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EVALUACION DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN
PACIENTES AMBULATORIOS DIABETICOS TIPO 2, CENTRO ATENCION
PRIMARIA | DE ESSALUD - PICHANAKI -2018.

RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica considerada como
problema para la salud publica, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo.

OBJETIVO:

Evaluar el resultado del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
ambulatorios diabéticos tipo 2 del Centro de Atencién | Primaria de ESSALUD
de Pichanaki.

METODOLOGIA:

Corresponde a una investigacion explicativo, de disefio cuasi-experimental
con dos grupos, uno control y el otro experimental, con estudio pretest-postest,
realizado mediante la revision de 45 fichas de recoleccion de datos para
detectar y resolver problemas relacionados al medicamento en pacientes
ambulatorios diabéticos tipo 2.

RESULTADOS:

En el grupo experimento de 22 casos de PRM, se resolvieron 17 (77 %) , en
cambio, en el grupo control de 23 casos de PRM, aun permanecen 19 (83 %);
ademas un 77,8 % (n=35), corresponde a los casos de PRM tipo 4 de
efectividad; encontrandose un indice de eficiencia en el grupo experimento de
0,77, siendo la Metformina 850 mg y Glibenclamida de 5 mg los medicamentos
mas implicados en los PRMs.

CONCLUSIONES:

El seguimiento farmacoterapéutico en pacientes ambulatorios diabéticos tipo
2 del Centro de Atencion Primaria lde ESSALUD de Pichanaki fue favorable
para resolver problemas relacionados al medicamento en mayor incidencia
que el grupo control.

Palabras Claves: Seguimiento Farmacoterapéutico, Pacientes Ambulatorios
Diabéticos Tipo 2.



EVALUATION OF PHARMACOTERAPEUTIC MONITORING IN TYPE 2
DIABETIC OUTPATIENTS, PRIMARY CARE CENTER | OF ESSALUD -
PICHANAKI -2018.

SUMMARY

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease considered like a problem for public
health as in developed as in developing countries.

OBJECTIVE:

Evaluate the result of pharmacotherapeutic follow-up in type 2 diabetic
outpatients of the EsSalud Primary Care Center | of Pichanaki.
METHODOLOGY:

Corresponds to an explanatory research, of quasi-experimental design with two
groups, one control and the other experimental, with a pretest-posttest study,
carried out through the review of 45 data collection cards to detect and solve
problems related to the medication in type 2 diabetics outpatients. RESULTS:

In the experimental group of 22 cases of MRP, 17 (77%) were resolved,
whereas in the control group of 23 cases of MRP (Mutual Recognition
Procedure), 19 remain (83%); in addition, 77.8% (n = 35) corresponds to cases
of PRM type 4 of effectiveness; finding an index of efficiency in the experiment
group of 0.77, being the Metformin 850 mg and Glibenclamide of 5 mg the
drugs most involved in the PRMs.

CONCLUSIONS:

The pharmacotherapeutic follow-up in type 2 diabetic outpatients of the
EsSalud Primary Care Center | of Pichanaki was favorable to solve problems
related to the medication in higher incidence than the control group.

Key Words: Pharmacotherapeutic follow-up, Type 2 Diabetic Outpatient
Patients.



INTRODUCCION

El uso de medicamentos constituye en la actualidad una de las principales
causas de mortalidad en el mundo desarrollado, histéricamente se han
utilizado para salvar vidas y prevenir enfermedades. Sin embargo la utilizacion
inadecuada los esta convirtiendo en un importante problema de salud
publical. Se hace pues necesario poner mayor atencién a su utilizaciéon y
realizar un seguimiento farmacoterapéutico de los tratamientos impuestos,

valorando riesgo-beneficio en el paciente.

Por tanto el seguimiento farmacoterapéutico, es una de las actividades
esenciales en la atencion farmacéutica que se ha venido desarrollando
mundialmente en los Ultimos tiempos e incluye: deteccion, prevencion y
solucién de problemas relacionados con medicamentos (PRM)2. Es a través
de ésta actividad, que el farmacéutico clinico se inserta en el equipo de salud
como especialista de medicamentos, para lograr un uso mas racional y seguro
de los mismos, por tanto se entiende por PRM como cualquier problema de
salud presente en un paciente, producido o relacionado con su tratamiento

farmacoterapéutico y que interfiere con los resultados de salud esperados 3.
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De tal forma que en este proceso el farmacéutico acepta la responsabilidad de
optimizar todo lo relacionado con la farmacoterapia, para alcanzar los mejores
resultados para el paciente e incrementar su calidad de vida. Esto ocurre en
cooperacion con el paciente y la coordinacion con otros profesionales de
salud”™*. Un buen control en los primeros afios es clave para reducir
significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones cronicas de la
enfermedad °. El farmacéutico cuenta con la cercania, accesibilidad,
confianza, de los pacientes y la formacion profesional que permitira valorar en
forma objetiva las intervenciones farmacéuticas realizadas en un programa de

este tipo ©

Por su parte la diabetes mellitus (DM) es un proceso cronico y progresivo
constituido por un grupo de enfermedades que se caracterizan por presentar
un incremento de la concentracion de glucemia plasmatica como resultado de
alteraciones en la secrecion de insulina, de la accion de la insulina o de ambas.
El resultado es la aparicion de hiperglucemia, alteracion de los lipidos y
glicacion de las proteinas. Existen varias modalidades diferentes de DM
debidos a una compleja interaccion entre genética, factores ambientales y

alternativas respecto al modo de vida.
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El desorden de la regulacion metabdlica que acomparfa a la DM provoca
alteraciones fisiopatolégicas secundarias en muchos sistemas organicos. La
morbilidad de la DM tipo 2 (DM 2) viene dada en primer lugar, por las lesiones
microvasculares como la retinopatia diabética (RD), nefropatia diabética (ND)
y neuropatia diabética, relacionadas intimamente con los afios de evolucion
de la enfermedad y control de glucemia. (Otro factor relacionado con la

retinopatia es la hipertension arterial).

En segundo lugar, por las lesiones macrovasculares, por lo que los pacientes
diabéticos tienen un riesgo mas elevado de cardiopatia isquémica (ClI),
accidente cerebrovascular (ACV) y enfermedad vascular periférica. Todas

estan relacionadas con una mayor mortalidad de los pacientes.

La presencia de complicaciones asociadas a la DM depende en buena medida
del grado de control metabdlico, entendido éste no sélo por la glucemia, sino
también por el resto de los factores de riesgo asociados a la enfermedad. Para
ello es fundamental una asistencia sanitaria multidisciplinario de calidad,junto
con la implicaciébn del propio paciente en todo este proceso. Diversos

consensos Y guias de practica clinica asi lo recomiendan ”-
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En tal sentido, el objetivo principal de esta investigacion sera evaluar el
resultado del seguimiento farmacoterapéutico para detectar y resolver los
problemas relacionados al medicamento en pacientes diabéticos tipo 2 del
Centro De Atencion Primaria | De Pichanaki, el mismo que serd realizado a
partir de revisar bases tedricas fundamentales sobre seguimiento
farmacoterapeéutico, Problemas Relacionados al Medicamento y Diabetes

Mellitus de tipo 2.

De lo descrito anteriormente, en esta esta investigacion se aporta informacién
de la evaluacién del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes diabéticos
tipo 2; trabajo que se ha estructurado de la siguiente manera: el Capitulo I,
considera la descripcion y formulacion del problema, objetivos, justificacion y
limitacion de la investigacion; el Capitulo IlI, considera antecedentes
internacionales y nacionales, y las bases tedricas de la investigacion; el
Capitulo 11, considera el método, tipo, nivel y disefio de la investigacion,
poblacion de estudio, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos y técnicas de procesamiento de la investigacion; y el Capitulo 1V,
considera los resultados de la investigacion realizada; asimismo, la discusion,
las conclusiones; las recomendaciones; las referencias bibliograficas y los

anexos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del Problema
La prevalencia mundial de la Diabetes Mellitus, se ha incrementado de manera
llamativa en el transcurso de las dos Ultimas décadas. En los paises
industrializados su frecuencia estd aumentando de forma casi exponencial en
los dltimos 30 afios. Esta tendencia es clara, por ejemplo, en Estados Unidos,
donde se pas6 del 1%, en 1965, al 6,9% en 1985 (OMS, 1985). De forma similar,

los indices de prevalencia de glucemia basal anémala se incrementan ’.

Aunque la prevalencia de diabetes de tipo 1 y de tipo 2 esta aumentando en todo
el mundo, se espera que la segunda aumente con mayor rapidez, siendo las
causas de este progresivo incremento probablemente sean la combinacién del
envejecimiento de la poblacién y el incremento de la obesidad, causado por
profundos cambios en el estilo de vida (sedentarismo, alimentaciéon con alto
contenido calérico y grasas saturadas) que se han producido en estos paises.
Se anticipa que el numero de diabéticos seguird aumentando en un futuro

préximo 7.

De tal forma, que la diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas comun de
diabetes cuya verdadera prevalencia es dificil de estimar, pero oscila entre
el 1,13% en el sudeste asiatico y el 6% en Norteamérica, con altisimas
prevalencias en algunas etnias como hispanos norteamericanos,

aborigenes australianos e indios pima 8.



Asi también, segun datos de las Naciones Unidas, aproximadamente del
15 al 17 % de la poblacion del planeta es adulta es mayor de 60 afios de
edad y la expectativa de vida es de 77 afios. Conjuntamente con el
envejecimiento se presenta la aparicién de discapacidades y pluripatologia,
pudiendo hacer mas compleja la terapéutica geriatrica, asociada a
comorbilidad y que condicionan la utilizacién de varios medicamentos, a la
polifarmacia ° y estan altamente expuestos a la apariciéon de problemas
relacionados con la medicacion que comprometen el tratamiento

terapéutico e interfieren real o potencialmente, con los resultados deseados

10

En el Perd, de acuerdo al Ministerio de Salud, considera que ante la
existencia de problemas relacionados con el medicamento (falta de
efectividad, no adherencia, automedicacion y reacciones adversas) que
inducen al aumento de ingreso hospitalario, mayor estancia hospitalaria,
incremento de las visitas a las emergencias y el mayor gasto por
medicamentos, se requiere la implementacién y desarrollo de servicios
farmacéuticos hacia pacientes ambulatorios y hospitalizados enfocados en
optimizar el uso de medicamentos mediante la prevencion, deteccion
resolucion de Problemas relacionados con los medicamentos para mejorar
la farmacoterapia y calidad de vida de los pacientes. Su necesidad y
urgencia de implementacion del seguimiento farmacoterapéutico en los
establecimientos de salud del estado peruano, ademas en lo que se refiere

a laley N° 26842, Ley General De Salud que en su Articulo 33° indica que



el quimico-farmacéutico es responsable de la dispensacion y de la
informacion y orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis del
producto farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, sus
reacciones adversas y sus condiciones de conservacion!l. La Ley N°
294592, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos en el Articulo 22°, establece cumplir las buenas précticas, entre
las que se encuentran las Buenas Préacticas de Dispensacion y las Buenas
Practicas de Seguimiento Farmacoterapéutico. El Articulo 32° establece la
obligacion de cumplir con lo normado en las Buenas Préacticas de
Dispensacion y Seguimiento Farmacoterapéutico, conformando las Buenas
Practicas de Atencion Farmacéutica. Asimismo, el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos3 , en el Articulo 5°, 34°, 60°, 110° y 126°
sefiala que se deben cumplir las Buenas Préacticas de Dispensacion,
Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico'!, situacion que en la
practica en el Perl y nuestra regién, no se da ni se evallia en cada
inspeccién a los establecimientos farmacéuticos del Ministerio de Salud
esta practica del seguimiento farmacoterapéutico, sumado a ello que el
quimico farmacéutico esta centrado en desarrollar actividades que

involucra al medicamento en vez del paciente.

En consecuencia, el Seguimiento Farmacoterapéutico, que es "la practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades
del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion,

prevencion y resolucion de problemas relacionados con la medicacion



(PRM)!, de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracién con el propio paciente y con los demas profesionales del
sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren

la calidad de vida del paciente" 12.

En ese contexto, nuestro estudio esta dirigido a realizar el seguimiento
farmacoterapéutico para detectar y resolver Problemas Relacionados al
Medicamento en pacientes ambulatorios con diabetes Mellitus tipo 2, en el
Centro de Atencion Primaria | de ESSALUD de Pichanaki. Cuyos
resultados justificaran la presente investigacion.

1.2 Formulacién del Problema

¢, Cudl sera el resultado del seguimiento farmacoterapéutico en Pacientes
ambulatorios Diabéticos Tipo 2 en el Centro de Atencion Primaria | de

EsSALUD de Pichanaki?



1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Evaluar el resultado del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
ambulatorios diabéticos tipo 2 del Centro de Atencion Primaria | de

EsSALUD de Pichanaki.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar los Problemas Relacionados al Medicamento, en los
pacientes ambulatorios Diabéticos tipo 2, en el Centro de Atencién
Primaria | de Pichanaki.

2. Distribuir los Problemas Relacionados al Medicamento como grupo
experimento y control en los pacientes ambulatorios Diabéticos tipo

2, en el Centro de Atencion Primaria | de Pichanaki.

3. Demostrar el indice de eficiencia de los Problemas Relacionados al
Medicamento encontrados y resueltos en los pacientes ambulatorios
diabéticos tipo 2, del grupo experimento y control, en el Centro de
Atencion Primaria | de Pichanaki.

4. Determinar la frecuencia de los medicamentos implicados en los
problemas relacionados al medicamento en los pacientes
ambulatorios diabéticos tipo 2, del grupo experimento, en el Centro

de Atencion Primaria | de Pichanaki.



5. Determinar el tipo y nimero de intervenciones en el seguimiento
farmacoterapéutico en Pacientes ambulatorios Diabéticos Tipo 2 del

Centro de Atencidn Primaria | de Pichanaki,

1.4 Justificacion de la Investigacion

Los Problemas Relacionados al Medicamento "Hecho relacionado con el
uso de medicamentos que puede ser causa de que aparezca un problema
de salud, o de que un problema de salud no mejore". En efecto esta
definicion baja de nivel en la cadena etiolégica del problema de salud,

hablando de "hechos" "que pueden ser causa de", y estamos colocando
pues a los PRM al nivel causal de la aparicion o mal control de un problema

de salud.

En tal sentido, la motivacion de poner en practica un modelo adaptado de
Atencién Farmacéutica basado en Seguimiento Farmacoterapéutico,
permitira evaluar el impacto y la utilidad del programa no solo clinica sino
como herramienta para el fortalecimiento de los Establecimientos
Farmacéuticos hospitalario como unidades de salud especializadas en la
consultoria sobre el uso de medicamentos.

1.5. Limitacién de la Investigacion

Limitacién Espacial

La presente investigacion se ejecutara en Centro de Atencion Primaria | de

Pichanaki.



Limitacion Social

Pacientes ambulatorios que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2, del Centro
de Atencién Primaria | de Pichanaki ESSALUD:

Limitacién Conceptual

Esta delimitada por la variable seguimiento farmacoterapéutico y
Problemas Relacionados al Medicamento en el Centro de Atencion Primaria

| de Pichanaki de ESSALUD.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Rubén O. en la tesis titulada Efecto de un Programa Piloto de Seguimiento
Farmacoterapéutico Sobre los Niveles de Glicemia en Pacientes
Diabéticos . Botica Oro Verde, Distrito de Huaraz. Huaraz. Ancash.
Septiembre — Diciembre, 2014, encontraron como resultado que se
solucionaron 18 Problemas relacionados con medicamentos (PRM) (95%),
lo cual tuvo relacién directa con los niveles de glicemia al final de
seguimiento  farmacoterapéutico, dichos niveles  disminuyeron
significativamente en cada visita domiciliaria, siendo esta disminucién muy

significativa. (p=0.0013175).

Se concluye que todos los pacientes de la muestra sufrieron Problemas
Relacionados con Medicamentos y estuvieron en riesgo de sufrir
Resultados Negativos de la Medicacién. La intervencién farmacéutica

mediante Seguimiento Farmacoterapéutico fue muy eficaz en solucionar la



mayoria de los PRM diagnosticados y los Problemas Relacionados con
Medicamentos no resueltos dejaron a un paciente expuesto a sufrir
potenciales Resultados Negativos de la Medicacién. La intervencién
farmacéutica tuvo efecto muy significativo para disminuir el nivel de glicemia

en sangre llegando a mantenerse dentro de los valores normales?s.

Quispe J. (2015), en el trabajo Problemas Relacionados Al Medicamento
En Pacientes Hospitalizados En El Servicio De Medicina Interna Del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién.
[Tesis] Lima- Peru, encontré como resultado que el namero de Problemas
Relacionados al Medicamento identificados sumé en total 93 (100%), de los
cuales, 58 (62.37%) fueron PRM (Problema Relacionado al Medicamento)
de Necesidad, 19 (20.43%) fueron PRM (Problema Relacionado al
Medicamento) de Seguridad y 16 (17.20%) fueron PRM (Problema
Relacionado al Medicamento) de Efectividad; concluyéndose que la mayor
incidencia de PRM fueron de Necesidad seguido por Seguridad y
Efectividad, siendo la causa mas frecuente de PRM (Problemas
Relacionados al Medicamento) identificada a la no aplicacién de la terapia
medicamentosa del paciente debido al desabastecimiento de

medicamentos o al olvido de aplicar el tratamiento al paciente 4.

Vasquez M. (2013), en el trabado denominado Evaluacion Del Seguimiento
Farmacoterapéutico A Pacientes Diabéticos Atendidos En La Botica
Katherine Del Distrito La Esperanza — Trujillo. Setiembre — Diciembre 2013,
encontro como resultado que con el SFT se logro identificar 5 tipos de

8



Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRMs), el mas elevado
fue incumplimiento con 33.3%. Se solucionaron 73.3% del total de PRMs
identificados, concluyéndose que el SFT permite identificar y solucionar los
PRMs, mediante la educacion en el uso de medicamento que fue la
Intervencién Farmacéutica mas aceptada por los pacientes con Diabetes

tipo 2 %5,

Escobedo M. (2014), mediante el estudio Deteccién, Identificacion Y
Clasificacion De Problemas Relacionados Con Medicamentos (PRM) En
Pacientes Con Sindrome Metabdlico, Atendidos En Los Policlinicos Social
Aleman Espiritu Santo Arequipa-2014, trabajo cuya estrategia utilizada fue
la revisién de Historias Clinicas (HC) de 209 pacientes, que cumplen con
los criterios para ser Diagnosticados con Sindrome Metabdlico,
encontrandose 167 Historias Clinicas que presentan 244 Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) y la mayor frecuencia incluyé
Problemas Relacionados con Medicamentos de necesidad y de

efectividad?®.

Ademas, como problemas de necesidad se tuvo fundamentalmente a los
pacientes que sufren problemas de salud y no reciben la medicacion que
necesitan, también se da el caso de descuido en el tratamiento (por largo
tiempo), siendo estos problemas identificados como Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) del tipo 1 representando el
43.03%. En los problemas de efectividad tenemos a los pacientes que
sufren problemas de salud y no cumplen con su medicacion debido a: Que

9



no entienden las indicaciones dadas por el médico, no compran el
tratamiento completo, lo toman en cantidad insuficiente clasificAndose
estos como Problemas Relacionados con Medicamentos tipo 4
representando el 27.87%. Por lo que se evidencia la necesidad de revaluar
los protocolos terapéuticos utilizados en el Sindrome Metabdlico (SM) con
objetivo de minimizar la presencia de Problemas relacionados con
Medicamentos (PRM) ademas de mejorar el Seguimiento

Farmacoterapéutico y la Adherencia al Tratamiento'® .

Concluyéndose que los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) que mas se observaron en pacientes fueron los relacionados a la
efectividad seguidos de los Problemas Relacionados a la Necesidad segun
las categorias de los Problemas Relacionados con los Medicamentos
(PRM) y en pacientes Diagnosticados con Sindrome Metabdlico (SM) vy
siendo uno de los propdsitos de clasificar estos Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM), la disminucién del incumplimiento
farmacoterapéutico y de 167 Historias Clinicas (HC) revisadas se

presentaron 244 Problemas relacionados con Medicamentos (PRM) 1.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Bella Z. (2017), con la tesis titulada Esquema Para La Implementacion De
Atencidn Farmacéutica Para Pacientes Diabéticos Tipo 2 Del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social

(IESS) En El Area De Consulta Externa. Guayaquil, 2016, encontré como

10



resultado que se detectaron 108 problemas relacionados con
medicamentos (PRM), de los cuales 68 afectaron al grupo intervenido y 40
al grupo control. Se solucionaron un total de 54 PRM, 46 PRM de ellos
identificados en los intervenidos y 8 PRM en los controles. El PRM de
mayor frecuencia fue el de Incumplimiento del tratamiento farmacolégico
con un 52,8%, seguido por el de “Reaccion adversa” con un 21,3%. Este
trabajo recopilo la informacién basada en los datos de pacientes
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el afio 2016, donde el método DADER propuesto, permitira
una mejor atencion a los pacientes, que se reflejard en una mejor
comunicaciéon paciente y farmacéutico, lo que permitird el control mas
eficiente de los tratamientos suministrados, aumentado asi la calidad de

vida de los pacientes 1.

Rosemir |. et al (2005), en la investigacion Seguimiento farmacéutico y su
impacto sobre los resultados glucémicos en pacientes diabéticos tipo 2,
encontraron como resultado una reduccion en los niveles de glucemia en
los primeros 3 meses, pero soOlo en el sexto mes llegb a ser
estadisticamente significativa (p=0,05) entre los grupos C e I. En
conclusion, el presente trabajo destaca la importancia de las intervenciones
del farmacéutico sobre los pacientes con enfermedades cronicas, como la
diabetes, mediante el seguimiento farmacoterapéutico, para mejorar sus

problemas de salud 8.
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Lazo Y. et al (2011), con la investigacion titulada, resultados preliminares
de la implementacion de un servicio de seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Farmacia Principal
Municipal Santiago de Cuba, hallaron como resultado 98 sospechas y
resultados negativos asociados a la medicacion, siendo la inseguridad no
cuantitativa (42,85%) y la inefectividad no cuantitativa (30,61%) los de
mayor incidencia. Las interacciones (21,42%) y la probabilidad de efectos
adversos (18,36%) fueron los problemas relacionados con medicamentos
que mas influyeron en el resultado negativo asociado a la medicacion de
tipo inseguridad no cuantitativa, mientras que las interacciones (24,48%) y
las caracteristicas personales (6,12%) resultaron los mas prevalentes en la
inefectividad no cuantitativa. Se realizaron 98 intervenciones
farmacéuticas, que posibilitaron la solucion del 100% de los resultados
negativos asociados a la medicacién y la prevencion del 97,05% de las
sospechas; concluyéndose que existe una adecuada implementacion del
servicio farmacéutico, porque posibilita la deteccion de las sospechas y
resultados negativos asociados a la medicacién, que fueron prevenidos y
resueltos satisfactoriamente con la identificacion de los problemas
relacionados con medicamentos; concluyéndose que el profesional
farmacéutico alcanzO los objetivos terapéuticos planteados en estos
pacientes, ayudandoles a conseguir mejores resultados en salud mediante
el control de su enfermedad y la optimizacion de la terapéutica

medicamentosal® .
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Pérez T. et al (2004), en el trabajo Incidencia del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes diabéticos, demostraron que la mayoria
de los participantes en el estudio eran mujeres (72%). La edad media fue
69,3 (x£1,5) afios, siendo la prevalencia de sobrepeso fue significativamente
mayor en mujeres que en hombres, ademas que un 69% de los casos la
diabetes estaba asociada con hipertension arterial. También en tres
pacientes (11%) existia un diagndstico de retinopatia diabética y durante el
seguimiento se detectaron un total de 66 problemas relacionados con los
medicamentos (26 de necesidad, 25 de efectividad y 15 de seguridad),
concluyéndose que en el 32% de los casos la intervencion se realizo
directamente con el paciente (57% de ellas resueltas) y el resto (68%) con

el medico (48% de ellas resueltas) 2°.

Rodriguez N. (2004), con el trabajo  Valoracion  del
conocimiento/cumplimiento en un  programa de seguimiento
farmacoterapéutico en diabéticos tipo 2 en farmacia comunitaria: estudio
aleatorizado, encontraron como resultado que la mayoria de los
participantes en el estudio eran mujeres (72%). La edad media fue 69,3
(x1,5) afios, con prevalencia de sobrepeso fue significativamente mayor en
mujeres que en hombres. En un 69% de los casos la diabetes estaba
asociada con hipertension arterial y en tres pacientes (11%) existia un
diagndstico de retinopatia diabética, ademas durante el seguimiento se
detectaron un total de 66 problemas relacionados con los medicamentos

(26 de necesidad, 25 de efectividad y 15 de seguridad). En el 32% de los
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casos la intervencion se realizd, directamente con el paciente (57% de ellas
resueltas) y el resto (68%) con el medico (48% de ellas resueltas).;
concluyéndose que es importante el desarrollo del seguimiento
farmacoterapéutico, con la influencia del profesional farmacéutico, debido
gue al detectar PRMs aporta informacién ayudando de una forma activa al

correcto uso de los medicamentos 2.

Cairo J. et al (2012), con el estudio Seguimiento farmacoterapéutico en una
poblacién ambulatoria con Diabetes mellitus tipo 2, encontraron como
resultado que el SFT se caracterizé por contar con un componente de
educacion sanitaria que a lo largo de 6 meses favoreci6 la reconstitucion
glicémica a valores normales en mas del 50% de la poblacién participante
al cabo del programa, esta variacion en el promedio de glicemia en ayuno
fue estadisticamente significativa. La adherencia hacia el tratamiento
farmacoldgico también se modificé positivamente después del SFT, siendo
mas evidente la variacion en la poblacion femenina, sin embargo es
importante recomendar una combinacion de métodos de estimacion que
permitan asegurar su mejor medicién, asi también la frecuencia de los RNM
disminuy6 significativamente después del periodo del SFT empleando el
Método DADER con la variacion de tipo educativo comentada en este
trabajo, también el impacto positivo particularmente se reflejé6 en la
disminucion de los RNM de efectividad, derivado de la provision de una
gama de intervenciones farmacéuticas entre las que predominaron las de

tipo educativo?? .
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2.2. Bases Teoricas

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Seguimiento Farmacoterapéutico

1. Definicion

Acto profesional en el cual el profesional Quimico Farmacéutico orienta
y supervisa al paciente en relacion al cumplimiento de su
farmacoterapia, mediante intervenciones farmacéuticas dirigidas a
prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con los

medicamentos (PRM).%3

2. Objetivos del Seguimiento Farmacoterapéutico

- Buscar la obtencion de la maxima efectividad de los tratamientos

- farmacoldgicos.

- Detectar, prevenir y resolver PRM y RNM.

- Disminuir la morbi - mortalidad asociada al uso de medicamentos por
- tanto, mejorar la seguridad de la farmacoterapia.

- Contribuir a la racionalizacion del uso de medicamentos como

- principal herramienta terapéutica de nuestra sociedad.

- Mejorar la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes.??

3. Método Utilizado Para el Seguimiento Farmacoterapéutico

Este procedimiento tiene una estructura bastante comun con el resto de
procesos asistenciales sanitarios. Primero se habra de obtener la
informacion sobre el estado de salud del paciente y los medicamentos
que utiliza, a partir de lo cual se construird un documento, denominado
estado de situacién, que es lo que, tras afiadir la informacion necesaria,

se evaluara. El resultado de esa evaluacion seran sospechas de
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situaciones andémalas sobre las que el profesional decidira intervenir
con los medios a su alcance, con la intencion de obtener, como
resultado de esa intervencién, una mejoria en el estado de salud de ese

paciente.?*

2.2.2. Problemas Relacionados al medicamento

1. Definicion

Problema de salud vinculado con la farmacoterapia que interfiere o puede
interferir con los resultados de salud esperados en el paciente, asi también
es considerado como cualquier queja, observacion o hecho que el paciente
y/lo el médico perciben como una desviacién de la normalidad que ha

afectado, puede afectar o afecta la capacidad funcional del paciente

A pesar de ser practicas continuas y que equivocadamente se consideran
inofensivas, la automedicacion y el uso inadecuado de medicamentos
podrian generar reacciones adversas que, incluso, podrian conducir a la

muerte?s,

2. Clasificacion

Uno de los éxitos mas relevantes del trabajo de Strand y Col, de 1990 fue
el de llamar la atencion sobre la posibilidad de clasificar los PRM en

categorias. Tras esta afirmacion, el grupo de Minnesota presenta una
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clasificacibn de ocho categorias de problemas relacionados con

medicamentos, que fueron traducidos al espafiol como 2.

La primera clasificacion sistematica de PRM lo hace en 8 categorias

Categorias Descripcién

PRM

PRM 1 El paciente tiene un estado de salud que requiere una terapia
medicamentosa (indicacién farmacolégica), pero no esta recibiendo
un medicamento para esa indicacion.

PRM 2 El paciente tiene un estado de salud para el cual esta tomando un
medicamento erréneo.

PRM 3 El paciente tiene un estado de salud para el cual estad tomando
demasiado poco del medicamento correcto

PRM 4 El paciente tiene un estado de salud para el cual estd tomando
demasiado del medicamento correcto.

PRM 5 El paciente tiene un estado de salud resultante de una reaccion
adversa medicamentosa (RAM).

PRM 6 El paciente tiene un estado de salud que resulta de una interaccion
farmaco-farmaco, farmaco-alimento, farmaco-test de laboratorio.

PRM 7 El paciente tiene un estado de salud que resulta de no recibir el
medicamento prescrito.

PRM 8 El paciente tiene un estado de salud como resultado de tomar un

farmaco para el que no hay indicacién valida.

Fuente : Hepler et al (1990)%°

Los PRM, son elementos del proceso, todo lo que acontece antes del

resultado, estos PRM suponen para el usuario de medicamentos un mayor

riesgo de sufrir Resultados Negativos asociados a la Medicacion.
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Clasificacion segun el Primer Conceso de Granada

Problema de salud El paciente sufre un problema de salud asociado a

NO tratado NO recibir una medicacién que necesita.
Medicamento El paciente sufre un problema de salud asociado a
innecesario recibir un medicamento que NO necesita.
Inefectividad NO El paciente sufre un problema de salud asociado a
cuantitativa una inefectividad NO cuantitativa de la medicacién.
Inefectividad El paciente sufre un problema de salud asociado a
cuantitativa una inefectividad cuantitativa (infradosificacién).
Inseguridad NO El paciente sufre un problema de salud asociado a
cuantitativa una inseguridad NO cuantitativa.
Inseguridad El paciente sufre un problema de salud asociado a
cuantitativa una inseguridad cuantitativa (sobredosificacién).

Fuente Espejo J. et al (2016)*?
El Consenso de Granada adopta una clasificacion basada en las tres

necesidades basicas de una farmacoterapia: necesidad, efectividad y

seguridad?®.

- Necesidad de que los medicamentos estén indicados:

PRM 1. El paciente no usa los medicamentos que necesita.

PRM 2. El paciente usa medicamentos que no necesita.

- Necesidad de que los medicamentos sean efectivos:

PRM 3. EI paciente usa un medicamento, que estando indicado para su situacion, esta

mal seleccionado.

PRM 4. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion inferior a la que necesita de un

medicamento correctamente seleccionado.

- Necesidad de que los medicamentos sean seguros:

PRM 5. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion superior a la que necesita del

medicamento correctamente seleccionado.

PRM 6. El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa (RAM).

Fuente: Consenso de Granada 2008.32

3.Factores asociados a los Problemas Relacionados al Medicamento

Los factores que pueden originar a la aparicion de un PRM pueden
depender del medicamento, del paciente, del prescriptor, del farmacéutico,

ambientales o del sistema, que pueden dar lugar a distintos fallos de la
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farmacoterapia y como consecuencia a diversos problemas de salud (mal

control de la enfermedad o efecto no deseado).

Prescripcion

En la prescripcion de un medicamento se debe tener en cuenta el uso
racional del medicamento es decir los pacientes reciben la medicacién
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, y al menor coste posible para ellos y para la
comunidad (OMS, 1985). En una buena prescripcion se tiene que tener en

consideracion.?’

- Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

- Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un
medicamento. Minimizar los costos en la atencion de salud publica
por medio del uso racional del medicamento.

- Respetar las opiniones de los pacientes en toda su decision
terapéutica.

Paciente

Debe tenerse en cuenta aquellos factores asociados tanto a las

caracteristicas intrinsecas del paciente como su comportamiento??.

Cambios Fisioldgicos

Los cambios fisioldgicos propios de la edad condicionan a la variacion de

los parametros farmacocinéticos y farmacodinamicos de los farmacos?°.
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Genéticos

La genética también influye en la respuesta a farmacos principalmente por
la variabilidad de algunas vias metabolicas, asi como en las variantes

genéticas de determinados receptores sobre los que actdan los farmacos?®.

Patoldgicos
Insuficiencia renal (alteracion de la funcién de los rifiones). Insuficiencia

hepéatica .

Conductuales

- Incumplimiento terapéutico

- Automedicacion.3!

3. Intervencion para resolver PRMs

En esta fase se pretende resolver los PRM y PRUM detectados y que
necesiten ser intervenidos y establecer un plan de seguimiento para evitar
la aparicion de nuevos PRM vy la intervencion debe realizarse con el
paciente directamente, o con el médico (cuando el problema de salud
requiera de la valoracién médica o esté relacionado con medicamentos de
prescripcion médica) y finaliza con la verificacién del resultado de la
decision del médico, es decir si ha desaparecido o no el motivo de la

intervencion en el tiempo suficiente para que ello se pueda enjuiciar 32.
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3.Método Dader para la intervencion farmacéutica

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es un
procedimiento operativo sencillo que permite realizar SFT a cualquier
paciente, en cualquier ambito asistencial, de forma sistematizada,
continuada y documentada, de tal forma que su desarrollo permite registrar,
monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia que utiliza un
paciente, a través de unas pautas simples y claras. El Método Dader se
basa en obtener informacion sobre los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia
farmacoterapéutica. A partir de la informacion contenida en dicha historia
se elaboran los estados de situacion del paciente, que permiten visualizar
el “panorama” sobre la salud y el tratamiento del paciente en distintos
momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la farmacoterapia
como consecuencia de la evaluacién y del andlisis de los estados de
situacion se establece un plan de actuacién con el paciente, para mejorar o

preservar su estado de salud 3,

Métodos de seguimiento farmacoterapéutico — Método Dader.3*

Oferta del servicio.

o ®

Primera entrevista.
Estado de situacion.
Fase de estudio.

Fase de evaluacion.

- ® o o0

Fase de intervencion.

Resultado de la intervencion y nuevo estado de situacion.

@
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2.2.2 Diabetes

1. Definicién

La Diabetes mellitus es una enfermedad crénica, que comprende un grupo de
trastornos metabdlicos caracterizado por un aumento de las cifras de glucosa
en sangre, al que se conoce con el nombre de hiperglicemia, que si no es
tratada produce un gran deterioro en la salud del individuo, reduce su calidad
de vida y lo puede llevar a complicaciones severas como ceguera, insuficiencia
renal, amputaciones y muerte. La Organizacion Mundial de la Salud define la

diabetes como un desorden metabdlicos®.

2. Etiologia:

- Hiperglicemia crénica con cambios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y las proteinas.

- Resultado de un defecto de la secrecion y/o la accion de la insulina, de
manera que se puede generalizar diciendo que la hiperglicemia se
considera secundaria a una deficiencia relativa o absoluta de insulina, o
bien a un exceso relativo de glucagoén, asi como a una mala utilizacién

de azlcares por parte del organismo®6.

3. Tipos de diabetes 3¢

Hay tres grandes tipos de diabetes:
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a)

b)

Diabetes tipo 1: La Diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune
en la cual se pierden las células beta del pancreas. Tipicamente
presenta un brote sintomatico abrupto y usualmente pero no siempre
se presenta en nifios y adultos jovenes menores de 30 afios. Sin
embargo, cada dia se le reconoce un mayor papel en las personas
mayores de 30 afios, encontrdndose formas idiopaticas en personas

mayores de 60 afos.

La Diabetes tipo 2 es la mas frecuente, la Diabetes tipo 2 resulta de
la resistencia a la insulina junto a un defecto en la excrecion de
insulina, en la cual cualquiera de las dos puede predominar. La
incidencia de la Diabetes tipo 2 aumenta con la edad y usualmente
se presenta en adultos, pero se estd diagnosticando con mayor
frecuencia en personas mas jovenes a medida que aumenta la
obesidad, asociado a malos habitos de alimentacion y sedentarismo.
Las personas latinas tienen mayor riesgo de desarrollar esta

enfermedad.

Diabetes gestacional: es el azucar alto en la sangre que se presenta
en cualquier momento durante el embarazo en una mujer que no

tiene diabetes®®.

4. Sintomas?®’

Los niveles altos de azlcar en la sangre pueden causar diversos sintomas,

como.

Vision borrosa
Sed excesiva
Fatiga

Miccion frecuente
Hambre

Pérdida de peso
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Debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas

con niveles altos de glucemia son completamente asintomaticas.

Los sintomas de la diabetes tipo 1 se desarrollan en un periodo de tiempo
corto y las personas pueden estar muy enfermas para el momento del

diagnostico®e.

1. Causas

La insulina es una hormona producida por el pancreas para controlar el
azucar en la sangre. La diabetes puede ser causada por muy poca
produccion de insulina, resistencia a ésta o ambas. Para comprender la
diabetes, es importante entender primero el proceso normal por medio del
cual el alimento se descompone y es empleado por el cuerpo para obtener

energia.

Las personas con diabetes presentan hiperglucemia, debido a que su
cuerpo no puede movilizar el azticar hasta los adipocitos, hepatocitos y
células musculares para almacenarse como energia y esto se debe a que
el pancreas no produce suficiente insulina, las células no responden de

manera normal a la insulina 7.

2. Complicaciones

La diabetes, si no se trata o no se controla debidamente, puede causar

otros problemas de salud. Esto se debe a que las cantidades elevadas de
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glucosa pueden dafar los vasos sanguineos, nervios y érganos. Si es
diabético, es cinco veces mas probable que tenga una cardiopatia o un
accidente cerebrovascular. Los problemas de flujo sanguineo pueden
causar ceguera, cataratas y retinopatia, ademas aproximadamente 1 de
cada 10 personas con diabetes tienen ulceraciones en los pies, que
pueden causar infecciones graves, debiendo tener las ufias cortas y los
pies limpios. Asi también con el paso del tiempo, orinar en exceso y tener
vasos sanguineos dafiados pueden hacer que los riflones no funcionen
eficazmente. Por otra parte, la diabetes también puede causar impotencia
en el hombre y las embarazadas diabéticas deberan controlarse
detenidamente la dosis de azucar e insulina de la sangre, ya que tienen

mayor riesgo de aborto espontaneo o de que el bebé nazca muerto®®.

2.2.3. Definiciones de términos

Problema Relacionado al Medicamento

Son problemas de salud, entendidos como resultados clinicos negativos,
derivados de la farmacoterapia, que, producidos por diversas causas,
conducen a la no consecucién del objetivo terapéutico o a la aparicién de

efectos no deseados?’.

Diabetes
La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el cuerpo no
produce suficiente insulina o no puede usar la insulina eficazmente. La

insulina es una hormona producida en el pancreas que permite que la
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glucosa de los alimentos entre en las células del cuerpo, donde se
convierte en la energia necesaria para que funcionen los musculos y los
tejidos. Una persona con diabetes no absorbe adecuadamente la glucosa,
y la glucosa sigue circulando por la lo cual dafia con el tiempo los tejidos

del cuerpo .

Paciente

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende,
solicita asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales para
la mejoria de su salud, posee una serie de derechos como: el derecho de

ser informado de su enfermedad y posibles tratamientos para su cura “°.

Medicamento

Toda sustancia o combinacién de sustancias que se presente como
poseedora de propiedades para el tratamiento, diagnostico y prevencion
de enfermedades en seres humanos con el fin de restaurar, corregir o
modificar las funciones fisioldgicas ejerciendo una accion farmacolégica,

inmunolégica o metabdlica 4*.

Seguimiento Farmacoterapéutico

Es una de las actividades de la atencion farmacéutica, cuya implantacion
posibilita la contribucion del farmacéutico a la utilizacion efectiva, segura
y econdmica de los medicamentos y a la mejora de la calidad de vida de

los pacientes, cumpliendo con las funciones basicas de informar y educar
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al paciente, y realizando el seguimiento de los resultados clinicos

alcanzados con la farmacoterapia 2.

2.3 Hipotesis de la Investigacién

H 1' El resultado del seguimiento farmacoterapéutico para detectar y
resolver los Problemas Relacionados al Medicamento en Pacientes
Diabéticos Tipo 2 en el Centro de Atencion Primaria | de Pichanaki, sera

con un valor de probabilidad significativo.

2.4. Variables

2.4.1 Variable dependiente:

Problemas Relacionados al Medicamento

Definicion Conceptual:

Los PRM son aquellas situaciones que en el proceso de uso de
medicamentos causan o0 pueden causar la aparicibn de un resultado
negativo asociado a la medicacion.

2.4.2 Variable independiente:

Seguimiento Farmacoterapéutico

Definicion conceptual:

Es la parte de la practica profesional farmacéutica que pretende evaluar y
monitorizar la farmacoterapia, en funcion de las necesidades particulares

del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados en su salud.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Para esta investigacion fue utilizado el método cientifico que constituye un
procedimiento adecuado y seguro para penetrar en el conocimiento del

seguimiento farmacoterapéutico 3.

3.2 Tipo y Nivel de la Investigacién

3.2.1 Tipo de Investigacion

Tipo explicativo*?, porque explica el comportamiento de una variable en
funcién de otra(s); por ser estudios de causa-efecto requieren control y
debe cumplir otros criterios de causalidad. En este estudio estuvo
centrado en analizar el indice de eficiencia de resolucion de los factores
de los Problemas Relacionados al medicamento.

3.2.2 Nivel de Investigacion

De nivel aplicativo, porque en este estudio se plante6 resolver problemas
o intervenir en la historia natural de la Diabetes Mellitus enmarcado en el
seguimiento farmacoterapeutico.*

3.3 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion corresponde a un disefio cuasi-experimental con
dos grupos, uno control y el otro experimental, con estudio pretest-postest.
El diagrama representativo que se ha establecido es el siguiente.

Eommmmmmmmmeee 01 X 02
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Donde:

E =Grupo experimental

C = Grupo de control

X = Tratamiento experimental

0102 = Observacion de la deteccion y resolucion de los Problemas

Relacionados al Medicamento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2.
3.4 Poblaciéon de Estudio*®
Para desarrollar esta investigacion se cumplié con definir la unidad de
andlisis a utilizar y la poblacion que a continuacion se detalla:
a. Unidad de Analisis
Corresponde en aquellos Problemas relacionados al medicamento que
padecen los pacientes ambulatorios con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2.
b. Poblacion de estudio
En este estudio la poblacion estuvo enmarcada por todos aquellos
pacientes ambulatorios con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y que

corresponde a 50 aproximadamente 44,

3.5 Muestra de Investigacion

Para determinar el tamafio de la muestra aleatoria simple fue utilizado la

formula de poblaciones finitas y con la siguiente estimacion poblacional.
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4 M p.q.

E < (N-1)+4.p. g

Dénde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Tamario de la poblacion

p y g = Valores estadisticos de la poblacion (varianza),
cuando los pardmetros son desconocidos (p=50 y q=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

Reemplazando valores para determinar el tamafio de la muestra se

tiene:

___4(50) (50)(50) 500,000
52(49)+4(50)(50) 11,225
n =45

Sin embargo para la distribucion de ambos grupos experimento y control
para obtener mejores resultados fueron divididos de la siguiente manera:

Grupo experimento :22 pacientes
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Grupo Control . 23 Pacientes
Criterios de Inclusion
- Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2
- Pacientes que sean adultos
- Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado para la

evaluacion.

Criterios de exclusion.
- Pacientes que tengan diagnéstico que difiere de Diabetes Mellitus
tipo 2
- Pacientes que sean no sean adultos
- Pacientes que sean renuentes a firmar el consentimiento informado

para la evaluacion 3.

5.6 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.6.1 Técnica

La técnica a emplear fue el andlisis documental:

El andlisis documental es una operacién intelectual que da lugar a un
subproducto o documento secundario (instrumento de investigacion) que
actia como intermediario o instrumento de busqueda obligado entre el
documento original y el usuario que solicita informacién. En nuestro estudio
fue analizado el tratamiento que reciben los pacientes diagnosticados con

diabetes Mellitus tipo 2 44,
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Técnica de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER

Es un servicio profesional que aborda de manera global los problemas de
salud y los medicamentos que utiliza el paciente, centrdndose en la
valoracion de la necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia.

En nuestro estudio se aplicaba para detectar y resolver PRMs. 23

3.6.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento a empleado fue la receta médica, historia clinica y ficha de
recoleccion de datos, que fue disefiada en base a las dimensiones e
indicadores planteados, el mismo que fue validado a través de juicio de

expertos 4.

3.7 Técnica de Procesamiento de la Investigacion #°.

Una vez recogida la informacién, se procedié a la organizacién de datos,
descripcion y analisis de cada uno de ellos ya sea en una matriz de
tabulacion del programa de Excel y SPSS, con la finalidad de obtener
resultados confiables, ademas las tablas y figuras, planteadas en esta
investigacion fueron interpretadas a profundidad para explicar el porqué
de los resultados obtenido en cada medicion, los mismos que fueron

utilizados en la discusion de esta investigacion.
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IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Una vez procesado y analizado los datos de este estudio , en este capitulo, se
cumple una descripcién amplia del trabajo realizado, ofreciendo informacion
reciente sobre los Problemas Relacionados al Medicamento mediante el
seguimiento farmacoterapéutico en Pacientes ambulatorios Diabéticos Tipo 2
en el Centro de Atencion Primaria | de EsSSALUD de Pichanaki. La
presentacion de los datos en esta investigacion, emplea tablas y figuras,
destacando o resumiendo las observaciones mas importantes y la exposicién

de resultados mas relevantes y que a continuacion se detalla:
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Tabla 1: Resultados del seguimiento Farmacoterapéutico de los Problemas
Relacionados al medicamento en los pacientes ambulatorios Diabéticos tipo 2,
en el Centro de Atencion Primaria | de Pichanaki.

Grupo experimento Grupo Control
Resultados , . , :
Numero Porcentaje Numero Porcentaje
PRM
Permanece 5 23% 19 83%
PRM
Disminuye 0 0% 0 0%
PRM
Desaparecio 17 77% 4 17%
Total 22 100% 23 100%

Fuente: Elaboracion propia Abril 2019.

Gréfico 1: Resultados del seguimiento Farmacoterapéutico de los Problemas
Relacionados al medicamento en los pacientes ambulatorios Diabéticos tipo 2,
en el Centro de Atencion Primaria | de Pichanaki.
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Fuente: Elaboracion propia Abril 2019.
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En la tabla y grafico 1, se puede apreciar que en el grupo experimento
de 22 casos de PRM, desaparecieron o fueron resueltos 17 (77 %) y 5
(23 %) permanecen.

En cambio, en el grupo control se puede apreciar que de 23 casos de
PRM encontrados desaparecieron 4 (17 %) y permanecen 19 (83 %).
Por tanto, fue favorable el seguimiento farmacoterapéutico de los
problemas relacionados al medicamento en el grupo experimento, por

haberse intervenido.
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Tabla 2: Distribucién de los Problemas Relacionados al Medicamento, en los
pacientes ambulatorios Diabéticos tipo 2, en el Centro de Atencion Primaria |

de Pichanaki.

Categoria PORCENTAJE
. 1 5 11.1%
Necesidad &
2 0 0.0%
. 3 0 0%
Efectividad 0.0%
4 35 77.8%
. 5 0 0.0%

Seguridad

6 5 11.1%
Total 45 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Grafico 2: Distribucion de los Problemas Relacionados al Medicamento, en

los pacientes ambulatorios Diabéticos tipo 2, en el

Primaria | de Pichanaki.
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En la tabla y grafico 2, se puede apreciar que de los 45 fichas de
recoleccion de datos el 77,8 % (n=35), corresponde a los casos de
PRM tipo 4 de efectividad, (El paciente usa una dosis , pauta y/o
duracién inferior a la que necesita de un medicamento correctamente

seleccionado).

También se encuentra el 11, 1 % (n=5), presentan Problemas
Relacionados al Medicamento tipo 1, de necesidad(El paciente no usa

los medicamentos que necesita).

Igualmente otro 11,1 % (n=5), presentan casos de Problemas

Relacionado al medicamento tipo 6 de seguridad ( El paciente usa un

medicamento que le produce una reaccion adversa medicamentosa).
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Tabla 3: Distribucibn como grupo experimento y Control de la muestra de
estudio, en los pacientes ambulatorios Diabéticos tipo 2, en el Centro de
Atencion Primaria | de Pichanaki.

Grupo Grupo

Categoria PRM Experimento Control
Necesidad ! 3 2
2 0 0
.. 3 0 0
Efectividad 4 27 18
: 5 0
Seguridad 5 i 3
Total 22 23

Fuente: Elaboracion Propia Abril 2019.

En la tabla 3, se puede apreciar que el grupo experimento presenta 22 casos
de Problemas Relacionados al Medicamento, distribuidos en 3 casos de
necesidad, para el PRM1, 17 casos como PRM 4 de efectividad y 2 casos

como PRM6 de seguridad.

En lo que concierne al grupo control se puede apreciar 23 casos de PRMs,

distribuidos como 2 casos de PRM1 de necesidad, 18 casos de PRM 4 de

efectividad y 3 casos de PRM 6 de seguridad.

38



Tabla 4: indice de eficiencia de los problemas relacionados al medicamento
encontrados y resueltos en grupo experimento y control , en los pacientes
ambulatorios Diabéticos tipo 2, en el Centro de Atencién Primaria | de
Pichanaki.

GRUPO EXPERIMENTO GRUPO CONTROL
CATEGORIA PRM Encontrado  Resuelto IE?EZ?S; Encontrado Resuelto IIE:idcliceijiZ
N° N°
Necesidad 1 3 2 0,66 2 1 0,5
2 0 0 0 0 0 0
Efectividad 3 0 0 0 0 0 0
4 17 14 0,82 18 2 0,11
Seguridad 5 0 0 0 0 0.00
6 2 1 0,5 3 1 0,33
22 17 0,77 23 4 0,18

Fuente: Elaboracién Propia Abril 2019.

- En la tabla 4, se puede apreciar que en el grupo experimento, fueron
encontrado 22 casos de Problemas Relacionados al Medicamento y
fueron resueltos 17, encontrandose al PRM4 de efectividad como 14
casos resueltos, 2 casos de PRM1 de necesidad y 1 caso de PRM6 de
seguridad.

- Elindice de eficiencia de los Problemas Relacionados al medicamento
resuelto corresponde a 0,77.

- En cambio en el grupo control o no intervenido fueron encontrados 23
problemas relacionados al medicamento y se resolvieron soélo 4 de

ellos, obteniéndose un indice de eficiencia de 0,18.
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Tabla 5: Medicamentos implicados en los Problemas Relacionados al
Medicamento

MEDICAMENTO PRM frecuencia

GLIBENCLAMIDA 5MG 6 4
METFORMINA 850 MG 4 16
GLIBENCAMIDA 5MG 4 10
HIDROXIDO DE ALUMINIO +

Mg 1 1
OMEPRAZOL 1 1

Fuente: Elaboracion propia Abril 2019.

En la tabla 5, se puede apreciar que el medicamento mas implicado en
los problemas relacionados al medicamento fue la Metformina 850 mg
en una frecuencia de 16 para los casos de PRM4.

Otro medicamento implicado en los problemas relacionados al
medicamento fue glibenclamida de 5 mg en una frecuencia de veces de
10, para el PRM4.

De igual forma la Glibenclamida 5mg fue otro de los medicamentos
implicados para los casos de PRM 6, en una frecuencia de 4.

Los medicamentos Hidréxido de Aluminio + Hidroxido de Magnesio y
el Omeprazol fueron implicados en los Problemas Relacionados al

medicamento en los casos de PRM1 y en una vez.
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Tabla 6: Distribucion por tipo de Seguimiento Farmacoterapéutico aplicado al
grupo experimento de los pacientes ambulatorios Diabéticos tipo 2, en el
Centro de Atencién Primaria | de Pichanaki.

TIPO N° %
RELACION MEDICO
FARMACEUTICO 4 7.5%
VISITA DOMICILIARIA 16 30.2%
CHARLA FAMILIAR 12 22.6%
ENTREVISTA
INDIVIDUALIZADA 21 39.6%
Total 53 100.0%

Fuente: Elaboracion propia Abril 2019.

Gréfico 6: Distribucién por tipo de Seguimiento Farmacoterapéutico aplicado
al grupo experimento de los pacientes ambulatorios Diabéticos tipo 2, en el
Centro de Atencion Primaria | de Pichanaki.
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Fuente: Elaboracion propia Abril 2019.
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En la tabla y grafico 6, se puede apreciar que se presentaron 53 tipos
de formas de seguimiento farmacoterapéutico , encontrandose un 39, 6
% (n=21) mediante el caso de entrevista individualizada.

Otra de las formas de seguimiento farmacoterapéutico fue la visita
domiciliaria en 30,2 % ( n= 16).

También se encuentra un 22, 6 % (n= 12), mediante el tipo empleado
de charla familiar.

Ademas, se presenta un 7,5 % (n=4), empleandose el tipo de relacién

médico farmacéutico.
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TABLA 7: DE COMPROBACION DE HIPOTESIS

NO RESUELTOS RESUELTOS TOTAL
GRUPO PRM ENCONTRADOS Valor p
N % N % N %
PRM 1 1 33.3 2 66.7 3 100
GRUPO
experimenTaL| PRM4 | 3 17.6 14 82.4 17 100 0,000
PRM 6 1 50 1 50 2 100
PRM 1 1 50 1 50 2 100
GRUPO
controL | PRM4| 16 88.9 2 11.1 18 100 0,000
PRM6E| 2 66.7 1 33.3 3 100

Prueba de chi-cuadrada de Pearson (<0.05)

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacion | Significacion
gl Asintética exacta (2 exacta
(2 caras) caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1 .000
Correccion de continuidad® 1 .000
Razbén de verosimilitud .000
Prueba exacta de Fisher 000 .000
Asociacion lineal por lineal 1 000
N de casos validos

Nivel de significancia

e a=0.05esdecir 5%
Estadistica de prueba

e n=45
e P. Valor =0.000

Ho: Hipotesis nula
Hi: Hipotesis verdadera
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Regla de decision

e Aceptar Hosi: p20.05
e Rechazar Ho si: p < 0.05

Decisién estadistica

e Se acepta la Hipotesis Hi siendo el P valor menor que el nivel de
significancia (a = 0.05)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez interpretado y analizada la informacion recolectada, mediante tablas
y gréficos sobre el tema Evaluacion Del Seguimiento Farmacoterapéutico en
Pacientes Ambulatorios Diabéticos Tipo 2, Centro Atencién Primaria | de
ESSALUD - Pichanaki -2018 y considerando el objetivo principal planteado
fue Evaluar el resultado del seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes ambulatorios diabéticos tipo 2 del Centro de Atencion Primaria
| de ESSALUD de Pichanaki, se demostré6 como resultado que de los 22
casos de PRM encontrados en el grupo experimento, desaparecieron o fueron
resueltos 17 (77 %), mientras que el grupo donde no se intervino con el
seguimiento de los 23 casos de PRM encontrados desaparecieron 4 (17 %) y
permanecen 19 (83 %); por tanto, fue favorable el seguimiento
farmacoterapéutico de los problemas relacionados al medicamento; lo que se
corrobora con el trabajo de Rubén O. (2013)*3en la tesis titulada Efecto de un
Programa Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico Sobre los Niveles de
Glicemia en Pacientes Diabéticos Il. Botica Oro Verde, Distrito de Huaraz.

Huaraz. Ancash. Septiembre — Diciembre, 2014, quien encontr06 como
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resultado que la intervencion farmacéutica mediante Seguimiento
Farmacoterapéutico demostré un efecto muy significativo para disminuir el
nivel de glicemia en sangre llegando a mantenerse dentro de los valores
normales y resolviendo problemas relacionados al medicamento; de igual
manera se asemeja al trabajo de Lazo Y. et al (2011)*°, con la investigacion
titulada, resultados preliminares de la implementacion de un servicio de
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la Farmacia Principal Municipal Santiago de Cuba, hallaron como
resultado que de 98 intervenciones farmacéuticas, posibilitaron la soluciéon
del 100% de los resultados negativos asociados a la medicacion y la
prevencion del 97,05% de las sospechas; concluyéndose que el profesional
farmacéutico alcanz6é los objetivos terapéuticos planteados en estos
pacientes, ayudandoles a conseguir mejores resultados en salud mediante el

control de su enfermedad y la optimizacién de la terapéutica medicamentosa.

En cuanto a Determinar los Problemas Relacionados al Medicamento, en
los pacientes ambulatorios Diabéticos tipo 2, en el Centro de Atencidn
Primaria | de Pichanaki, fueron hallados como resultado que de 45 fichas de
recoleccion de datos, el 77,8 % (n=35) corresponde a los casos de PRM tipo
4 de efectividad, (El paciente usa una dosis , pauta y/o duracion inferior a la
que necesita de un medicamento correctamente seleccionado); lo que se
contrapone con el trabajo de Quispe J. (2015)*, en el trabajo Problemas

Relacionados Al Medicamento En Pacientes Hospitalizados En El Servicio De
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Medicina Interna Del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, concluyéndose que la mayor incidencia de PRM fueron de
Necesidad seguido por Seguridad y Efectividad; también difiere con el estudio
de Escobedo M. (2014)%, Deteccion, ldentificacion Y Clasificacion De
Problemas Relacionados Con Medicamentos (PRM) En Pacientes Con
Sindrome Metabdlico, Atendidos En Los Policlinicos Social Aleméan Espiritu
Santo Arequipa-2014; quien demostré que la mayor incidencia de problemas

relacionados al medicamento encontrados corresponde a los de necesidad.

Asi también otro objetivo planteado fue Distribuir la muestra de estudio
como grupo experimento y control en los pacientes ambulatorios
diabéticos tipo 2 , fueron encontrados como resultado que se presenta 22
casos de Problemas Relacionados al Medicamento, distribuidos en 3 casos
de necesidad, para el PRM1, 17 casos como PRM 4 de efectividad y 2
casos como PRM6 de seguridad y en el grupo control se encuentra 23 casos
de PRMs, distribuidos como 2 casos de PRM1 de necesidad, 18 casos de
PRM 4 de efectividad y 3 casos de PRM 6 de seguridad, lo que se corrobora
con la investigacion de Bella Z. (2017)Y7, Esquema Para La Implementacion
De Atencion Farmacéutica Para Pacientes Diabéticos Tipo 2 Del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social
(IESS) En El Area De Consulta Externa. Guayaquil, 2016, quien encontré

como resultado que de 108 casos de problemas relacionados con
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medicamentos (PRM), de los cuales 68 afectaron al grupo intervenido y 40 al
grupo control. EI PRM de mayor frecuencia fue el de Incumplimiento del
tratamiento farmacoldgico con un 52,8% (PRM de efectividad), seguido por el

de “Reaccion adversa” con un 21,3%(PRM de seguridad).

En esta investigacion fue planteado también como objetivo Demostrar el
indice de eficiencia de los Problemas Relacionados al Medicamento
encontrados y resueltos en los pacientes ambulatorios diabéticos tipo
2, del grupo experimento y control, en el Centro de Atencion Primaria | de
Pichanaki, hallandose como resultado que en el grupo experimento, fueron
hallados 22 casos de Problemas Relacionados al Medicamento y fueron
resueltos 17, cuando 14 casos resueltos de PRM4 corresponde a los de
efectividad, 2 casos de PRML1 de necesidad y 1 caso de PRM6 de seguridad;
siendo el indice de eficiencia de los Problemas Relacionados al medicamento
resuelto de 0,77; lo que se corrobora con el estudio de Maidana G. et al
(2016)* , Evaluacion de un programa de Atencién Farmacéutica en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2, se puede observar que 27 pacientes presentaron
un total de 80 PRM, siendo resueltos (74%) y fue significativamente mayor

que los PRM no resueltos, con un indice de eficiencia de 0,73.

En cambio, en el grupo control o no intervenido fueron encontrados 23
problemas relacionados al medicamento y se resolvieron solo 4 de ellos,

obteniéndose un indice de eficiencia de 0,18. En ese sentido es importante la
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practica del seguimiento farmacoterapéutico para contribuir a mejorar calidad

de vida en pacientes con enfermedades crénicas.

En este trabajo, también fue importante Determinar la frecuencia de los
medicamentos implicados en los problemas relacionados al
medicamento en los pacientes ambulatorios diabéticos tipo 2, del grupo
experimento, en el Centro de Atencion Primaria | de Pichanaki, hallandose
gue los medicamentos implicados fueron fue la Metformina 850 mg en una
frecuencia de 16 para los casos de PRM4, glibenclamida de 5 mg en una
frecuencia de veces de 10, para el PRM4, de igual forma la Glibenclamida
5mg para los casos de PRM 6, en una frecuencia de 4; lo que se corrobora
con la tesis de Escobedo M.(2014)16, Deteccion, Identificacién Y Clasificacion
De Problemas Relacionados Con Medicamentos (PRM) En Pacientes Con
Sindrome Metabdlico, Atendidos En Los Policlinicos Social Aleman Espiritu
Santo Arequipa-2014, quienes encontraron que los medicamentos
mayormente implicados fueron la metformina con 57 veces , seguido de la

glibenclamida de 5 mg en 30 veces.

En cuanto a determinar el tipo y numero de intervenciones en el
seguimiento farmacoterapéutico en Pacientes ambulatorios Diabéticos
Tipo 2 del Centro de Atencidon Primaria | de Pichanaki, fueron empleados

53 tipos de formas de seguimiento farmacoterapéutico , encontrandose un 39,
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6 % (n=21) mediante el caso de entrevista individualizada, visita domiciliaria
en 30,2 % ( n=16), un 22, 6 % (n= 12), mediante el tipo empleado de charla
familiar, un 7,5 % (n=4), empleandose el tipo de relacién médico farmacéutico,
lo que se asemeja al trabajo de Vasquez M.(2013)*® Evaluaciéon Del
Seguimiento Farmacoterapéutico A Pacientes Diabéticos Atendidos En La
Botica Katherine Del Distrito La Esperanza — Trujillo. Setiembre — Diciembre
2013, quien demostré que para dar solucién a cada PRMs encontrado, se
utilizé la categoria de intervencion sobre la educacion al paciente:
Correspondiente a la educacion en el uso de medicamento, en medidas no
farmacoldgicas y modificacién de actitudes respecto al tratamiento, de igual
forma se corrobora con la investigacion de Cairo J. et al (2012)?2 Seguimiento
farmacoterapéutico en una poblacién ambulatoria con Diabetes mellitus tipo 2,
quienes hallaron que el SFT se caracterizd por contar con un componente de
educacion sanitaria que a lo largo de 6 meses favorecio la reconstitucion
glicémica a valores normales en mas del 50% de la poblacién participante al
cabo del programa, esta variacion en el promedio de glicemia en ayuno fue

estadisticamente significativa.

Con la investigacion se demuestra que el seguimiento farmacoterapéutico en
Problemas Relacionados al medicamento contribuye favorablemente a
mejorar la calidad de vida y su situacion clinica del paciente; ademas los
farmacéuticos que llevan a la préactica el desarrollo del seguimiento

farmacoterapéutico como método de trabajo, constituyen una avanzada en el
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planteamiento de la actuacién farmacéutica en las Oficinas de Farmacias,
teniendo en cuenta que, a pesar del gran esfuerzo que supone la formacion
de personal adecuado tanto en el campo farmacol6gico como en el de las
relaciones humanas, estos profesionales para los cuales el desarrollo del
seguimiento farmacoterapéutico supone un costo afiadido, siguiendo adelante

para revalorar nuestra profesion.
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1.

VI. CONCLUSIONES

El resultado del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
ambulatorios diabéticos tipo 2 del Centro de Atencién Primaria | de
ESSALUD de Pichanaki fue favorable para resolver problemas
relacionados al medicamento en mayor incidencia que el grupo control.
De la revision de 45 fichas de recoleccion de datos, fueron encontrados
preferentemente un 77,8 % (n=35), de PRM tipo 4 de efectividad, (El
paciente usa una dosis , pauta y/o duracion inferior a la que necesita de
un medicamento correctamente seleccionado), realizado en los
pacientes ambulatorios Diabéticos tipo 2, en el Centro de Atencion
Primaria | de Pichanaki.

Fueron distribuidos 22 Problemas Relacionados al Medicamento como
grupo experimento y 23 como grupo control en los pacientes
ambulatorios Diabéticos tipo 2, en el Centro de Atencion Primaria | de

Pichanaki.
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4. Elindice de eficiencia de los Problemas Relacionados al Medicamento
encontrados y resueltos en los pacientes ambulatorios diabéticos tipo
2, del grupo experimento corresponde a 0,77 , mientras que en el grupo
control fue de 0,18, siendo el grupo experimento un valor mas
significativo.

5. La frecuencia de los medicamentos implicados en los problemas
relacionados al medicamento en los pacientes ambulatorios diabéticos
tipo 2, del grupo experimento, en el Centro de Atencién Primaria | de
Pichanaki, fue para el caso de la Metformina 850 mg en una frecuencia
de 16 para PRM4 y Glibenclamida de 5 mg en una frecuencia de 10
veces preferentemente.

6. El tipo y numero de intervenciones en el seguimiento
farmacoterapéutico en Pacientes ambulatorios Diabéticos Tipo 2 del
Centro de Atencion Primaria | de Pichanaki, fue de 53 tipos de formas
de seguimiento farmacoterapéutico , encontrandose un 39, 6 % (n=21)
mediante el caso de entrevista individualizada y la visita domiciliaria

en 30,2 % ( n= 16) preferentemente.

53



VIl. RECOMENDACIONES

1. Desarrollar el programa de SFT en todos los establecimientos
farmacéuticos publicos y privados, con la finalidad de asegurar el uso
correcto de los medicamentos, mejorar la calidad de vida del paciente

y la reduccién de los costos finales de su enfermedad.

2. El analisis de los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, ha sido muy poco estudiado
y aplicado en las instituciones publicas y privadas de nuestro medio.
Es por eso que éste trabajo puede tomarse como base para futuras

investigaciones referidos al tema.
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