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RESUMEN 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una afección crónica significativa para la salud 

pública. El manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) requiere un equipo de salud 

multidisciplinario, destacando el papel crucial de los farmacéuticos en la dispensación 

de medicamentos y la educación al paciente. Por ello, el objetivo del trabajo fue analizar 

las intervenciones farmacéuticas, que se realizan en el área de Dosis Unitaria de 

medicamentos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), en el Hospital General 

de Machala IESS, durante el período junio a octubre 2023, para la contribución en la 

seguridad y efectividad de los tratamientos farmacológicos. Donde se dio un estudio 

descriptivo, documental y retrospectivo de corte transversal, analizando datos de 

historias clínicas de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), atendidos entre junio 

a octubre de 2023 en el Hospital General de Machala. Se utilizó un enfoque mixto 

cualitativo y cuantitativo, con una muestra de 85 pacientes mayores de 18 años. Se 

registraron datos como edad, género, peso y tipos de intervenciones farmacéuticas 

realizadas. Se desarrollaron 85 intervenciones farmacéuticas, incluyendo ajustes de 

dosificación y revisiones de regímenes de medicación. Las intervenciones más comunes 

fueron la sobredosificación (30,6%) y la subdosificación (18,8%). Se destacó la 

importancia del farmacéutico en la prevención de errores y en la mejora de la calidad de 

la farmacoterapia. La mayoría de los pacientes intervenidos fueron mujeres (61,2%). 

Además, se conoció que la metformina fue el medicamento más frecuentemente 

involucrado en las intervenciones farmacéuticas (45,9%). De tal manera se demostró la 

importancia del rol del farmacéutico en el Sistema de Distribución de Medicamentos en 

Dosis Unitarias y su contribución a la prevención de errores de medicación y la 

optimización de la farmacoterapia en estos pacientes. Además, se discuten las 

implicaciones de estos hallazgos en la práctica clínica y se proponen recomendaciones 

para futuras estrategias de gestión farmacéutica en esta población. Así mismo, estos 

resultados se examinan con el fin de evaluar la contribución de estas intervenciones a 

la seguridad y efectividad de los tratamientos farmacológicos. Se recomienda reforzar 

el seguimiento de las intervenciones farmacéuticas, continuar investigando su impacto 

a largo plazo, implementar programas de educación sobre adherencia al tratamiento y 

personalizar las intervenciones según las características individuales de cada paciente 

según los factores asociados a dicha enfermedad.  

Palabras Claves: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Intervención farmacéutica, Dosis 

Unitaria, Adherencia, Efectividad.  



ABSTRACT 

Diabetes Mellitus type 2 (DM2) is a significant chronic public health condition. The 

management of type 2 Diabetes Mellitus (DM2) requires a multidisciplinary health team, 

highlighting the crucial role of pharmacists in medication dispensing and patient 

education. Therefore, the objective of the work was to analyze the pharmaceutical 

interventions, which are performed in the area of Unit Dose of medicines in patients with 

Diabetes Mellitus type 2 (DM2), in the General Hospital of Machala IESS, during the 

period June to October 2023, for the contribution in the safety and effectiveness of 

pharmacological treatments. A descriptive, documentary and retrospective cross-

sectional study was conducted, analyzing data from medical records of patients with 

Diabetes Mellitus type 2 (DM2), treated between June to October 2023 at the General 

Hospital of Machala. A mixed qualitative and quantitative approach was used, with a 

sample of 85 patients over 18 years of age. Data such as age, gender, weight and types 

of pharmaceutical interventions performed were recorded. Eighty-five pharmaceutical 

interventions were developed, including dosage adjustments and medication regimen 

revisions. The most common interventions were overdosing (30.6%) and underdosing 

(18.8%). The importance of the pharmacist in preventing errors and improving the quality 

of pharmacotherapy was emphasized. Most of the patients treated were women (61.2%). 

In addition, it was known that metformin was the drug most frequently involved in the 

pharmaceutical interventions (45.9%). Thus, the importance of the pharmacist's role in 

the Unit Dose Drug Distribution System and its contribution to the prevention of 

medication errors and the optimization of pharmacotherapy in these patients was 

demonstrated. In addition, the implications of these findings for clinical practice are 

discussed and recommendations for future pharmaceutical management strategies in 

this population are proposed. Likewise, these results are examined in order to evaluate 

the contribution of these interventions to the safety and effectiveness of pharmacological 

treatments. It is recommended to reinforce the follow-up of pharmaceutical interventions, 

to continue investigating their long-term impact, to implement treatment adherence 

education programs, and to personalize interventions according to the individual 

characteristics of each patient based on the factors associated with this disease.  

Key words: Diabetes Mellitus type 2 (DM2), Pharmaceutical intervention, Unit Dose, 

Adherence, Effectiveness.  
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INTRODUCCIÓN 

Se conoce que la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una afección crónica de gran 

relevancia para la salud pública a nivel mundial. Se sabe que de manera negativa afecta 

a las personas que la sufren, tanto a su bienestar emocional y social como a su situación 

económica. Además, genera un impacto considerable en los sistemas sanitarios debido 

a los costos médicos directos e indirectos asociados con la pérdida de productividad, 

las muertes prematuras y otros efectos adversos (Orozco Villaroel, 2020).  

El abordaje terapéutico de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), demanda un seguimiento 

estrecho por parte de un grupo diverso de profesionales sanitarios. En el equipo de 

atención a la diabetes, la función de los farmacéuticos es crucial, ya que ellos son los 

encargados de la dispensación de medicamentos y de la educación al paciente sobre el 

uso de los mismos (Vera, 2020). 

Carrazco (2019) en su trabajo de investigación menciona que existen desafíos 

persistentes en el manejo de esta condición, incluyendo la falta de adherencia al 

tratamiento, ajustes inadecuados de la medicación y la subutilización de recursos 

farmacéuticos.  

Este tipo de problemática puede ocasionar complicaciones a la salud, como lo es el 

riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, nefropatías, dislipidemia, etc (Cedeño 

et al., 2023).  

Así mismo, las complicaciones que provoca esta patología se interpretan como 

escenarios de existencia delicados, que derivan en un elevado número de 

hospitalizaciones. Estas complicaciones, que se pueden desarrollar a lo largo del 

tratamiento, pueden originarse desde el momento en el que se realiza una mala 

dispensación del medicamento (Torres Jumbo et al., 2020). 

Según la entidad rectora en salud a nivel internacional (OMS), alrededor de 422 millones 

de individuos a nivel global sufren de diabetes, principalmente concentrados en 

naciones con ingresos económicos moderados o bajos. Además, se estima que cada 

año alrededor de un total de 1.5 millones de fallecimientos a nivel global están 

directamente relacionados con esta enfermedad (OMS, 2023). 
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Estos problemas dentro del sistema de salud tanto pública como privada, pueden tener 

su origen relacionado a las intervenciones farmacéuticas que se realizan en cuanto a la 

dispensación de los medicamentos recetados para dicha enfermedad (Orozco, 2020).   

Siendo de suma importancia, ya que el reconocimiento de los errores en las 

intervenciones farmacéuticas dentro de los centros de salud, pueden prevenir efectos 

adversos e incluso reducir la tasa de mortalidad por diabetes mellitus. En relación a esto 

se debe conocer como dato importante que, en el Ecuador, la diabetes mellitus se 

encuentra en el puesto número tres como causa de muerte a nivel general, con un total 

de 5,564 fallecimientos registrados en el año 2021, según estadísticas del INEC. Por lo 

tanto, es crucial aumentar los diagnósticos, y los seguimientos terapéuticos de esta 

enfermedad (Ministerio de Salud Pública, 2023). 

Por esta razón el presente trabajo de titulación, se basa en analizar las intervenciones 

farmacéuticas realizadas en el Hospital General de Machala (IESS), identificando los 

errores ocurridos y evaluando su influencia en la mejora del bienestar de los pacientes. 

OBJETIVOS  

Objetivo General: 

Analizar las intervenciones farmacéuticas, que se realizan en el área de Dosis Unitaria 

de medicamentos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en el Hospital 

General de Machala IESS, durante el período junio a octubre 2023, para la contribución 

en la seguridad y efectividad de los tratamientos farmacológicos. 

Objetivos Específicos:  

• Analizar los tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas durante el período 

junio a octubre 2023, en el Hospital General de Machala IESS. 

● Identificar los factores asociados a las intervenciones farmacéuticas, como 

posibles problemas de adherencia al tratamiento. 

● Identificar los medicamentos involucrados en las intervenciones farmacéuticas 

realizadas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 
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1. MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes 

En la actualidad, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ha crecido considerablemente en su 

frecuencia a escala mundial. Según la OMS, durante las últimas tres décadas, se 

contempló el incremento de la frecuencia en esta patología en países con un variado 

nivel económico (OMS, 2023). 

En Ecuador, durante un extenso período hasta el presente, la diabetes ha sido, y se 

mantiene como la segunda causa principal de mortalidad en ambos géneros al llegar a 

la tercera edad. Esta condición es especialmente común en la población de la tercera 

edad, influenciada por múltiples factores, como desórdenes alimenticios, elevado 

consumo de grasas e incluso falta de actividad física (Acosta et al., 2023). 

En Ecuador, según el estudio epidemiológico de la ENSANUT realizado en 2014, se 

observó “que la diabetes tipo 2 afecta al 2,7% de los hombres y al 2,8% de las mujeres 

entre los 10 y 59 años. Se define esta condición por un nivel de glucosa en sangre de 

126 mg/dL”. Además, se notó una “elevación significativa en el rango de edad de 30 a 

59 años, donde la prevalencia alcanzó el 4,1%” (Ivette et al., 2022). 

Entre los años 2015 y 2020, en Ecuador se registró una disminución ante la frecuencia 

de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), pero se identificó un aumento en la tasa de decesos 

relacionados con esta enfermedad, especialmente entre las mujeres, y un incremento 

significativo en ambos sexos a partir de los 30 años de edad. La región Costa mostró la 

mayor cantidad de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y altas tasas de 

mortalidad, mientras que la región Amazónica registró las tasas más altas de morbilidad 

(Reyes et.al., 2022). 

En el año 2016, en la provincia de El Oro se registraron 6,635 casos de Diabetes Mellitus 

tipo 2 (DM2), con un 52% en pacientes del género femenino y un 48% en pacientes de 

género masculino (Barros et al., 2021). 

1.2 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 

1.2.1 Definición. La DM es un grupo de enfermedades metabólicas que tienen diversas 

causas. Estos se distinguen por presentar altos niveles de azúcar en la sangre de 
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manera prolongada, junto con alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, 

proteínas y lípidos. Siendo complicaciones que surgen debido a deficiencias en la 

producción de insulina, en su función, o en ambos procesos (Vintimilla et al., 2019). 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) o conocida como no dependiente de la insulina y de 

comienzo de la adultez, es desarrollada por la no existir repuestos alguna a la insulina. 

Es la diabetes más prevalente a nivel mundial. Aunque las manifestaciones podrían 

parecerse a los de la diabetes tipo 1, suelen ser poco evidentes (Flores Poveda et al., 

2020). 

Es una enfermedad que avanza gradualmente y que, aunque no puede ser curada, 

puede ser gestionada. Esta enfermedad lleva consigo un riesgo considerable de 

complicaciones a largo plazo, incluyendo enfermedades cardiovasculares, neuropatía, 

nefropatía, retinopatía y enfermedades del pie. Esto la convierte en un desafío 

significativo para la salud pública debido a su influencia en el bienestar de los pacientes 

y los gastos que acarrea para el sistema de salud (Gómez et.al., 2020). 

La presentación clásica de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se da por el aumento del 

nivel glucémico en sangre, y rechazo a la insulina, con una disminución referente en su 

producción. Las células pancreáticas tipo ß pierden su capacidad para secretar insulina 

en niveles suficientes, lo que a su vez no permite que la glucosa se utilice de manera 

eficiente en los tejidos adiposo y muscular (Ríos, 2021). 

1.2.2 Sintomatología.  En las fases tempranas de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), los 

síntomas suelen ser inexistentes y pueden pasar inadvertidos durante un período de 

tiempo prolongado antes de que se detecte la enfermedad, casi en todos los pacientes 

se experimentan alteraciones metabólicas. Los órganos más impactados son el hígado 

o tejidos como el periférico, muscular, e inclusive adiposo (Cobos Palacios et al. 2020). 

La diabetes puede manifestarse con una amplia gama de síntomas, que pueden variar 

en intensidad, como aumento en la frecuencia de la micción (poliuria), sed excesiva 

(polidipsia), pérdida de peso involuntaria, visión borrosa o aumento del apetito 

(polifagia). Sin embargo, en muchos casos, la diabetes puede desarrollarse sin síntomas 

aparentes. La hiperglucemia puede causar daños silenciosos durante un largo período, 

sin que se presenten signos evidentes de la enfermedad, por lo que es importante que 

se dé un diagnóstico temprano (Barquilla García, 2017). 
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1.2.3 Factores de riesgo.  Aunque hay una predisposición genética, la principal causa 

de la diabetes suele ser el régimen de vida, caracterizado por una alimentación 

desequilibrada y carencia de actividad física, lo que conduce al aumento de peso. Esta 

situación es responsable de la mayor parte de los casos de diabetes a escala mundial 

(Ríos, 2021). 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) está vinculada a factores de riesgo que pueden ser 

inmodificables, como los genéticos y personales, y factores modificables, como la falta 

de actividad física, el sobrepeso, el tabaquismo y la obesidad. Entre estos, la obesidad 

y el sobrepeso son los principales contribuyentes al rápido aumento de la diabetes tipo 

2 en América Latina (Trejo Méndez et al., 2021). 

1.2.3.1 No modificables.  

● Factores genéticos 

Las personas cuyos padres padecen diabetes tipo 2 tienen un riesgo de dos a tres veces 

más alto. (cinco a seis veces si ambos padres la tienen) de desarrollar la enfermedad. 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) está claramente asociada a una predisposición 

genética significativa (Sánchez Ronquillo et al., 2023). 

● Edad 

La edad es un elemento adicional a considerar en la diabetes, ya que el proceso de 

envejecimiento tiende a favorecer la aparición y el empeoramiento de problemas de 

salud debido a diversos factores, como los ambientales, los relacionados con la 

transición epidemiológica, los demográficos y los socioeconómicos (Suárez y Borrego, 

2020). 

1.2.3.2 Modificables.  

● Sobrepeso 

La obesidad constituye un problema de salud significativo con un riesgo elevado de 

enfermedades graves y mortalidad a nivel global, afectando a varios órganos y sistemas 

del cuerpo. Esta condición está fuertemente influenciada por hábitos de vida no 

saludables, como el aumento en el consumo de dietas con bajo contenido calórico y la 
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reducción en el ejercicio físico, lo que ha llevado a un aumento en su prevalencia en los 

últimos años (Suárez y Borrego, 2020). 

● Sedentarismo 

El sedentarismo se define por la escasez de movimiento físico, en menos de media hora 

al día o menos de 3 veces por semana. Aquellas personas que no realizan ejercicio 

físico se consideran de alto riesgo y tienen una tasa de mortalidad notablemente mayor 

en comparación con aquellos que mantienen una actividad física adecuada (Suárez y 

Borrego, 2020). 

● Tabaquismo 

El tabaquismo está vinculado como un factor causal para la aparición de la Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2) por su impacto ante alteraciones en la sensibilidad de los 

receptores de insulina. Además, actúa como un desencadenante o agravante de las 

complicaciones vasculares asociadas con la diabetes (Venegas Rodríguez, 2022). 

1.2.4 Tratamiento Farmacológico.  El progreso en el tratamiento farmacológico de la 

diabetes tuvo sus inicios a partir del hallazgo de la insulina en 1921 y su posterior uso 

en tratamientos médicos en 1922. Posteriormente, se desarrollaron fármacos 

hipoglucemiantes orales siendo estos fármacos más efectivos en el manejo de la 

diabetes tipo 2 (Ruano Imbaquingo et al., 2023). 

En la actualidad, hay ocho clases distintas en fármacos disponibles para el manejo de 

la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), estos incluyen una variedad de medicamentos como 

la metformina, sulfonilureas (SU) y las insulinas, así como inhibidores del 

cotransportador-2 de sodio y glucosa (iSGLT2) y análogos del receptor del péptido 

glucagónpeptid-1 (arGLP1), este último es el más reciente en ser desarrollado (Ruano 

Imbaquingo et al., 2023). 

Entre los fármacos utilizados de manera más común se encuentran: 

1.2.4.1 Metformina (MTF).  Tiene un efecto que normaliza la glucemia, mejorando la 

sensibilidad a la insulina. Su acción principal ocurre en el hígado, donde reduce la 

síntesis de glucosa por medio de la gluconeogénesis. Se considera el tratamiento inicial 
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preferido para individuos con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), y es ampliamente 

recomendado en la mayoría de las directrices internacionales (Russo, 2020). 

1.2.4.2 Tiazolidindionas (TZDs).  Las tiazolidinedionas (TZDs) operan directamente al 

mejorar la resistencia a la insulina en tejidos como el muscular y adiposo, junto con una 

disminución en la producción de glucosa en órganos como el hígado (Russo, 2020). 

1.2.4.3 Sulfonilureas (SU).  El modo de funcionamiento de esta categoría de 

medicamentos implica liberar insulina preformada y almacenada en el páncreas hacia 

la circulación sanguínea, lo que demanda la presencia de células beta pancreáticas 

activas (Russo, 2020). 

1.2.4.4 Insulina.  Existen distintas variedades de insulina humana, así como análogos 

de insulina cada una con tiempos de inicio y duración de acción diversos (Russo, 2020). 

Es importante evitar la combinación de medicamentos que actúan de manera similar o 

pertenecen a la misma categoría. Las combinaciones desaconsejadas incluyen: dos 

antidiabéticos del mismo tipo; sulfonilureas (SU) con repaglinida; sulfonilureas (SU) con 

insulina; e iDPP4 con aGLP-1 (Russo, 2020). 

1.2.5 Clasificación de fármacos.  Los fármacos comúnmente recetados para el manejo 

de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se dividen en distintas categorías según cómo 

funcionan. Es importante tener en cuenta que el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 

2 (DM2) se personaliza y puede variar de acuerdo con las necesidades y la tolerancia 

de cada paciente. Además, en algunos casos, puede ser necesaria la combinación de 

varios medicamentos para lograr un control glucémico adecuado. Los anexos 1 y 2 

muestran los medicamentos que con más frecuencia se emplean en este tipo de 

padecimiento. 

1.2.6 Importancia del control de Glicemia y hemoglobina glicosilada.  Un control 

glucémico adecuado reduce los eventos cardiovasculares, renales y neurológicos y 

reduce las amputaciones. Cuando se diagnostica la enfermedad, muchas personas han 

tenido hiperglucemia durante cinco a diez años y un número significativo ha desarrollado 

evidencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares (García et.al., 2020). 

Los estudios clásicos de intervención han evidenciado la relevancia del control de los 

niveles de glucosa en la disminución del riesgo de sufrir problemas microvasculares. 
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Solo en tiempos recientes, los nuevos medicamentos antidiabéticos han logrado mostrar 

ventajas en la prevención de complicaciones macrovasculares (Gómez et al., 2020). 

A pesar de que las complicaciones microvasculares, tales como la nefropatía, 

retinopatía y neuropatía, están estrechamente vinculadas con los niveles de 

hemoglobina glicosilada es importante señalar que las complicaciones macrovasculares 

pueden presentarse en pacientes con niveles de HbA1c por debajo del 7.0%, e incluso 

en aquellos con disglucemia (García et al., 2020). 

Una monitorización de la glucemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 

proporciona información sobre la concentración de glucosa en sangre en un momento 

específico, lo que permite ajustar la medicación, la dieta y el estilo de vida para lograr 

un control adecuado de los niveles de glucosa. 

La hemoglobina glucosilada (HbA1c) ha sido ampliamente utilizada como indicador para 

valorar el manejo de la glucosa en los últimos dos o tres meses en personas con 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). La hemoglobina glucosilada es un análisis de laboratorio 

que se utiliza para evaluar el control de la glucosa en sangre. La determinación de 

hemoglobina glicosilada es fundamental para que los pacientes, los profesionales 

médicos y profesionales de laboratorio clínico monitoreen y controlen esta enfermedad, 

al tomar decisiones clínicas que mejoren las opciones de tratamiento, el seguimiento y 

las herramientas durante la vigilancia patológica (Alvarado y Castro, 2023). 

1.3 Intervención farmacéutica 

1.3.1 Definición.  González y sus colaboradores (2019) mencionan que el proceso de 

Atención Farmacéutica (AF) implica la activa participación del farmacéutico en el 

cuidado del paciente, abarcando desde la entrega hasta el monitoreo del tratamiento 

farmacológico. Esto se lleva a cabo en colaboración con el médico y otros especialistas 

con la meta de mejorar el bienestar del paciente. La validación de las recetas médicas 

es fundamental en este proceso, ya que implica una revisión exhaustiva para prevenir, 

identificar o resolver inconvenientes vinculados a los fármacos, lo cual ayuda a optimizar 

la calidad de la receta médica, formulación y manejo de los mismos.  

Las Intervenciones farmacéuticas (IF) son oportunidades identificadas por el 

farmacéutico clínico para mejorar la farmacoterapia y, por ende, la calidad del cuidado 

al paciente. Para que una intervención sea reconocida como tal, debe ser específica 
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para un paciente y un medicamento en particular, el farmacéutico debe recomendar un 

cambio específico a la persona con autoridad para tomar decisiones sobre el 

tratamiento, y debe haber una decisión relacionada con el problema identificado 

(González et.al., 2019). 

El propósito de estas intervenciones farmacéuticas es detectar tempranamente las 

complicaciones asociadas con los fármacos, ya sean o no causados por errores de 

medicación. Esta labor del farmacéutico ofrece la posibilidad de intervenir de manera 

proactiva y colaborativa en la atención de los pacientes, lo que ha demostrado generar 

resultados favorables para la salud de los pacientes, especialmente aquellos con 

enfermedades crónicas, en los últimos años (Chipana y Munayco, 2022). 

1.3.2 Importancia del rol del farmacéutico en las intervenciones.  Las intervenciones 

farmacéuticas representan una labor profesional en la cual el farmacéutico debe 

emplear su experiencia y habilidades para intervenir en cualquier situación que se 

presente. Esta tarea demanda un enfoque disciplinado, ya que implica la colaboración 

activa del farmacéutico con el equipo de salud encargado de la atención del paciente 

(Viera Valencia y García Giraldo, 2021). 

Así mismo, su importancia se basa en mejorar el bienestar de los pacientes, además de 

ayudar a optimizar el uso de los medicamentos, reducir los riesgos relacionados con su 

utilización y aumentar la eficacia de los tratamientos farmacológicos (Viera Valencia y 

García Giraldo, 2021). 

Los farmacéuticos hospitalarios tienen la capacidad de revisar los tratamientos 

farmacológicos de los pacientes críticos y evitar los “Problemas Relacionados con los 

Medicamentos (PRM)” (Calvo y Morell, 2022). 

También se conoce que es de gran importancia de manera educativa, ya que a partir de 

la intervención farmacéutica los pacientes son capaces de distinguir los errores que se 

cometen en el tratamiento farmacológico, siendo educados sobre el uso adecuado de 

sus medicamentos, ya sea dando a conocer dosis o posibles efectos adversos, de 

manera que, gracias a esto, puede darse una correcta adherencia y persistencia 

terapéutica.  

De esta y otras maneras el farmacéutico asegura a través de su calidad como 

profesional, que la salud de los pacientes se encuentre resguardada y sea atendida de 
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la mejor manera posible, así se logrará que el tratamiento que se lleve a cabo sea eficaz 

en cuanto a la mejoría de la enfermedad que se presente, reduciendo errores y 

consecuencias que se puedan presentar.  

1.3.3 Tipos de intervención.  

1.3.3.1 Asociadas al medicamento. El profesional farmacéutico adiciona, omite, 

intercambia un medicamento indicado por el médico, reforma la dosis, mejora la 

prescripción, modifica la vía de administración (farmacoterapia continua), ejecuta una 

recomendación de cambio en la terapia cuando la indicación médica inicial no estima un 

“Medicamento de la Guía Farmacoterapéutica” (Mendieta Farfán, 2023). 

1.3.3.2 Asociadas a la administración. El farmacéutico rectifica el modo de 

administración del medicamento al personal de enfermería o por medio de una acción 

educativa justifica la supresión de administración (Mendieta Farfán, 2023). 

1.3.3.3 Asociadas a la clarificación de la prescripción.  El farmacéutico participa cuando 

en la prescripción encuentra: Exclusión a) de un fármaco oportuno para la terapia de 

una patología crónica (continuidad farmacológica) b) de información imprescindible para 

la ingestión del tratamiento; o se requieren correcciones que garanticen la dispensación 

apropiada y administración del medicamento ordenado (Mendieta Farfán, 2023). 

1.3.3.4 Intervenciones preventivas. Implica que el farmacéutico realice diversas 

acciones con el objetivo de prevenir complicaciones relacionadas con los medicamentos 

y mejorar la efectividad del tratamiento del paciente. Estas acciones están dirigidas a 

tomar decisiones relacionadas con la terapia del paciente y evaluar los resultados 

obtenidos. 

El propósito principal de esta intervención es garantizar el uso seguro y adecuado de 

los medicamentos, reduciendo la probabilidad de errores en la medicación, reacciones 

adversas a los fármacos y fomentando la adherencia al tratamiento. Para alcanzar este 

objetivo, el farmacéutico lleva a cabo actividades como revisar la prescripción médica, 

identificar posibles interacciones entre medicamentos, educar al paciente sobre el uso 

correcto de los medicamentos y referir al médico cuando sea necesario (Orozco et.al., 

2021). 

1.3.3.5 Intervenciones educativas.  Son acciones llevadas a cabo por los farmacéuticos 

con el objetivo de proporcionar información, instrucción o consejo educativo a los 
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pacientes o a otros profesionales de la salud y promover el conocimiento sobre el uso 

adecuado de los medicamentos. Estas intervenciones se centran en brindar información 

y orientación a los pacientes para mejorar su comprensión sobre los medicamentos que 

están tomando y fomentar la adherencia terapéutica (Royo y Ribas, 2021). 

Las intervenciones educativas pueden incluir la explicación detallada de cómo tomar el 

medicamento, la identificación de posibles efectos secundarios y cómo manejarlos, la 

importancia del cumplimiento del tratamiento, y cualquier otra información relevante para 

el uso adecuado de los medicamentos.  

1.3.4 Factores que influyen en las intervenciones farmacéuticas.  Según Escobar y 

Pérez (2023), las conductas asociadas a riesgos para la salud pueden atribuirse a 

diversos factores demográficos, entre ellos la edad, el estado civil, el género, el nivel 

socioeconómico y el ingreso familiar mensual. Del mismo modo, las condiciones 

económicas guardan una estrecha relación con el bienestar físico, ya que impactan en 

la disponibilidad de una amplia variedad de bienes y servicios esenciales para la salud, 

como el acceso a los medicamentos, la situación económica del paciente, las políticas 

de salud y el sistema de seguro médico.  

Otro de los factores que influye es la educación al paciente, el cual consiste en 

proporcionar información relevante y comprensible sobre la salud, la enfermedad, los 

tratamientos y los cuidados necesarios para que el paciente pueda tomar decisiones 

informadas y participar activamente en su propio cuidado. 

1.4 Dosis Unitaria 

1.4.1 Definición. El sistema de dosis unitaria consiste en la dispensación de 

medicamentos en envases que contienen una única dosis individualizada del 

medicamento, la cual es preparada por el Servicio de Farmacia y entregada a la 

enfermera para su administración al paciente (Vidaurre Padilla, 2022). 

Hay procedimientos que requieren una atención especial, como el método de 

dispensación de medicamentos en dosis individuales, que es utilizado principalmente 

para pacientes hospitalizados. Este método implica dispensar las dosis unitarias para 

un período de 24 horas, de manera individualizada para cada paciente, y además 

implica un seguimiento por parte del farmacéutico (Ñahui Paitan et al., 2020). 
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1.4.2 Importancia.  La entrega de medicamentos en dosis unitarias es una modalidad 

terapéutica altamente efectiva, ya que proporciona una administración precisa, control 

y seguimiento personalizado en un horario organizado a cada paciente hospitalizado. 

Esto asegura la recuperación del paciente a través del tratamiento farmacoterapéutico 

(Ñahui Paitan et al., 2020). 

1.4.3 Ventajas del SDMDU. Proporciona una variedad de ventajas tanto para el 

paciente, el farmacéutico y el centro hospitalario, lo que lo posiciona como un método 

efectivo y fiable para la distribución de medicamentos.  

Silva (2019) en su trabajo de investigación nos menciona las siguientes ventajas: 

Ventajas para el paciente:  

● Garantiza la máxima precisión en la terapia administrada, reduciendo posibles 

errores. 

● Al prevenir errores en la administración de medicamentos, se disminuye la 

probabilidad de que el paciente experimente reacciones adversas a los 

fármacos. 

● Promueve el uso adecuado de medicamentos y materiales médico-quirúrgicos. 

Además, menciona las siguientes ventajas para el farmacéutico:  

● Al interactuar más con el personal médico y de enfermería, adquiere un 

conocimiento más profundo de las necesidades de los pacientes. 

● Establece vínculos con otros profesionales de la salud, siendo parte integral del 

equipo. 

● Incrementa su intervención profesional.  

Y, por último, nos menciona las siguientes ventajas para el hospital:  

● Incrementa el número de consultas de prescripciones, lo que optimiza la atención 

médica. 

● Disminuye los costos relacionados con la hospitalización de pacientes. 
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2. METODOLOGÍA 

2.1 Tipo y diseño de la investigación   

Este estudio se enmarcó dentro de una investigación descriptiva, cuyo propósito fue 

describir los tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas en el área de Dosis 

Unitaria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 

Además, el diseño de la investigación fue documental y retrospectivo de corte 

transversal. Documental porque se analizó los datos consignados en los registros 

médicos de los pacientes; retrospectivo porque se examinaron eventos ocurridos en el 

pasado (durante el período de junio a octubre de 2023); y de corte transversal debido a 

que los datos se recolectaron en un único momento temporal. 

2.2 Enfoque de la investigación 

Se aplicó un enfoque de investigación de tipo mixto, es decir tanto cualitativo como 

cuantitativo. Es cualitativo ya que se da una técnica observacional de datos no 

numéricos, donde se extrae datos específicos como los tipos de intervenciones 

farmacéuticas del lugar de estudio. Y así mismo, cuantitativo ya que se analiza la 

información recopilada a partir de métodos estadísticos, información como lo es el peso 

y edad del paciente, y el tiempo del tratamiento farmacológico. 

2.3 Población y muestra de estudio  

La población de estudio se basa en personas que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2) del área de dosis unitaria del Hospital General de Machala (IESS). La muestra 

de estudio fue de 85 pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 

mayores de 18 años, que recibieron al menos una intervención farmacéutica en su 

tratamiento farmacológico en dicho establecimiento. 

2.4 Criterios de inclusión  

Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 

Pacientes mayores de 18 años de edad que han recibido intervenciones farmacéuticas. 
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2.5 Criterios de exclusión  

Pacientes sin tratamiento farmacológico. 

Menores de edad. 

Mujeres embarazadas. 

2.6 Ubicación del estudio 

El lugar de estudio en donde se realizó este trabajo de investigación es el Hospital 

General de Machala (IESS), en la provincia de El Oro, De acuerdo con lo presentado en 

la figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Vista satelital del lugar de estudio  

Fuente: Google maps 

2.7 Variables 

2.7.1 Variable Dependiente. Tiempo del tratamiento farmacológico, peso y edad del 

paciente.  

2.7.2 Variable Independiente. Tipos de intervenciones farmacéuticas aplicadas en el 

Hospital General de Machala (IESS). 
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2.8 Técnicas y procedimientos de recolección de datos 

Para la recopilación de la información necesarios para la realización del presente 

trabajo, se solicitó previamente la autorización necesaria por parte del lugar de estudio, 

en esta ocasión del Hospital General de Machala (IESS) dirigida a la Doctora Alexandra 

Solano Vélez Gerente General del Hospital General Machala. 

Se diseñó una hoja de recolección de datos específicos para el estudio, donde se 

registró información relevante de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), 

como: edad, género y peso. Además, se registraron las intervenciones farmacéuticas 

realizadas por el personal del área de Dosis Unitaria, incluyendo detalles como el tipo 

de intervención, problema relacionado con el medicamento, entre otros. Cabe recalcar 

que esta información fue obtenida de la base de datos del Hospital General de Machala 

(IESS). Tal como se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Matriz de Recolección de Datos 

MATRIZ DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Fecha Tipo de intervención 

realizada  

Información del paciente 

Edad Género Peso 

     

 

2.9 Aspectos Éticos 

Para la realización de este estudio, se obtuvo previamente la autorización formal por 

parte de las autoridades del hospital, lo cual permitió acceder a los registros clínicos de 

los pacientes involucrados. Debido al carácter retrospectivo de la investigación, no fue 

necesario solicitar el consentimiento informado de los pacientes, ya que los datos fueron 

recolectados de los antecedentes médicos existentes. 
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Sin embargo, se mantuvo un estricto cumplimiento de los principios éticos y de 

confidencialidad durante todo el proceso. La información personal de los pacientes fue 

tratada con absoluta reserva y no se divulgaron datos que pudieran identificar a los 

individuos involucrados. Únicamente se utilizaron los datos clínicos necesarios para el 

análisis estadístico y el cumplimiento de los objetivos del estudio. 

2.10 Procesamiento estadístico 

Los datos obtenidos fueron ingresados en Microsoft Excel (versión para Windows 10) 

para su gestión y organización inicial. En esta fase, facilitando la identificación y 

corrección de cualquier inconsistencia, así como la preparación de los datos para su 

análisis posterior. 

Para el análisis estadístico descriptivo, se utilizó la versión 2.3.28 del software 

estadístico Jamovi. una herramienta de código abierto conocida por su accesibilidad y 

capacidades.  
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3. RESULTADO Y DISCUSIÓN 

3.1 Intervenciones Farmacéuticas  

A lo largo del período del estudio, se efectuaron un total de 85 intervenciones 

farmacéuticas en el Hospital General de Machala IESS, para pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2). Estas intervenciones fueron parte de un esfuerzo continuo para 

optimizar el manejo de la diabetes y elevar los resultados de salud obtenidos por los 

pacientes. Las intervenciones incluyeron una variedad de acciones, desde ajustes en la 

dosificación de medicamentos hasta revisiones de los regímenes de medicación para 

identificar y corregir posibles interacciones farmacológicas y efectos secundarios 

adversos. La Tabla 2 muestra los diferentes tipos de intervenciones realizadas y su 

frecuencia, destacando las intervenciones más comunes entre los pacientes estudiados. 

Tabla 2. Tipos de Intervenciones farmacéuticas realizadas en el Hospital General de 

Machala 

Intervención Frecuencias % del Total % Acumulado 

Orientada al medicamento: 

Cambio de Vía 

 6  7.1 %  7.1 %  

Orientada al medicamento: 

Sobredosificación 

 26  30.6 %  37.6 %  

Orientada a la prescripción y 

el médico: Error en la 

prescripción 

 10  11.8 %  49.4 %  

Orientada al medicamento: 

Error en forma farmacéutica 

 6  7.1 %  56.5 %  
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Tabla 2. Tipos de Intervenciones farmacéuticas realizadas en el Hospital General de 

Machala (Continuación) 

Intervención  Frecuencia  % del Total  % Acumulado  

Orientada al medicamento: 

Medicamento 

Contraindicado 

 9  10.6 %  67.1 %  

Orientada al medicamento: 

Tratamiento Suspendido 

 6  7.1 %  74.1 %  

Orientada al medicamento: 

Subdosificación 

 16  18.8 %  92.9 %  

Orientada a la prescripción y 

el médico: Medicamento 

indicado, pero no Prescrito 

 6  7.1 %  100.0 %  

A partir de los datos obtenidos se observó una variedad de intervenciones farmacéuticas 

realizadas en la muestra de estudio, en donde se presentan intervenciones como 

cambio de vía, sobredosificación, subdosificación, entre otros. Dando así a conocer que 

son intervenciones que están relacionadas con el medicamento del paciente, en donde 

se destaca la sobredosificación de los mismos, siendo el tipo de intervención más 

común, representando el 30.6% de todas las intervenciones. Este hallazgo sugiere que 

hay un riesgo significativo de administrar dosis más altas de lo necesario, lo cual puede 

tener implicaciones serias para la salud de los pacientes. La subdosificación también 

fue una intervención frecuente, representando el 18.8% del total. Esto indica que una 

parte considerable de los pacientes no estaba recibiendo la cantidad adecuada de 

medicamentos, lo cual puede comprometer la efectividad del tratamiento. 

Según la autora Campos Villalta (2021), uno de los principales tipos de intervenciones 

que los farmacéuticos realizan en la atención farmacéutica se enfoca en ajustar la 
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farmacoterapia del paciente. Estas intervenciones pueden implicar cambios en la 

estrategia farmacoterapéutica y ajustes en la dosificación, como suspender, agregar o 

sustituir un medicamento. Es esencial que estas intervenciones se efectúen en estrecha 

colaboración con el médico. 

Farías et al. (2024) Demuestran que es fundamental comprobar si el paciente tiene 

contraindicaciones o posibles interacciones con sus medicamentos actuales. En la 

práctica médica, los medicamentos son esenciales y se utilizan después de un 

diagnóstico preciso para prevenir, curar, mitigar y tratar enfermedades y síntomas. Sin 

embargo, su uso inadecuado puede poner en peligro la salud tanto individual como 

colectiva, ya sea debido a su ineficacia, toxicidad o efectos inesperados, superando un 

equilibrio adecuado entre el riesgo y el beneficio. 

Tanto en el estudio realizado en Argentina por Scolari et al. (2022) como el estudio 

presentado, se encontró que las intervenciones farmacéuticas más comunes estaban 

relacionadas con problemas de dosificación de medicamentos. Específicamente, en el 

estudio de Scolari et al., las intervenciones más frecuentes fueron las relacionadas con 

problemas de dosis y la prescripción de medicamentos innecesarios. Por otro lado, en 

este estudio, la sobredosificación de medicamentos fue el tipo de intervención más 

común, representando el 30,6% de todas las intervenciones. 

En un estudio realizado por González et al. (2019) se destaca que numerosos estudios 

indican que el papel del farmacéutico es crucial, ya que contribuye significativamente a 

un uso más seguro de los medicamentos. Esto lleva a una reducción en las tasas de 

mortalidad y los costos, además de una mejora en la calidad de la atención al paciente. 

Se observó una relación de confianza mutua y un enfoque multidisciplinario con el 

personal de salud, reflejado en el alto porcentaje de aceptación de las intervenciones 

realizadas. 

3.2 Sexo 

Para la recolección de los datos necesarios en cuanto a las intervenciones 

farmacéuticas realizadas en el Hospital ya mencionado con anterioridad, se tomó como 

referencia el género de los pacientes en estudio.  
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Tabla 3. Sexo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que han recibido 

intervención farmacéutica 

Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado 

Masculino  33  38.8 %  38.8 %  

       Femenino  52  61.2 %  100.0 %  

Durante el período de estudio, se registró información relevante sobre el sexo de los 

pacientes que sufren de la afección a estudiar en el Hospital General de Machala. De 

acuerdo con los datos recopilados, la distribución por sexo reveló que la mayoría de los 

pacientes eran de sexo femenino en comparación con pacientes masculinos en la 

muestra estudiada. Aunque los resultados muestran una predominancia de pacientes 

de sexo femenino, es fundamental tener en cuenta que esta distribución puede variar 

según la población y las características específicas del entorno hospitalario.  

Álvarez et al. (2020) informaron un predominio de pacientes de sexo femenino, lo cual 

coincide con los hallazgos del presente estudio y con lo reportado generalmente en la 

literatura. La mayor frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en mujeres, 

especialmente después de los 50 años, podría estar relacionada con la disminución de 

estrógenos durante la etapa premenopáusica y menopáusica. 

En mujeres de mediana edad que padecen esta enfermedad convergen diversos 

factores, como niveles altos de azúcar en sangre, daño a las lipoproteínas, estrés 

oxidativo aumentado, la insulinorresistencia, el síndrome metabólico, problemas de 

coagulación, también disfunción de las células endoteliales y una respuesta inflamatoria 

crónica. Además, estos factores a menudo se acompañan de condiciones 

frecuentemente asociadas con la diabetes, tales como hipertensión, dislipidemia y 

tabaquismo. A estos se suma el déficit de estrógenos posmenopáusico, que contribuye 

al desarrollo del proceso arteriosclerótico (Valdés Ramos et al., 2020). 

Estudios previos han indicado que las mujeres con diabetes pueden enfrentar desafíos 

particulares, como un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares y diferentes 

patrones de respuesta a los tratamientos farmacológicos. Estos factores deben ser 

considerados al desarrollar intervenciones farmacéuticas personalizadas que optimicen 
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la seguridad y efectividad del tratamiento. Por otro lado, las mujeres suelen ser más 

conscientes de su estado de salud y tienden a buscar atención médica con mayor 

frecuencia, lo que podría facilitar la detección temprana de problemas relacionados con 

la medicación y la necesidad de intervenciones farmacéuticas. Es importante que los 

programas de atención a pacientes diabéticos consideren estas diferencias de género y 

aborden las necesidades específicas de las mujeres para optimizar su adherencia al 

tratamiento y el control glucémico (Gómez, 2021). 

Según Salcedo et al. (2008) las investigaciones llevadas a cabo en su estudio revelaron 

que las mujeres se encuentran en una situación desfavorecida que las hace más 

susceptibles en términos de salud, lo que dificulta el control de la Diabetes Mellitus tipo 

2 (DM2) y el autocuidado glucémico. Los resultados indicaron diversas situaciones, tales 

como desventaja social, deterioro físico y psicológico, limitaciones en la actividad diaria 

y ausencia de prácticas de autocuidado, entre otros factores. 

Así mismo, en los últimos diez años, “la tasa de mortalidad por causas cardiovasculares 

en mujeres con diabetes ha experimentado un aumento notable en comparación con la 

población no diabética y los hombres con diabetes” (Gaceta, 2022).  

Aunque no se ha determinado con exactitud la causa principal de esta disparidad, se 

cree que varios factores contribuyen a este fenómeno. Uno de los factores más 

significativos es un control glucémico menos efectivo en las mujeres diabéticas, lo cual 

puede agravar su condición cardiovascular. Además, una mayor prevalencia de 

enfermedad coronaria, junto con la influencia de trastornos hormonales, la menopausia 

precoz, y la presencia de isquemia silenciosa o síntomas atípicos, son factores que 

complican aún más la situación de salud en las mujeres (Ares Blanco et al., 2020). 

Además, la distribución de género observada destaca la importancia de continuar 

investigando las razones de este resultado y cómo puede influir en la condición de salud 

del paciente en un período prolongado, ya que se pueden ver implicadas enfermedades 

adversas en donde destacan las cardiovasculares.  

3.3. Edad 

La edad se establece como uno de los factores de riesgo primordiales en el desarrollo 

de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). En la tabla 4 se muestra el intervalo de las edades 

obtenidas de los pacientes de estudio, dando así a conocer la edad de los pacientes con 
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Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), más propensos a recibir intervenciones farmacéuticas 

relacionadas a su tratamiento.  

Tabla 4. Edad de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que han recibido 

intervención farmacéutica 

Edad Frecuencias % del Total % Acumulado 

25-45  21  24.7 %  24.7 %  

46-65  38  44.7 %  69.4 %  

66-75  26  30.6 %  100.0 %  

La tabla revela que la mayoría de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que 

han recibido intervención farmacéutica en el hospital a lo largo del período del estudio 

se encuentran en la categoría de edad 46-65 años. A medida que las personas 

envejecen, la posibilidad de sufrir esta enfermedad aumenta debido a diversos factores 

fisiológicos y condiciones asociadas a esta etapa de la vida. 

Durante este período ocurren alteraciones fisiológicas asociadas al envejecimiento, 

como la reducción en la respuesta a la insulina y en la capacidad de las células beta 

para producir esta hormona. Esto contribuye a la resistencia a la insulina, uno de los 

principales mecanismos involucrados en la patogénesis de la Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2) (Alvear, 2024). 

Las autoras Díaz y Águeda (2022) dan a conocer que la vejez es un factor de riesgo 

fundamental para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), ya que durante este 

período de la vida se presentan una variedad de condiciones que pueden conducir al 

desarrollo de la enfermedad. Entre estas condiciones se encuentran factores que 

incrementan la resistencia a la insulina y otros que reducen la secreción de insulina, 

como el incremento de grasa corporal, el uso de medicamentos específicos y la 

presencia de comorbilidades, factores genéticos, el deterioro de las células 

responsables de la producción de insulina y, naturalmente, la reducción del ejercicio 

físico y la ausencia de una nutrición adecuada. 
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Se estima que la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ronda el 6% y se 

incrementa significativamente con la edad. En la población mayor de 65 años, en 

general alcanza cifras entre el 10% y el 15%, y llega hasta el 20% entre aquellos 

mayores de 80 años (Torrades, 2006). 

Factores como los hábitos de vida, culturales, estrés y otros han ocasionado la aparición 

de la diabetes a una temprana edad, aunque suele manifestarse principalmente en la 

edad adulta y en personas mayores. “La prevalencia de diabetes en el país es del 2,7 

% en la población general de 10 a 59 años, con un aumento notable al 10,3 % en el 

tercer decenio de vida, al 12,3 % en los mayores de 60 años y al 15,2 % en los mayores 

de 60 a 64” (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2023).  

Es importante mencionar que las intervenciones farmacéuticas suelen combinarse a 

través de ajustes en los hábitos de vida, incluyendo una dieta saludable y ejercicio 

constante, para lograr un control óptimo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en esta 

categoría de edad. Además, a medida que las personas envejecen, pueden presentar 

otras comorbilidades que requieren el uso de medicamentos adicionales, lo que puede 

aumentar el riesgo de interacciones farmacológicas y efectos adversos. Por lo tanto, es 

fundamental un monitoreo cuidadoso por parte del equipo de salud para ajustar las dosis 

y los regímenes de tratamiento según sea necesario (Diaz y Águeda, 2022). 

La incidencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) tiende a incrementarse de manera 

significativa a medida que las personas envejecen. En el caso de los adultos mayores 

que padecen esta afección, el tratamiento antidiabético y los objetivos para el control de 

la glucosa deben adaptarse a sus características biopsicosociales (Gómez Huelgas et 

al., 2018). 

De igual manera, se conoce que existe una relación entre la edad y el desarrollo de 

enfermedades adversas. A partir de los 48 años en mujeres y de los 41 años en hombres 

con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), el riesgo de experimentar un infarto de miocardio, 

un accidente cerebrovascular o la muerte en un plazo de 10 años aumenta en un 20%. 

Estos eventos tienden a ocurrir aproximadamente 15 años antes en personas con 

diabetes en comparación con aquellas que no padecen la enfermedad (Ares Blanco et 

al., 2020). 

Los resultados de este estudio coinciden con investigaciones anteriores que han 

mostrado que la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) crece 
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significativamente con la edad. Aunque Quishpe et al. (2022) en su estudio identifican 

un pico a los 50 años, mientras que el estudio expuesto sitúa la mayoría de los casos 

en el rango de 46-65 años. Los resultados expuestos, junto con los de Quishpe, resaltan 

la importancia de implementar estrategias preventivas y de control de la Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2) en la población adulta mayor. Esto es fundamental, ya que esta 

enfermedad crónica puede conducir a diversas complicaciones graves. 

3.4 Peso  

El peso de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un factor de riesgo 

relevante para los mismos. En la tabla 5 se observa la clasificación del peso de estos 

pacientes siendo divididos entre obesidad, sobrepeso y peso normal, y así mismo la 

frecuencia de cada uno de estos.  

Tabla 5. Peso de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que han recibido 

intervención farmacéutica 

Peso Frecuencias % del Total % Acumulado 

Obesidad  36  42.4 %  42.4 %  

Sobrepeso  29  34.1 %  76.5 %  

Peso normal  20  23.5 %  100.0 %  

Se identifica una prevalencia significativa de intervenciones en pacientes con obesidad, 

seguida de sobrepeso y, por último, peso normal. Los pacientes con obesidad y 

sobrepeso presentan una probabilidad más alta de desarrollar complicaciones 

asociadas con la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), como enfermedades cardiovasculares, 

nefropatía y retinopatía. Estas comorbilidades, a su vez, pueden demandar un mayor 

uso de medicamentos, incrementando así la posibilidad de intervenciones farmacéuticas 

para optimizar la farmacoterapia (Cedeño et al., 2023).  

Adicionalmente, los pacientes con mayor peso podrían enfrentar dificultades para 

adherirse al tratamiento farmacológico debido a diversos factores, como los efectos no 

deseados de los medicamentos o las modificaciones en el estilo de vida necesarias para 

el control de la enfermedad. 
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Cedeño et al. (2023) indican que los factores de riesgo más significativos incluyen la 

inactividad física y el sobrepeso. Se ha comprobado que la probabilidad de desarrollar 

esta enfermedad aumenta en personas sedentarias, con sobrepeso, obesidad 

abdominal y hábitos alimenticios inadecuados. En Ecuador, la tasa de muertes por 

Diabetes Mellitus ha registrado un aumento importante en los últimos años, alcanzando 

un total de 4,895 fallecimientos en 2017. Este número podría incrementarse debido al 

estilo de vida poco saludable, como la falta de ejercicio físico. 

El crecimiento en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad es una tendencia 

mundial, alcanzando niveles que permiten considerarla una epidemia y una emergencia 

de salud pública. Esta tendencia es preocupante, ya que la obesidad impacta 

negativamente la función de diversos sistemas y órganos, incrementando la posibilidad 

de sufrir de enfermedades graves, como la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). El tratamiento 

de esta condición generalmente comienza con modificaciones en el estilo de vida, como 

reducir la ingesta calórica, reducir la inactividad física y aumentar la actividad física 

(Rodríguez Rada et al., 2021). 

Debido a que la obesidad y sobrepeso son los factores más prevalentes en pacientes 

con esta enfermedad, el personal de salud tanto médicos como farmacéuticos, deben 

intervenir en el tratamiento de este tipo de pacientes, ya sea farmacológico o no 

farmacológico, de este modo, se optimiza la calidad de vida de los individuos 

Una investigación llevada a cabo por Córdova Pluma et al. (2020) menciona que la 

pérdida de peso es una medida terapéutica crucial para la prevención y el control. En el 

Programa de Prevención de la Diabetes, encontró que una reducción de peso moderada 

(entre 7 y 10% del peso inicial) mediante cambios en los hábitos de vida disminuyó la 

incidencia de diabetes en un 58%. 

Según la investigación de Mellado et al. (2019), la pérdida de peso en pacientes 

diabéticos puede no solo ralentizar el progreso de la enfermedad, sino también prevenir 

su aparición. La reducción de peso es fundamental tanto como objetivo del tratamiento 

como por su capacidad para provocar cambios clínicamente relevantes en aspectos 

como las concentraciones de glucosa en sangre, la hemoglobina glucosilada (HbA1C) 

y los triglicéridos. Estas mejoras metabólicas facilitan un mejor control de la diabetes y 

disminuyen las complicaciones asociadas. 
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La evidencia científica actual respalda una combinación de estrategias para lograr y 

mantener la pérdida de peso en estos pacientes. Estas estrategias incluyen 

intervenciones farmacológicas, que pueden ayudar a controlar el apetito y la absorción 

de nutrientes; procedimientos quirúrgicos, como la cirugía bariátrica, que han mostrado 

ser altamente efectivos en casos de obesidad severa; que abarcan desde la adopción 

de dietas saludables y balanceadas hasta la incorporación de actividad física regular. 

Estas recomendaciones están diseñadas para ofrecer un enfoque integral y 

personalizado que maximice los beneficios terapéuticos de los pacientes diabéticos 

(Mellado et.al., 2019). 

Un estudio de Mellado et al. (2019) afirma que el manejo de pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2) y obesidad representa un desafío clínico significativo, ya que 

requiere un enfoque individualizado que aborde las comorbilidades y otras 

características. Además, organizaciones líderes como la “Asociación Americana de 

Diabetes”, “Asociación Europea para el Estudio de la Diabetes” y “Asociación Americana 

de Endocrinólogos Clínicos” brindan recomendaciones actualizadas para el abordaje 

integral de estos pacientes complejos. 

3.5 Medicamentos 

El tratamiento farmacológico es crucial para mantener el buen estado de salud en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), a continuación, en la Tabla 6, se presentan 

los fármacos antidiabéticos más comunes que se encuentran en el Hospital General de 

Machala, y la frecuencia de las intervenciones farmacéuticas que ha recibido cada uno 

de estos medicamentos.  

Tabla 6. Medicamentos utilizados para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2), que han recibido intervención farmacéutica 

Medicamentos Frecuencias % del Total % Acumulado 

Medicamentos  Frecuencias  % del Total  % Acumulado  

Metformina 

 

      39 

 

45.9 % 

 

45.9 %     
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Tabla 6. Medicamentos utilizados para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2), que han recibido intervención farmacéutica (Continuación) 

Medicamentos  Frecuencias  % del Total  % Acumulado  
  

Insulina NPH 

 

       20 

 

         23.5 % 

 

           69.4 % 

 

Gliclazida 

 

       10 

 

11.8 % 

 

  81.2 % 

 

Glargina 

 

        16 

 

18.8 % 

 

100.0 % 

 

La tabla muestra la frecuencia de uso de diferentes medicamentos para tratar esta 

enfermedad en pacientes que han recibido intervención farmacéutica. Donde se puede 

observar que la metformina fue el medicamento más utilizado y al que se le realizó 

mayor cantidad de intervenciones farmacéuticas. Esta tendencia se observa con 

frecuencia en el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), ya que la metformina 

es generalmente el tratamiento de primera línea debido a su eficacia, perfil de seguridad 

favorable y bajo costo.  

El manejo de la diabetes se centra en mitigar los síntomas, elevar la calidad de vida y 

evitar complicaciones tanto a corto como a largo plazo. Según la “Asociación Americana 

de Diabetes y el Grupo de Vigilancia Europeo para la Diabetes”, se aconseja abordar 

las variaciones en todos los pacientes con diabetes mediante la utilización de criterios 

bioquímicos para evaluar el control metabólico (Mateos et al., 2002). 

Según Vinces et al. (2019) en su estudio da a conocer que la Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2) es una enfermedad progresiva que inicialmente puede tratarse solo con 

medicamentos orales. Pero con el tiempo, puede ser necesario agregar otros agentes 

orales. En ocasiones, puede ser necesario utilizar la terapia con insulina para mantener 

un control glucémico adecuado.  

La falta de cumplimiento al tratamiento varía entre el 30% y el 51% en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que utilizan medicamentos orales, mientras que en 

aquellos que reciben insulina, la falta de adherencia es de aproximadamente el 25%. 

Cabe destacar que cuando las modificaciones en el estilo de vida no logran un control 

glucémico adecuado, a menos que exista alguna contraindicación o intolerancia, la 
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metformina en monoterapia es la primera opción de tratamiento farmacológico para la 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (Martínez Brocca, 2022). 

Si bien existen opciones farmacológicas que permiten un control glucémico adecuado 

en la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es importante tener presente que algunas estas 

terapias pueden provocar aumento de peso corporal. Este efecto adverso puede 

contrarrestar los beneficios metabólicos alcanzados con niveles óptimos de glucosa y, 

además, puede comprometer la adherencia al tratamiento debido al temor de que los 

pacientes experimenten una ganancia de peso. Por lo tanto, es fundamental considerar 

estrategias terapéuticas que logren un control glucémico adecuado sin comprometer la 

composición corporal (Mellado et.al., 2019).  

Por ello, se recomienda el uso de terapias farmacológicas que han demostrado reducir 

el peso, como la metformina, los inhibidores de DPP-4, los inhibidores de SGLT2 y los 

análogos de GLP1. Se ha observado que el uso combinado de fármacos psicotrópicos, 

corticosteroides y beta bloqueadores puede provocar un aumento moderado de peso y, 

a largo plazo, una mayor incidencia de diabetes (Córdova Pluma et al., 2020). 

El uso de insulina resulta ser la terapia más efectiva para la Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2) cuando los medicamentos orales dejan de funcionar adecuadamente. Sin 

embargo, el control más eficaz para las concentraciones de azúcar en sangre obtenido 

con la insulina suele venir acompañado de un incremento en el peso corporal, que puede 

ser considerable y más pronunciado que en los pacientes que solo usan medicamentos 

orales para la diabetes. Aunque no se entienden completamente los factores que 

contribuyen al aumento de peso asociado con la terapia de insulina, se ha identificado 

que la duración del tratamiento con insulina, la administración conjunta de 

medicamentos orales antihiperglucémicos y el riesgo de hipoglucemia son factores clave 

(Mellado et al., 2019). 

En la actualidad, la “Asociación Americana de Diabetes (ADA)” recomienda que el 

tratamiento inicial para los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) escomience con 

ajustes en la forma de vida, complementados por el empleo de metformina como primera 

línea de tratamiento farmacológico. La metformina es ampliamente reconocida por su 

sólida base de evidencia que avala tanto su seguridad como su eficacia al manejo de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Además de su función en la regulación de los niveles de 

azúcar en sangre, la metformina tiene efectos beneficiosos adicionales, incluyendo 
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propiedades protectoras contra el desarrollo de cáncer, enfermedades cardiovasculares 

y trastornos neurodegenerativos (León Quevedo et al., 2021).  
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4. CONCLUSIONES 

● El análisis de las intervenciones farmacéuticas ha mostrado ser crucial para 

incrementar la fiabilidad y la eficiencia de los protocolos de tratamiento 

farmacológico. Además, destaca que el problema más común de intervención 

farmacéutica es la sobredosificación. 

● La identificación de los factores asociados a las intervenciones farmacéuticas ha 

revelado que los problemas de adherencia al tratamiento son un factor 

determinante en la efectividad del manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 

 

● Los principales factores que afectaron la adherencia al tratamiento fueron el sexo 

(femenino), la edad (46-65 años) y el peso de los pacientes (sobrepeso y 

obesidad), siendo el peso el que tuvo el mayor impacto en la enfermedad. 

 

● El medicamento más utilizado y con mayor número de intervenciones 

farmacéuticas fue la metformina, lo cual es consistente con el tratamiento de 

primera línea para la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 
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5. RECOMENDACIONES 

● El seguimiento de las intervenciones farmacéuticas debería ser continuo y 

reforzado para conservar y elevar los niveles de calidad en el monitoreo 

terapéutico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 

● Continuar la investigación desarrollada para determinar las causas de las 

intervenciones más frecuentes y cómo estas pueden influir en la salud del 

paciente a lo largo de un plazo extendido, especialmente en cuanto a 

enfermedades cardiovasculares asociadas a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 

● Implementar programas de educación para pacientes que aborden la 

importancia de la adherencia al tratamiento, la dieta adecuada y el ejercicio físico 

regular. 

● Personalizar las intervenciones farmacéuticas basándose en las características 

individuales de los pacientes, como comorbilidades, estilo de vida y preferencias. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Medicamentos más frecuentemente empleados en la terapia de la 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

GRUPOS FARMACOLÓGICOS FÁRMACOS   

Sulfonilureas y secretagogos de insulina Tolbutamida, Glipizida, Gliburida y Glimepirida 

Inhibidores de alfa glucosidasa Acarbosa, Miglitol y Voglibosa. 

TZDs Rosiglitazona y Pioglitazona 

Meglitinidas Repaglinida y Nateglinida 

Biguanidas Metformina 

Inhibidores de la DPP-4 Sitagliptina, Saxagliptina, Linagliptina 

Agonistas de GLP-1.  Exenatida, Liraglutida, Dulaglutida. 

SGLT2 Canagliflozina, Dapagliflozina, Empagliflozina. 

Fuente: Tomada y adaptada de (Mellado et.al., 2019)  

Anexo 2. Insulinas 

Acción Insulina 

Ultrarrápida Lispro, Aspart, Glulisina 

Rápida Cristalina 

Intermedia NPH, PZI 

Prolongada Glargina, Detemir, ultralenta (Degludec) 

Fuente: tomada de (Ruano et.al., 2023)  
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 Anexo 3. Autorización para realizar proyecto de investigación 
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Anexo 4. Compromisos de confidencialidad de la información  
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