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1. RESUMEN
4
Desde el punto de vista clinico y genético, la Diabetes Mellitus (DM) constituye un
grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por una concentracion anormalménte alta
de glucosa en la sangre®; y es un padecimiento que ha ido en aumento en los Gltimos afios,
por ello es de gran importancia que los profesionales de salud trabajen en conjunto para
lograr un tratamiento terapéutico efectivo, siendo el rol del quimico farmacéutico el de ver

los problemas y dudas que se presentan en la toma del medicamento.

El objetivo general de este estudio radico en elaborar un procedimiento de Atencion
Farmacéutica utilizando el Método Dader y una Guia Educativa, dirigidos a pacientes con
Diabetes Mellitus, y adecuados a la Clinica de Diabetes del Hospital Nacional Pedro de

Bethancouth de Antigua Guatemala.

La importancia del Método Dader para dar Atencion Farmacéutica y una Guia
Educativa a esta poblacion, es brindar una ayuda profesional a los pacientes con Diabetes
Mellitus, mediante una educacion sanitaria que refleje resultados positivos mejorando la
calidad de vida del paciente.

El Método Dader se llevo a cabo siguiendo un procedimiento de 9 fases: 1-Oferta de
servicio, 2-Primera Entrevista, 3-Estado de situacion, 4-Fase de Estudio, 5-Fase de
Evolucion, 6-Fase de intervencion, 7-Resultado de la intervencion, 8-Nuevo Estado de
Situacion y 9-Entrevistas sucesivas; durante este proceso se les dio educacién sanitaria a

través de la Guia Educativa.

Este estudio abarco un periodo de tiempo que comenzd el 9 de diciembre de 2009 y
termino el 15 de mayo de 2010. Se inicio ofreciendo el servicio de Atencion Farmacéutica
y educacion sanitaria a través de la Guia Educativa, a los pacientes que asistian a la Clinica
del Paciente Diabético del Hospital Nacional Pedro de Bethancouth de Antigua Guatemala,
de los cuales se lograron reclutar 80 pacientes como muestra inicial de estudio,

explicandoseles en que consistia este estudio y los beneficios que obtendrian de él.
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La atencion farmacéutica se llevé a cabo basandose en un protocolo conformado por
un diagrama de flujo de utilidad para el profesional Quimico Farmaceutico que acuda a la
clinica del paciente diabético del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua

Guatemala y pueda utilizarlo de una forma adecuda con los pacientes.

Se dio un seguimiento farmacoterapéutico a los 46 pacientes que fueron incluidos
como muestra final en este estudio. De estos 46 pacientes 30 de sexo femenino y 60 de

sexo masculino y la media se encontraba entre los 56 y 60 afios de edad.

Se analizaron muestras iguales de tipo de terapia, 43 monoterapia (uso de un solo
medicamento) y 43 biterapia (uso de dos medicamentos); en cuanto al medicamento més
utilizado en monoterapia se encontrd que fue la Meformina (52%), mientras que la
combinacion de medicamentos mas prescrita en biterapia fue Metformina con
Glibenclamida (57%).

De los medicamentos prescritos se pudo ver que la mayoria (76%) no presentaron
efectos adversos y los pacientes que si tuvieron efectos adversos presentaron en mayor
proporcion hiperlipidemia (13%) y en menor proporcion hipoglucemia (11%). Logrando
resolver estos casos, por medio de Atencion Farmacéutica con el Método Dader y la Guia

Educativa.

En cuanto al nivel de cumplimiento y conocimiento en general los pacientes
presentaron un nivel regular, logrando resolver esto mediante la atencion farmacéutica y

educacion sanitaria.

En lo que respecta a los niveles de glucosa tomados en tiempos de 0 a 3, se llevaron
a cabo tres analisis. En el analisis de varianza de dos factores, se pudo ver en los resultados
que hay una diferencia estadisticamente significativa con relacion a los factores de tiempo y

tipo de tratamiento, dado que con un nivel de confianza del 95%, la probabilidad de
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equivocarse al rechazar la hipétesis nula cierta es menor al 0.01 (menor del 1 %), por lo que
se rechaza la hipotesis nula de igualdad. En el andlisis Estadistico descriptivo de la variable
respuesta en relacion a los factores estudiados, se pudo observar, segun resultados, que los
niveles de glucosa en el tiempo 3, que fue el Gltimo tiempo tomado, disminuyeron para
ambos tipos de tratamiento (monoterapia y biterapia). Por dltimo se realizo el Test de
Duncan para la variable respuesta en relacion al tiempo de evaluacion, el cual nos
confirmd los resultados obtenidos anteriormente, ya que los valores de glucosa en el tiempo
3 son los que mas difieren de los tiempos restantes; en forma descriptiva se observo que los

valores promedio de glucosa mas bajos fueron los del grupo 3.

Para poder lograr estos resultados en los niveles de glucosa se brindo educacion
sanitaria al paciente con Diabetes Mellitus mediante la difusion de trifoliares informativos
que incluian los conocimientos generales de la Diabetes Mellitus, recomendaciones para
mejorar los niveles de glucosa y generalidades sobre los medicamentos a tomar (como se
toma, efectos adversos, etc.), una dieta adecuada y la importancia de una buena rutina de
ejercicio, logrando asi mejorar la calidad de vida del paciente.

Como el procedmiento de Atencién Farmacéutica utilizando el Metodo Dader
realizado logro los objetivos deseados, se contemplo para que fuera utlizado para los
pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de
Antigua Guatemala, solicitando fuera proporcionado un espacio adecuado para realizarlo,

pero hasta el momento no hubo una respuesta positiva a la solicitud.

Entonces con este trabajo de tesis se logro dar a conocer mas el servicio de Atencion
Farmacéutica pudiendo implementar este servicio basado en el Metodo Dader y la Guia
Educativa, en la Clinica del Paciente con Diabetes Mellitus de la Consulta externa del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, y abriendo una brecha en el campo laboral para

que el Quimico Farmaceéutico.
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7
La diabetes mellitus es un padecimiento muy complejo el cual necesita de un
cuidado en su tratamiento y de una adecuada orientacion sobre como cumplirlo, es
decir, en el uso de medicamentos, sin embargo en muchas ocasiones estos
medicamentos fallan al no alcanzar sus objetivos terapéuticos o al producir efectos
adversos, he ahf la importancia de la Atencién Farmacéutica V) y de una Guia Educativa

para poder reducir al maximo y saber como tratar estos efectos adversos.

La Atencién Farmacéutica es una actividad del farmacéutico que involucra la
provision responsable de la farmacoterapia a los pacientes, con el proposito de alcanzar

resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente @.

Numerosos estudios han demostrado que los fallos en la farmacoterapia
disminuirian, si la utilizacion de medicamentos por parte del paciente se controlara a

través de la aplicacion de Atencién Farmacéutica ©.

Cabe mencionar también que acompafiado de una Atencion Farmacéutica adecuada
que reduzca los problemas relacionados con los medicamentos y ayude a manejar los
efectos adversos, se debe guiar al paciente para llevar a cabo una buena dieta y una
buena rutina de ejercicio, lo cual mejoraria los niveles de glucosa en sangre,

funcionando como coadyuvantes del tratamiento farmacolégico.

Para lograr esto a través del presente trabajo de tesis se desarrollé un programa de
Atencién Farmacéutica basado en el Método Dader el cual tuvo como base la
obtencion de la historia farmacoterapéutica del paciente, esto es los problemas de salud
que presentaba y los medicamentos que utilizaba, y la evaluacion de su estado de
situacion a una fecha determinada, para identificar y resolver los posibles problemas

relacionados con medicamentos (PRM) que el paciente estaba padeciendo.
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Asi mismo también se desarroll6 una Guia Educativa e informativa de como tomar
los medicamentos, su administracion, su via de administracion, sus efectos adversos,
como tratar los efectos adversos, que alimentos son adecuados incluir en la dieta y la

importancia de una rutina de ejercicio.

Este trabajo de tesis se realizd haciendo referencia a investigaciones y trabajos
realizados anteriormente sobre Atencion Farmacéutica y educacién sanitaria, en los
cuales se incluyen trabajos de tesis, guias informativas, libros de informacion y

articulos.
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3. ANTECEDENTES
3.1 DIABETES

3.1.1. DEFINICION

Desde los puntos de vista clinico y genético, la diabetes mellitus (DM) constituye un
grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por una concentracion anormalmente alta
de glucosa en la sangre. Las causas de hiperglucemia son deficiencia en la secrecion de
insulina o resistencia de las células del cuerpo a la accion de esta. A menudo ocurren,

ademas, alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas .

3.1.2. CLASIFICACION
Diabetes tipo 1:

Causada por destruccion de las células beta, a menudo de tipo inmunitario, que
origina la perdida de la secrecidn de insulina y deficiencia insulinica absoluta. También
comprende los casos en que no se conocen las causas de la destruccion de las células beta.
Representa entre 5y 10% de los casos del sindrome diabético. Es la variedad més frecuente
de DM (diabetes mellitus) en nifios y adolecentes. Se caracteriza por un comienzo repentino
de sintomas intensos, la necesidad de administrar insulina exdgena para conservar la vida y
la tendencia a la cetosis incluso en estado basal, y todo ello a causa de una insulinnopenia.

Este tipo de diabetes es raro en adultos @.

Diabetes tipo 2:

Producida por una combinacién de factores genéticos y no genéticos cuyas
consecuencias son la resistencia insulinica y la deficiencia de insulina. No se conocen los
genes especificos. Algunos de los factores genéticos son edad avanzada, consumo excesivo
de calorias, sobrepeso, adiposidad central, vida sedentaria y bajo peso al nacer.
Corresponde a entre 90 y 95 % de los casos de sindrome diabético. Se caracteriza por una
resistencia insulinica en el musculo, higado y tejido adiposo que quizad comienza en una
fase pre clinica. Con frecuencia este tipo de diabetes pasa inadvertido durante varios afios

por la ausencia de sintomas. A diferencia de la diabetes tipo 1, los pacientes no dependen
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de insulina exdgena para prevenir la cetonuria y no son propensos a sufrir cetosis, aunque
algunos necesitan insulina para corregir la hiperglucemia de ayuno cuando no lo logran con
dieta o fA&rmacos orales. La mayoria de pacientes se establecen durante la madurez y se

presenta en jévenes no cetosicos .

Otros tipos especificos de Diabetes mellitus:

Estas variedades comprenden un grupo causal heterogéneo que abarca los casos de
diabetes en que las causas se establecen o por lo menos se conocen parcialmente. Estas
causas comprenden defectos genéticos conocidos que alteran el funcionamiento de las
células beta o la accién insulinica, transtornos del pancreas exocrino o supresion de tejido
pancreatico, pancreatitis, traumatismos e infecciones del pancreas, pancreatotectomia,
cancer pancreatico, fibrosis quistica, hemocromatosis, endocrinopatias, cambios
pancreaticos medicamentosos o quimicos y enfermedades y situaciones en que la
frecuencia de la diabetes se eleva en grado considerable pero aun no se ha establecido una
causa precisa. Otro subgrupo en esta clasificacion esta el pues eritematoso, en el cual los
anticuerpos inducen a la resistencia insulinica. Representa entre 1 y 2% de los casos de

sindrome diabético @,

Diabetes mellitus gestacional:

Ocasionada por resistencia insulinica y deficiencia relativa de insulina durante el
embarazo. Consiste en la presencia de hiperglucemia de ayuno o intolerancia a la glucosa
leves. Su frecuencia es mayor conforme avanza la edad, en las mujeres con sobrepeso y en
las razas o etnias minoritarias. En la mayor parte de los casos se normaliza posparto.
Durante varios meses e incluso afios después del embarazo se observan anormalidades en la

tolerancia a la glucosa y la secrecién de insulina. Ocurre en 3 a 5% de los embarazos @.
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VIA ORAL.:

e SULFONILUREAS: entre estas se encuentra la Glibenclamida, Clorpropamida,
Glimepirida, Glipizida, Gliburida, Tozalamida, Tolbutamida. Estas se pueden tomar
una vez al dia 30min antes del desayuno y dos veces al dia se toma una 30 minutos
antes del desayuno y la otra 30 minutos antes de la cena
Son medicamentos pertenecientes a la clase de antidiabéticos orales indicados en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, Actdan aumentando la liberacion
de insulina de las células beta del pancreas.

MECANISMO DE ACCION: Las sulfonilureas son farmacos antidiabéticos que
actian liberando insulina enddgena al unirse con el receptor especifico de la
sulfonilurea en la célula beta. Ademas aumentan el numero de receptores de
insulina en los tejidos blanco, y mejoran la utilizacion de la glucosa mediada por la
insulina de manera independiente. Las sulfonilureas actuan inhibiendo la salida de
potasio de la célula beta pancreatica lo que conduce a la despolarizaciéon de la
membrana y a la entrada de calcio extracelular, el cual favorece la exocitosis de los
granulos de insulina. Sensibilizan a las células beta a la glucosa, que limitan
la produccion de glucosaen el higado, que disminuyen la lip6lisis, y que
disminuyen la depuracién de insulina en el higado. Pueden también estimular la
liberacion de somatostatina y disminuir la secrecion de glucagon por parte de las

células alfa en los islotes de Langerhans.

FARMACODINAMIA: Se absorben en el tracto gastrointestinal, en el plasma 90 a
99% de ellas se encuentran unidas a proteinas, especialmente albumina. Los
volumenes de distribucion de la mayoria de las sulfonilureas son de alrededor de 0,2
L/Kg. Son metabolizados en el higado y eliminadas en la orina. La mayoria de las
sulfonilureas son mas efectivas cuando se administran media hora antes de la
comida. Se absorben muy bien por via oral. Se fijan fuertemente a proteinas. La
eliminacidn renal es muy variada, pero en general la insuficiencia renal prolonga e

incrementa la accién hipoglucemiante de manera notable.


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Antidiab%C3%A9tico_oral
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipo_2
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_beta
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/Gluconeog%C3%A9nesis
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Lip%C3%B3lisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Somatostatina
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucag%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_de_Langerhans
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EFECTOS SECUNDARIOS, COLATERALES O IDIOSINCRATICOS: Cerca de
un 4% de las sulfonilureas de primera generacion producen reacciones
desfavorables, los cuales son menos frecuentes con las de segunda generacion. El
efecto adverso mas frecuente es hipoglucemia que puede producir coma, una
urgencia neuroldgica, especialmente frecuente en pacientes con alteraciones en la
funcién hepética 0 renal. La clorpropamida ha
causado ictericia colestasica, hiponatremia dilucional 'y  efectos  secundarios
causados por la ingesta concomitante de licor,
como nauseas, vomitos, anemiaaplasica,neutropenia, exantemas cutaneasy tromboci
topenia. La tolbutamina incrementa el riesgo de muerte de origen cardiovascular en
ciertos pacientes de riesgo.

CONTRAINDICACIONES: No se deben administrar sulfonilureas a
pacientes embarazadas, durante la lactancia, en la diabetes mellitus tipo 1, en nifios,
pacientes con cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar no cetosico, enfermedades
intercurentes como el infarto agudo de miocardio o una ECV, ni en pacientes con
insuficiencia hepatica y renal avanzados.

INTERACCIONES: Las tiazidas, la furosemida y el diazéxido inhiben la liberacion
de la insulina, y los glucocorticoides y los anticonceptivos aumentan la
gluconeogénesis, por lo que todos ellos se oponen a la actividad de las sulfonilureas.
También la ingestion aguda de alcohol puede aumentar la hipoglucemia al inhibir la

gluconeogénesis.

e BIGUANIDAS: entre estas se encuentra la Metformina. Esta se toma después de
comer. ElI medico indicara después de que comidas hacerlo. Medicamentos que
funcionan como antidiabéticos orales para el tratamiento de la diabetes mellitus y
algunos como antimalaricos.

MECANISMO DE ACCION: Mejoran los niveles de insulina en ayunas delplasma
sanguineo. Las biguanidas tienden a hacer que las células del cuerpo absorban la

glucosa circulante, reduciendo la glucemia, reducen la gluconeogénesis y


http://es.wikipedia.org/wiki/Ictericia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hiponatremia
http://es.wikipedia.org/wiki/Licor
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1usea
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3mito
http://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_apl%C3%A1sica
http://es.wikipedia.org/wiki/Neutropenia
http://es.wikipedia.org/wiki/Exantema
http://es.wikipedia.org/wiki/Trombocitopenia
http://es.wikipedia.org/wiki/Trombocitopenia
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
http://es.wikipedia.org/wiki/Lactancia
http://es.wikipedia.org/wiki/Cetoacidosis_diab%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_de_miocardio
http://es.wikipedia.org/wiki/ECV
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Antidiab%C3%A9tico_oral
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Gluconeog%C3%A9nesis
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la glucogendlisis. Aumenta la union de la insulina en el masculoy el tejido
adiposo de modo que la glucosa pueda absorberse y reduce la absorcién de glucosa
desde el intestino. Es también capaz de reducir las concentraciones plasmaticas
del glucagon.

FARMACODINAMIA: disminuye la glucosa posprandial, es decir, justo después
de una comida, reduce la concentracion de triglicéridos plasmaticos en un 15-20%.,
reduce la concentracion de la hemoglobina glucosilada (HbA;C), disminuye la
frecuencia de aparicion de complicaciones microvasculares., contribuye a disminuir

el peso en pacientes con obesidad.

EFECTOS SECUNDARIOS, COLATERALES O IDIOSINCRATICOS: El efecto
adverso mas frecuente es diarrea y acidez en un 3% de los pacientes. Puede también
causar vomitos, anorexia y malestar abdominal. El efecto secundario mas severo es
laacidosis lactica. La fenformina y la buformina son mas propensos de producir una
acidosis lactica que lo es la metformina. En combinacion con otras drogas, la
metformina puede producir hipoglicemia y otros efectos adversos. El tratamiento
prolongado con la metformina puede producir disminucion de la absorcién intestinal
de vitamina B12y &cido folico. En ausencia de hipoxia, insuficiencia renal vy
hepatica, la acidosis lactica con la metformina es menos comun, aproximadamente
0,1 casos por cada 1000 pacientes

CONTRAINDICACIONES: No se deben administrar biguanidas en pacientes
con insuficiencia renal o insuficiencia hepatica, pacientes alcohdlicos o con

enfermedades cardiopulmonares cronicas.

e INHIBIDORES DE LA ALFAGLUCOCIDASA: entre estas se encuentra la
Acarbosa y el Miglitol. Estas se toman con el primer bocado de alimento. El medico
indicara con cuales comidas hacerlo.

MECANISMO DE ACCION: Estos medicamentos ayudan al cuerpo a reducir el
nivel de glucosa en la sangre mediante el blogueo de la descomposicion por la

enzima alfa-glucosidasa de almidones , dextrina y disacaridos en el intestino.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Glucogen%C3%B3lisis&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucag%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Triglic%C3%A9rido
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina_glucosilada
http://es.wikipedia.org/wiki/Obesidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_adversa_a_medicamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_adversa_a_medicamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Diarrea
http://es.wikipedia.org/wiki/Dispepsia
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3mito
http://es.wikipedia.org/wiki/Anorexia
http://es.wikipedia.org/wiki/Acidosis_l%C3%A1ctica
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipoglicemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_B12
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_f%C3%B3lico
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipoxia
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_hep%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Alfa-glucosidasa&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Almid%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Dextrina
http://es.wikipedia.org/wiki/Disac%C3%A1rido
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También reducen el ritmo de descomposicion de ciertos azucares, como el azlcar de
mesa. Su accion lentifica la absorcion de carbohidratos reduciendo, ultimadamente,
el aumento del nivel de glucosa en la sangre después de las comidas en pacientes
con y sin diabetes.

FARMACODINAMIA: En la actualidad, se hallan disponibles dos analogos para
uso clinico, laacarbosay el miglitol. La acarbosa es un oligosacéarido de origen
microbiano y el miglitol inhibe de manera competitiva a la glucoamilasay a
la sacarosa. Tienen efectos débiles sobre laamilasa pancredtica. También
disminuyen las concentraciones de la hemoglobina glucosilada (HbA;C) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan hiperglicemia severa. En casos
de hiperglicemia leve y moderada, el potencial de disminucion de la glucosa de los
inhibidores de la alfa-glucosidasa es del 30 a 50% menos que los otros
antidiabéticos orales.

EFECTOS SECUNDARIOS, COLATERALES O IDIOSINCRATICOS: Deben
administrarse con el primer bocado de una comida. Es posible que provoquen
ciertos efectos secundarios, entre los que se incluyen la flatulencia, dolor
abdominal y ladiarrea. Cuando se asocia junto con la administracion
de sulfonilureas, puede causar hipoglicemia, un cuadro potencialmente letal. La
acarbosa puede producir una elevacion en las enzimas hepaticas y reacciones
cutaneas de hipersensibilidad.

CONTRAINDICACIONES: Los inhibidores de la alfa-glucosidasa esta
contraindicado en pacientes con enfermedad intestinal inflamatoria cronica y con
enfermedad hepatica. Se debe evitar la administracion  simultanea

con antiacidos, colesteraminas, enzimas digestivas y absorbentes intestinales.

e TIAZOLIDINEDIONAS: entre estas esta la Pioglitazona y la Rosiglitazona. Estas
se toman a la misma hora todos los dias, con o sin comidas. El medico indicara a

que hora debe hacerlo.
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http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Glucoamilasa&action=edit&redlink=1
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MECANISMO DE ACCION: Las tiazolidinedionas mejoran la sensibilidad de los
tejidos blancos a la insulina por actuar como agonistas selectivos de receptores de la
insulina localizados en el ndcleo celular. Las tiazolidinedionas actian uniéndose a
la molécula PPARy, un grupo de receptores intracelulares dentro del nicleo.
El ligando normal para estos receptores son losacidos grasos libres y eicosanoides.
Al ser activado, el receptor migra al ADN, activando la transcripcion genética de un
namero especifico de genes.

FARMACODINAMIA: disminuye la resistencia a la insulina; la diferenciacion
del adipocito es modificada; se inhibe la angiogénesis inducida por el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF); los niveles de la leptina disminuyen,
causando un aumento del apetito; caen los niveles de ciertas interleucinas,
aumentan los niveles de adiponectina.

FARMACOCINETICA: Rosiglitazona y pioglitazona posee una biodisponibilidad
de casi 99% tras una dosis Unica oral de 4 u 8 mg, su absorcion no se altera después
de ingerir comidas. La concentracion plasmatica méxima se alcanza una hora
después de su administracion y es 152 mg/L, siendo proporcional a la dosis
administrada. La union a proteinas plasmaticas de rosiglitazona es de alrededor del
99%, principalmente a la aloimina. El volumen de distribucién es de 14 litros, el
aclaramiento plasmatico es de 3 I/h y su semivida de eliminacion es de 3-4 horas,
independientemente de la dosis administrada. Las principales via de metabolismo
son la N-desmetilacion e hidroxilacion, seguidas de conjugacion con sulfato y acido
glucorédnico. La pioglitazona por el CYP3A4 y CYP2C8 en el higado, rosiglitazona
es metabolizado principalmente por el citocromo P450 (CYP) isoenzima 2C8, dado
que hay pocos sustratos o inhibidores de esta isoenzima, se piensa que no deben
existir interacciones importantes con otros farmacos. El 64% de la dosis
administrada de rosiglitazona se elimina durante las siguientes 24 horas, de manera
principal a través de la orina, mientras que en la eliminacion fecal se encuentra

alrededor del 25% del farmaco.
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EFECTOS SECUNDARIOS, COLATERALES O IDIOSINCRATICOS: Los
efectos adversos presentados por la administracion de troglitazona fueron el reporte
de més de 75 casos de insuficiencia hepatica aguda relacionada con la ingesta de
este farmaco obligaron a las autoridades sanitarias sacar este farmaco del mercado
en distintos paises. Otro efecto secundario es el aumento de peso observado
principalmente en los primeros meses de tratamiento, aunque después se estabiliza,
esto es méas notorio. Ademas se ha reportado edema periférico, anemia, también se
ha evidenciado presencia de mialgias y alteracién de enzimas musculares en
pacientes que toman pioglitazona. Otro efecto adverso que recientemente se ha
descrito es que las TZD al unirse con los PPARY, estimulan la transcripcion del
CD36 el cual se encarga del transporte de LDL oxidado, interiorizandolo adentro
del macro6fago, este mecanismo contribuye a la formacion de células espumosas que

participan en la ateroesclerosis.

e MEGLITINIDAS Y MEDICAMENTOS RELACIONADOS: entre estos esta la
Repaglinida y la Nateglinida. Se deben tomar antes de cada comida de 1 a 30
minutos andes de comer ®. Son medicamentos del grupo de antidiabéticos
orales indicados en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

MECANISMO DE ACCION: Estimulan a las células beta del pancreas para que
liberen insulina por medio de la regulacion de la salida de potasio a través de los
canales de ese ion dependientes de ATP. La salida de potasio de la célula estimula
un aumento del calcio intracelular, y ello conlleva a un aumento en la fusion de los
granulos transportadores de insulina con la membrana celular y ultimadamente, a un
aumento en la secrecion de la insulina.

FARMACOCINETICA: En la actualidad, se hallan disponibles dos analogos para
uso clinico, la repaglinida y la nateglinida. Estas se absorben por el tubo digestivo y
alcanzan concentraciones en el plasma sanguineo en una hora con el uso preprandial
maltiple, es decir, antes de cada una de las tres comidas. Ambos analogos se

metabolizan en el higado y sus metabolitos no tienen accién hipoglicemiante.
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EFECTOS SECUNDARIOS, COLATERALES O IDIOSINCRATICOS: Se deben
utilizar con precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica. El efecto adverso
mas importante es la hipoglicemia, que aunque es de menor frecuencia que con la
administracion de sulfonilureas, es un efecto grave que pone en peligro la vida de la
persona. En estudios con estos medicamentos, se demostrd que el aumento de peso
es generalmente mayor en los participantes tratados con meglitinidas (hasta 3 kg en

tres meses), en comparacion con metformina, otro farmaco antidiabético oral.

VIA SUBCUTANEA:
INSULINA

FARMACOCINETICA: Vida media de 5 min., pero puede ser tan larga como 13 horas
debido a la unién de la hormona a anticuerpos después de 2-3 meses; duracion del efecto,
mas larga debido a la union estrecha a los receptores tisulares. Degradacion del 80% en
higado y rifiones. Latencia: insulina regular SC, 30 min-1h; NPH SC, 1-2 hrs; ultralenta SC,
4-8 hrs. Efecto maximo: insulina regular SC, 2-3 hrs; NPH SC, 4-12 hrs; ultralenta SC, 16-
18 hrs. Duracién: insulina regular SC, 5-7 hrs; NPH SC, 18-24 hrs; ultralenta SC, 36 hrs.

FARMACODINAMIA: Facilitacion de la captacion de la glucosa y su almacenamiento
como glucogeno por el higado, inhibe la gluconeogénesis, aumenta la conversion de acidos
grasos libres a triglicéridos (lipidos); las dosis orales son mas eficaces en estimular la
liberacion de la insulina que la administracion 1V, aumenta la captacion muscular de
glucosa y aminoacidos, aumenta la biosintesis proteica; estimula la transferencia de potasio
al interior de las células, disminuye el potasio plasmatico; aumenta el deposito de grasa en

las células adiposas; inhibe la lipdlisis.

EFECTOS SECUNDARIOS, COLATERALES O IDIOSINCRATICOS: En relacion a los
efectos adversos de lainsulina, la hipoglicemia es la reaccion adversa mas frecuente, el
58% es moderada y el 10% grave. La Lipodistrofia se manifiesta por areas de atrofia o
hipertrofia del tejido adiposo subcutaneo que aparecen en el lugar de la inyeccion. Suele


http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_hep%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipoglicemia
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ocurrir por no variar el sitio de la inyeccion. El edema insulinico o presbhiopia, son
complicaciones agudas que ocurren en los primeros dias de inicio del tratamiento
insulinico, en especial en pacientes con muy mal control glucémico durante periodos
prolongados. Se caracterizan por unaumento de peso desproporcionado (> 500
g/dia), edema maleolar o trastorno de lavisién. Remiten espontdneamente. La alergia
insulinica puede ser local (prurito, dolor, induracion eritematosa en el lugar de la
inyeccion). Suele aparecer en las primeras semanas de tratamiento y mejora en el 90% de
los casos, en el plazo de 2 meses o con el cambio de insulina. Es méas frecuente con
insulinas bovinas 0 que contienen protamina. La alergia generalizada (urticaria, edema
angionerotico) es excepcional y se trata con pautas de desensibilizacion
INTERACCIONES: Su accion hipoglicemiante se incrementa con el alcohol, esteroides
anabolicos, bloqueadores adrenérgicos beta, fenfluramina, inhibidores de la MAO,
guanetidina, salicilatos, fenilbutazona, sulfinpirazona, sulfonilureas y tetraciclinas ; la
accion hipoglicemiante se reduce si se administran dextrotiroxina, hormonas tiroideas,
corticoesteroides, dobutamina, epinefrina, diazéxido, DFH, anticonceptivos orales,
diuréticos tiazidicos, furosemida, &cido etacrinico y el tabaquismo.
TIPOS DE INSULINA:

e DE ACCION RAPIDA: entre estas se encuentra la insulina Lispro y la insulina
Asparte. Comienzan a actuar entre 5 y 15 minutos después de administrada. Tiene
un tiempo de accion de corta de 3 a 4 horas. Se debe inyectar justo antes de comer.

e DE ACCION CORTA: aqui se encuentra la insulina Regular. Empieza a actuar
dentro de 30 minuntos después de ser administrada. Tiene un tiempo de accion de 5
a 8 horas.

e DE ACCION INTERMEDIA: entre estas se encuentra la insulina NPH o Lenta.
Empieza a actuar entre 1 a 3 horas después de su administracion. Tiene una accion
de 16 a 24 horas. Se debe inyectar 30 minutos antes de comer.

e DE ACCION PROLONGADA: entre estas se encuentra la insulina Ultralenta.
Empieza a actuar hasta 4 o 6 horas después de administrada. Tiene un tiempo de

accion de 24 a 28 horas. También se encuentra la insulina Glargina, esta empieza a


http://www.lasaludinfantil.com/archivo/el-desarrollo-visual-de-los-ninos
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e actuar entre 1 a 2 horas después de administrada y su tiempo de accién es de 24
horas. Se debe inyectar 30 minutos antes de comer ©.

3.2. METODO DADER

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) fue disefiado por el
Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada en el afio
de 1999. Este se basa en la obtencion de la historia farmacoterapeutica del paciente, esto es
los problemas de salud que presenta y los medicamentos que utiliza, y la evaluacion de su
estado de situacion a una fecha determinada, para identificar y resolver los posibles
problemas relacionados con medicamentos (PRM) que el paciente pueda estar padeciendo,
los cuales estan clasificados segun el Segundo Consenso de Granada en seis categorias,

que a Su Vez se agrupan en tres supra categorias .

NECESIDAD

PRM 1 | El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de no recibir una

medicacion que necesita.

PRM 2 | El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de recibir una

medicacion que necesita.

EFECTIVIDAD

PRM 3 | El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de inefectividad no

cuantitativa de la medicacion.

PRM 4 | El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

PRM 5 | El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de inseguridad no

cuantitativa de la medicacion.

PRM 6 | El paciente sufre un problema de salud a consecuencia de inseguridad

cuantitativa de la medicacion.

Fuente: (4)



ELABORACION DE UN PROCEDIMIENTO DE ATENCION FARMACEUTICA Y DE UNA GUIA EDUCATIVA.

20

Para poder identificar y corregir estos problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) el Método Dader de seguimiento farmacoterapeutico (SFT) tiene un procedimiento
que consta de 9 fases:

1-Oferta de servicio

2-Primera Entrevista

3-Estado de situacion

4-Fase de Estudio

5-Fase de Evolucién

6-Fase de intervencion

7-Resultado de la intervencion

8-Nuevo Estado de Situacion

9-Entrevistas sucesivas ¢

3.3. INVESTIGACIONES REALIZADAS:

En el 2008 Xajil Ramos, L. Y. , presento el “Disefio e Implementacion de un
programa de Atencion Farmacéutica dirigida al Paciente con Leucemia Linfoblastica
Aguda de UNOP”. Se realizo en tres meses con 44 pacientes que cumplen con los datos de
inclusion. De esta validacion se obtuvieron resultados que demuestran que la metodologia
es aceptada por los cuidadores y profesionales. Esta validacion también hizo evidente la
necesidad de programas de atencion farmacéutica en esta unidad.

En el 2007 Figueroa Avila, C. S., presento una “Actualizacion de la Guia Educativa
dirigida al paciente diabético que asiste a la Consulta Externa de Endocrinologia del
Hospital Roosevelt”. Se evalud el conocimiento que tenia el paciente sobre la enfermedad
por medio de entrevistas. Se hizo la guia y se valido con los que no tenian mucho
conocimiento, viendo al final que si se logro una mejoria y que la guia cumplio con las
expectativas.

En el 2006 Garcia Morales M. J. hizo un “Seguimiento farmacoterapeutico en
Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Ortopedia del Hospital General de Accidentes

del IGSS”. Se uso el Método Dader para personalizar la atencion a afiliados. Se detecto,
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identifico y resolvieron los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que
fueron 14 medicamentos a los cuales se les dio la atencion farmacéutica adecuada logrando
resolver dichos PRM.

En el 2005, Villeda Salazar, C. A. realizo una investigacion sobre los “Beneficios de
la intervencion farmacéutica en la deteccion de pacientes con valores alterados de glucosa”.
Se evalud la medicion cuantitativa de glucosa capilar prepandial en quimica seca con
glucometro. Fueron 3 sesiones de intervencion farmacéutica, la primera fueron 125
personas, la segunda se agarraron las personas con glucosa mayo a 110 mg/dl. La tercera 'y
ultima medicién fueron a 219 pacientes y aqui se vieron las que tenian glucemia alterada.
Se relacionaron con el peso, comida, ejercicio, etc. Con la intervencion farmacéutica se
disminuyeron los valores de glucemia de los pacientes diagnosticados con hiperglucemia
y/o diabetes mellitus y las no diagnosticadas.

En el 2005 Rivera Garcia, A. G. realizo una “Intervencion Farmacéutica para la
deteccion, prevencion y Resolucion de Problemas Relacionados con los Medicamentos”. Se
hizo en el CAMIP, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) que pertenece al
grupo “Destellos Otonales”. Se aplico el Método Dader a 20 pacientes, se evalud su estado
de situacion, grado de conocimiento de los medicamentos, adherencia al tratamiento, para
detectar los PRM. A los pacientes que se les encontraron los PRM, se les dieron
recomendaciones y asesoria. Seis semanas después se analizaron los resultados, viendo que
fue efectivo el método.

En el 2005 Martinez Flores, I. C. realizo un “Seguimiento Farmacéutico a los
pacientes hospitalizados. ldentificacion y resolucion de los PRM en el Servicio de
Medicina de Infantes del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt”. Se hizo una
adaptacion del Método Dader para seguimiento faramacoterapeutico en pacientes
hospitalizados. Se hicieron 24 intervenciones farmaceéuticas y 22 fueron aceptadas. Viendo
que si fue efectivo el método segun los resultados.

En el 2005 Rodriguez Garcia, C. M. realizo una “Intervencion farmacéutica para la
determinacion de PRM en pacientes diabéticos del Centro de Atencion Medica Integral

para pensionados del IGSS-CAMIP-*. Se hizo a 13 pacientes del club de diabéticos del
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CAMIP. Se previnieron, detectaron y resolvieron los PRM en pacientes mayores con
diabetes. Se hizo una entrevista inicial, se vieron factores de riesgo, se evaluaron datos y se
buscaron los problemas relacionados con los medicamentos. Se realizo la intervencion y se
comprobo que un buen porcentaje de los PRM fueron resueltos.

En junio de 2004 Azurdia Azurdia, A. A. realizo una “Evaluacion de
Complicaciones del Paciente Diabético que acude al Patronato de Pacientes Diabéticos de
Guatemala por falta o incumplimiento de tratamiento y/o prescripcion de medicamentos”.
Se tomo una muestra durante dos meses a 171 pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
tomando en cuenta edad, genero, complicaciones, tratamiento, datos de laboratorios y dieta.
Se basaron en los datos de hemoglobina glucosilada para controlar, también el tratamiento
y la hipertension arterial, siendo este ultimo el que mas prevalecié. Los pacientes tuvieron
como mayor complicacion la adherencia al tratamietno.

En noviembre de 1999 Gonzéles Velazquez, E. D., presento y valido una “Guia
Educativa dirigida al Club del Paciente Hipertenso, Artritico y Diabético del Centro de
Atencion Medica Integral para Pensionados (CAMIP)”. Se hizo andlisis previo para
determinar que medicamentos se usaban en el CAMIP. A partir de esto se hizo una guia
para educar sobre el uso correcto de los medicamentos geriatricos de mayor consumo.
También se hizo una entrevista a profesionales y pacientes, dando a notar que no tienen
conocimiento de medicinas ni de la enfermedad. Basado en lo anterior se hizo un folleto
educativo y se valido con un grupo de personas.

En 1985, se inicio el Programa de Educacién al Paciente Diabético, en la Medicina
Interna del Hospital Roosevelt.

En Argentina, existe la Sociedad Argentina de Diabetes, SAD. También la Asociacién de
Diabéticos de Buenos Aires, ADIBA y la Asociacion de cuidado de Diabetes en Argentina.

CAMDI: Iniciativa Centroamericana de Diabetes surgio en El Salvador en Marzo de

2000 auspiciado por DOTA.
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PEDRO DE BETHANCOURTH DE ANTIGUA GUATEMALA (HNPB).

Desde hace nueve meses viene funcionando esta clinica en la Consulta externa del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourth (HNPB). En dicha clinica se le de atencion al
paciente desde un diagnostico, hasta tratamiento y dieta.

Atiende 10 pacientes por dia, contando asi con 200 pacientes aproximadamente al
mes, de los cuales un 40% aproximadamente son pacientes descompensados, lo cual se
deduce porque sus niveles de glicemia son arriba de 110 mg/dl.

Segun profesionales de la salud, entre ellos doctores, quimicos farmacéuticos y
nutricionistas, estan de acuerdo que uno de los motivos principales de la descompensacion
de dichos pacientes es la falta de adherencia a su tratamiento.

Se espera que para seguir mejorando la atencion al paciente con diabetes se logre
trabajar en equipo y controlar dichos problemas.
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La Diabetes Mellitus, constituye un grupo heterogéneo de trastornos caracterizados
por una concentracion anormalmente alta de glucosa en la sangre, ya sea por deficiencia en
la secrecion de insulina o resistencia de las células del cuerpo a esta, es una enfermedad que

cada dia es mas frecuente en nuestra poblacién ),

El paciente con diabetes sufre de una desinformacién tanto de este padecimiento
como de su tratamiento, los efectos adversos de este, la dieta adecuada y la importancia del
gjercicio, por que se tiende a pensar que este ya tiene los conocimientos necesarios después

de habérsele diagnosticado la enfermedad.

Lo anterior hace que olvidemos la importancia que tiene el impartir educacion sobre
su tratamiento y los otros factores mencionados anteriormente, a estos pacientes, ya que
esta es una convalecencia muy compleja de la cual es necesario proporcionar informacion

béasica sobre la enfermedad y todo lo relacionado con esta.

Con base a lo anterior, se consider6 muy importante implementar un programa de
Atencion Farmacéutica y una Guia Educativa para los pacientes de la clinica que se dedica
al paciente con diabetes en el Hospital Nacional Pedro de Bethancouth de Antigua
Guatemala con el fin de brindar conocimiento y educacién sanitaria de forma constante a
los pacientes, a fin de aportar mayor valor a su farmacoterapia, asesorandolos sobre el uso
adecuado de los medicamentos, sus posibles efectos adversos y como tratarlos, basandose
en un procedimiento para implementar el Método Dader, corroborando que este cumpla su
funcidn, para obtener de esta manera una mejor adherencia al tratamiento farmacologico y
un mejor control de la afeccion. También es importante orientarlos para que lleven una
dieta adecuada y una rutina de ejercicio, evitando asi complicaciones y sobre todo mejorar

la calidad de vida del paciente.
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5.1. OBJETIVOS GENERALES

e Elaborar un procedimiento de Atencién Farmacéutica utilizando el Método
Dader y una Guia Educativa dirigidos a pacientes con Diabetes Mellitus,
adecuado a la Clinica de Diabetes del Hospital Nacional Pedro de
Bethancoruth de Antigua Guatemala.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Educar al paciente sobre las posibles reacciones adversas de su tratamiento y
como tratar las mismas, por medio de trifoliares y asi mejorar su adherencia
a este.

e Educar al paciente para que lleve una dieta y una frecuencia de ejercicio
adecuada, por medio de trifoliares.

e Educar al paciente para que sepa como tratar los efectos adversos de sus
medicamentos a través de una hoja educativa de efectos adversos.

e Mejorar el servicio de atencion sobre los medicamentos y el tratamiento a
los pacientes a traves de la Atencién Farmacéutica.

e Realizar un protocolo para implementar el Método Dader, que pueda ser
usado permanentemente, para que se de Atencion Farmacéutica al paciente
diabético.

e Proporcionar seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus, incluidos en el estudio para comprobar
qgue el procedimiento para aplicar el Método Dader logra mejorar la
adherencia al tratamiento, disminuyendo los niveles de glucosa a través del
tiempo.

e A través de los resultados obtenidos, dar a conocer la importancia de
implementar programas de Atencion Farmacéutica con el Método Dader y

guias educativas.
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6. HIPOTESIS

e Este estudio no incluye hipdtesis por tratarse de un estudio descriptivo.
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7.1. UNIVERSO
e Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus de la Clinica del Paciente Diabético
del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala.
7.2. MUESTRA
e Pacientes diabéticos descompensados de ambos sexos que asisten a la consulta
externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala, los
cuales serdn sometidos al proceso del Método Dader del mes de octubre del 2009 al
mes de mayo del 2010 y se evaluaran con cuantificacion de datos de glicemia para
ver la efectividad de dicho método y de la guia educativa. Debido a que es un
seguimiento se tendran aproximadamente 80 pacientes descompensados al mes, esto
es suficiente para el analisis estadistico, ya que se han observado en otros estudios.
Se puede tener por conveniencia entre 40 y 80 pacientes (considerando la desercion
de ellos).
e Disefio de Muestra: No probabilistico, se trabajara con todos los que Ileguen en el
primer mes de estudio.
7.3. MATERIALES
7.3.1. Recursos Humanos
e Br. Luz del Mar Espinoza Osorio.
e Licenciada Maritza Sandoval, Profesional Quimica Farmacéutica; Asesora de
tesis.
e Licenciada Raquel Pérez, profesional Quimica Farmacéutica; Revisora de tesis.
e Doctor Aguilar, profesional Médico y Cirujano; médico encargado de la clinica
del Paciente Diabético, en la consulta externa del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourth de Antigua Guatemala.
e Pacientes de la consulta externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de

Antigua Guatemala
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e Material y Equipo administrativo: una computadora de escritorio, CD’s,
memoria USB, hojas bond, calculadora, lapiceros, impresora, tinta de impresora,
otros.

e Historia clinica de los pacientes.

e Formatos de recoleccion de datos. (Hojas No.1, No.2, No.3, No.4)

e Material de consulta de diferentes fuentes.

e Hojas con formato para aplicar el método Dader.

e Trifoliares y hojas educativas e informativas para la Guia Educativa.

7.3.3. Recursos Institucionales

e Centro de Informacion de Medicamentos, CEGIMED.

e Centros de consulta comercial de Internet.

e Departamento de Farmacia Interna del Hospital Nacional Pedro de Bethancouth
(HNPB).

e Clinica del paciente con diabetes de la consulta externa del Hospital Nacional
Pedro de Bethancouth (HNPB).

e Area destinada para las entrevistas, escritorios, sillas, mesas de trabajos.

¢ Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC).

e Biblioteca de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

7.4, METODOS
7.4.1. Plan General
a. Se establecié un procedimiento de Atencion Farmacéutica utilizando el Método

Dader y una Guia Educativa dirigidos a pacientes con Diabetes Mellitus con el cual

se identificaron y corrigieron los PRM (problemas relacionados con los

medicamentos), para que el paciente tuviera una mayor adherencia a su tratamiento

@)@

b. Después de establecido el procedimiento del Método Dader se eligié un grupo de

pacientes descompensados, es decir, que tuvieran un nivel de glucosa arriba de 110,

de ambos sexos que asistian a la consulta externa del Hospital Nacional Pedro de
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c. Bethancouth de Antigua Guatemala, para aplicar en ellos dicho método y guia
educativa® ®,

d. Parainiciar la aplicacion el Método Dader de seguimiento farmacoterapeutico
(SFT) se siguié el procedimiento de 9 fases ® @)

FASES DEL PROCEDIMIENTO DEL METODO DADER

e 1-Oferta de servicio: se inici6 cuando el paciente acude al hospital. El
momento idoneo para ofrecer el servicio se dio cuando el farmacéutico sospechd
que podian existir problemas relacionados con los medicamentos, a cualquier
paciente que se considerara necesario. El farmacéutico informo al paciente sobre
el servicio de SFT (seguimiento farmacoterapéutico). Si el paciente aceptaba se
programaba una cita, a una hora comoda, que permitiera hablar unos 15 minutos
aproximadamente, sin interrupciones. A esta cita, se le conocié como Primera
Entrevista, y el paciente debia traer: su bolsa de medicamentos que estuviera
tomando en ese momento y todos sus documentos médicos.

e 2-Primera Entrevista: se documentd la informacion del paciente en un formato
de Historia Farmacoterapeutica del Paciente. Se estructurd en 3 fases. (I) Fase
de preocupaciones y problemas de salud del paciente: lograr que el paciente
exprese sus problemas de salud, comenzando con una pregunta abierta. (1)
Medicamentos que usa el paciente: era para tener una idea del grado de
conocimiento que el paciente tiene sobre sus medicamentos y su cumplimiento
terapéutico. (I11) Fase de repaso: se le dijo al paciente que la entrevista habia
terminado y que se iba hacer un repaso, para comprobar que la informacion
fuera la correcta. Se finalizo con la recogida de los datos demograficos del
paciente. (Anexo No.2)

e 3-Estado de situacion: se define como la relacion entre sus problemas de salud
y medicamentos, a una fecha determinada. También es el documento a utilizar

para presentar casos en sesiones clinicas. El primer ES (estado de situacion)
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resultd de la obtencidn de los datos de la Primera Entrevista, y su fecha refleja el
de ese dia. La parte superior se denominé Foto del Paciente, y contenia datos
singulares que lo caracterizaban como edad, sexo, alergias, etc. El cuerpo
central reflejo los problemas de salud enfrentados a los medicamentos que lo
trataban y constd de cuatro partes, (1) problemas de salud, (I1) medicamentos,
(111 evaluacion e (IV) intervencion farmacéutica. A partir de este momento el
ES fue el documento més importante para estudiar la evolucion del paciente. La
aparicion-desaparicion de problemas de salud y/o medicamentos pudo dar lugar
a un ES muy diferente por lo que, ante cada variacion de este, se debia realizar
otra fase de estudio. (Anexo No.3)

e 4-Fase de Estudio: fue para obtener la informacion necesaria de los problemas
de salud y medicamentos reflejados en el Estado de Situacion, para su
evaluacion posterior. Se analizaron dos partes diferenciadas del Estado de
Situacién: (1) Problemas de Salud: signos y sintomas a controlar o pardmetros
consensuados de control, mecanismos fisioldégicos de aparicién de la
enfermedad, causas y consecuencias del problema de salud. Habia que conocer
si el problema requeria una intervencion inmediata, o si era una intermedia, en
la que habria que considerar ademas otras circunstancias. (1) Medicamentos: los
aspectos mas relevantes a tomar en cuenta eran indicaciones autorizadas,
acciones y mecanismo de accion, posologia, rango de utilizacion,
farmacocinética, interacciones, interferencia  analitica, precauciones,
contraindicaciones, problemas de seguridad.

e 5-Fase de Evolucion: fue para establecer las sospechas de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) que el paciente puediera estar
experimentando. Se pasé a realizar sobre cada fila del ES (estado de situacion),
que correspondia a la estrategia farmacoterapeutica para un problema de salud,
las preguntas que contestaron las tres propiedades que debe tener la
farmacoterapia: necesidad, efectividad y seguridad. Se realizaron las siguientes

preguntas: ¢necesita el paciente el/los medicamento/s?;¢, y esta/n siendo
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efectivo/s?; ¢el medicamento esta siendo seguro?; ¢y existe algin problema de
salud que no esté siendo tratado?. El final de esta fase fue la elaboracion de una
lista de sospechas de problemas relacionados con los medicamentos (PRM), de
problemas de salud a mejorar, que imputaban de distinta forma al uso de
diversos medicamentos. Nunca los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) se clasificaron por la estrategia resultante, por la solucion,
sino por el efecto que tenian sobre la salud del paciente el fallo de la
farmacoterapia.

e 6-Fase de intervencion: fue para elaborar un plan de actuacion de acuerdo con
el paciente, y desarrollar las intervenciones necesarias para resolver los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que este pueda estar
sufriendo. La intervencion pudo ser de dos formas: (I) farmacéutico- paciente:
si el problema relacionado con el medicamento (PRM) se debia a causas
derivadas del uso de los medicamentos por parte del paciente. Se realizaba
verbal o escrita. (Il) farmacéutico-paciente-medico: si es la estrategia disefiada
por el médico la que no conseguia los efectos esperados, o si se trataba de un
problema de salud que necesitara del diagnostico medico. Se realizo un informe
escrito que contenia la presentacion del paciente, motivo de derivacién, juicio
farmacéutico y despedida. Una vez acordada la intervencién con el paciente se
le realizo un informe que le fue expuesto y entregado, con copia para él, y otra
para el medico. (Anexo No.4)

e 7-Resultado de la intervencidon: fue para determinar el resultado de la
intervencion farmacéutica para la resolucion del problema de salud planteado.
El resultado dio lugar a un nuevo Estado de Situacion en el paciente. Fue una
intervencion aceptada cuando el paciente o el médico modificaban el uso del
medicamento para tratar el problema a consecuencia del farmacéutico. Una vez
obtenido el resultado de la intervencion, se pudo finalizar la hoja de

intervencion. (Anexo No.4)
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e 8-Nuevo Estado de Situacion: fue para reflejar los cambios en cuanto a los
problemas de salud y medicamentos, que hayan habido tras la intervencion.
(Anexo No.3)

e O-Entrevistas sucesivas: tuvo como objetivos continuar resolviendo los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) pendientes segun el plan
de actuacion acordado. Cumplimentar un plan de seguimiento para prevenir la
aparicion de nuevos problemas relacionados con los medicamentos (PRM).
Obtener informacidn para poder documentar los nuevos Estados de Situacién y
mejorar la fase de estudio.

e Nota: al inicio de la primera entrevista se tomé nota del valor de glicemia que
traian en los laboratorios realizados fuera del hospital y de una prueba con
glucometro que se le realizd dentro del hospital a cada paciente el cual fue
comparado con el valor de glicemia que se tomo6 después de haber puesto en
practica el Método Dader y la Guia Educativa. Este fue el indicador. ®

e Disefio de Bloques: fue llevado a cabo con medidas repetidas a cada paciente,
gue comienzaron con una medicion inicial, luego una el primer mes, otra el
segundo mes y la final al tercer mes. Con esto se evaluad si hubo un cambio
significativo, es decir, una disminucion en los niveles de glucosa.

7.4.2. Andlisis de Resultados

e Analisis Descriptivo de la Muestra: aqui se incluyeron las variables
cualitativas como el sexo, etc., con su andlisis general de frecuencias de las
variables. También se incluyeron las variables cuantitativas como edad, tiempo
de la enfermedad, etc., de los cuales se sacaron el promedio y la desviacién
estandar.

e Analisis Descriptivo de los Hallazgos Importantes: se hicieron de los
hallazgos importantes y cambios encontrados durante el seguimiento.

e Analisis de Varianza de dos Vias: se us6 para determinar si hay diferencia

entre las mediciones de glucosa, si asi fue, se realizd una prueba de intervalos
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multiples de Duncan, para determinar a qué mes disminuyo mas
significativamente.

e Después de haber aplicado el Método Dader se tabularon y graficaron los
resultados de los pacientes que se tomaron como muestra.

e Losresultados se presentaron en graficas y tablas.

e Seanalizaron los resultados y conforme a estos se determind si hubo o no
mayor adherencia al tratamiento y si los niveles de glucosa disminuyeron

conforme al tiempo.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Protocolo del Procedimiento a seguir para dar Atencion Farmaceutica utilizando el Método Dader a los Pacientes con Diabetes Mellitus

atendidos en la Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala.

Si trae medicamentos S| ACEPTA

A

A

v

Paciente que acude a Consulta Externa

OFERTA DE SERIVICIO

Se programa préxima cita y se le
solicita que traiga sus medicamentos

v
PRIMERA ENTREVISTA (1Y 2)

\ 4

-Problemas de Salud.
-Medicamentos que usa.
-Repaso: recoger .datos
demoaraficos

ESTADO DE SITUACION (3)
Relacién entre problemas, salud y
medicamentos.

Y

NO ACEPTA LA OFERTA
Aqui termina

Los datos de la primera entrevista
cambian segln aparicion-desaparicion
de PRM y /o medicamentos

NO ACEPTA INTERVENCION: |

aqui termina

RESULTADO DE INTERVENCION (4)
El paciente, el médico o ambos aceptan la intervencion, se modifica el

A

uso del medicamento o se atiende el problema de salud.

Se obtiene un resultado, y se finaliza la intervencion.

FASE DE INTERVENCION
El paciente tiene que dar su
consentimiento, para resolver sus PRM.
Farmacéutico-paciente: por
medicamento; verbal o escrita.
Farmacéutico-paciente-medico:

A

A\ 4

FASE DE ESTUDIO
Se obtiene informacion del
situacion; evolucion posterior.
Problemas de salud, signos y sintomas;
segln estos se hace una intervencion
INMEDIATA o una INTERMEDIA.
Del medicamento se evalla: indicaciones,
mecanismo  de  accion,  posologia,
interacciones, precauciones,
contraindicaciones 'y  problemas de
seguridad.

estado de

A 4

problemas que necesiten del diagnostico
del médico.

Informe: presentar motivo, juicio y
nombre del farmacéutico.

FASE DE EVOLUCION
Se establecen los PRM en cada fila del
Estado de Situacion.
Se evalGa: necesidad, efectividad vy
seguridad del medicamento; problemas de
salud no tratados.

NUEVO ESTADO DE SITUACION (3)

v

salud o ambos.

Se actualiza anotando los cambios después de la
intervencién en los medicamentos, los problemas de

ENTREVISTA SUCESIVA
Continuar resolviendo
pendientes, prevenir

A 4

PRM

aparicion de
PRM y mejorar la Fase de Estudio.

PRM= Problemas Relacionados con
los Medicamentos.

(No.) Segin el nimero es la hoja de
los resultados que debe ser usada.
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Hoja No. (1)
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

PACIENTE No.:

NOMBRE:

FECHA:
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Hoja No. (2)
PRIMERA ENTREVISTA
PACIENTE No. :
PROBLEMAS /PREOCUPACIONES DE SALUD
Controlado Inicio
1.
2.
3.
4.
5.
BOLSA CON MEDICAMENTOS
Nombre 1: CUMPLE:P,R,B LO CONOCE: P,R, B
1. ¢lotoma? 6. ¢cuanto?
2. ¢Quién lo receto? 7. ¢ Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4, i como le va? 9. ¢ dificultad ?
5. ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
Nombre 2: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: P,R, B
1. ¢lotoma? 6. ¢cuanto?
2. ¢Quién lo receto? 7. ¢Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4. ¢ como le va? 9. ¢ dificultad ?
5.  ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
Nombre 3: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: P,R, B
1. ¢lotoma? 6. ¢cuanto?
2. ¢Quién lo receto? 7. ¢ Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4, ¢ como le va? 9. ¢ dificultad ?
5.  ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
Nombre 4: CUMPLE:P,R,B LO CONOCE: P,R, B
1. ¢lotoma? 6. ¢cuanto?
2. ¢Quién lo receto? 7. ¢Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4, i como le va? 9. ¢ dificultad ?
5.  ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
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Nombre 5:

CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: PR, B

1. ¢lotoma?

6. /cuanto?

2. ¢Quién lo receto? 7. ¢ Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4, ¢ como le va? 9. ¢ dificultad ?
5.  ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
Nombre 6: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: P,R, B

1. ¢lotoma?

6. /cuanto?

2. ¢Quién lo receto? 7. ¢Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4, ¢ como le va? 9. ¢ dificultad ?
5.  ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
Nombre 7: CUMPLE: P,R, B LO CONOCE: PR, B

1. ¢lotoma?

6. ¢cuanto?

2. ¢Quién lo receto? 7. ¢ Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4, i como le va? 9. ¢ dificultad ?
5. ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
Nombre 8: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: P,R, B

1. ¢lotoma?

6. ¢cuanto?

2. ¢Quién lo receto? 7. ¢ Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4, i como le va? 9. ¢ dificultad ?
5. ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
Nombre 9: CUMPLE: P,R, B LO CONOCE: P,R, B

1. ¢lotoma?

6. ¢cuanto?

2. ¢Quién lo receto? 7. ¢ Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4, ;como le va? 9. ¢ dificultad ?
5. ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
Nombre 10: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: P,R, B

1. ¢lotoma?
¢Quién lo receto?
¢ para que?

¢ como le va?

g M w DN

¢Desde cuando?

6. ¢cuanto?

7. ¢ Como?

8. ¢ hasta cuando ?
9. ¢ dificultad ?
10. ¢ algo extrafio?

37
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Nombre 11: CUMPLE: P,R, B LO CONOCE: PR, B 38
1. ¢lotoma? 6. ¢cuanto?
2. ¢Quién lo receto? 7. ¢ Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4, ¢ como le va? 9. ¢ dificultad ?
5.  ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
Nombre 12: CUMPLE: P,R, B LO CONOCE: P,R, B
1. ¢lotoma? 6. ¢cuanto?
2. ¢Quién lo receto? 7. ¢Como?
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ?
4, ¢ como le va? 9. ¢ dificultad ?
5.  ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?
Nombre 13: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: P,R, B
1. ¢lotoma? 6. ¢cuanto?
2. ¢Quién lo receto? 7. ¢ Comog
3. ¢ paraque? 8. ¢ hasta cuando ¢
4, i como le va? 9. ¢ dificultad ¢
5. ¢Desde cuando? 10. ¢ algo extrafio?

P poco R regular B bastante

MEDICACION ANTERIOR

Nombre 1: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: PR, B
1. ¢lotoma? 3. ¢Coémo le va?
2. ¢ paraque? 4. ¢ algo extrafio?

Nombre 2: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: P,R, B
1. ¢lotoma? 3. ¢Coémo le va?
2. ¢ paraque? 4. ¢ algo extrafio?

Nombre 3: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: P,R, B
1. ¢lotoma? 3. ¢(Coémo le va?
2. ¢ paraque? 4. ¢ algo extrano?

Nombre 4: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: P,R, B
1. ¢lotoma? 3. ¢(Coémo le va?
2. ¢ paraque? 4. ¢ algo extrano?

Nombre 5: CUMPLE: P, R, B LO CONOCE: P,R, B
1. ¢lotoma? 3. ¢Coémo le va?
2. ¢ paraque? 4. ¢ algo extrafio?

P poco R regular B bastante
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REPASO
PELO:
CABEZA:
OIDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:
BOCA (llagas, sequedad...):
CUELLO:
MANOS (dedos, ufas ...):
BRAZOS Y MUSCULOS:
CORAZON:
PULMON:
DIGESTIVO:
RINON (orina):
HIGADO:
GENITALES:
PIERNAS:
PIES ( dedos, uiias...):
MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor de espalda, tendinitis...):
PSICOLOGICO (depresiones, epilepsia ...):
IMC:
PARAMETROS ANORMALES ( glucosa en sangre):
TABACO:
ALCOHOL:
CAFE:
OTRAS DROGAS:
OTROS HABITOS ANORMALES:
VITAMINAS Y MINERALES:
VACUNAS:
ALERGIAS A MEDICAMENTOS Y/O RAM:
SITUACIONES FISIOLOGIAS Y FECHA
OBSERVACIONES:

SN N N N N N N N N N N S N N N N N N N N N N N N NN NN

OTROS DATOS DEL PACIENTE
Telefono:
Direccion
Profesion Fecha de nacimiento
Medico de cabecera
Medicos especialistas
Cuidador

AR N N NN

MINUTOS:
Firma del Farmacéutico
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Hoja No. (3)
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PACIENTE: FECHA:
SEXO: EDAD: IMC: ALERGIAS:
ESTADOS DE SITUACION EVALUACION I. F.
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS
Problemas de Salud Desde Controlado Preocupado Inicio Medicamento Pauta CulCo N | E | S | Sospechade | (Fecha)
() PRM
OBSERVACIONES: FECHA PARAMETROS

P poco R regular B bastante
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Hoja No. (4) 41
INTERVENCION FARMACEUTICA

Paciente No. : Fecha de Inicio:
PRM tipo:
1] 2 [ 3] 4 [ 5 |
PRM [] Registro de PRM []

Medicamento /s:
Problema de Salud:
DESCRIPCION DEL PRM: (empezar con Necesidad — o no — Inefectividad o Inseguridad)

CAUSA:
[_1 1. Interaccion
1 2. Incumplimiento
[_1 3. Duplicidad
[_1 4. Ninguna de las anteriores ( describir):

QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM:

VIA DE COMUNICACION:
[_1 1. Verbal farmacéutico - paciente
[_1 2. Escrita farmacéutico - paciente
[_1 3. Verbal farmacéutico — paciente - medico
[_1 4. Escrita farmacéutico — paciente — medico

RESULTADO:
P Salud P Salud
Resuelto No Resuelto
Intervencion
Aceptada
Intervencion
No Aceptada

¢(QUE OCURRIO?

No. DE MEDICAMENTOS QUE ESTABA TOMANDO (a la fecha de la intervencion).
No. DE VISITAS DURANTE LA INTERVENCION:
Fecha de Intervencion:
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Tabla y Grafica No. 1 Clasificacion de Pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en la
Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua

Guatemala, segun género.

GENERO FRECUENCIA
Femenino 30
Masculino 16

TOTAL 46
GENERO

B Femenino

m Masculino




ELABORACION DE UN PROCEDIMIENTO DE ATENCION FARMACEUTICA Y DE UNA qu/U/A EDUCATIVA.

43

Tabla y Grafica No. 2 Clasificacion de Pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en la
Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua

Guatemala, segun grupo etareo .

GRUPO ETAREO

(afios) FRECUENCIA
30-35 4
36-40 2
41-45 2
46-50 5
51-55 8
56-60 10
61-65 6
66-70 3
71-75 3
76-80 1
81-85 2

TOTAL 46

GRUPO ETAREO

1,2%

2,4% 4,9% m 30-35

3,7% 2,4% m 36-40
3,7% 4% m41-45
m 46-50

\ \ m51-55

M 56-60

M 61-65

M 66-70

71-75

= 76-80

81-85
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Tabla y Gréafica No. 3 Frecuencia de la ocupacion laboral de los Pacientes con
Diabetes Mellitus atendidos en la Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourth de Antigua Guatemala.

OCUPACION

LABORAL FRECUENCIA

Ama de casa 29

Otra ocupacion 17
TOTAL 46

OCUPACION LABORAL

B Ama de casa

B Otra ocupacion
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Tabla y Grafica No. 4 Frecuencia de tipo de terapia indicado a los Pacientes con
Diabetes Mellitus atendidos en la Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourth de Antigua Guatemala.

TERAPIA FRECUENCIA
Monoterapia 23
Biterapia 23

TOTAL 46

TIPO DE TERAPIA

B Monoterapia

M Biterapia
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Tabla y Grafica No. 5 Frecuencia del medicamento usado en monoterapia de los
Pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en la Consulta Externa del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala.

TIPO DE MONOTERAPIA FRECUENCIA
Insulina NPH 9
Metformina 12
Glibenclamida 2

TOTAL 23

TIPO DE MONOTERAPIA

H Insulina NPH
m Metformina

m Glibenclamida
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Tabla y Grafica No. 6 Frecuencia del medicamento usado en biterapia de los Pacientes
con Diabetes Mellitus atendidos en la Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro

de Bethancourth de Antigua Guatemala.

TIPO DE BITERAPIA FRECUENCIA
Metformina+ Insulina 10
Metformina+Glibenclamida 13

TOTAL 23

TIPO DE BITERAPIA

m Metformina+ Insulina

| Metformina+Glibenclamid
a
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Tabla y Gréafica No. 7 Frecuencia de efectos adversos que presentaron los Pacientes
con Diabetes Mellitus atendidos en la Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro

de Bethancourth de Antigua Guatemala.

EFECTO ADVERSO FRECUENCIA
Hiperlipidemia 6
Hipoglucemia 5
Ninguno 35

TOTAL 46
EFECTOS ADVERSOS

W Hiperlipidemia
W Hipoglucemia

H Ninguno




ELABORACION DE UN PROCEDIMIENTO DE ATENCION FARMACEUTICA Y DE UNA C;I/U/A EDUCATIVA.

49

Tabla y Grafica No. 8 Frecuencia del nivel de conocimiento general sobre los
medicamentos que toman los de Pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en la
Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua

Guatemala.

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA

Poco 5

Regular 25

Bien 16
TOTAL 46

NIVELDE CONOCIMIENTO

mPoco
m Regular

[ Bien




ELABORACION DE UN PROCEDIMIENTO DE ATENCION FARMACEUTICA Y DE UNA qu/U/A EDUCATIVA.

50

Tabla y Gréafica No. 9 Frecuencia del nivel de cumplimiento en la toma de los
medicamentos prescritos a los Pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en la
Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua

Guatemala.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO FRECUENCIA
Poco 11
Regular 22
Bien 13

TOTAL 46

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

M Poco
m Regular

W Bien
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Tabla y Grafica No. 10 Frecuencia del tiempo de enfermedad de los Pacientes con
Diabetes Mellitus atendidos en la Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourth de Antigua Guatemala.

TIEMPO DE ENFERMEDAD FRECUENCIA
1 a5 afios 19
6 a 10 afios 10
11 a 15 afos 13
16 a 20 afios 4
TOTAL 46

TIEMPO DE ENFERMEDAD

4,9%

Blab5anos
Wm6al10ahos
mllalS5anos

ml16a20anos
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Tabla No. 11 y No. 12 Analisis de varianza de dos factores con varias muestras por

grupo

Origen de las variaciones Valor p
Tipo de tratamiento 0.00
Tiempo 0.00
Interaccion 0.74
Analisis realizado con Excel 2003

Ho Ha

1 |las medias poblacionales de los |1 [las medias poblacionales de los valores
valores de glucosa son iguales en los de glucosa son diferentes en los
diferentes grupos de tratamiento. diferentes grupos de tratamiento.

2 |las medias poblacionales de los |2 |las medias poblacionales de los valores
valores de glucosa son iguales en de glucosa son diferentes en tiempos
tiempos diferentes. diferentes.

3 |las medias poblacionales de los |3 | las medias poblacionales de los valores
valores de glucosa son iguales de glucosa son diferentes cuando se
cuando se evalta la interaccion de evalta la interacciéon de las variables
las variables tipo de tratamiento y tipo de tratamiento y tiempo.
tiempo.
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Tabla No. 13 Estadisticos descriptivos de la variable respuesta en relacion a los
factores estudiados

Tiempo

Tratamiento | t=0 t=1 t=2 t=3 Total

Tx1
Cuenta 23 23 23 23 92
Suma 3651 3267 3063 2735 12716
Promedio 158.73913 | 142.043478 | 133.173913 | 118.913043 | 138.217391
Varianza 3580.74704 | 2661.31621 | 1560.69565 | 981.083004 | 2334.32585

Tx 2
Cuenta 23 23 23 23 92
Suma 4191 4132 3816 3047 15186
Promedio |182.217391|179.652174 |165.913043 | 132.478261 | 165.065217
Varianza 4466.35968 | 6371.50988 | 4800.17391 | 790.079051 | 4368.34735

Realizado en Excel 2003, Mdédulo Anélisis de datos

Tabla No. 14 Test de Duncan para la variable respuesta en relacion al tiempo de

evaluacién
Subset

Tiempo N 1 2
3 46 125.6957
2 46 149.5435
1 46 160.8478
0 46 170.4783
Valor p 1.000 .092
b. Alpha = .05.

Andlisis realizado en SPSS 17.0 en inglés.
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El Quimico Farmacéutico es un profesional importante que deber ser incluido en el
equipo multidisciplinario de salud para dar apoyo en cuanto a la adherencia al tratamiento,
sobre todo en enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus, para poder detectar y
prevenir efectos secundarios, interacciones medicamentosas, incumplimientos en la tomas
de medicamentos, entre otros factores, que puedan hacer el tratamiento farmacol6gico poco

0 nada eficiente, ademas que puede dar un buen soporte mediante la Educacién Sanitaria.

En la Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua
Guatemala se encuentra la Clinica de atencion al Paciente con Diabetes, que atiende 200
pacientes al mes. Al momento de ingresar a la clinica la enfermera graduada les realiza
medicion de signos vitales, peso, estatura y glucosa en ayunas; luego pasan con un
nutricionista que les evalla si su dieta es indicada; luego pasan con un médico profesional
que les evalla su estado de salud y prescribe el medicamento y finalmente pasan con el
profesional Quimico Farmacéutico para evaluar el tratamiento y resolver los problemas que
se presenten. De estos 200 pacientes al mes fueron tomados al azar 80 pacientes
descompensados de ambos sexos, a los cuales se les dio Atencion Farmacéutica y
Educacion Sanitaria en el periodo comprendido del 9 diciembre del 2009 al 15 de mayo del
2010.

Para que el proceso de dar atencion farmacéutica con el Método Dader fuera méas
rapido y eficaz, se creo un protocolo conformado por un diagrama de flujo (Pag. 34) y
distintos formatos de hojas (Hoja No. 1, 2, 3 y 4; (pag. 34, 35, 36, 40 y 41)), de féacil
entendimiento para que cualquier profesional Quimico Farmaceltico que acuda a la clinica
del paciente diabético del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala,

pueda utilizarlo de una forma adecuada con los pacientes.
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El programa de Atencion Farmaceutica y la educacion sanitaria dio inicio al
momento de abordar a los pacientes que asistieron a su cita programada ofreciéndoles los
servicios; los que estuvieron de acuerdo proporcionaron sus datos personales y todos los
datos requeridos en la primera entrevista (Hoja No.1 y 2) (pag. 34 y 35), al mismo tiempo
se les explico los objetivos de este estudio y los beneficios que ellos obtendrian al final. En
este momento fueron reclutados 80 pacientes, de los cuales Unicamente 60 terminaron el

programa de Atencion Farmaceutica y educacion sanitaria que se les fue ofertado.

De estos 60 pacientes, 23 tenian biterapia y 37 tenian monoterapia, de estos Gltimos
fueron escogidos al azar 23, para poder llevar a cabo el analisis de los niveles de glucosa
que se presentara posteriormente. De estos 46 pacientes 30 eran de sexo femenino y 16 de
sexo masculino (Tabla y Grafica No. 1) (pag. 42), con lo cual se puede concluir que este

padecimiento es mas frecuente en mujeres que en hombres.

Al mismo tiempo estos 46 pacientes fueron clasificados segin su edad en intervalos
de cinco en cinco de 30 a 85 afios, siendo el rango de 56 a 60 afios la media (adulto mayor),
es decir, el que mostro la mayor frecuencia, y el rango de 76 a 80 afios el que presentd la
menor frecuencia (Tabla y Grafica No. 2) (Pag. 43). Esto nos da a entender que la edad mas

propensa a padecer esta enfermedad en este grupo poblacional es de 56 a 60 afios de edad.

En cuanto a su ocupacion laboral (Tabla y Gréafica No.3) (Pag. 44) el 63% (29
pacientes) son amas de casa, Yy el 37% restante se dedicaban a otra ocupacién como albafiil,

ayudante de albafiil, agricultor, secretaria, vendedores.

Como se puede observar en los antecedentes existen diferentes tipos de tratamientos
para este padecimiento, ya sea usando un solo medicamento o combinandolo con otro. En
este caso se clasifico el tratamiento como Monoterapia (el uso de un solo medicamento) y

Biterapia (el uso de una combinacion de dos medicamentos), mostrando que de estos 46
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pacientes 23 utilizaban monoterapia y 23 utilizaban biterapia (Tabla y Grafica No.4)
(Pag.45).

Posteriormente se clasificé el tipo de monoterapia utilizado, siendo la Metformina la
media, es decir la que presenta mayor frecuencia y la Glibenclamida la que presenta menor
frecuencia (Tabla y Grafica No.5) (Pag.46), estos pacientes lograban controlar su diabetes
con un solo medicamento; y el tipo de biterapia siendo la combinacion de Metformina y
Glibenclamida la que presenté mayor frecuencia (Tabla y Grafica No. 6) (Pag. 47), los
niveles de glucosa de estos pacientes no lograban controlarse con un solo medicamento, por

lo que se les hacia una combinacion para poder tener un nivel de glucosa dentro del rango.

También se analizaron los efectos adversos presentados en los pacientes, esto
mediante una hoja en la cual ellos marcaban con una “X” el medicamento que tomaban y lo
sintomas que sentian con ese medicamento, esto estaba indicado de forma escrita y
mediante dibujos (Anexo No.1) (Pag.67). En este caso 35 de los 46 pacientes no
presentaron ningun efecto adverso, 6 presentaron hiperlipidemia y 5 hipoglucemia. Esto
significa que el efecto adverso mas comun en el tratamiento de Diabetes Mellitus es la
hiperlipidemia. (Tabla y Grafica No.7) (Pag. 48). En el caso de la hiperlipidemia, se
resolvié con tratamiento farmacoldgico, mientras que las hipoglucemias fueron resueltas
con una hoja informativa sobre el que hacer cuando tuviera sintomas de hipoglucemia, que
generalmente se resolvia tomando un tercio de jugo con azlcar normal o un tercio de baso
con agua mezclado con una cucharadita de azicar (Anexo No.1). Cabe mencionar que para
los efectos adversos mas frecuentes de los distintos farmacos utilizados para el tratamiento
de este padecimiento se educaba al paciente el como tratarlos para evitar en lo mayor

posible las molestias que estos ocasionaban.

Por otro lado para poder evaluar la adherencia al tratamiento, se tomo en cuenta su
nivel de conocimiento y su nivel de cumplimiento, ambos con los parametros de poco,

regular y bueno (Hoja No.2) (Pag.35). En lo que respecta el nivel de conocimiento se pudo
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observar que la mayoria de la poblacion tenia un conocimiento regular sobre las
generalidades del medicamento que tomaba, para lo cual se les entrego un trifoliar
informativo (Anexo No.3) (Pag.70) sobre como tomar los medicamentos, su via de
administracion y sus efectos adversos mas comunes y se les explico de forma verbal, de tal
manera que ellos ampliaran su conocimiento de una forma comprensible,(Tabla y Gréafica
No.8 ) (Pag.49). En cuanto a su nivel de cumplimiento se pudo observar que la mayoria de
la poblacion tenia un cumplimiento regular, y una parte significativa tenia un mal
cumplimiento (Tabla y Gréfica No. 9) (Pag. 50), por lo que se le motivo a hacerlo,
mediante platicas acerca de la importancia de tener un buen cumplimiento en el
tratamiento, teniendo una respuesta positiva, lo cual se puede observar en los niveles de
glucosa en el tiempo 3. Cabe mencionar que algunos de los motivos por los cuales no
tenian un buen cumplimiento era la falta de recursos econémicos para poder obtener los
medicamentos, dudas en la frecuencia de la toma, dudas en la dosis prescrita, forma de
tomarlo y tiempo de tratamiento. En el caso de estos Gltimos se les adheria una hoja a cada
blister de medicamento que indicaba todos los datos anteriores, y en el caso que no supieran
leer se les dibuja utilizando colores, hasta que ellos comprendieran.

En general se puede observar gue los pacientes que acuden a la consulta externa del
Hospital Pedro Bethancourth de Antigua Guatemala, toman sus medicamentos de forma

regular y su conocimiento es regular.

Otro factor evaluado fue el tiempo que el paciente tenia de tener diagnosticada la
enfermedad, esto se hizo en intervalos de 5 en 5, de 1 a 20 afios de antigtiedad. El rango que
obtuvo la mayor frecuencia fue de 1 a 5 afios, y el de menor frecuencia de 16 a 20 afios.
(Tabla y Grafica No. 10) (Pag. 51). Con lo que se puede observar que en los Gltimos afios a
aumentado la cantidad de personas que padecen Diabetes Mellitus en comparacion con

afos anteriores.
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En cuanto a los niveles de glucosa, se incié con un tiempo cero que fue el tomado en
el momento que se ofrecio el servicio, mientras que del tiempo 1 al 3 se tomo en las citas
posteriores antes de iniciar su cita con el doctor (Anexo No.2) (Pag. 69). A los tiempos
tomados desde un tiempo 0 a un tiempo 3 se les hizo un analisis de varianza de dos factores
con varias muestras por grupo, basandose en la Regla de decision: valor p igual o menor a
alfa, se rechaza Ho; valor p mayor a alfa, se acepta Ho. A un nivel de confianza del 95%
el error permitido alfa es igual a 0.05. (Tabla No.11 y 12) (Pag. 52). En base a estos
resultados se pudo ver que hay una diferencia estadisticamente significativa con relacion a
los factores de tiempo y tipo de tratamiento, dado que con un nivel de confianza del 95%, la
probabilidad de equivocarse al rechazar la hipotesis nula cierta es menor al 0.01 (menor del

1 %), por lo que se rechaza la hipotesis nula de igualdad.

En el analisis Estadistico descriptivo de la variable respuesta en relacion a los
factores estudiados (Tabla No.13) (Pag.53), se puede observar para las muestras estudiadas
de los valores de glucosa disminuyeron en el tiempo para los dos tipos de tratamiento. Se
usaron 23 valores en cada grupo para homogenizar los grupos, ya que al finalizar la
investigacion se obtuvieron 37 pacientes con esquema de tratamiento 1 (monoterapia) y 23
pacientes con esquema de tratamiento 2 (biterapia), por lo cual se tomaron 23 muestras al
azar del tratamiento 1 y se compararon con la totalidad de muestras del tratamiento 2. Por
lo tanto, segun resultados, los niveles de glucosa en el tiempo 3, que fue el Gltimo tiempo

tomado, disminuyeron para ambos tipos de tratamiento (1 y 2).

Por ultimo se realizo el Test de Duncan para la variable respuesta en relacion al
tiempo de evaluacion (Tabla No.14) (Pag. 53), el cual nos sigue confirmando los resultados
obtenidos en la Tabla No. 13 ya que los valores de glucosa en el tiempo 3 son los que mas
difieren de los tiempos restantes; en forma descriptiva se observo que los valores promedio

de glucosa mas bajos fueron los del grupo 3.
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Para poder lograr estos resultados en los niveles de glucosa se brindo educacion
sanitaria al paciente con Diabetes Mellitus mediante la difusion de trifoliares informativos
(Anexo No.3) (Pag.70) que incluian los conocimientos generales de la Diabetes Mellitus,
recomendaciones para mejorar los niveles de glucosa, entre estos una buena dieta y un buen
ejercicio (proporcionado por un profesional en nutricion) y generalidades sobre los

medicamentos a tomar (como se toma, efectos adversos, etc.).

La informacion escrita y verbal proporcionada fue de gran ayuda, ademas que al
hacerlo de forma personalizada se aumento la confianza del paciente hacia el Quimico
Farmacéutico con lo cual ellos no temian el explicar el por que de su incumplimiento en la
toma de medicamentos, o si tenia una mala dietay falta de ejercicio, pudiendo asi tratar el
verdadero problema. Al mismo tiempo los pacientes se mostraron agradecidos por el
servicio prestado ya que sus niveles de glucosa a traves del tiempo disminuyeron (Anexo
No.2) y por lo tanto su salud mejoro, tanto asi que aun despues de terminado el estudio los
pacientes siguieron buscando que se les proporcionara la Atencion Farmacéutica y la
Educacion Sanitaria.

Como el programa de Atencion Farmaceutica utilizando el Método Dader tuvo una
buena aceptacion y dio un resultado positivo y favorable con el paciente diabetico, se
contemplo la idea de que el protocolo conformado por un diagrama de flujo fuera utlizado
para todos los pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourth de Antigua Guatemala, solicitando fuera proporcionado un espacio adecuado

para realizarlo, pero hasta el momento no hubo una respuesta positiva a la solicitud.

Se puede decir entonces que el resultado de este estudio cumplié con su meta ya que
se lograron regular los niveles de glucosa a través del tiempo, se aumentaron los
conocimientos acerca de los medicamentos, como tratar sus efectos adversos, cual es la
dieta adecuada, la importacia del ejercicio y mejorar asi la calidad de vida del paciente;

adicional a esto se logro dar a conocer mas el servicio de Atencién Farmacéutica pudiendo
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implementar este servicio basado en el Metodo Dader, en la Clinica del Paciente con
Diabetes Mellitus de la Consulta externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, y

abriendo una brecha en el campo laboral para que el Quimico Farmacéutico.
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10.1. En el Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua
Guatemala se implementd un procedimiento de Atencion Farmacéutica

utilizando el Método Dader.

10.2. Se elaboré una Guia Educativa para realizar educacion sanitaria al
paciente con Diabetes Mellitus que asiste a la Consulta Externa del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala.

10.3. Mediante la educacion sanitaria y a través de trifoliares y hojas
educativas, se educo al paciente sobre las posibles reacciones adversas de su

tratamiento y como tratar las mismas.

10.4. Se educé al paciente sobre la dieta adecuada que debe tener y la
importancia de llevar a cabo una rutina de ejercicio, con el uso de trifoliares

informativos y platicas educativas,

10.5. A través un procedimiento de Atencion Farmacedtica utilizando
Método Dader, se mejoro el servicio de atencién sobre los medicamentos y se
aumento el conocimiento sobre el tratamiento, en los pacientes con Diabetes
Mellitus que asisten a la Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourth de Antigua Guatemala.

10.6. El seguimiento farmacoterapeuico a los pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus, incluidos en el estudio, logré aumentar la adherencia al

tratamiento.
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10.7. El procedimiento de atencion farmaceutica utilizando el Método
Dader y la Guia Educativa, implementados en pacientes con Diabetes
Mellitus, se aprobaron para ser utilizados permanentemente, ya que se
consiguio disminuir los niveles de glucosa a través del tiempo en los
pacientes descompensados que asisten a la Consulta Externa del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala.

10.8. A través de los resultados obtenidos se dio a conocer la importancia
de implementar programas de atencion farmacéutica utilizando el Método
Dader y la Guia Educativa, para cualquier diagnostico, sin embargo, no se

logro establecer este servicio para otros diagnosticos.
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11.1. Hacer un programa preventivo para la Diabetes Mellitus, con
asistencia de pacientes interesados a las reuniones.
11.2. Contar con un espacio fisico para brindar el servicio de Atencion

Farmacéutica a los pacientes que asisten a la Clinica del paciente con
Diabetes y a la Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourth de Antigua Guatemala.

11.3. Implementar otros programas de Atencion Farmacéutica dirigidos a
otras enfermedades diagnosticadas en la Consulta Externa del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala.

11.4. Contar con un profesional Quimico Farmacéutico de tiempo
completo, que preste el servicio de Atencion Farmacéutica a pacientes que
asisten a la Consulta Externa del Hospital Nacional Pedro de Bethancourth de

Antigua Guatemala.
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13. ANEXOS
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ANEXO No. 1 HOJA EDUCATIVA PARA TRATAR EFECTOS ADVERSOS
“CLINICA DEL PACIENTE DIABETICO DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURTH”
MEDICAMENTO Que hacer...
E.A.
Sudor Un poco de jugo con
Frio azlcar
Sy E.A. ﬁ
é‘% Escalofrios +peco de jugo con
o E.A.
“gﬁ Diarrea
E.A.
K Dolor de
estomago
g A NP
< W . Acidez &L‘d_: -
I Sy Doctor y medicina
1)
- E.A. P
&y s
Flatulencia | S
Doctor y medicina
— S =
Yo = Alergia
~ 7 7 Local
EA : 5
Edema Béctor y co@presas de
hielo
EA = m
Cg &Jﬂi‘ o
Doctor y compresas de
Dolor hielo
muscular
E.A.

Doctor y medicina
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Niveles de Glucosa a través del Tiempo en Monoterapia

Tiempo

0 1 2 3

1 114 110 92 127
2 236 235 220 187
3 130 90 119 103
4 182 176 112 83
5 176 170 165 90
6 114 84 83 84
7 208 227 226 215
8 382 161 150 126
9 215 146 138 126
10 175 99 100 103
11 126 131 120 118
12 133 121 105 89
13 119 108 103 94
14 141 169 144 137
15 146 147 117 115
16 151 224 207 142
17 122 92 123 116
18 157 243 162 141
19 121 116 108 102
20 114 102 105 104
21 132 120 137 119
22 117 60 109 110
23 140 136 118 104
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Niveles de Glucosa a través del Tiempo en Biterapia

Tiempo

0 1 2 3
24 150 141 276 126
25 250 236 141 120
26 112 110 111 103
27 115 115 114 157
28 121 117 134 115
29 301 297 182 145
30 95 100 90 89
31 154 209 142 135
32 150 207 182 176
33 118 103 106 102
34 209 389 384 170
35 192 267 231 103
36 303 295 127 124
37 288 289 275 202
38 313 161 187 153
39 126 124 119 106
40 162 137 141 136
41 169 98 115 103
42 152 149 145 121
43 146 129 124 119
44 206 163 159 152
45 207 164 200 158
46 152 132 131 132
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