., 2009).



1.3. Diagnostico de la diabetes mellitus

Para el diagndéstico sindromico de diabetes mellitus Rubio et al. (2012) han establecido una
serie de criterios:

1.- Sintomas clasicos de diabetes mellitus y una glucosa plasmatica casual mayor o igual a
200 mg/dl. La hiperglucemia casual es aquella que aparece en cualquier momento del dia
sin considerar el tiempo desde la ultima comida. Los sintomas clasicos incluyen poliuria,
polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

2.- Glucemia plasmatica basal mayor o igual a 126 mg/dl, que se define como aquella que
se realiza con ausencia de ingesta cal6rica de al menos 8 horas.

3.- Resultado del test de tolerancia oral de glucosa con 75 g de glucosa mayor o igual a 200
mg/dl. El test debe realizar segun describe la Organizacion Mundial de la Salud, utilizando
75 g de glucosa disueltos en 400 ml de agua. Este criterio no esta recomendado para el uso

clinico rutinario.

1.4. Factores de riesgo de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus representa un riesgo importante para otras enfermedades como
cardiovasculares, renales y tiroideas (Gomez & Urdampilleta, 2012).

Entre estos factores de complicaciones tenemos la edad como factor de riesgo diabético, la
diabetes mellitus tipo 2 es rara en menores de 40 afos y su prevalencia aumenta
progresivamente con la edad, mientras que en mayores de 65 afos es de alrededor del
12,5%. Este aumento de la prevalencia con la edad se atribuye a la paulatina disminucién de
la secrecién de las células beta pancreéticas y al aumento de la resistencia periférica a la
insulina (Zarco, 2008). Otro factor es la etnia existiendo grandes diferencias geogréficas y
étnicas en la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2. Estas diferencias se mantienen pese
a cambios del estilo de vida por emigracion, lo que sugiere que puedan existir bases
genéticas que influyan en la patogenia de la enfermedad (Pineda, 2010). Unos de los
principales factores son la obesidad, ya que segun estudios epidemioldgicos
aproximadamente el 80% de los diabéticos tipo 2 son obesos en el momento del diagnéstico
siendo de 3 a 4 veces mayor gue en los individuos delgados existiendo un riesgo progresivo
de desarrollar diabetes a medida que aumenta el indice de masa corporal, ademas tenemos
el uso del tabaco aumenta los niveles de sangre del cuerpo y disminuye la capacidad del
cuerpo de utilizar insulina y el uso del alcohol hace que el higado haga un mal trabajo al
liberar glucosa hacia la corriente sanguinea sufriendo una caida en los niveles de azlcar en
sangre si se bebe alcohol con el estomago vacio (Linzan, 2010). La dieta es otro factor
importante siendo una herramienta poderosa para bajar el riesgo de diabetes. La cual se

basa en una dieta en granos integrales, cereales con fibra y aceites vegetales liquidos, y si
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es posible limitar los carbohidratos refinados (como las papas o el pan blanco) (Pancorbo &
Pancorbo, 2011). El ejercicio es una de las mejores maneras de mantener un peso
saludable, siendo un factor clave para reducir el riesgo de diabetes. El ejercicio también
ayuda a las células a usar la insulina de manera eficiente, lo que facilita el control de la
azlcar en la sangre, ademas ayuda a prevenir otras enfermedades como las enfermedades
del corazon, derrame cerebral, osteoporosis y el cancer de colon. Con s6lo 30 minutos de
actividad moderada diaria se puede disminuir el riesgo de enfermedades concomitantes a la
diabetes (Lopez & Ocampo, 2007). Por dltimo tenemos el estrés que afecta el cuidado de la
diabetes, estas personas quiza tomen bebidas alcohdlicas o hagan menos ejercicio como
también olviden o no se den el tiempo de medirse el nivel de glucosa o seguir la dieta
implantada para el mismo; por otro lado Las hormonas del estrés también pueden cambiar el

nivel de glucosa en la sangre directamente (Ponce et al., 2009).

Si es que se realizarian dos o0 mas modificaciones en el estilo de vida podrian darse mejores
resultados en la terapia farmacoterapedtica y disminucién de la glucosa en el diabético como

se considera en la tabla 1.

Tabla 1. Modificaciones en el estilo de vida

Modificacion Consejo
Reduccién de peso Mantenimiento del peso corporal normal
18.5-24.9 kg
Dieta tipo DASD (enfoques alimenticios para | Dieta rica en frutas, vegetales y pocas grasas
detener la diabetes) diarias, saturadas y totales, rica en potasio y
calcio

Reduccidn de carbohidratos en la dieta diaria | Reduccion de consumo de hidratos de
carbono, no més de 62¢g

Actividad fisica Ejercicio fisico aerobio regular como caminar
al menos 30 min por dia casi todos los dias de
la semana a la misma hora

Alcohol y tabaco Limitar el consumo de alcohol y suspender el
uso del tabaco

Fuente: Aranguri (2007)

1.5. Complicaciones de la diabetes mellitus

1.5.1. Complicaciones agudas

1.5.1.1. Hipoglucemia
Constituye la complicacion mas frecuentemente asociada al tratamiento farmacologico de la
diabetes mellitus. Puede presentarse en personas en tratamiento con antidiabéticos orales o

insulina, aunque ocurre con mayor frecuencia en pacientes que siguen tratamiento intensivo

con insulina, presentan una larga evolucion de la diabetes mellitus o pueden padecer


http://www.diseaseriskindex.harvard.edu/update/hccpquiz.pl?lang=spanish&func=show&quiz=heart&page=risk_list#activity
http://www.diseaseriskindex.harvard.edu/update/hccpquiz.pl?lang=spanish&func=show&quiz=heart&page=risk_list#activity
http://www.diseaseriskindex.harvard.edu/update/hccpquiz.pl?lang=spanish&func=show&quiz=stroke&page=risk_list#activity
http://www.diseaseriskindex.harvard.edu/update/hccpquiz.pl?lang=spanish&func=show&quiz=osteoporosis&page=risk_list#activity
http://www.diseaseriskindex.harvard.edu/update/hccpquiz.pl?lang=spanish&func=show&quiz=colon&page=risk_list#activity

neuropatia autbnoma (Almaguer et al., 2012). La hipoglucemia puede definirse como una
concentracion de glucosa en sangre venosa inferior a 70 mg/dL (Flores et al., 2010).

1.5.2. Complicaciones crénicas

Comprometen a muchos tejidos, nervios, rifiones, piel, retina, corazén y cerebro. La
patologia microvascular mas comun ocurre en el rifién y la retina, la macrovascular se
presenta en las grandes arterias periféricas de los miembros inferiores, en los vasos

cerebrales y las arterias coronarias (Hoz, 2008).
1.6. Examenes clinicos utilizados para el control de la diabetes

1.6.1. Criterios de diagnésticos

Segun Birulés et al. (2011) para el diagnéstico de diabetes se debe realizar la glicemia en
ayunas en plasma venoso igual o mayor a 126 mg/dl, o glicemia en plasma venoso igual o
mayor a 200 mg/dl 2 horas después de una carga oral de 75 g de glucosa. En ausencia de
sintomas clasicos de diabetes, una glicemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl debe ser
confirmada con un andlisis de glucosa en sangre capilar. Ademas se debe realizar una
evaluacién del riesgo cardiovascular en todo paciente diabético al momento del diagnéstico
y anualmente para definir las metas e intervenciones terapéuticas; asi también como la
valoracion de la funcion renal a través de la medicion de proteinas en orina y el nivel de
creatinina plasmatico respectivamente, para hacer una estimacioén del volumen de filtrado

glomerular (Inzucchi, 2010).

Todas estas pruebas nos permiten establecer el diagndstico de la diabetes, determinar el
grado de control glucémico y definir factores de riesgo y otras complicaciones asociadas
(Galiano, 2013).

Una de las mas importantes pruebas que se tiene que realizar al paciente diabético es la
hemoglobina glucosilada o HbAlc; la cual muestra el nivel promedio de glucosa en sangre
durante los udltimos tres meses, ademas corresponde a un pequefio porcentaje de la
hemoglobina total de los individuos normales (5%); sin embargo, en los enfermos diabéticos
se puede incrementar 2 0 3 veces su concentracion, por esta caracteristica, la HbAlc se ha
tomado como un indicador del grado de control en la diabetes mellitus y se ha recomendado
como un recurso en la evaluacion del paciente diabético. La HbAlc valora el éxito del
tratamiento antidiabético; permite comparar y comprobar la eficacia de los nuevos
tratamientos; posibilita determinar la duracion de la hiperglucemia; y a su vez individualizar

los regimenes del control antidiabético (Reyes & Urquizo, 2008).
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La tabla 2 muestra los exdmenes de control que se debe realizar el paciente diabético.

Tabla 2. Pruebas de diagnéstico y criterios para evaluar factores de riesgo del paciente
diabético

Pruebas de diagnéstico DM Intervalos de referencia
Glucemia en ayunas (mg/dl) <110
Glucemia postprandial de 2h. (mg/dl) <140
Colesterol total (mg/dl) <200
Triglicéridos en ayuno (mg/dl) <150
P.A. (mm de Hg) <120/80
IMC <25
HbAlc <6,5%
Urea 7-20 mg/dL
Creatinina H:0,7-1.3

M: 0,6-1.1
AST 10-34 UI/L
ALT 10-40 UI/L
Microalbuminuria <3 mg/dL

Fuente: Datos tomados del registro del Hospital General “Isidro Ayora” de Loja, con autorizacién de la
Gerencia
Elaboracion: La Autora

1.7. Tratamiento farmacolégico de la diabetes

Segun Alfaro et al. (2000) el tratamiento debe estar encaminado a descender los niveles de
glucemia a valores préximos a la normalidad siempre que sea posible. Con ello se pretende
evitar descompensaciones agudas y la cetoacidosis, aliviar los sintomas cardinales como
poliuria, polidipsia, astenia y pérdida de peso con polifagia, minimizar el riesgo de desarrollo
0 progresion de retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética, evitar las hipoglucemias,

mejorar el perfil lipidico de los pacientes y disminuir la mortalidad.

En los diferentes centros de salud del Ecuador los farmacos dispensados en las farmacias y
recetados por los médicos del pais utilizados para determinadas enfermedades son los que
se encuentran en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y Registro Terapéutico
(MSP, 2013).

Los cuales se describen en el Anexo 1.
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1.8. Tratamiento no farmacoldgico de la diabetes

El tratamiento no farmacol6gico comprende tres aspectos basicos: plan de alimentacion,

ejercicio fisico y habitos saludables (Gémez, 2014).

1.8.1. Plan de alimentacion

El plan de alimentacion es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes. No es posible
controlar los signos, sintomas y consecuencias de la enfermedad sin una adecuada
alimentacién. En lineas generales éste debe tener las siguientes caracteristicas debe ser
personalizado adaptandolo a las condiciones de vida del paciente y cada individuo debe
recibir instrucciones dietéticas de acuerdo con su edad, sexo, estado metabdlico y situacion
(Galiano, 2013).

1.8.2. Ejercicio fisico

Segun Lopez & Pérez (2005) el ejercicio fisico tiene que cumplir con las siguientes metas, a
corto plazo se debe 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 minutos cada vez. Se recomienda el ejercicio

aerobico (caminar, trotar, nadar, ciclismo, etc).

El ejercicio intenso en la diabetes requiere de medidas preventivas como la evaluacion del
estado cardiovascular, las personas insulinodependientes por el riesgo de hipoglucemia
deben consumir una dieta rica en carbohidratos complejos antes de iniciar el deporte y tener
a su disposicion una bebida azucarada, debe hacerse énfasis en la revision de los pies
antes de cada actividad fisica; estd contraindicada la actividad fisica en pacientes

descompensados, ya que el ejercicio empeora el estado metabdlico (Alfaro et al., 2000).

1.9. Atencién farmacéutica

La atencién farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al
paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados
gue mejoren la calidad de vida del paciente, asi como la implicaciéon del farmacéutico en
actividades que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades (Alvarez, 2013).

El objetivo principal de la atencién farmacéutica es identificar, prevenir y resolver todas las

desviaciones que provocan que no se alcance el objetivo terapéutico, evaluando los
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problemas de salud de los pacientes desde la perspectiva de la necesidad, efectividad y
seguridad de sus medicamentos (Venegas, 2015).

La tabla 3 muestra las funciones que desarrolla el farmacéutico dentro de la atencion

farmacéutica.

Tabla 3. Funciones asistenciales del farmacéutico en el marco de la atencién farmacéutica

Actividades orientadas al Actividades orientadas al paciente
medicamento

Adquisicion Indicacion farmacéutica
Custodia Dispensacién | Formacién en uso
Almacenamiento Formulaciéon | racional medicamentos Seguimiento
Conservacion magistral Educacién sanitaria farmacoterapéutico
Especialidades farmacéuticas y Farmacovigilancia
otros productos sanitarios

Fuente: Garcia (2004)
1.9.1. Atencién farmacéutica individual

La farmacoterapia adecuada es especifica para cada paciente, incluye decisiones
individuales, alcanzar una concordancia (un acuerdo entre el paciente y el proveedor de
asistencia sanitaria sobre el resultado terapéutico y como se puede alcanzar), y actividades
de monitorizacion del paciente critico. Para cada tratamiento con medicamentos en un
paciente individual, el farmacéutico desarrolla un plan de atencion de acuerdo con el
paciente, asi, los pacientes pueden contribuir al éxito de los resultados participando en la

responsabilidad de su propio cuidado (Wiedenmayer et al., 2006).

1.9.2. Atencién farmacéutica basada en la poblacidon

Utiliza datos demograficos y epidemiolégicos para poder establecer formularios o listados de
medicamentos, desarrolla y monitoriza politicas farmacéuticas, desarrolla y gestiona redes
farmacéuticas, prepara y analiza informes sobre utilizacion/coste de medicamentos, para
poder llevar a cabo revisiones sobre utilizacion de medicamentos y ensefiar a los

proveedores de politicas sobre medicamentos y procedimientos (Fernandez, 2010).

1.9.3. Atencién farmacéutica global

Para llevar a la préctica este programa, Bonal et al. (2011) manifiesta que es necesario

realizar una serie de pasos:

- Demostrar al paciente los beneficios que presenta este programa para su calidad de
vida; siendo util emplear buenas destrezas en comunicacién con el paciente y

utilizar los métodos que permitan fijar una relacion terapéutica con el paciente con el
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objeto de evitar, identificar y dar solucién a los posibles problemas derivados del
tratamiento.

- Dar al paciente una ficha farmacoterapedutica, donde se recoja informaciéon general
como (sexo, edad, enfermedades, habitos sanitarios, etc.) e informacion de la
medicacion que el paciente reciba, con la finalidad de evitar efectos adversos.

- Para alcanzar los objetivos planteados y evitar la aparicion de efectos adversos o
toxicos se debe realizar un seguimiento a la farmacoterapia e intervenir con el
paciente.

- Mediante la planificacion del seguimiento del tratamiento a través de contactos
continuos con el paciente, y de acuerdo a la valoracion de la evolucion del mismo,
se llevara a cabo intervenciones farmacéuticas los cuales se manejaran bajo
documentacién, con el fin de alcanzar los objetivos planteados e identificar los
problemas producto del tratamiento.

- Finalmente se evalGa los resultados obtenidos para tener seguridad que se han
conseguido los objetivos propuestos inicialmente y en caso negativo tomar las
medidas correctas que permitan alcanzarlo. Es de suma importancia evaluar y tener
bajo documentacién los resultados obtenidos para verificar que se haya resuelto el
problema de salud y que se ha llegado al fin de la ATF. En caso de que no se lo

logre se tendra que repetir el proceso nuevamente.

1.9.4. Atencion farmacéutica en grupos de riesgo

Esta atencion estad centrada en controlar la farmacoterapia en pacientes que presentan
enfermedades crénicas o en condiciones especiales, que requieran el uso de medicamentos
durante extensos periodos o de por vida, y que en muchos de los casos los pacientes
necesitan ademas de una educacién sanitaria adecuada para poder sobrellevar su
enfermedad. Tales como se presentan casos de pacientes con diabetes, hipertensién, asma,
pacientes polimedicados, problemas cardiovasculares, ancianos, 0 que su tratamiento se
basa en medicamentos potencialmente téxicos como anticoagulantes, anticancerigenos,
estupefacientes, etc., o pacientes que presentan enfermedades graves, que corren el riesgo
gue los medicamentos prescritos no son eficaces o su uso es de forma incorrecta (Martinez
et al., 2001).

1.10. Seguimiento farmacoterapéutico

Segun Amariles (2008) se considera como “la practica profesional en la que el farmacéutico
se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos

mediante la deteccion de problemas relacionados con la medicacion (PRM), y la prevencion
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y resolucion de resultados negativos asociados a la medicaciéon (RNM), de forma continua,
sistematizada y documentada, en colaboracion 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”. Con este servicio se busca alcanzar la maxima efectividad y

seguridad de los medicamentos que el paciente va a emplear.

El seguimiento farmacéutico pretende conseguir un mejor y mayor beneficio de la
farmacoterapia en cada paciente y surge como consecuencia del reconocimiento de la
existencia de PRM y del convencimiento de que estos pueden minimizarse o eliminarse

mediante una actuacién profesional y responsable (Machuca, 2008).

Si el farmacéutico se concientiza de su responsabilidad y acepta el reto de colaborar con el
equipo de salud que también trabaja en el cuidado del paciente, su papel se volvera

imprescindible dentro del grupo de trabajo (Hall, 2003).

1.11. Educacion sanitaria

Es la actuacion que conlleva la intervencion del farmacéutico en actividades que
proporcionan buena salud y previenen la aparicion de enfermedades como parte de la
cartera de servicios de farmacia. En la practica cotidiana, todo profesional sanitario debe
tener el compromiso de desarrollar tareas educativas y de promocion de la salud para

promover estilos de vida saludables (Amariles et al., 2008).

Segun Venegas (2015) los objetivos de la educacion sanitaria son:

- Fomentar las capacidades y autonomia de las personas, potenciar sus recursos y
autonomia ofreciéndoles la posibilidad de participar en la toma de decisiones, acerca
de su salud, y de adquirir un mayor control sobre las acciones que afectan a su salud.

- El paciente no debe limitarse a asimilar conocimientos, ademas debe consolidarlos y
ponerlos en préactica.

- Se establecen desde la finalidad de la promocién de la salud y la prevencion de la

enfermedad.
Esta actividad se considera como la mas importante en el ambito farmacéutico; ya que

gracias a esta actividad se puede lograr adherencia al tratamiento farmacol6gico y no

farmacologico (Ibarra et al., 2015).
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Se han hecho varias investigaciones sobre el cumplimiento por parte de los pacientes a las
indicaciones del médico tratante y del farmacéutico, y se ha visto un gran éxito al elaborar y
realizar educacion sanitaria al paciente crénico logrando la adherencia al tratamiento
(Marquez, 2005).

Segun Marquez et al. (2009) el incumplimiento terapéutico farmacol6gico es un importante
problema de salud por las consecuencias que implica; es por esto, que para mejorar el

cumplimiento farmacoterapéutico se debe evitar lo siguiente:

- Falta de conocimientos y actitudes hacia la enfermedad y la medicacion.
- El' miedo a los efectos adversos y su propia aparicion.

- El olvido de las toma de la medicacion.

- Lafalta de un adecuado soporte social, sanitario y familiar.

- La propia decisién del paciente.
1.11.1. Educacion sanitaria por parte del farmacéutico

El farmacéutico deberd brindar atencion farmacéutica incluyendo principalmente el
seguimiento de la farmacoterapia de los pacientes con diabetes que son regularmente
controlados por el médico tratante. Sin embargo también se debe realizar otra de las
actividades importantes que se encuentran dentro de la atencion farmacéutica que es la
educacion sanitaria de pacientes con diabetes mellitus todo esto para alcanzar beneficios de

la medicacion y principalmente mejorar la calidad de vida de este paciente (Fahlerg, 2015).

Segun Sanz (2003) los temas que se deben tratar en la charla para pacientes con diabetes
mellitus son la epidemiologia y prevalencia de la diabetes; el concepto de la diabetes;
diagndstico de la diabetes; objetivos de control en la persona con diabetes; tratamiento de la
hiperglucemia en la persona con diabetes; educacion diabetolégica, alimentacién y ejercicio
fisico; farmacos orales e inyectables utilizados en la diabetes mellitus con las indicaciones,
RAM, etc; recomendaciones para la administracion de insulina y técnicas de inyeccion; y el

autocuidado personal e higiene en la diabetes con el cuidado del pie diabético, etc.

1.11.2. Adherencia al tratamiento

Es el cumplimiento terapéutico que el paciente sigue con las instrucciones médicas para
llevar a cabo un tratamiento. Ademas del seguimiento de una dieta o la modificacion de un
estilo de vida que coinciden con las indicaciones dadas por el médico que esta a cargo del

tratamiento (Salinas & Nava, 2010).
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1.11.2.1. Magnitud del problema de la adherencia terapéutica

La dificultad de los pacientes para cumplir con las indicaciones médicas es un problema de
enorme magnitud en todas las areas y niveles de la atencién sanitaria. Esta adherencia al
tratamiento es fundamental para la recuperacion y el mantenimiento de la salud del
paciente, aun cuando la relacion entre adherencia al tratamiento y evolucion del estado de
salud es muy compleja (Peralta & Carbajal, 2008).

Segun Sanahuja et al. (2014) en los paises desarrollados, la adherencia terapéutica en
pacientes que padecen enfermedades cronicas es del 50%. En las enfermedades crénicas,
después de 6 meses de haber comenzado un tratamiento entre el 30 y el 80% de los
pacientes dejan de tomar la medicacion.

Una adherencia deficiente a los tratamientos a largo plazo compromete gravemente la
efectividad del tratamiento, de manera que es un tema fundamental para la salud de la
poblacion desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia de la salud (Garcia et
al., 2012).

Existen muchos estudios que han constatado modificaciones institucionales en los costes
después de una mejora en las tasas de adherencia terapéutica. Algunos estudios han
revelado que las inversiones iniciales en las intervenciones para mejorar la adherencia se
recuperan plenamente en unos pocos afios y que los costes recurrentes se cubren por
completo con el ahorro que suponen estas medidas. Estas intervenciones de ahorro de
costes se vinculan firmemente con la prevencion de las recaidas, las crisis y las

complicaciones de la enfermedad (Orueta, 2010).

El incumplimiento al tratamiento o la falta de adherencia al mismo es la principal causa de
gue no se obtengan los beneficios esperados de un medicamento y que el paciente no logre
beneficiarse completamente del mismo generando que la enfermedad siga desarrollandose

sin un adecuado control (Rodriguez et al., 2008).

1.11.2.2. Aspectos de la dificultad de la falta de adherencia al tratamiento

Segun el Consejo General de Colegios de Oficiales de Farmacéuticos (2012) los aspectos

que dificultan el cumplimiento farmacol6gico se resumen en la tabla 4.
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Tabla 4. Aspectos de la falta de adherencia al tratamiento

Formas de incumplimiento Patrones de incumplimiento

- No llevar la prescripcion médica después de la | - Incumplimiento  parcial individuos que
consulta incumplen de forma esporadica

- No adquirir la medicacion en la farmacia - Vacaciones farmacoloégicas : individuos que
- No volver a la consulta para la adquisicion de | incumplen varios dias seguidos

la receta - Efecto de bata blanca: individuos
- No tomar las dosis diaria incumplidores, que los dias previos a la cita son

-Tomar una dosis diaria no recomendada | buenos cumplidores
aumentada o disminuida

- No tomar la medicacion a las horas indicadas
-Reemplazar la  medicacion por otros
medicamentos

Fuente: Marquez et al. (2009)

1.11.2.3. Métodos para determinar la adherencia

1.11.2.3.1. Métodos directos (objetivos)

Consisten en la determinacion del farmaco o sus metabolitos u otros marcadores
bioquimicos en fluidos corporales. Por su dificultad técnica, suelen utilizarse poco en la
practica clinica habitual. Se emplean en algunos ensayos clinicos o con algunos farmacos
determinados. Pueden estar sujetos a variabilidades interindividuales y resultar engafiosos
si el paciente sabe cuando se realiza la medida, pero en general son bastante objetivos y
suelen obtener indices de incumplimiento mas elevados que los métodos indirectos
(Sanahuja et al., 2014).

1.11.2.3.2. Métodos indirectos

Son mas faciles de aplicar, y por tanto son mas utilizados. Pueden ser métodos indirectos
objetivos los cuales utilizan como método de referencia el recuento de comprimidos, aunque
también pueden utilizarse los siguientes métodos: monitores electronicos acoplados al
envase; control de la asistencia a las citas programadas (son comunes los errores en el
recuento y dan lugar de manera caracteristica a la sobrestimacién del comportamiento de
adherencia); control de las visitas para recoger recetas; valoracion de la eficacia terapéutica
esperada; valoracion de efectos adversos y bases de datos de farmacia (permiten conocer
el nimero de nuevos tratamientos y la discontinuacion de los mismos de forma poblacional,

pero no permiten conocer la adherencia de casos particulares) (Mur, 2013).

Los métodos indirectos subjetivos que segun Alonso et al. (2011) estos métodos son
sencillos y econdmicos, y por ello los mas empleados, siendo usado el juicio del médico
acerca de como cumple el paciente, siendo sencillo como inexacto; por otro lado también las

técnicas de entrevista o autocuestionario preguntando directamente al paciente con diversos
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tipos de cuestionarios que analizan el grado de conocimiento de la enfermedad por parte del
paciente, el cuestionario de Morisky-Green y Batalla que valora si el paciente adopta
actitudes correctas en relaciéon con el tratamiento de su enfermedad, cuestionario de
comunicacion del autocumplimiento propuesto por Haynes y Sackett, comprobacién fingida
que propone al paciente que se defina como cumplidor preguntando si es que contendra
restos del medicamento en su muestra de orina determinando si es cumplidor o no

cumplidor.

Ninguna estrategia de medicion Unica se ha considerado éptima. La utilizacion de varios
métodos en los que se combinen medidas objetivas razonables, constituye la medicibn mas
avanzada del comportamiento de adherencia terapéutica y evita la sobrestimacion (Condo,
2011).
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CAPITULO II

METODOLOGIA
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Para respaldar el objetivo general y los objetivos especificos planteados al inicio de la
investigacion, se aplicé la metodologia descrita a continuacion:

2.1. Tipo de investigacion

- Cualitativa: Se trabajé con una muestra de pacientes voluntarios con diabetes
mellitus que acuden al Hospital General “Isidro Ayora” de Loja.

- Sincrdnica: Los datos de la investigacion se recolectaron de manera individual en
un periodo de 6 meses.

- Cuantitativa: Por medio de encuestas se midi6 el grado de cumplimiento por parte

de los pacientes voluntarios.
2.2. Poblacion

Se seleccion6 pacientes que acudian diariamente al area de consulta externa del Hospital
General “Isidro Ayora” de Loja atendidos con el Doctor Jorge Martinez y que

voluntariamente quisieron participar en el estudio realizado por el investigador.
2.3. Criterios de seleccion

2.3.1. Los criterios de inclusién fueron

- Personas con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1 y 2.

- Pacientes adultos mayores de 60 afios en adelante.

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

- Hombres y mujeres adultos mayores.

- Pacientes con poco conocimiento sobre la enfermedad.

- Pacientes atendidos con el Doctor Jorge Martinez escogido entre los médicos
tratantes por el motivo de ser el especialista en pacientes con diabetes tipo 1y 2,y
mostrar interés en la investigacion realizada por la Universidad Técnica Particular de

Loja.
2.3.2. Los criterios de exclusion fueron

- Pacientes con patologia especifica de hipotiroidismo, hipertension, obesidad,
galactorrea y deficiencia de la hormona del crecimiento.

- Pacientes que no deseen participar voluntariamente en el estudio.

- Pacientes no comprometidos a colaborar con las peticiones expuestas.

- Pacientes menores a 60 afios.

- Pacientes en graves condiciones.
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- Pacientes hospitalizados.

- Pacientes con amputaciones.

2.4. Procedimiento

- Se solicit6 la autorizacién pertinente al Hospital General “Isidro Ayora” de Loja para la
aplicacion del programa educativo.

- El proyecto de la investigacion fue presentado y aprobado por el comité de pregrado
de la Universidad Técnica Particular de Loja.

- En el primer mes de investigacion se aplicé una ficha de recoleccién de informacion
para valorar los factores relacionados con la adherencia al tratamiento, esta ficha
consta de tres partes: la primera registré datos generales del paciente la cual fue
basada en la tesis de la Doctora Rosa Condo de la Universidad de Cuenca (Anexo
VIII) , la segunda evalu6 el conocimiento acerca de la enfermedad por medio del test
de Batalla y la tercera dirigida a determinar algunos aspectos relacionados con el
cumplimiento al tratamiento farmacologico aplicando el test de Morisky—Green
(Anexo VII).

- Se procedi6 a llenar la historia farmacoterapedutica (Anexo Il) del paciente y revisar su
historia clinica, anotando asi, parametros bioquimicos clinicos obtenidos en el
laboratorio clinico del mismo hospital (Anexo IX).

- En el segundo mes se desarrollo la intervencion farmacéutica mediante la aplicacion
de un programa de educacion sanitaria, se utilizé un lenguaje de facil comprensién e
interpretacion para el mayor entendimiento de los pacientes que acuden al club de
diabéticos. La duracion de la intervencion fue de una vez a la semana; se realizé una
sesién de una hora de duracién, cada sesion incluia una presentacion del tema
mediante diapositivas (Anexo V), entrega de dipticos (Anexo IV) y la de un porta
pastillas por cada intervencion de los pacientes a preguntas dadas por la expositora.

- Enla ultima etapa, al concluir la intervencién farmacéutica, con la finalidad de evaluar
la efectividad de las estrategias empleadas para mejorar la adherencia al tratamiento,
se aplico los dos tests de valoracion de adherencia utilizados en la primera etapa y
una encuesta de recoleccion de datos (Anexo VIl y Anexo VIII).

- Los dltimos meses se realizd la debida atencion farmacéutica a los pacientes,
incluido su respectivo seguimiento farmacéutico para apreciar la evolucién positiva

de la enfermedad del paciente.
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Analisis estadistico

- Larelacion entre ser un paciente cumplidor al inicio y al final del estudio y los logros
de objetivos terapéuticos se evalué mediante las pruebas de Chi-cuadrado para
medir el grado de cumplimiento por parte de los pacientes comparandolo los dos test
de adherencia de Morisky-Green y de Batalla.

- Los valores de hemoglobina glucosilada se compararon utilizando el método
estadistico de la t de Student, con el fin de comprobar la adherencia al tratamiento.

- Todos los analisis se realizaron utilizando el programa SPSS versién 19.0. Valores
de la prueba de Chi cuadrado menores al tabulado fueron considerados
estadisticamente aceptados para la hipétesis nula planteada, la cual fue, que la
adherencia al tratamiento es dependiente de la educacion sanitaria. Los intervalos de
confianza (IC) se determinaron con el 95% de confianza y p 0,05. Mientras que para
la t de Student los valores de p menores a 0,05 fueron considerados

estadisticamente significativos.

2.5. Instrumentos

Para la recoleccion de datos de la investigacion se utilizé una ficha donde se llenaron los
datos del paciente con su hombre, edad, sexo, junto con los respectivos controles clinicos,
para poder controlar la evolucion positiva de la enfermedad, basandose especialmente en la

hemoglobina glucosilada (Anexo VIl y Anexo I1X).

Se elaboré una ficha de historia farmacoterapeutica (Anexo Il) y otra de dosificacién para
mejorar la toma y la dosis de los medicamentos a las horas indicadas por el médico tratante
(Anexo Il1).

Para la recoleccion de informacion sobre adherencia al tratamiento se realizaron tres
encuestas al paciente individualmente. La primera sobre factores que intervienen en la
adherencia y consistié en una serie de preguntas abiertas y cerradas relacionadas con datos
personales del paciente como edad, ocupacién, estado civil y nivel de estudio, en esta
encuesta se valor6 el nivel de conocimiento que el paciente tiene sobre la enfermedad,
caracteristicas del tratamiento, razones de no adherencia mas frecuentes, caracteristicas del
médico y del centro salud de atencién con respecto a su tratamiento (Anexo VIII). Esta
encuesta fue elaborada por la Doctora Rosa Condo de la Universidad de Cuenca del

Ecuador; aunque para este fin fue modificada (Condo, 2011).
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La segunda y tercera encuesta para medir la adherencia al tratamiento del paciente fueron
basados en dos test (Anexo VII):

El primero fue el test de Morisky-Green. Este método estd4 validado para diversas
enfermedades crénicas para valorar el cumplimiento de la medicacion. Este test consiste en
una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotomica si/no, que muestra si el
paciente es o no cumplidor en cuanto a la administracion de medicamentos. Las preguntas

de este test fueron las siguientes:

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

2. . Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

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

El paciente es considerado cumplidor si responde de forma correcta a las 4

preguntas, es decir, No/Si/No/No.

El segundo test realizado fue el de Batalla que se trata de preguntas sencillas, en este se
analiza el grado de conocimiento que el paciente tiene de su enfermedad, asumiendo que
un mayor conocimiento de la enfermedad por su parte representa un mayor grado de
cumplimiento. Consiste de 3 preguntas pero esta vez acerca de su enfermedad. Una
respuesta incorrecta considera incumplidor al paciente. Las preguntas son:

1. ¢ Es la diabetes una enfermedad para toda la vida?

2. ¢, Se puede controlar con dieta y medicacién?

3. Cite 2 0 mas 6rganos que puedan dafarse por tener la glucosa elevada.

Se impartié6 un programa de educacion sanitaria en el club de diabéticos del Hospital
General “Isidro Ayora” de Loja realizado en el centro de convenciones San Juan de Dios, el
cual fue impartido mediante diapositivas (Anexo V). El estudio se realiz6 en un periodo de
seis meses en el cual fue de tres sesiones educativas sobre diferentes aspectos de la
diabetes y donde la adherencia al tratamiento fue el objetivo principal a alcanzar. Para ello,
como parte de las actividades que comprende la atencién farmacéutica se elabordé un
programa denominado: “Vivir con diabetes, nuestra enfermedad amiga”. Para el cual se
utilizaron estrategias de ensefianza como palabras faciles de comprender, graficas, dipticos
(Anexo IlIl), dinamicas permitiendo la participacion del paciente contando sobre su
enfermedad, haciéndolo participar con preguntas al expositor y entregando un portapastillas

cada vez que respondia a la interrogante del expositor.

Los objetivos planteados para estas charlas fueron:
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-Objetivo general del programa educativo: Mejorar la adherencia al tratamiento en
los pacientes que asisten al grupo de diabetes del Hospital General “Isidro Ayora” de
Loja.

-Objetivos especificos del programa educativo:

Informar al paciente sobre la diabetes mellitus para que identifique qué tipo de
diabetes tiene.

Lograr que el paciente tenga una actitud positiva a su enfermedad.

Mejorar los sintomas del paciente.

Conocimiento de su medicacion al conocer el porque es importante la toma del
medicamento asignado por el profesional de la salud.

Explicar al paciente porque es importante que tome la medicacion a las horas
indicadas.

Ensefar al paciente como tener un autocuidado de su enfermedad.

En la siguiente tabla se detallan los contenidos del programa educativo.

Tabla 5. Contenidos del programa educativo

Primera sesion Objetivos Contenido Material utilizado
Vivir con diabetes -Informar al paciente | -Epidemiologia de la | -Computadora
sobre la Diabetes | diabetes -Infocus
mellitus para que | -Organos del cuerpo y | -Diptico
identifique qué tipo de | la funcion del | -Porta pastillas
diabetes tiene. pancreas
-Lograr que el | - Qué es la glucosa y
paciente tenga una | la insulina?.
actitud positiva a su | Funciones
enfermedad. -Tipos de diabetes
-Factores de riesgo de
la diabetes
-Exédmenes de

Laboratorio

-Sintomas y signos de
la diabetes
-Tratamiento no
farmacolégico y no
farmacoldgico.
Generalidades

Segunda sesién Objetivos Contenido Material utilizado
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Tratamiento -Mejorar los sintomas | -Objetivos del | -Computadora
Farmacoldgico  para | del paciente. tratamiento -Infocus
Diabéticos -Conocimiento de su | -Tipos de | -Diptico
medicacion al conocer | medicamentos para la | -Porta pastillas
el porque es | diabetes
importante la toma del | -Medicamentos para
medicamento enfermedades
asignado por el | concomitantes
profesional de la salud | -Técnica de la
inyeccion
-Sitios de inyeccioén
-Cuidados en el sitio
de inyeccion
-Zonas de premezcla
de insulina
-Recomendaciones
para tener una buena
absorcién de la
insulina
Tercera sesion Objetivos Contenido Material utilizado
Importancia del | -Explicar al paciente | -Por qué es | -Computadora
cumplimiento del | porque es importante | importante tomar los | -Infocus
tratamiento que tome la | medicamentos y | -Diptico
farmacoldgico y | medicacion a las | seguir la dieta? -Porta pastillas
Autocuidado por parte | horas indicadas . -Qué sucede si no | -Encuestas
del paciente -Ensefar al paciente | toma los
como tener un | medicamentos a las
autocuidado de su | horas indicadas?
enfermedad -Métodos que
funcionan para
recordar tomar los

medicamentos

-Con qué frecuencia
debe tomar los
antidiabéticos orales?
-Qué hacer si olvida
tomar la medicacion?
-Con qué frecuencia

se debe poner la
insulina?

-Qué es el
autocuidado?

-Puntos  importantes

que le paciente debe
conocer y saber como
llevarlos a la préactica
de manera correcta
-Higiene personal
-Cuidado de los pies

-Cuidado dental vy
vista
-Autocontrol  de la
glucosa

Fuente: La Autora
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2.6. Aspectos éticos

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién fueron informados de forma
verbal y escrita de cual era el objetivo principal de la atencion farmacéutica, el procedimiento
a seguir y los beneficios que obtendrian de esta investigacion. También se les pidid su
consentimiento en lo que respecta al revisar su historia clinica y con esta poder realizar el
respectivo seguimiento. Todos estos temas fueron registrados en el consentimiento
informado basado en el modelo de la Doctora Rosa Condo de la Universidad de Cuenca, el
cual fue modificado para el fin de esta investigacion; y posteriormente firmado por cada
paciente (Anexo VI).
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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3.1. Descripcion general de la poblacion voluntaria en estudio

La poblacién estudiada fue de 25 pacientes, los cuales voluntariamente decidieron entrar al

programa de atencion farmacéutica presentada por el investigador.

3.1.1. Género

Se encontré que la mayoria de los pacientes que acuden al Hospital General “Isidro Ayora”

de Loja en el area de consulta externa de endocrinologia pertenecen al género femenino

como lo muestra la gréfica.

femenino

Género

masculino

[Ofemenino M masculino

Grafica 1. Género de los pacientes diabéticos encuestados en el area de
consulta externa de endocrinologia del Hospital General “Isidro Ayora”

de Loja.
Elaboracién: La Autora

3.1.2. Nivel de estudio

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas se determiné el nivel de estudio de los

pacientes diabéticos que asisten a

endocrinologia del Hospital General “Isidro Ayora” de Loja revelando un nivel de

la cita subsecuente en el area de consulta externa de

analfabetismo en los pacientes encuestados.
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Gréfica 2. Nivel de estudio de los pacientes diabéticos encuestados en el
area de consulta externa de endocrinologia del Hospital General “Isidro

Ayora” de Loja
Elaboracién: La Autora

3.2. Conocimiento sobre la diabetes “factores modificables”

3.2.1. Conocimiento de la enfermedad

Se observo que el nivel de conocimiento de la enfermedad por parte de los pacientes

encuestados después de la intervencion de educacién sanitaria ascendié de una manera

satisfactoria, el cual se representa en la siguiente gréfica.

Conocimiento sobre qué es la

diabetes ?
76 % 80 %

24% 20%

e

Antes Después
ESi mNo

Grafica 3. Conocimiento de la enfermedad por parte de los pacientes diabéticos
encuestados en el area de consulta externa de endocrinologia del Hospital General

“Isidro Ayora” de Loja
Elaboracién: La Autora
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3.2.2. Conoce las complicaciones que puede ocasionar la diabetes

Existe una considerable diferencia entre el antes y después de la charla sanitaria
demostrando que posteriormente a la intervencion los pacientes al preguntarles sobre las
complicaciones de la enfermedad tenian el adecuado conocimiento a éstas, como se

demuestra en la gréfica.

Complicaciones de la diabetes

mSi  No

Grafica 4. Conocimiento de las complicaciones de la enfermedad por parte de los
pacientes diabéticos encuestados en el area de consulta externa de
endocrinologia del Hospital General “Isidro Ayora” de Loja

Elaboracion: La Autora

3.2.3. Reconocimiento del paciente de los 6rganos afectados por la diabetes

3.2.3.1. Organos identificados por el paciente antes de la intervencion sanitaria

Antes de la charla los pacientes encuestados sefialan un conocimiento insuficiente sobre los
organos afectados por la diabetes, los cuales se encuentran en la Gréfica 5.
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Antes de la intervencion sanitaria

64 %

corazon M riidn ™ higado ' ojos

Gréfica 5. Organos identificados antes de la intervencidn por parte de los pacientes
diabéticos encuestados en el area de consulta externa de endocrinologia del
Hospital General “Isidro Ayora” de Loja

Elaboracién: La Autora

3.2.3.2. Organos identificados por el paciente después de la intervencion

sanitaria

La gréfica 6 muestra que después de la intervencion sanitaria los pacientes nombraron un

conjunto variado de érganos que se deterioran por la enfermedad.

Después de la intervencion sanitaria

92 %

56 %

M corazén M rifndn ® higado
pancreas estémago H cerebro
colon ojos

Gréfica 6. Organos identificados después de la intervencion por parte de los
pacientes diabéticos encuestados en el area de consulta externa de
endocrinologia del Hospital General “Isidro Ayora” de Loja

Elaboracién: La Autora
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3.2.4. Control de la diabetes

Después de la educacién sanitaria el paciente al ser encuestado evidencié que no tan
sélo la adaptacion a una dieta y la administracion de los medicamentos, sirven para el
control de la diabetes, sino que el ejercicio es también un pilar indispensable para el
control de la enfermedad.

Control de la diabetes
929% 96% 100 % 100 %

Dieta Ejercicio Medicamento

B Antes M Después

Gréfica 7. Conocimiento de los pilares del control de la enfermedad por parte de
los pacientes diabéticos encuestados en el area de consulta externa de
endocrinologia del Hospital General “Isidro Ayora” de Loja

Elaboracién: La Autora

3.2.5. Conocimiento de molestias al medicamento
Se puede distinguir que antes de la charla sanitaria los pacientes ignoraban las molestias

que causaban los medicamentos, mientras que después de la intervencion sanitaria, se

percibié un cambio de expectativa del paciente sobre la aparicion de dichas molestias.

32



Conocimiento de molestias al medicamento

Antes Después

mSi mNo

Grafica 8. Conocimiento de molestias al medicamento por parte de los pacientes
diabéticos encuestados en el area de consulta externa de endocrinologia del
Hospital General “Isidro Ayora” de Loja

Elaboracién: La Autora

3.3. Problemas de adherencia al tratamiento
3.3.1. Acceso ala cita con el médico
Los pacientes manifestaron que el acceso a la cita con el médico no se la puede adquirir con

alta frecuencia. Sin embargo, los resultados obtenidos a este cuestionamiento se detallan en
la Gréfica 7.

Acceso a la cita con el médico

64 %

28 %

Siempre De vez en Nunca
cuando

Grafica 9. Acceso a la cita con el médico tratante por parte de los pacientes
diabéticos encuestados en el area de consulta externa de endocrinologia del
Hospital General “Isidro Ayora” de Loja

Elaboracion: La Autora
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3.4. Métodos indirectos de adherencia al tratamiento

3.4.1. Test de Morisky-Green y Batalla

En la gréfica se muestra que después de la charla impartida por el investigador, se encontré

un incremento satisfactorio de pacientes cumplidores.

Cambios en el cumplimiento

84 %

Antes Después

Cumplidor = No cumplidor

Gréfica 10. Cambios en el cumplimiento por parte del paciente diabético antes
y después de la intervencién de educaciéon sanitaria impartida en el club de
diabéticos San Juan de Dios, Loja.

Elaboracion: La Autora

3.5. Andlisis estadistico

Para obtener datos mas precisos, se evalué la adherencia al tratamiento con la prueba del
Chi-cuadrado antes y después en el grupo de estudio, los cuales se presentan en la Tabla
6.

Tabla 6. Cambios de la adherencia al tratamiento antes y después de la intervenciéon de
educacion sanitaria impartida en el club de diabéticos San Juan de Dios- Loja.

Prueba. Chi-cuadrado
Valor
Chi cuadrado
calculado 1,852 IC 95%
i p= 0,05
Chi cuadrado
estadistico 3,84
NUmero de muestra 25

Método estadistico: Chi cuadrado
Fuente: Base de datos spss 19.0
Elaboracién: La Autora

34



3.5.1. Hemoglobina glucosilada (HbAlc) pardmetro bioquimico principal para

control de complicaciones de la diabetes mellitus

La gréfica muestra que al comienzo de la investigacion la HbAlc se encontraba
relativamente alto con un promedio de 8,03%, pero después del programa educativo se
observo una disminucion estable en el promedio de los pacientes tratados del 7,30%.

Siendo estos dos resultados un descenso en las medias.

Cambios en la HbAlc antes y después de
la intervencion

% de HbA1lc

123 456 7 8 910111213141516171819202122232425

Numero de pacientes

—antes =—=despues

Grafica 11. Medicion de hemoglobina glucosilada (HbAlc) antes y después de la
intervencion de Educacidn sanitaria en el club de diabéticos San Juan de Dios, Loja.

Elaboraciéon: La Autora

La comparacion de los valores obtenidos de HbA1c se los realiz6 mediante la prueba de t de
Student para muestras relacionadas del antes y el después de la intervencion, siendo estos

divididos cierto periodo de tiempo establecido por el investigador. Los cuales se encuentran

expuestas en las siguientes tablas:
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Tabla 7. Comparacion de los resultados de hemoglobina glucosilada (HbAlc) de
los pacientes que acuden al area de endocrinologia del Hospital General "lIsidro

Ayora" obtenidos en los meses abril y julio.

Test t de Student

Descriptivos Antes Después

Media 8,03 7,41

Numero de 25 25

observaciones IC 95%
Grados de libertad 24 pe= 0,05
t de Student 2,27 p.= 0,06
estadistica

t de Student critica 1,94

Método estadistico: t de Student
pe: probabilidad de error

pc: probabilidad de error critica
Fuente: Base de datos spss 19.0
Elaboracion: La Autora

Tabla 8. Comparacion de los resultados de hemoglobina glucosilada (HbAlc) de
los pacientes que acuden al area de endocrinologia del Hospital General "Isidro
Ayora" obtenidos en los meses abril y septiembre.

Test t de Student
Descriptivos Antes Después
Media 8,03 7,23
Numero de IC 95%
observaciones 25 25
=0,05

Grados de libertad 24 Pe=

pc=0,03
t de Student
estadistica 2,27
t de Student critica 2,26

Método estadistico: t de Student

pe: probabilidad de error

pc: probabilidad de error critica

Fuente: Base de datos spss 19.0

Elaboraciéon: La Autora
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CAPITULO IV

DISCUSIONES
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De los 25 pacientes encuestados con diabetes mellitus que integraban el estudio (grafica 1),
el 68% son mujeres. Esto corrobora un estudio realizado por Rodriguez et al. (2008) en el
que se establecié que, las mujeres tienen mayor prevalencia de padecer diabetes mellitus.
Esto se debe a que las mujeres son menos activas que los hombres, por lo cual tienden a
sufrir de sobrepeso y obesidad desarrollando en un futuro enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus. Lo cual se comprueba con un estudio realizado por Carr (2013), el cual
manifiesta que tras la menopausia las mujeres adoptan una distribucién androide de la grasa
corporal, contrario de las mujeres fértiles que presentan mayor grasa en la zona glatea.
Estos hallazgos podrian justificar el aumento de prevalencia dentro de la poblacién
femenina, especialmente tratAndose de una poblacion con una media de edad 61 afios. Por
otro lado, segun un estudio elaborado por Cabrera et al. (2007) el sedentarismo en mujeres
es mas notable que en hombres por falta de actividad fisica, obteniendo en su estudio que la

prevalencia de sedentarismo en mujeres fue del 70%, siendo superior a la de los varones.

Analizando el nivel de estudio de la grafica 2 muestra que el 28% habia cursado la
secundaria, el 44% culmind la primaria y el 28% es analfabeto. Bajo estos datos obtenidos
en la encuesta, se debe considerar que se trata de un hospital publico gratuito para
pacientes que no poseen ningun seguro médico. Estos datos respaldan un estudio
realizado por Albuja (2011) en el Hospital General de las Fuerzas Armadas en la ciudad de
Quito, el cual es un establecimiento particular y se mostré que existe un nivel de formacién
superior del 74% y apenas el 1,7% eran personas analfabetas y el 25% habia completado la
educacion secundaria. La educacion es un pilar fundamental para el entendimiento de la
enfermedad por parte del paciente, ya que es importante tratar la enfermedad de manera
seria y responsable; seguir el tratamiento manifestado por el médico tratante y asi, se podria

evitar posibles complicaciones que conllevan al mal tratamiento de la patologia

En cuanto a los factores modificables para poder lograr la adherencia al tratamiento es
necesario partir de un factor muy importante que es la relacién que posee el paciente con su
médico tratante en el que ambos contengan una buena comunicacion, es por esto que no se
trata tan solo de culpabilizar al paciente, sino de proveerlo de herramientas para la toma de
decisiones e implementar estrategias para lograr la adherencia al tratamiento. En este punto
es cuando el profesional farmacéutico interviene como conocedor farmacolégico en el
desarrollo de charlas de educacién sanitaria consistentes, para lograr un mayor
entendimiento del paciente diabético, un tratamiento eficaz y que este alcance una mejor

calidad de vida (Consejo de Farmacéuticos de Pais Vasco, 2011).
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Asi, las preguntas realizadas en la encuesta relacionada con el conocimiento sobre la
enfermedad (grafica 3) muestra que antes de la intervencion de educacion sanitaria la gran
mayoria de los pacientes desconocian que la enfermedad es cronica, y que la complicacion
(gréfica 4) incluye el mal funcionamiento del pancreas al no secretar insulina o que era
necesario incluir en su vida diaria la actividad fisica. Después de la educacion sanitaria se
pudo palpar el interés de los pacientes al comprender que los pilares de la diabetes no solo
incluyen la dieta y el medicamento, sino también el ejercicio a las horas establecidas,
captando que tienen que tener una actividad fisica activa, y expresando que se sentian

mejor después de efectuar un ejercicio fisico.

Los tres pilares para el control de la diabetes mellitus son un factor esencial en el cuidado de
la enfermedad. La grafica 7 muestra que antes de la charla los pacientes excluian al
ejercicio como componente importante en el cuidado de la enfermedad, mientras que
después de la intervencion el 80% de los pacientes manifestaron que el ejercicio es un
parametro importante para su cuidado, demostrando este dato un aumento de comprensién
del paciente. Zinman et al. (2000) respalda estos resultados enfatizando, la importancia de
la promocién de la actividad fisica como un componente vital para la prevencién, asi como
para el manejo de la diabetes de tipo 2, reconociendo que el beneficio del ejercicio es
mejorar las anormalidades metabdlicas que ocurren en la diabetes de tipo 2, siendo
probablemente mayor cuando se utiliza tempranamente en su progresion desde la
resistencia a la insulina o la disminucién a la tolerancia a la glucosa, manifestada por
hiperglicemia, requiriendo tratamiento con agentes orales y finalmente a insulina; en cuanto
para las personas con diabetes de tipo 1, el énfasis tiene que estar en el ajuste del régimen
terapéutico para permitir una participacion segura en todas las formas de actividad fisica
consistentes con los deseos de un individuo y sus metas. Por ultimo, todos los pacientes con
diabetes deben tener la oportunidad de obtener beneficios de los muchos efectos valiosos

del gjercicio.

En cuanto al conocimiento de los pacientes a las molestias a los medicamentos (gréafica 8)
apenas el 4% en la primera entrevista contesté que si conocia sobre las reacciones
adversas (RAM) que se presentaban; mientras que en la segunda entrevista al ser
informados sobre las reacciones adversas a los medicamentos se observé un aumento del
60% de pacientes que ya podian reconocerlos. Es muy importante que el paciente tenga
conocimiento sobre las reacciones adversas para que cuando aparezcan no reaccione de
manera angustiada y tome una decision incorrecta. Cabe recalcar que estos pueden
aparecer por la polifarmacia; ya que la diabetes mellitus presenta enfermedades

concomitantes, esto es respaldado por un estudio realizado por Urbina (2015) en el Hospital
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Enriqgue Garcés en la ciudad de Quito de una muestra de 180 pacientes, donde se encontro
que el 61,90% (n=52) de los pacientes estudiados recibe 3 0 mas medicamentos, lo que nos
indica una alta frecuencia de polifarmacia, siendo la polifarmacia el consumo diario y regular
de mudltiples medicamentos, asi como el uso de farmacos de alto riesgo o dosis
cuestionables ( Golden et al., 2000).

En las encuestas se reveldé que existen problemas para la adherencia al tratamiento por
factores econémicos o socioecondmicos; el inconveniente de lograr adquirir la cita con el
médico fue del 64% por la gran demanda de pacientes que posee el hospital (grafica 9),
cabe recalcar que hubo un acercamiento al paciente, es decir que se trataba de preguntar
de una manera mas personal el entorno en el que se desarrollaba éste. Lo cual se evidencia
con un estudio realizado por Heredia et al. (2012) en la ciudad de Yucatan donde se midié
las determinantes sociales, encontrando que el 83,6% de los entrevistados pertenecian a un
nivel socioeconémico bajo; estos resultados hallados confirmaron que es un factor
importante para la adherencia al tratamiento, ya que la mayoria de los pacientes que
abandonan el tratamiento carecen de recursos econdmicos, lo cual se incrementa hasta dos
veces si viven en areas rurales y suburbanas. Deduciendo que si la persona enferma es el
principal proveedor de bienes, el problema se agrava por el impacto emocional que el
paciente asume, debido a la impotencia de no trabajar y sentirse como una carga para la

familia.

El objetivo de esta investigacion fue enfatizar la adherencia al tratamiento del paciente
diabético. Esta definicién se basa en el término cumplimiento, aunque la principal diferencia
es que la adherencia requiere el consentimiento del paciente con las recomendaciones
recibidas, y expresa una colaboracion activa entre el profesional sanitario y el paciente en la

toma de decisiones que afectan su propia salud (Vargas & Recio, 2008).

Los métodos indirectos utilizados para medir la adherencia al tratamiento en este estudio
fueron el Test de Morisky-Green y Batalla que son aquellos que por su buena sensibilidad,
se fundamentan en medir el cumplimiento por parte del paciente que padece una
enfermedad crénica (Aid, 2015).

En este estudio se observd que antes de la educacion sanitaria en ambos métodos se
obtuvo un 16% de cumplidores, mientras que después de la charla el nimero ascendi6 al
72% (grafica 10); junto a este, se incluyd el método estadistico del Chi-cuadrado para medir
la adherencia al tratamiento estadisticamente y afirmar que la educacion sanitaria funciono,

correspondiente a esto se relacion6 el antes y el después de la charla, obteniendo un
40



resultado de 1,85 (Chi-cuadrado calculado), el cual fue interpretado por dos hip6tesis un
nula y una alternativa las cuales fueron planteadas en la investigacion. La hipétesis nula
anuncia que “La adherencia al tratamiento es dependiente de la educacion sanitaria” y la
hipotesis alternativa dice que “La adherencia al tratamiento es independiente de la
educacion sanitaria”. Este resultado de la prueba de Chi-cuadrado calculado se lo comparé
con el Chi-cuadrado estadistico de 3,84 a IC 95% con una p=0,05y a GI=1 (Tabla 6), esto
nos dice segun la bibliografia que si el Chi-cuadrado calculado es menor que el Chi-
cuadrado estadistico la hip6tesis nula se acepta; este resultado alcanzado nos confirma que
la educacién sanitaria si tuvo notoriedad frente al paciente diabético, estos datos corroboran
con otro estudio realizado basandose en la educacién al paciente diabético, elaborado por
Condo (2011) en el Centro de Atencién Ambulatoria de la ciudad de Cuenca para mejorar la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2, donde el objetivo fue lograr la
adherencia al tratamiento junto con intervenciones de educacion sanitaria, este estudio fue
llevado a cabo por 6 meses para evaluar el efecto de la actuacion del farmacéutico. Un
grupo de 30 pacientes fueron los participantes de este programa educativo. Donde se midio
la adherencia mediante el test de Morisky-Green y el test de Batalla, y se valord la
hemoglobina glucosilada; después de la intervencion se incrementé el nivel de adherencia
de manera significativa (Morisky-Green: x?=3,890, IC 95% 0,190-0,610 p=0,001; Batalla:
x?=5,037, IC 95% 0,277-0,656 p=0,000). El programa educativo aplicado por el farmacéutico
mostré una mejoria significativa en la adherencia al tratamiento y provocé un cambio

positivo en la actitud del paciente con respecto a su enfermedad y tratamiento.

Ademas de estas dos herramientas para medir la adherencia al tratamiento, se utiliza una
prueba de examen bioguimico muy importante en el tratamiento de la diabetes, el cual nos
muestra con mas certeza que el paciente esta cumpliendo con el debido régimen expuesto
por el profesional de salud y es el de la hemoglobina glucosilada que muestra como ha sido

el control glucémico del paciente en un promedio de tres meses.

El analisis de los valores de la HbAlc fueron realizados mediante la t de Student; para
conseguir una comparacion viable de los datos, los resultados se los dividié por un
determinado periodo de tiempo, siendo asi, que en el mes de julio (tabla 7) se obtuvo p=0,06
demostrando que no hubo significancia en ese lapso de tiempo, por otro lado en el mes de
septiembre (tabla 8) la probabilidad de error critica fue de 0,03, lo cual indica una diferencia
significativa, siendo la probabilidad de error menor a la establecida por el investigador
(pe=0,05), este resultado demuestra que los pacientes estudiados presentaron una

diferencia significativa en los seis meses de estudio.
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La media de HbAlc obtenida antes de realizar la charla fue de 8,03% y en el periodo total
de los seis meses de la atencion farmacéutica fue de 7,23% estos resultados nos muestran
satisfactoriamente, que si hubo adherencia al tratamiento conociendo que segun la
bibliografia el valor admitido de hemoglobina glucosilada para diabéticos es hasta 7,6%.
Aunque si se realizara un seguimiento continuo se podria lograr una adherencia al

tratamiento més efectivo con valores de HbAlc disminuidos (Gréfica 11).

En el Test de Morisky-Green se analizé que el motivo de no adherencia al tratamiento es por
el olvido de la toma del medicamento (72%) y la toma del medicamento a las horas
indicadas (84%). En la literatura se encuentra que la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en la diabetes es por lo general baja, si bien varia segun la poblacion y el
método por el cual se la determina.

Arifulla et al. (2014) refiere un nivel de adherencia del 66,7%. En este estudio se determind
gque la adherencia al tratamiento farmacol6gico entre los pacientes diabéticos es de 32,14%,
mucho menor de la esperada. Esto implica que la falta de adherencia es un problema muy
importante, teniendo en cuenta que los pacientes entrevistados son atendidos en un hospital

publico donde la medicacion se entrega de manera gratuita.

La grafica 5 y gréfica 6 de las respuestas obtenidas en la aplicacion del test de Batalla
respecto a los conocimientos sobre los 6rganos que se pueden deteriorar por la diabetes se
observo que el drgano mas nombrado fue el rifion con un 77%, seguido por los 0jos en un
44%. Después de la charla el paciente nombré una mayor cantidad de 6rganos que los que
manifestd antes de la intervencion. Esto es consistente con un estudio realizado por Condo
(2011), en el cual se establecié6 que, antes de la charla sanitaria los pacientes conocian
escasamente los 6rganos que pueden verse afectados por la diabetes, correspondiendo a
un 33,3% los que respondieron 2 6 mas érganos afectados, siendo asi, que el érgano mas
frecuentemente identificado, fue el riidén seguido del corazén y la vista. Por otro lado Lopez
(2012) en su estudio mostré que los pacientes no tienen claro que 6rganos estan asociados
a las complicaciones de la diabetes resaltando que los programas educativos pueden
beneficiar a todos aquellos pacientes susceptibles de este tipo de intervencion que debe
efectuarse de forma continua y sin grandes intervalos de tiempo, la mejora del cumplimiento

farmacologico supone una mejora en la calidad de vida de los pacientes.

Es una variable muy importante que se debe mencionar es el tipo de atencion farmacéutica

que se va a efectuar. Aguilar (2014) manifiesta que eso dependera del investigador

basandose en la clase de atencion farmacéutica que se quiera realizar, de las cuales cita a

la atenciéon farmacéutica individual que puede gestionar eficazmente la farmacoterapia y
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controlar la enfermedad relacionada con medicamentos. La atencién farmacéutica basada
en la poblacion que utiliza datos demogréficos y epidemiolégicos para poder establecer
formularios o listados de medicamentos, atencion farmacéutica global que describe el
seguimiento que el profesional farmacéutico hace de todos los tratamientos con
medicamentos que suelen llevar a cabo aquellos pacientes que deseen participar en el
programa; y la atencién farmacéutica en grupos de riesgo centrada en controlar la
farmacoterapia en pacientes que presentan enfermedades crénicas o en condiciones
especiales, que requieran el uso de medicamentos durante extensos periodos o de por vida,
y que en muchos de los casos los pacientes necesitan ademas de una educacién sanitaria

adecuada para poder sobrellevar su enfermedad.
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CONCLUSIONES

Se valoro la atencién farmacéutica realizada a través del seguimiento individualizado y
programas de educacion sanitaria mejorando el grado de adherencia al tratamiento en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1 y 2, atendidos en el Hospital
General “Isidro Ayora” de Loja en el area de consulta externa en el periodo abril-

septiembre 2015.

Se determind un elevado grado de desconocimiento por parte de los pacientes

encuestados respecto a las complicaciones que conlleva la enfermedad.

La capacitacion brindada durante el periodo de seis meses, permitid que exista una
mayor adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, lo cual se respalda
con los resultados conseguidos después de la intervencion sanitaria, obteniendo un Chi
cuadrado de 1,852 y mediante la t de Student un valor significativo de p=0,03 en el

ultimo mes del programa de investigacion y una media final de 7,23%.
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RECOMENDACIONES

Cuando se vaya a realizar atencion farmacéutica es necesario crear un protocolo a

seguir durante todo el seguimiento farmacoterapeutico.

Es primordial en la practica del farmacéutico el participar en charlas de educacion
sanitaria que sean impartidas de manera continua para lograr adherencia al tratamiento

en todos los aspectos del cuidado de la enfermedad.

Es importante que el bioquimico farmacéutico se capacite en lo que respecta a nuevos
farmacos, conocer un poco mas sobre las enfermedades para poder compartir opiniones

con el médico tratante y el equipo de salud.

Debido a que en nuestro pais recientemente se estd empezando a conocer sobre la
atencion farmacéutica, seria conveniente que los farmacéuticos motiven y recluten a
mas profesionales farmacéuticos a se integren a esta actividad; la cual es propia de
nosotros. Implementado diferentes programas de capacitacion, en donde se pueda
demostrar con cifras los beneficios que este servicio presta en la salud de los pacientes.

Incentivar al paciente con enfermedad crénica a incorporarse al programa de educacion

sanitaria.
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Listado de farmacos para el tratamiento de la diabetes y enfermedades concomitantes

ANEXO |

Grupo Clase Farmaco Dosis Frecuencia
Terapéutico recomendada diaria
Antidiabéticos
orales :
Sulfonilureas Glibenclamida 5mg 3
Biguanida Metformina 500-1000 mg 2-3
Combinacién de | Metformina + | 250 - 500 mg) 1-2
A. antidiabéticos Glibenclamida | +(1.25-5 mg)
Tracto alimentario | Antidiabéticos Accion Solucién/susp. 2
y metabolismo por Via intermedia inyectable
subcutanea ( NPH) 100Ul/ml
Accibn rapida Solucién/susp. 1
Insulina inyectable
100Ul/ml
NPH + Rapida | Solucién/susp 2
(70/30) inyectable
100Ul/ml
Bloqueantes Amlodipina 5-10 mg 1
Selectivos  de
canales de
efecto
cardiovascular
Inhibidores  de | Enalapril 5-20 mg 1-2
agentes que
actian sobre el
ENFERMEDADES sistema
CONCOMITANTES | angiotensina
(IECA)
C. Antagonistas de | Losartan 50-100mg 1-2
Sistema angiotensina |l
cardiovascular Bloqueantes de | Espironolacton 25-100 mg 1-2
los receptores | a
de aldosterona
Estatinas Simvastatina 10-40 mg 1
Fibratos
Gemfibrozilo 300-600 mg 1
B. Inhibidores de la | Clopidogrel 75 — 300 mg 1
Sangre y Organos | agregacion Acido  acetil 81-100mg 1
formadores de | plaguetaria salicilico
sangre

Fuente: Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos (2015)
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ANEXO Il

HOJA DE PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

SECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA
Direccion Nacional de Medicamentos e Insumos Estratégicos ‘*-f“
Sﬁ Mnsero Direccion Nacional de Normalizacion
’ - HOSPITAL GENERAL "ISIDRO AYORA" DE LOJA
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

SERVICIO DE FARMACIA — ATENCION FARMACEUTICA

NOMBRES Y SEX | HCL SERVICIO EDAD
APELLIDOS DEL 0
PACIENTE
ALERGIAS MEDICO TRATANTE FECHA DE
INGRESO
Nro.DESCRIPCION FECHA HORA
DEL MEDICAMENTO | DOSI [ V.ADM | FRECUENCIA UNIDADES FARMACEUTICAS DISPENSADAS
(NOMBRE S
GENERICO,FF
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ANEXO Il

Hoja de Planificacion horaria de medicamentos

de Salud Pblica

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL "ISIDRO AYORA"
FARMACIA INSTITUCIONAL
LOJA-ECUADOR
PROCESO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
PLANIFICACION HORARIA DE MEDICAMENTOS

NOMBRE DEL PACIENTE.......ccveveeveveresrenns [o{ 3 /- VO
HISTORIA CLINICA......cereeeere et eeeenne

DESAYUNO ALMUERZO MERIENDA
HORARIO 6 7 9 10 11 12 14 15 16 17 18 22 23 24

W ™

=3 or or

MEDICAMENTO
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ANEXO IV

Dipticos entregados a los pacientes durante la Educacion sanitaria

Primera sesion

Diabetes

La diabetes es una enfermedad
cronica que aparece debido a
gue el pancreas no fabrica la
cantidad de insulina que el
cuerpo humano necesita, o bien
la fabrica de una calidad inferior.
La insulina, una hormona
producida por el pancreas, es la
principal sustancia responsable
del mantenimiento de los valores
adecuados de azlcar en sangre.
Permite que la glucosa sea
transportada al interior de las
células, de modo que éstas
produzcan energia o almacenen
la glucosa hasta que su
utilizacién sea necesaria.

Tipos de Diabetes:
Hay dos tipos principales de
diabetes.

Tipo |1 Dependiente de la
insulina, a veces se le llama
diabetes juvenil, porque

normalmente comienza durante
la infancia (aunque también
puede ocurrir en adultos). Como
el cuerpo no produce insulina,
personas con diabetes del tipo |
deben inyectarse insulina para
poder vivir. Menos del 10% de los
afectados por la diabetes
padecen el tipo I.

Tipo II: Surge en adultos, el
cuerpo si produce insulina,
pero, o bien, no produce
suficiente, o no puede
aprovechar la que produce.
La insulina no puede
escoltar a la glucosa al
interior de las células. El
tipo 1l suele ocurrir
principalmente en personas
a partir de los cuarenta
afos de edad.

Diabetes mellitus
gestacional: Se lea
diagnostica diabetes por
primera vez durante el
embarazo. Cuando una
mujer desarrolla diabetes
durante el embarazo, suele
presentarse en una etapa
avanzada y surge debido a
gue el organismo no puede
producir ni utilizar la
suficiente insulina necesaria
para la gestacion.
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Factores de riesqo

ENTIENDA LA DIABETES

11

Falta de ejercicio

Dieta no saludable

Sobrepeso

Edad avanzada

Presion arterial alta

Mala toma de medicamentos
Excesivo consumo de grasas
Antecedentes de diabetes
gestacional

Un poco mas de informacion...

¢ Qué es la glucosa?

La glucosa es el mas abundante de los
glicidos encontrado en la dieta diaria
gue se absorbe directamente al torrente
sanguineo durante la digestion. Las
células lo utilizan como fuente
primaria de energia. La glucosa es uno
de los principales combustible para la
respiracion celular.

¢Cudl es la funcion de la insulina?
La insulina es una hormona
principal que regula el
metabolismo de secretada por las
B-células de los islotes de
Langerhans del pancreas. La
principal funcién de la insulina es
contrarrestar la accién concertada
de varias hormonas y mantener
bajos niveles de glucosa.

Informacién de datos del nUmero
de diabéticos en el Ecuador y

Loja

R/
0.0

®
°

La diabetes mellitus es
considerada como una
enfermedad con
caracteristicas pandémicas y
devastadoras que traen como
consecuencias alteraciones
en todo el organismo, incluida
la salud mental.

Segun la Fundacion
Ecuatoriana de
Diabetes(FED), la
prevalencia de la diabetes se
registra en el 7% de la
poblacién ecuatoriana menor
de 45 afos , y a medida que
avanza la edad el porcentaje
aumenta. Es decir,
actualmente en nuestro pais
,existen alrededor de 980.000
pacientes diabéticos.



http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Digesti%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n_celular

Segunda sesion

Tratamiento
farmacologico
para diabético

Los objetivos del tratamiento es
mejorar y mantener la glucemia
normal para evitar
complicaciones de
enfermedades concomitantes
como hiperlipidemias,
hipertension arterial y asi el
uso minimo de medicamentos.
Principalmente  permitir una
mejor calidad de vida.

Tipos de medicamentos
para la diabetes:

-Insulina rapida: Transporta la
glucosa al interior de la célula.
-Insulina NPH: Funciona
ayudando a mover el azucar de
la sangre hacia los otros tejidos
del cuerpo en donde se usa
para energia.
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Orales:

-Metformina: Actia en el
higado disminuyendo la
produccion hepatica de
glucosa .Util en pacientes
obesos.

-Glibenclamida: Estimula las
células betas del pancreas
para aumentar la produccién
de insulina.
-Metformina/Glbenclamida:
Es una asociacion de dos
medicamentos, un
antihiperglicemiante como la
Metformina y un hipoglucemiante
oral como la Glibenclamida.

Enfermedades concomitantes:
*Hipertensién arterial:
-Enalapril: Controla Ky funcion
renal

-Losartan: Ayuda también para
disminuir el riesgo de accidente
cerebrovascular en personas que
tienen presion alta y alguna
afeccion al corazon .
-Amlodipino: Se usa sélo o
combinacion para hipertension y
para ataques cardiacos.
*Hipolimepiantes:
-Simvarstatina:Bajar el
colesterol y cuidar el
taponamiento de las arterias por
exceso de este.

-Genfibrozilo: Reducir
triglicéridos.

*Antiagregantes plaquetarios:
-Acido acetil salicilico:Buena
circulacion en sangre.
-Clopidogrel:Previene la
formacion de coagulos en la
sangre en las arterias. Previene
accidentes cerebrovasculares.
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Técnica de inyeccion

Es esencial para el logro del buen
control de la diabetes, reducir la
variabilidad de la absorcion y lograr
de un efecto Optimo del
medicamento

Sitios de inyeccidn

Posicion de la inyeccibn en una
angulo de 90°
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Cuidados del sitio de
inyeccién

-Los sitios deberan ser
revisados y palpados por la
persona antes de la

inyeccion.
-Evitar utilizar el sitio si
muestras signos de
inflamacion, edema (o]
infeccion.

-Las  inyecciones  deben
aplicarse en un lado aseado y
con las manos limpias.

-El sitio debera lavarse con
agua y jabén si no esta
limpio.

-Desinfectar el sitio de
inyeccion del centro hacia
afuera.

-No agite la botella pues el
agitar la insulina puede
causar que las particulas se
agrupen.

-No masajear el sitio de
inyeccion antes o después de
la aplicacion esto puede
acelerar la absorcion.

RECOMENDACIONES
SOBRE LA MEDICACION:

1. Nunca abandone su
tratamiento habitual para la
diabetes.

2. En caso de resfrio o gripe
haga reposo. Puede tomar
Paracetamol.

3. Debe tomar de 2 — 3 litros de
liguido, de preferencia agua
repartidos durante el dia.

4. Si presenta vomito cambie los
alimentos sélidos por liquidos o
cremosos. No olvide mantener
sus horarios regulares de
alimentacion.

5. Si tiene diarrea tenga un
régimen alimenticio blando como
sopas,

puré, frutas cocidas sin azlcar,
etc. Debe evitar leche vy
derivados, verduras crudas,
fritos, café, etc.

6. Realice el autocontrol de
glicemia mas veces.

7. Es preferible que antes de
tomar cualquier medicamento de
venta libre consulte con su
médico o farmacéutico.




Tercera sesion

Importancia del
cumplimiento del
tratamiento
farmacoldgico

Recuerde:

El tratamiento farmacologico le
ayudara a bajar el azucar en la
sangre. La dieta sigue

siendo fundamental en su
tratamiento, asi como el ejercicio.

00
a® 7
} \Lv/l

¢ QUE SUCEDE SI NO TOMA LOS
MEDICAMENTOS PARA LA
DIABETES DE ACUERDO A LAS
INDICACIONES DEL MEDICO?

+ Los medicamentos no tendran el
efecto esperado.

+ El nivel de azlcar en la sangre
puede aumentar.

+ Puede correr el riesgo de sufrir
complicaciones: ataque al corazon,
derrame cerebral, problemas
renales, problemas oculares, etc.

+ El nivel de azlcar en la sangre
puede ser dificil de controlar.

61

¢COMO PUEDO
ACORDARME DE TOMAR
LOS MEDICAMENTOS
PARA LA DIABETES?
Tomar mas de un medicamento
diariamente en diferentes
horarios puede resultar dificil. La
clave es crear una rutina

gue se adapte a su vida.

¢ QUE HACER SI ES QUE
OLVIDA TOMAR LA
MEDICACION?

-Si esta dentro de las 3 horas de
la hora en que debia haber
tomado la dosis (cuando toma 2
pastillas al dia), tomela.

-Si pasaron mas de 3 horas,
espere a la dosis siguiente.

- Si estd tomando una
medicacién de accioén
prolongada una vez por dia,
tébmela dentro de las 12 horas
del horario. Caso contrario,
espere al horario siguiente para
reanudarla.




Autocuidado por
parte del paciente
diabético

¢ QUE ES EL AUTOCUIDADO?

Se refiere a las practicas cotidianas y a
las decisiones que realiza una persona
para tener una mejor calidad de vida.

fesde
p

- =)
= idado <5 aprender de
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Los puntos més importantes que
una persona con diabetes debe
conocer y saber como llevarlos a
la practica de manera correcta
son:

=) El régimen alimenticio correcto.

=) El ejercicio controlado.

=) Administracion adecuada de los
medicamentos.

=) Prevencion de complicaciones
cronicas.

=) Aprender a resolver problemas
frecuentes: cuidado de los pies, cuidado
dental, autocontrol de glucosa, etc.
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HIGIENE PERSONAL

-Bafio diario breve con jabon suave y
secado minucioso.

-Examinar diariamente su cuerpo, deben
verificar si existen signos de piel reseca,
agrietada, irritada, infeccién, lesion o zona
gque denoten cambios visibles.

-Todas las lesiones nuevas o viejas que no
sanen correctamente requerirdn la atencion
de un médico.

CUIDADO DE LOS PIES

*Revisese los pies todos los dias.
*Inspeccione arriba, a los lados, las plantas
de los pies, los talones y entre los dedos.
*Busque:

-Piel seca

-Ampollas o Ulceras

-Hematomas o cortaduras

-Enrojecimiento, calor o sensibilidad

CUIDADO DENTAL Y VISTA

*Dental: Realice un control de su dentadura
dos veces al aflo, como minimo.

Realice la higiene dental después de cada
comida utilizando cepillo de cerdas suaves
Consulte al odontélogo al observar signos
de anormalidades en la encias, debe
informarle que tiene diabetes.

*Vista: Realizarse examen de la vista por
lo menos 1 vez al afio.

Es importante tener controlada su glucosa
en sangre por al menos 2 a 4 semanas
como minimo antes de acudir al optdmetra
para medicion.

AUTOCONTROL DE LA GLUCOSA
Antes del desayuno.Dos horas después del
desayuno Antes del almuerzo. Dos horas
después del almuerzo. Antes de la
merienda.

Dos horas después de la merienda.Antes
de acostarse. A las 3 de la madrugada.
Cuando tenga sintomas de azucar bajo.




ANEXO V

Diapositivas de la presentacion de Educacion Sanitaria

= Primera Sesién

Objetivos del taller
DIABETES . Informar al paciente sobre la Diabetes mellitus para que

identifique qué tipo de diabetes tiene.

- Educ_aciﬁn Selienc - Lograr que el paciente tenga una actitud positiva a su
Vivir con diabetes ,nuestra enfermedad.
enfermedad amiga

Carolina Araya
2015

Epidemiologfa

con caracteristicas pandémicas y devastadoras que traen
como consecuencias alteraciones en todo el organismo,

incluida la salud mental.

. Seglin la Fundacion Ecuatoriana de Diabetes(FED), la Todas las
prevalencia de la diabetes se registra en el 7% de la funciones que
poblacion ecuatoriana menor de 45 anos , y a medida que ':ZEZ”";?]S
avanza la edad el porcentaje aumenta. Es decir, energia
actualmente en nuestro pais existen alrededor de 980.000

pacientes diabéticos. energia

VN

+ GLUCOSA principal fuente de energia

* Almacenamos energia al permitir que la
glucosa entre a las células

¢ Las células deben tener suficientes pqgrtas
denominadas receptores s g l

« Insulina respuesta
elevacion de glucosa
en sangre y permite
mantenga limites
correctos

o b e
INSULINA
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;Sabe usted que es la diabetes?

= La diabetes es una enfermedad crénica en la cual el cuerpo
no puede regular la cantidad de aziicar en la sangre_

Tipo 1 6 diabetes mellitus insulinodependiente o juvenil :La insulina ayuda a

extraer la glucosa de su sangre para asi ser utilizada como una fuente de
energia

La ghucess 5o pusds cotrar & la céluls porqus
el cucrpo no produce insulina.

Blucosa tipo 1

Que tipo de diabetes tienes??

* cdluls

Examenes de laboratorio

Valores normales de glucosa en sangre:70-108 en ayuno y
135-180 después de comer

Hemoglobina glicosilada: Es un examen de laboratorio que
muestra el nivel promedio de aztcar (glucosa) en la sangre
durante los ultimos tres meses. Este examen muestra qué
tan bien esta controlando usted la diabetes. 5,7 al 7%
Colesterol menor de 175 ,LDL menor a 100 ,HDL mayor de
40 y triglicéridos menor de 150.

Urea 7 — 20 mg/dl y creatinina M 88-128 y H 97-
137ml/min.

DIABETES

COnoce sus sintomas

Dlabetes

protejamos nuestro fulk

CONTINUARA _.

ot s s ‘Il- .--
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= Segunda sesion

s Objetivos

= Mejorar los sintomas del paciente _

= Conocimiento de su medicacién al conocer el porque es
importante la toma del medicamento asignado por el
profesional de la salud .

Tipos de medicamentos para la diabetes

" = " Glibenciamida Se pueden combinar
Insulina Insulina Accion Metformina antidiabéticos orales ‘comenzar aplicar

Accion rapida
Media hora antes de
cada comida
Hora medir efecto 2
horas después de comer
0 antes dersigulente

intermedia (NPH)
Antes del desayuno y
antes de dormir Se
puede mezclar con
insulina de accion rapida
media hora antes de las
comidas

Actia en el higado
disminuyendo la
produccion hepatica de
glucosa Util en
pacientes obesos.
RAM: Malestar digestivo
‘que incluye nduseas y

Estimulan las células
betas del pincreas
|para aumentar ka
produccion de
insuling
RAMHipoglicemia si
e toma €N EXCES0 O
no se tiene cuidado

ya que es mas
efectivo combinar
dos o res

altas dosis

antidiabéticos orales
que dar uno sdlo en

cuando la que
produce la persona
¥a no alcanza para
Tos requerimienins
diarios , ni I

medicamentos

en comer a las horas orales

comida =
En ayunas y antes de la diarres ,alteraciones en
£ e indicadad

comida el gusto

edicamentos concomitantes

Estatinas o para bajar reducen los Acido acetil salicilico y

Controla K y funcién renal
RAM: o5

Ayuda también para disminuir
el riesgo de sccidente
R p——
que tienen presin alta y
siguna afection al corazon

RAMInflamacion hinchazon en
s manos pies tobillos 0 piemas

€l colesterol
Simvarstatina

RAM:Dolores
musculares
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iglicéridos
Genfibrozilo

RAM-Natiseas ,dolor
abdominal ,diarrea

clopidogrel
RAM:Molestias

Gl dlceras, hemorragias

digestivas




Técnica de inyeccion Sitios de inyeccion

Abdomen

Nalgas

(uidados del sitio de inyeccion

|
s Los sitios deberdn ser revisados y palpados por la persona
antes de la inyeccion.

s Evitar utilizar el sitio si muestras signos de inflamacion,
edema 0 infeccion _

s Las inyecciones deben aplicarse en un lado aseado y con
las manos limpias.

s El sitio deberd lavarse con agua vy jabon si no esta limpio .

s Desinfectar el sitio de inyeccion del centro hacia afuera.

= No agite la botella pues el agitar la insulina puede causar
que las particulas se agrupen.

s> NO masajear el sitio de inyeccion antes o después de la
aplicacién esto puede acelerar la absorcion.

Agujade 12,7 mm

Zonas de premezcla de insulina Recomendaciones

La premezcla de insulina deberia aplicarse en el abdomen 1. Nunca abandone su tratamiento habitual para la diabetes.
por la mafiana para aumentar la velocidad de absorcion de 2. En caso de resfrio o gripe haga reposo. Puede tomar un

la insulina de acci6n rapida con la finalidad de cubrir antitérmico como el paracetamol.

glucosa después del desayuno. 3 Depe tomar de 2 - 3}Iitros de liquido, de preferencia agua
repartidos durante el dia.

4_Si presenta vémito cambie los alimentos sélidos por liquidos o
Cualquier mezcla que contenga NPH .deberia aplicarse en cremosos. No olvide mantener sus horarios regulares de

los muslos o caderas antes de la comida de la noche ya alimentacion.

que provoca una absorcion mas lenta y disminuye el riesgo 5. Sitiene diarrea tenga un régimen alimenticio blando coma sopas,
de hipoglicemia nocturna. puré, frutas cocidas sin aziicar, etc. Debe evitar leche y derivados,
verduras crudas, fritos, café, etc.

6. Realice el autocontrol de glicemia mas veces.

7. Sila glicemia es mayor a 300 mg/dL debe consultar a su médico.

|
8. Si tiene vomito, diarrea, temperatura mayor a 38.5 °C 0 Gracias
cualquier otro sintoma que no mejora en varias horas atin con
tratamiento consulte inmediatamente a su médico.
9. Es preferible que antes de tomar cualquier medicamento de
venta libre consulte con su médico o farmacéutico cual es el
més adecuado para usted.

continuara...
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= Tercerasesion

= Objetivos

mportancia

cumplimiento del
tratamiento

farmacologico

= Explicar al paciente porque es importante que tome la
medicacion a las horas indicadas

Ensenar al paciente como tener un autocuidado de su
enfermedad

< El tomar los medicamentos a los
tiempos indicados es algo muy
importante para mantener los
niveles de glucosa controlados a
los rangos adecuados.

&

La dieta y el ejercicio fisico son
muy importantes para el cuidado
de la diabetes.

= Dos 0 tres veces al dia
Awindo debo tomar la
metiormina?

s Con las comidas. Su médico le dira con cuales
comidas debo tomarla

Cuerpo no produce
suficiente insulina , no
utiliza la insulina que
produce eficazmente
0 ambas

indicadas ¢¢7?
= Los medicamentos no tendran el efecto
esperado

so El nivel de aziicar puede aumentar

s El nivel de azticar en la sangre no podria ser
facil de controlar

o Puede ocurrir complicaciones como: derrame
cerebral, dafios renales ,dano hepético,
ataque al corazon , problemas oculares

s Algunas sulfonilureas actuian todo el dia, por 1o que se
toman 1 vez al dia, otras deben tomarse 2 veces al dia.}

Cuando debo tomar Glibenclamida;?

La hora en que ha de tomar sus pastillas dependera del tipo
de pastillas y lo que le indique su médico. Probablemente
antes del desayuno y antes de la comida.

Reaccion adversa:
hipoglicemia

(J

= Siesta dentro de las 3 horas de la hora en que debia
haber tomado la dosis (cuando toma 2 pastillas al dia),
témela.

s Sipasaron mas de 3 horas, espere a la dosis siguiente.

o Si estd tomando una medicacion de accién prolongada una
vez por dia, tdmela dentro de las 12 horas del horario. Caso
contrario . espere al horario siguiente para reanudarla
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s La mayoria de personas con diabetes necesitan al menos
dos inyecciones de insulina al dia para controlar bien la
glucosa.

Z2La Insulina actia Igual todo el tlempo?

La velocidad con la cual la insulina acttia en su

organismo depende de:

*  Su propia respuesta

+ Elsitio donde se aplica la insulina.

+ Eltipoy cantidad de ejercicio que usted realiza
y el tiempo transcurrido entre la inyeccion y el
gjercicio.

QUE ES EL AUTOCUIDADO;?

AUTOCUIDADO POR PARTE DEL
PACIENTE

s> Se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones que
realiza una persona para tener una mejor calidad de vida

Higiene personal

= LOs puntos mas importantes que una persona con diabetes
debe conocer y saber como llevarlos a la practica de
manera correcta son:

El régimen alimenticio correcto.

El ejercicio controlado.

Administracién adecuada de los medicamentos.
Prevencién de complicaciones crénicas.

Aprender a resolver problemas frecuentes: cuidado de los
pies, cuidado dental, autocontrol de glucosa,etc.

(uidado de los pies

s Bano diario breve con jabon suave y secado minucioso.
= Examinar diariamente su cuerpo, deben verificar si existen

signos de piel reseca, agrietada, irritada,infeccion, lesion o

zona que denoten cambios visibles.

o Todo rasguio y cortes menores debe ser lavados en forma
rapida y minuciosa con agua y jabon.

2Qué es el pie diabético?

s Son las heridas o infecciones que se producen en los pies
de personas que tiene diabetes.

¢Se puede prevenir este problema?

s Si, usted puede ayudar a que no se produzcan heridas en
sus pies, ademas debe mantener los valores de glucosa en

o Todas las lesiones nuevas 0 viejas que no sanen

correctamente requeriran la atencion de un médi
= Sipresenta un corte, quemadura grave 0 una hei
punzante debe consultar inmediatamente al méd{cg

sangre controlados.

- Pre dbtico

Para limpiar
Jos pies

al afio, como minimo.
Realice la higiene dental
después de cada comida
utilizando cepillo de cerdas
suaves e hilo interdental.
Consulte al odont6logo al
observar los primeros signos
de anormalidades en la
encias, debe informarle que

Vista:Realizar examen de la vista por [0 menos 1
vez al afio.
0 Sélo deben usar preparados oftalmicos de

tiene diabetes. uso externo recomendados 0 recetados por
Considere usar productos un profesional de salud.

destinados al cuidado [0  sinota algin cambio en la vision 0

dental especial. presentan irritacion en sus 0jos deben consultar

inmediatamente al médico oftalmélogo.

O  Esimportante tener controlada su glucosa

T en sangre por al menos 2 a 4 semanas como
minimo antes de acudir al optometra para

3 #Mj medicion.

{ |




Autocontrol de la glucosa

= ¢Cuéndo debe reali el de ? - Gracias
Debe seguir las indicaciones de su médico.

Momentos probables en que puede evaluar su glucosa:
Antes del desayuno.

Dos horas después del desayuno.

Antes del almuerzo.

Dos horas después del almuerzo.

Antes de la merienda.

Dos horas después de la merienda.

Antes de acostarse.

Alas 3 de la madrugada.

Cuando tenga sintomas de azticar bajo.

En cualquier momento en que le parezca que tiene el azicar alto.

]

ooooooooa
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ANEXO VI

Carta de consentimiento escrito del paciente para realizar el respectivo
Seguimiento Farmacoterapeutico

°

6. UNIVERSIDAD TECNICA
“ PARTICULAR DE LOJA
) La Univeridad Catélica de Loja

Ministerio
de Salud Publica

Carta de consentimiento del paciente para la participacion en el estudio de atencion
farmacéutica para mejorar la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo
1y tipo 2, atendidos en el Hospital General “Isidro Ayora” de Loja

Sr. (a)

Me propongo realizar una investigacion sobre atenciéon farmacéutica para la mejora en la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2, la misma que tiene como objetivo implementar
educacion sanitaria orientada a lograr que los pacientes obtengan el méximo beneficio de su
farmacoterapia, lo que ayudara a mejorar su calidad de vida. Esta investigacién no conlleva ningan
riesgo para su salud fisica y mental ni tiene costo alguno.

El estudio consiste en asistir a su consulta con el Doctor y luego de esta acercarse a la investigadora
para poder guiarla(o) en su medicacion prescrita por el Doctor en cuanto a dosis, si es que tiene
alguna duda sobre su medicacion, conversar sobre si ha sufrido alguna reacciéon adversa al
medicamento, asi también sobre aspectos basicos del tratamiento no farmacoldgico sobre la
enfermedad, y por Ultimo asistir a una charla sobre la enfermedad para su mayor comprensién con
una duracién de una hora y contestar un cuestionario por dos ocasiones.

La informacién es estrictamente confidencial y sera conocida Unicamente por la investigadora.

Por favor, tdbmese su tiempo para leer y decidir, si tiene alguna duda de la participacion al programa o
necesita mas informacién; consulte con el profesional en formacién la investigadora principal de este
estudio y estudiante de la titulacién de Bioquimica y Farmacia de la Universidad Técnica Particular de
Loja.

Por medio de la presente acepto participar en el estudio. Se me ha explicado que mi participacién
consistira en: asistir a las consultas con el médico y reuniones con el investigador para la educacién
pertinente a la enfermedad ,ademas asistir a una charla sobre la diabetes que durara una hora y
contestaré un cuestionario por dos ocasiones.

Declaro que se me ha informado sobre los beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que
son los siguientes:

- Recibir informacion que contribuira a la superacion de los temores relacionados con la diabetes.

- Comprender la enfermedad, el tratamiento, mejorar el cumplimiento de las recomendaciones
médicas y facilitar los cambios para un mejor estilo de vida.

- Prevenir las complicaciones agudas y crénicas.

Nombre y Firma del paciente Nombre y Firma del investigador

Fuente: Condo, R. (2011)
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ANEXO VII

Métodos indirectos para medir la adherencia al tratamiento

v Test de Morisky-Green

©

S6. UNIVERSIDAD TECNICA
L]i| PARTICULAR DE LOJA
‘Q "\ La Universidad Catélica de Loja

Ministerio
de Salud Publica

1.¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
a. Si
b. No

2. ¢ Tomalos medicamentos a las horas indicadas?
a. Si
b. No

w

. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?
a. Si
b. No

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

v" Test Batalla

o

465 UNIVERSIDAD TECNICA
L]i| PARTICULAR DE LOJA
QY Lo Uniseridad Catelicn de Loja

Ministerio
de Salud Publica

1.¢.Es ladiabetes una enfermedad para toda la vida?
a. Si
b. No

2. ¢, Se puede controlar con dietay medicacién?
a. Si
b. No

3. Cite 2 0 mas 6rganos que puedan dafiarse por tener la glucosa elevada.
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ANEXO VI

Encuesta realizada antes y después de la intervencion de Educacion Sanitaria
pararecaudacion de datos

°

6. UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
) La Univeridad Catélica de Loja

Ministerio
de Salud Publica

Fecha:

Dia Mes Afio
Grupo 1. PRE INTERVENCION ()
2. POST INTERVENCION ()

DATOS GENERALES
Edad

1. Sexo :Masculino () Femenino ()

2. Ocupacion

3. Nivel de estudio
Superior ()
Secundaria ()
Primaria ()
Analfabeto ()

4. Estado civil
Soltero ()
Casado ()
Viudo ()
Divorciado ()

5. Tiempo que padece la enfermedad afios
CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES
1. ¢ Sabe usted que es la diabetes? Si () No ()

2. ¢, Cual o cuales de los siguientes factores asocia mas con la diabetes?
Si No

Consumo excesivo de azucar ) O

Consumo excesivo de grasa

Herencia

Estrés

Mala alimentacién

Obesidad

Dejar medicacion

Comer a deshoras

AN AN AN~ o~

)
)
)
)
)
)
)

TN AN A

)
)
)
)
)
)
)

Si No
3. ¢ Conoce las complicaciones que puede ocasionar la diabetes? () ()
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Si No
4. La diabetes se controla con:
Dieta
Ejercicios
Medicamentos
5. ¢ Conoce si los medicamentos que
Si()
No ()

—~ A~

D ~ ~—~—
— — —

(
(
(
t

S

QO

recibiendo le pueden producir alguna molestia?

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

6. ¢ Olvida tomar sus medicamentos?

Nunca ()

Siempre ()

7. ¢Influyen las molestias que le producen los medicamentos en la administracién de los mismos?
Nunca ()

Siempre ()

8. ¢ Considera que el médico le da las recomendaciones sobre el tratamiento a seguir?

Nunca ()

Siempre ()

9. ¢ Considera que son claras y oportunas las recomendaciones dadas por el médico en cuanto a su
tratamiento?

Nunca ()

Siempre ()

10. ¢ Considera que el tiempo que emplea su médico en la explicacion de las indicaciones es
suficiente?

Nunca ()

Siempre ()

11. ¢ Considera que el médico es receptivo a sus inquietudes sobre la medicacion y el tratamiento?
Nunca ()

Siempre ()

12. ¢ Considera que la farmacia del Hospital donde usted retira los medicamentos los tiene siempre
disponibles?

Nunca ()

Siempre ()

13. ¢ En caso de no tener todos los medicamentos disponibles usted adquiere esos fuera?

Nunca ()

De vez en cuando ()

Siempre ()

14. ¢ Cuando necesita acudir a su cita con el médico, le es facil acceder a ella?

Nunca ()

De vez en cuando ()

Siempre ()

Fuente: Condo, R. (2011)
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ANEXO IX

Ficha de Seguimiento Farmacoterapeutico del paciente referido al control
trimestral de su Diabetes.

>

6. UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
) La Univeridad Catélica de Loja

Ministerio
de Salud Publica

N° Ficha
Fecha /| |
Paciente

Edad

Sexo: M () F ()

Peso Kg Estatura

Presion arterial 1. 2. 3. 4,

Toma en glucometro 1. 2. 3
4,

Tiempo de evolucion de la diabetes

Otras enfermedades:
Hipertensién____ Hiperlipidemias____ Cardiovasculares____ Otras

Examenes de laboratorio
1 2 3 4 5 6
Tiroides

HbAlc

Perfil lipidico
1.

2.

3.

Otros

Fuente: Condo, R. (2011)
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