UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

“EVALUACION CUALITATIVA DE PROBLEMAS

RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS MEDIANTE EL
METODO DADER EN PACIENTES GERIATRICOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il Y/O HIPERTENSION ARTERIAL
DEL CENTRO DE SALUD TIPO A DE SANTA ISABEL-

ECUADOR”

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE BIOQUIMICO FARMACEUTICO

AUTORES: JOSSELINE NATALIA RODAS BUENO
MATEO ANDRES ZUNIGA TACURI
DIRECTORA: DRA. MARITZA DEL ROSARIO MARTINEZ LEON
CUENCA - ECUADOR

2025

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

“EVALUACION CUALITATIVA DE PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS MEDIANTE EL
METODO DADER EN PACIENTES GERIATRICOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il Y/O HIPERTENSION ARTERIAL
DEL CENTRO DE SALUD TIPO A DE SANTA ISABEL-
ECUADOR”

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE BIOQUIMICO FARMACEUTICO

AUTORES: JOSSELINE NATALIA RODAS BUENO
MATEO ANDRES ZUNIGA TACURI
DIRECTORA: DRA. MARITZA DEL ROSARIO MARTINEZ LEON
CUENCA - ECUADOR

2025

DIOS, PATRIA, CULTURA 'Y DESARROLLO



Titulo completo: Evaluacion Cualitativa de Problemas Relacionados con los
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Qualitative Evaluation of Medication-Related Problems using the Dader Method in
Geriatric Patients with Type Il Diabetes Mellitus and/or Arterial Hypertension of the
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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo |1 (DM2) y la Hipertension Arterial (HTA) son
enfermedades crdnicas. La DM2 implica resistencia a la insulina, y la HTA es un aumento
persistente de la presion arterial (>140/90 mmHg). Su progresion puede causar
complicaciones graves y otras patologias. Objetivo: Aplicar el seguimiento
farmacoterapéutico para identificar los principales problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) en pacientes geriatricos que padecen Diabetes Mellitus tipo 1l y/o
Hipertension Arterial, que acuden al Centro de Salud Tipo A de Santa Isabel, Ecuador.
Metodologia: Estudio de caracter cualitativo, con un disefio descriptivo de corte
transversal aplicado a pacientes geriatricos con DM2 y/o HTA que asisten al Centro de
Salud, durante el periodo comprendido desde septiembre hasta noviembre de 2024. Se
empleo como herramienta el método Dader para la determinacion de PRM. Resultados:
Se identificaron 20 PRM; 65% corresponden a efectividad y 35% a seguridad.
Destacando, que las principales causas de estos PRM son el incumplimiento del
tratamiento y la probabilidad de la existencia de efectos adversos relacionados a la
farmacoterapia. En cuanto a la medicacion prescrita, en el caso de DM2, la metformina e
insulina Neutral Protamine Hagedorn (NPH) son las mas empleados. Mientras que, en la
HTA, el losartan es el farmaco mas prescrito como tratamiento. Conclusién: En este
estudio, los PRM encontrados tienen una relacion directa con la falta de compromiso de
los pacientes al seguir el tratamiento farmacoldgico pautado. Cabe destacar que, al
tratarse de pacientes geriatricos, la edad también influye en dicho cumplimiento.

Palabras clave: Seguimiento farmacoterapéutico, Problemas relacionados a los

medicamentos, Diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, pacientes geriatricos.



Abstract

Introduction: Type Il Diabetes Mellitus (T2DM) and Arterial Hypertension (HTN) are
chronic diseases. T2DM implies insulin resistance, and HTN is characterized by a
persistent increase in blood pressure (systolic blood pressure>140 mmHg or diastolic
blood pressure> 90 mmHg). Its progression can cause serious complications and other
pathologies. Aim: To apply pharmacotherapeutic monitoring to identify major drug-
related problems (DRPs) in geriatric patients with type Il diabetes mellitus and/or high
blood pressure attending the Type A Health Center in Santa Isabel, Ecuador. Methods:
A qualitative study with a descriptive cross-sectional design was conducted among
geriatric patients with type 2 diabetes mellitus and/or hypertension attending the Health
Center from September to November 2024. The Dader Method was used to determine
DRPs. Results: Twenty DRPs were identified; 65% correspond to effectiveness and 35%
to safety. It should be noted that the leading causes of these DRPs are treatment
noncompliance and the likelihood of adverse effects related to pharmacotherapy.
Regarding the prescribed medications, in the case of T2DM, metformin and Neutral
Protamine Hagedorn (NPH) insulin are the most commonly used. Meanwhile, in
hypertension, losartan is the most frequently prescribed drug. Conclusions: The DRPs
identified in this study are directly related to patients' lack of commitment to following
prescribed pharmacological treatment. It is worth noting that, since these are geriatric

patients, age also affects adherence.

Keywords: Pharmacotherapeutic monitoring, Medication-related problems, Type Il
Diabetes Mellitus, arterial hypertension, geriatric patients.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) es una enfermedad caracterizada por la resistencia a
la insulina, lo que significa que el cuerpo no responde de manera eficiente a niveles
normales o elevados de esta hormona. Con el tiempo, la produccién de insulina se vuelve
insuficiente. Entre los sintomas mas comunes se encuentran la polifagia, polidipsia y
poliuria. Si la enfermedad progresa sin un control adecuado, puede provocar

complicaciones renales y cardiovascularest?34,

Por otro lado, la Hipertension Arterial (HTA) se define como una elevacion anormal, repentina y
persistente de la presion arterial, con valores superiores a 140/90 mmHg. Si no se trata, esta
condicion puede manifestarse con sintomas como cefalea, dolor en el pecho, trastornos visuales,
mareos, aclfenos y palpitaciones, siendo estas Gltimas relevantes para el ritmo cardiaco. La HTA
puede causar dafios vasculares sistémicos y se considera un factor que incrementa la

morbimortalidad asociada a diversas enfermedades cardiovasculares %87,

La DM2 es la enfermedad endocrina mas comun, lo que la convierte en un problema de salud
publica significativo, especialmente dado que su prevalencia aumenta con la edad. Se estima que
23,5 millones de personas entre 55 y 68 afios padecen diabetes, lo que representa
aproximadamente el 7% de la poblacién adulta mundial. Segn un estudio en Espafia, mas de la

mitad de las personas con DM2 son mayores de 65 afios %19,

Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2023 indica que uno de cada tres
adultos sufre de hipertensién arterial. Es importante destacar que, segun ciertos datos, cuatro de
cada cinco pacientes no reciben un tratamiento adecuado para la HTA. En 2019, se estimé que

1.300 millones de personas entre 30 y 79 afios padecian esta condicion L.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, el objetivo en la DM2 es reducir los niveles de glucosa
en sangre, manteniendo al paciente libre de sintomas y previniendo complicaciones. Para la HTA,
el enfoque inicial suele ser la monoterapia en casos leves, pero en pacientes donde los cambios
en habitos de vida no son suficientes, se recomienda iniciar una farmacoterapia dual, como la
combinacion de un antagonista del Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) mas un

calcio antagonista o un diurético tiazidico 12131415,

La atencion farmacéutica implica que el profesional farmacéutico brinde asistencia al paciente en

la dispensacién y evaluacion de la terapia farmacoldgica, en colaboracion con médicos y otros



profesionales de la salud. Busca cumplir el objetivo terapéutico y mejorar la calidad de vida de
los pacientes, ademas de prevenir comorbilidades. Este proceso incluye actividades
especializadas, como el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), que busca monitorear y evaluar
la farmacoterapia de los pacientes, identificando problemas relacionados con los medicamentos

(PRM) y actuando para prevenir o solucionar resultados negativos de la medicacion (RNM) 12 16

17,18

En este contexto, el estudio propone aplicar el seguimiento farmacoterapéutico para identificar
los principales problemas relacionados con los medicamentos en pacientes geriatricos que
padecen Diabetes Mellitus tipo 2 y/o Hipertension Arterial, que acuden al Centro de Salud Tipo
A de Santa Isabel, Ecuador.

Métodos

El enfoque de esta investigacién es de caracter cualitativo, con un disefio descriptivo de corte
transversal. La poblacién objeto de estudio esta constituida por todos los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il y/o Hipertensién Arterial que asisten al Centro de Salud Tipo A de Santa Isabel,

Ecuador, durante el periodo de septiembre a noviembre de 2024.

Antes de iniciar la investigacion, se solicit6 la autorizacion del director de la institucion para
llevar a cabo el estudio. Posteriormente, se presentd una solicitud al Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca, la cual fue aprobada el
12 de agosto de 2024.

Una vez obtenida la autorizacion, se proporciond un consentimiento informado a cada
participante, en el que se explican los objetivos de la investigacién, las metodologias que se
implementaran y se garantiza que los datos recolectados no permitiran la identificacién directa de
los participantes. Se especifica que solo se recopilard informacién sobre el sexo y la edad,

asegurando asi que los datos personales sean anonimizados.

La intervencion realizada en los pacientes que participaron en el estudio se llevo a cabo utilizando
como herramienta el método Dader. Este método se aplicd a pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) y/o Hipertension Arterial (HTA) que aceptaron participar en la
investigacion y cumplieron con los criterios de inclusion. Es importante destacar que, en el marco
del método Déader, no se llevé a cabo una intervencidn, ya que su objetivo principal es identificar

los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) 28,



El andlisis de datos correspondiente a las entrevistas se realizo utilizando el programa ATLAS.ti,
una herramienta disefiada para el analisis de datos cualitativos. Ademas, se empled el software
IBM® SPSS®, como aplicacion de andlisis estadistico, para tabular todos los datos obtenidos de

las entrevistas.

En los resultados se incluyeron el porcentaje de la poblacion que presenta problemas relacionados
con los medicamentos (PRM), desglosando este porcentaje por género. También se presento el
rango y la media de edades de la poblacion diagnosticada con DM2 y/o HTA. Asimismo, se

expuso los farmacos antiglucemiantes y antihipertensivos méas prescritos.

Resultados

El estudio se llevo a cabo con 28 pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial (HTA) y/o
Diabetes Mellitus tipo Il (DM2). Se identificd que el 71,43% de los pacientes son de género
femenino, mientras que el 28,57% son masculinos. El promedio de edad de los participantes es
de 68,39 afios.

En relacion con las patologias, se observd que el 50% de los pacientes presenta hipertension
arterial (HTA), el 14,29% padece diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el 35,71% sufre de ambas
condiciones. En cuanto a los medicamentos prescritos para el tratamiento de estas patologias, el
losartan se destaca como el farmaco més cominmente utilizado, seguido de la metformina y la
insulina. Por lo tanto, se concluye que el medicamento mas empleado para tratar la HTA en este
grupo de pacientes es el losartan, mientras que la metformina es el farmaco mas utilizado para la
DM2, lo que es relevante para comprender si los tratamientos se Ilevan a cabo de acuerdo con las
principales guias clinicas del pais y comprender en el caso de que existan reacciones adversas

conocer los farmacos asociados a estas.

En la Tabla 1, se describen los problemas relacionados con los medicamentos (PRM). Se
identificaron un total de 20 PRM, de los cuales el 65% se relacionan con la efectividad y el 35%

con la seguridad.



Frecuencia %

Necesidad Problema de salud no tratado 0 0
Problema de salud por medicamentos 0
innecesario

Efectividad Inefectividad no cuantitativa 4 65
Inefectividad cuantitativa 9

Seguridad Inseguridad no cuantitativa 3 35
Inseguridad cuantitativa 4

Total 20 100

Tabla 1. Clasificacion y determinacion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM).

Discusién

El propdsito de nuestro estudio fue realizar un analisis cualitativo de los problemas relacionados
con los medicamentos en pacientes geriatricos con diabetes mellitus tipo 1l (DM tipo I1) y/o
hipertension arterial en el Centro de Salud tipo A de Santa Isabel, utilizando el método Déder.
Este enfoque nos permiti6 comprender las principales complicaciones en el tratamiento

farmacoterapéutico de estos pacientes.

Los resultados mas relevantes revelaron la existencia de 20 Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), de los cuales el 65% se relaciona con la efectividad y el 35% con la
seguridad, sin que se identificara ninguno relacionado con la necesidad. Las principales causas
identificadas fueron la falta de cumplimiento del paciente con el tratamiento farmacoldgico, la
ineficacia de los medicamentos y las reacciones adversas que experimentan los pacientes durante

el tratamiento.

En Ecuador, la atencion farmacéutica sigue siendo un area poco desarrollada, tanto en hospitales
como en farmacias comunitarias. Esta situacion dificulta el seguimiento de los tratamientos de
los pacientes y limita el acceso a informacion clave sobre la efectividad de estos. Como resultado,
muchos tratamientos no alcanzan los objetivos esperados, lo que no solo afecta la salud de las

personas, sino que también genera gastos innecesarios en consultas médicas, examenes y, en los



casos mas graves, hospitalizaciones. Una mejora en la atenciéon farmacéutica podria marcar una
diferencia significativa en la calidad de vida de los pacientes y optimizar el uso de los recursos en

salud *°.

Al evaluar los resultados del estudio denominado “Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes
con Diabetes Mellitus II, en una Unidad de Atencion Primaria de Salud, de Riobamba”, en el afio
2019. Se detectaron 71 Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), de los cuales el 55%
correspondia a efectividad, el 34% a necesidad y el 11% a seguridad. Estos datos son similares a
los resultados obtenidos en el presente estudio, donde también predominan los PRM de
efectividad. Por lo tanto, se puede destacar que el incumplimiento del tratamiento es la principal
causa de estos problemas, ya sea por el desconocimiento de los pacientes sobre las pautas de
administracion del tratamiento o por la falta de accesibilidad a la medicacion 2.

En cuanto a los medicamentos mas prescritos para ambas patologias, el losartan y el amlodipino,
con un 58,89% y un 18,42% respectivamente, son los mas utilizados en el tratamiento de la
hipertension arterial. Por otro lado, en el caso de la diabetes mellitus tipo 2, la metformina y la
insulina NPH son los mas prescritos, con un 56,52% y un 39,13% respectivamente. Estos
resultados son consistentes con un estudio titulado “Evaluacion del conocimiento y cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos y diabéticos tipo 2 en una unidad de salud
de la familia” realizado en Paraguay, en el afio 2023, donde se reportd que los antihipertensivos
mas utilizados son el losartan, enalapril y carvedilol, mientras que, para la DM2, los farmacos

mas prescritos son la insulina y la metformina 2L,

En un estudio llevado a cabo en Perti en el 2020 titulado “Impacto del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes adultos mayores con hipertensién arterial del Centro de Atencion
Primaria II Oscar Fernandez Davila”, que incluy6 a 38 pacientes geriatricos con hipertension
arterial y utilizé el Método Dader, se identificaron 74 PRM. Las principales causas de estos
problemas fueron el incumplimiento terapéutico (55,41%) y la probabilidad de efectos adversos
(16,22%). Estos hallazgos coinciden con los obtenidos en nuestro estudio, donde también se

identificaron el incumplimiento del tratamiento como una de las principales causas ?*

Asimismo, en otro estudio realizado en Peri en el afio 2022, denominado “Seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud I-4 Nauta”, el
cual indica que, una de las principales causas de PRM fue el incumplimiento del tratamiento
farmacolégico (30,8%) por parte de los pacientes, seguido de la mala conservacion de los
medicamentos (23,1%). En nuestro estudio, el incumplimiento también se destac6 como la
principal causa, lo cual es relevante, ya que numerosos estudios mencionan este factor como la

principal causa de PRM %,



Entre las limitaciones del estudio, se destaca la falta de participacion de ciertos pacientes, ya que
algunos de ellos desconocian la medicacion que se les habia prescrito. Esta situacion dificulta la
identificacion de posibles Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM). Ademas, el tiempo
disponible proporcionado por la institucién de salud fue, en algunos casos, reducido, lo que
impidi6 establecer una relacidn de confianza suficiente con ciertos pacientes para indagar a fondo

sobre la terapia farmacol6gica que estaban utilizando.

A pesar de estas limitaciones, se logré implementar el Método Dader como técnica para realizar
el seguimiento farmacoterapéutico, lo que permitié identificar los PRM en los pacientes del
Centro de Salud Tipo A. En total, se identificaron 20 PRM, siendo los relacionados con la

efectividad los mas comunes en este grupo de pacientes.
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