UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Analisis de las Intervenciones Farmacéuticas a través del area de Dosis
Unitaria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

ARMIJOS SOLORZANO MELISSA SUSANA
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

GUEVARA SANCHEZ VANESSA DEL CISNE
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

MACHALA
2024




UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Analisis de las Intervenciones Farmacéuticas a través del area de
Dosis Unitaria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

ARMIJOS SOLORZANO MELISSA SUSANA
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

GUEVARA SANCHEZ VANESSA DEL CISNE
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

MACHALA
2024



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

TRABAJOS EXPERIMENTALES

Analisis de las Intervenciones Farmacéuticas a través del area de
Dosis Unitaria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

ARMIJOS SOLORZANO MELISSA SUSANA
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

GUEVARA SANCHEZ VANESSA DEL CISNE
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

MACKLIFF JARAMILLO CAROLINA GRACE

MACHALA
2024



Analisis de las intervenciones
farmacéuticas a traves del area
de Dosis Unitaria en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2.

por Melissa Susana Armijos Solorzano

Fecha de entrega: 01-ago-2024 10:11p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2426082961

Nombre del archivo: de_Dosis_Unitaria_en_pacientes_con_diabetes_mellitus_tipo_2..pdf (324.33K)
Total de palabras: 8729

Total de caracteres: 48264



Analisis de las intervenciones farmacéuticas a través del area
de Dosis Unitaria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os Os Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

Las que suscriben, ARMIJOS SOLORZANO MELISSA SUSANA y GUEVARA
SANCHEZ VANESSA DEL CISNE, en calidad de autoras del siguiente trabajo
escrito titulado Andlisis de las Intervenciones Farmacéuticas a través del drea de
Dosis Unitaria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2., otorgan a la
Universidad Técnica de Machala, de forma gratuita y no exclusiva, los derechos
de reproduccié6n, distribucién y comunicacién publica de la obra, que constituye
un trabajo de autoria propia, sobre la cual tienen potestad para otorgar los
derechos contenidos en esta licencia.

Las autoras declaran que el contenido que se publicara es de caracter académico
y se enmarca en las dispociones definidas por la Universidad Técnica de
Machala.

Se autoriza a transformar la obra, inicamente cuando sea necesario, y a realizar
las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacion, distribucién y
publicacién en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Técnica de
Machala.

Las autoras como garantes de la autoria de la obra y en relacién a la misma,
declaran que la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad
sobre el contenido de la obra y que asumen la responsabilidad frente a
cualquier reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.

Aceptando esta licencia, se cede a la Universidad Técnica de Machala el derecho
exclusivo de archivar, reproducir, convertir, comunicar y/o distribuir la obra
mundialmente en formato electrénico y digital a través de su Repositorio
Digital Institucional, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
economico.

M@m e~y

y ARﬁOS SOLORZANO MELISSA SUSANA GUEVARA SANCHEZ VANESSA DEL CISNE
0750387110 0705688034

www.ulmachala.edu.ec



DEDICATORIA

Dedico este logro a mis padres, especialmente a mi madre cuyo apoyo incondicional ha
sido mi mayor fortaleza, ya que sin ella esto no habria sido posible. A esas buenas
amistades, con las cuales comparti risas y lagrimas durante estos largos afios, siendo
de gran ayuda para poder culminar este arduo proceso. A mis profesores y mentores,
por su sabiduria y dedicacién, que han sido fundamentales en mi formacién académica
y personal. Y a todos aquellos que, de una manera u otra, han contribuido a la
culminacion de este proyecto. Su apoyo y carifio siempre seran recordados con gratitud.
Y finalmente a mi primo, Jhonny, cuya memoria vive en cada paso que doy, quien me
ensefd a no rendirme en el camino, ya que el horizonte sigue siendo infinito, y el mundo

aun debe iluminarse de colores.

Melissa Susana Armijos Solérzano

En primer lugar, a Dios, quien me ha brindado la sabiduria y fortaleza necesaria para
llevar a cabo esta labor. A mis amados padres, Lucrecia Sanchez y Francisco Guevara,
por su amor incondicional, su apoyo constante y por ser un ejemplo de perseverancia y
dedicacion que me han inspirado a lo largo de este proceso. A mi esposo Alejandro
Saltos, por su paciencia, su comprension y por ser mi compafero de vida en este
maravilloso viaje. A mi querida hija, mi mayor motivacion y alegria, le dedico este trabajo
con todo mi corazén. A mi hermana Ashley Guevara y demas hermanos, por su carifio
y por estar siempre a mi lado, brindandome su apoyo. A mi cufiada, por su amistad y su
constante apoyo. A mis profesores por compartir sus conocimientos y experiencias,
guiandome en mi formacion académica. Y a mis amigos, por su sincera amistad y por
los momentos compartidos que han enriquecido mi vida. Este proyecto esta dedicado
con todo mi amor y gratitud hacia ustedes, quienes han hecho posible cada logro en mi

vida.

Vanessa del Cisne Guevara Sanchez



AGRADECIMIENTO

Queremos expresar nuestro mas profundo agradecimiento a todas las personas e

instituciones que han hecho posible la realizacién de este trabajo de titulacion.

En primer lugar, deseamos agradecer a la Dra. Carolina Mackliff por su invaluable guia,
apoyo y paciencia a lo largo de todo este proceso. Su experiencia y dedicacion fueron
fundamentales para la culminacién de este trabajo. Sus comentarios y sugerencias no
solo mejoraron la calidad de este trabajo, sino que también nos proporcionaron una

comprension mas profunda de la materia.

Al Hospital General de Machala IESS, le extendemos nuestra gratitud por abrirnos sus
puertas y brindarnos las facilidades necesarias para llevar a cabo nuestra investigacion.
El acceso a sus recursos y la colaboracion de su personal fueron esenciales para la

recopilacién de datos y la obtencién de resultados precisos y relevantes.

A la Dra. Ingrid Marquez, le agradecemos por su continuo apoyo y valiosos consejos.
Su perspectiva y conocimientos especializados contribuyeron significativamente a la
mejora de este trabajo. Su disposicion para ayudar y su entusiasmo por la investigacion

nos motivaron a seguir adelante en los momentos mas dificiles.

Nos gustaria también reconocer y agradecer profundamente a nuestras especialistas
Dra. Raquel Sanchez y la Dra. Lidia Guzman por su invaluable contribucién y apoyo a
lo largo de este proyecto. Sus conocimientos expertos y dedicacion fueron

fundamentales para el éxito de nuestra investigacion.

Finalmente, queremos agradecer a nuestras familias y amigos por su constante apoyo
y comprension durante todo este proceso. Su aliento y amor nos dieron la fuerza

necesaria para completar este proyecto.

A todos ustedes, nuestros mas sinceros agradecimientos.

Melissa Susana Armijos Solérzano

Vanessa del Cisne Guevara Sanchez



RESUMEN

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una afeccion crénica significativa para la salud
publica. EI manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) requiere un equipo de salud
multidisciplinario, destacando el papel crucial de los farmacéuticos en la dispensacion
de medicamentos y la educacion al paciente. Por ello, el objetivo del trabajo fue analizar
las intervenciones farmacéuticas, que se realizan en el area de Dosis Unitaria de
medicamentos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), en el Hospital General
de Machala IESS, durante el periodo junio a octubre 2023, para la contribucién en la
seguridad y efectividad de los tratamientos farmacologicos. Donde se dio un estudio
descriptivo, documental y retrospectivo de corte transversal, analizando datos de
historias clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), atendidos entre junio
a octubre de 2023 en el Hospital General de Machala. Se utiliz6 un enfoque mixto
cualitativo y cuantitativo, con una muestra de 85 pacientes mayores de 18 afios. Se
registraron datos como edad, género, peso y tipos de intervenciones farmacéuticas
realizadas. Se desarrollaron 85 intervenciones farmacéuticas, incluyendo ajustes de
dosificacién y revisiones de regimenes de medicacion. Las intervenciones mas comunes
fueron la sobredosificacion (30,6%) y la subdosificacion (18,8%). Se destactd la
importancia del farmacéutico en la prevencion de errores y en la mejora de la calidad de
la farmacoterapia. La mayoria de los pacientes intervenidos fueron mujeres (61,2%).
Ademds, se conocié que la metformina fue el medicamento mas frecuentemente
involucrado en las intervenciones farmacéuticas (45,9%). De tal manera se demostré la
importancia del rol del farmacéutico en el Sistema de Distribucion de Medicamentos en
Dosis Unitarias y su contribucién a la prevencion de errores de medicacion y la
optimizacion de la farmacoterapia en estos pacientes. Ademas, se discuten las
implicaciones de estos hallazgos en la practica clinica y se proponen recomendaciones
para futuras estrategias de gestion farmacéutica en esta poblacion. Asi mismo, estos
resultados se examinan con el fin de evaluar la contribuciéon de estas intervenciones a
la seguridad y efectividad de los tratamientos farmacolégicos. Se recomienda reforzar
el seguimiento de las intervenciones farmacéuticas, continuar investigando su impacto
a largo plazo, implementar programas de educacién sobre adherencia al tratamiento y
personalizar las intervenciones segun las caracteristicas individuales de cada paciente

segun los factores asociados a dicha enfermedad.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Intervencién 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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INTRODUCCION

Se conoce que la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una afeccion crénica de gran
relevancia para la salud publica 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 situacién
econdmica. Ademas, 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
atencion a la diabetes, la funcion de los farmacéuticos es crucial, ya que ellos son los
encargados de la dispensacion de medicamentos y de la educacién al paciente sobre el

uso de los mismos (Vera, 2020).

Carrazco (2019) en su trabajo de investigacion menciona que existen desafios
persistentes en el manejo de esta condicién, incluyendo la falta de adherencia al
tratamiento, ajustes inadecuados de la medicacién y la subutilizacion de recursos

farmacéuticos.

Este tipo de problemética puede ocasionar complicaciones a la salud, como lo es el
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, nefropatias, dislipidemia, etc (Cedefio
et al., 2023).

Asi mismo, las complicaciones que provoca esta patologia se interpretan como
escenarios de existencia delicados, que derivan en un elevado numero 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

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

Segun 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 econémicos moderados o bajos. Ademas, se estima que cada
afio alrededor de un total de 1.5 millones de fallecimientos a nivel global estan

directamente relacionados con esta enfermedad (OMS, 2023).



Estos problemas dentro del sistema de salud tanto publica como privada, pueden tener
su origen relacionado a las intervenciones farmacéuticas que se realizan en cuanto a la

dispensacion 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 relacién a esto
se debe conocer como dato importante que, en el Ecuador, la diabetes mellitus se
encuentra en el puesto numero tres como causa de muerte a nivel general, con un total
de 5,564 fallecimientos registrados en el afio 2021, segun estadisticas del INEC. Por lo
tanto, es crucial aumentar los diagndsticos, y los seguimientos terapéuticos de esta
enfermedad (Ministerio de Salud Publica, 2023).

Por esta razén el presente trabajo de titulacién, 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 area de Dosis Unitaria
de medicamentos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en el Hospital
General de Machala IESS, durante el periodo junio a octubre 2023, para la contribucion

en la seguridad y efectividad de los tratamientos farmacoldgicos.
Objetivos Especificos:

e Analizar los tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas durante el periodo

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

e |dentificar los factores asociados a las intervenciones farmacéuticas, como

posibles problemas de adherencia al tratamiento.

e |dentificar los medicamentos involucrados en las intervenciones farmacéuticas

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



1. MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

En la actualidad, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ha crecido considerablemente en su
frecuencia a escala mundial. Segun la OMS, durante las Ultimas tres décadas, se
contemplo el incremento de la frecuencia en esta patologia en paises con un variado
nivel econémico (OMS, 2023).

En Ecuador, durante un extenso periodo 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 condicidén es especialmente comun en la poblacion de la tercera
edad, influenciada por multiples factores, como desoérdenes alimenticios, elevado

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

En Ecuador, segun el estudio epidemiolégico de la ENSANUT realizado en 2014, se
observo “que la diabetes tipo 2 afecta al 2,7% de los hombres y al 2,8% de las mujeres
entre los 10 y 59 afios. Se define esta condicion por un nivel de glucosa en sangre de
126 mg/dL”. Ademas, se notd una “elevacién significativa en el rango de edad de 30 a

59 afios, donde la prevalencia alcanzé el 4,1%” (lvette et al., 2022).

Entre los afios 2015 y 2020, en Ecuador se registré una disminucion ante la frecuencia
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), pero se identific6 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 afios de edad. La region Costa mostré la
mayor cantidad de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y altas tasas de
mortalidad, mientras que la regibn Amazonica registré las tasas mas altas de morbilidad
(Reyes et.al., 2022).

En el afio 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 Definicién. La DM es un grupo de enfermedades metabdlicas que tienen diversas

causas. Estos se distinguen por presentar altos niveles de azucar en la sangre de



manera prolongada, junto con alteraciones en el metabolismo de carbohidratos,
proteinas y lipidos. Siendo complicaciones que surgen debido a deficiencias en la

produccion de insulina, en su funcién, 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 mas prevalente a nivel mundial. Aunque las manifestaciones podrian
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, neuropatia,
nefropatia, retinopatia y enfermedades del pie. Esto la convierte en un desafio
significativo para la salud publica debido a su influencia en el bienestar de los pacientes

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

La presentacion clasica de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se da por el aumento del
nivel glucémico en sangre, y rechazo a la insulina, con una disminucion referente en su
produccion. Las células pancreaticas tipo 3 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 (Rios, 2021).

1.2.2 Sintomatologia. En las fases tempranas de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), los
sintomas suelen ser inexistentes y pueden pasar inadvertidos durante un periodo de
tiempo prolongado antes de que se detecte la enfermedad, casi en todos los pacientes
se experimentan alteraciones metabdlicas. Los érganos mas impactados son el higado

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

La diabetes puede manifestarse con una amplia gama de sintomas, que pueden variar
en intensidad, como aumento en la frecuencia de la miccién (poliuria), sed excesiva
(polidipsia), pérdida de peso involuntaria, vision borrosa o aumento del apetito
(polifagia). Sin embargo, en muchos casos, la diabetes puede desarrollarse sin sintomas
aparentes. La hiperglucemia puede causar dafios silenciosos durante un largo periodo,
sin que se presenten signos evidentes de la enfermedad, por lo que es importante que

se dé un diagndstico temprano (Barquilla Garcia, 2017).



1.2.3 Factores de riesgo. Aunque hay una predisposicion genética, la principal causa
de la diabetes suele ser el régimen de vida, caracterizado por una alimentacion
desequilibrada y carencia de actividad fisica, lo que conduce al aumento de peso. Esta
situacion es responsable de la mayor parte de los casos de diabetes a escala mundial
(Rios, 2021).

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esta vinculada a factores de riesgo que pueden ser
inmodificables, como los genéticos y personales, y factores modificables, como la falta
de actividad fisica, el sobrepeso, el tabaquismo y la obesidad. Entre estos, la obesidad
y el sobrepeso son los principales contribuyentes al rapido aumento de la diabetes tipo

2 en América Latina (Trejo Méndez et al., 2021).
1.2.3.1 No modificables.
e [Factores genéticos

Las personas cuyos padres padecen diabetes tipo 2 tienen un riesgo de dos a tres veces
mas alto. (cinco a seis veces si ambos padres la tienen) de desarrollar la enfermedad.
La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esta claramente asociada a una predisposicion

genética significativa (Sanchez Ronquillo et al., 2023).
e FEdad

La edad es un elemento adicional a considerar en la diabetes, ya que el proceso de
envejecimiento tiende a favorecer la aparicion y el empeoramiento de problemas de
salud debido a diversos factores, como los ambientales, los relacionados con la
transicion epidemiolégica, los demograficos y los socioeconémicos (Suarez y Borrego,
2020).

1.2.3.2 Modificables.
e Sobrepeso

La obesidad constituye un problema de salud significativo con un riesgo elevado de
enfermedades graves y mortalidad a nivel global, afectando a varios 6érganos y sistemas
del cuerpo. Esta condicion esta fuertemente influenciada por habitos de vida no

saludables, como el aumento en el consumo de dietas con bajo contenido calérico y la



reduccion en el ejercicio fisico, lo que ha llevado a un aumento en su prevalencia en los

ultimos afios (Suarez y Borrego, 2020).
e Sedentarismo

El sedentarismo se define por la escasez de movimiento fisico, en menos de media hora
al dia o0 menos de 3 veces por semana. Aguellas personas que no realizan ejercicio
fisico se consideran de alto riesgo y tienen una tasa de mortalidad notablemente mayor
en comparacion con aquellos que mantienen una actividad fisica adecuada (Suarez y
Borrego, 2020).

e Tabaquismo

El tabaquismo esta vinculado como un factor causal para la aparicién de la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) por su impacto ante alteraciones en la sensibilidad de los
receptores de insulina. Ademas, actia como un desencadenante o agravante de las

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

1.2.4 Tratamiento Farmacolégico. El progreso en el tratamiento farmacoldgico 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 farmacos
hipoglucemiantes orales siendo estos farmacos mas efectivos en el manejo de la
diabetes tipo 2 (Ruano Imbaquingo et al., 2023).

En la actualidad, hay ocho clases distintas en farmacos 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, asi como inhibidores del
cotransportador-2 de sodio y glucosa (iISGLT2) y analogos del receptor del péptido
glucagonpeptid-1 (arGLP1), este dltimo es el méas reciente en ser desarrollado (Ruano

Imbaquingo et al., 2023).
Entre los farmacos utilizados de manera mas comun se encuentran:

1.2.4.1 Metformina (MTF). Tiene un efecto que normaliza la glucemia, mejorando la
sensibilidad a la insulina. Su accion principal ocurre en el higado, donde reduce la

sintesis de glucosa por medio de la gluconeogénesis. Se considera el tratamiento inicial



preferido para individuos con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), y es ampliamente

recomendado en la mayoria 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

disminucion en la produccioén de glucosa en 6rganos como el higado (Russo, 2020).

1.2.4.3 Sulfonilureas (SU). ElI modo de funcionamiento de esta categoria de
medicamentos implica liberar insulina preformada y almacenada en el pancreas hacia
la circulacion sanguinea, lo que demanda la presencia de células beta pancreéticas
activas (Russo, 2020).

1.2.4.4 Insulina. Existen distintas variedades de insulina humana, asi como analogos

de insulina cada una con tiempos de inicio y duracién de accion diversos (Russo, 2020).

Es importante evitar la combinaciéon de medicamentos que actdan de manera similar o
pertenecen a la misma categoria. 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 Clasificacién de farmacos. Los farmacos cominmente recetados para el manejo
de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se dividen en distintas categorias segin como
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. Ademas, en algunos casos, puede ser necesaria la combinacion de
varios medicamentos para lograr un control glucémico adecuado. Los anexos 1y 2
muestran los medicamentos que con mas 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 neurolégicos y
reduce las amputaciones. Cuando se diagnostica la enfermedad, muchas personas han
tenido hiperglucemia durante cinco a diez afios y un nimero significativo ha desarrollado

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

Los estudios clasicos de intervencion han evidenciado la relevancia del control de los

niveles de glucosa en la disminucion del riesgo de sufrir problemas microvasculares.



Solo en tiempos recientes, los nuevos medicamentos antidiabéticos han logrado mostrar

ventajas en la prevencion de complicaciones macrovasculares (Gomez et al., 2020).

A pesar de que las complicaciones microvasculares, tales como la nefropatia,
retinopatia y neuropatia, estan estrechamente vinculadas con los niveles de
hemoglobina glicosilada es importante sefalar que las complicaciones macrovasculares
pueden presentarse en pacientes con niveles de HbAlc por debajo del 7.0%, e incluso

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

Una monitorizacién de la glucemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
proporciona informacion sobre la concentracion de glucosa en sangre en un momento
especifico, lo que permite ajustar la medicacion, la dieta y el estilo de vida para lograr

un control adecuado de los niveles de glucosa.

La hemoglobina glucosilada (HbAlc) ha sido ampliamente utilizada como indicador para
valorar el manejo de la glucosa en los Ultimos dos o tres meses en personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). La hemoglobina glucosilada es un analisis de laboratorio
gue se utiliza para evaluar el control de la glucosa en sangre. La determinacion de
hemoglobina glicosilada es fundamental para que los pacientes, los profesionales
médicos y profesionales de laboratorio clinico monitoreen y controlen esta enfermedad,
al tomar decisiones clinicas que mejoren las opciones de tratamiento, el seguimiento y

las herramientas durante la vigilancia patolégica (Alvarado y Castro, 2023).
1.3 Intervencion farmacéutica

1.3.1 Definicion. Gonzalez y sus colaboradores (2019) mencionan que el proceso de
Atencion Farmacéutica (AF) implica la activa participacion del farmacéutico en el
cuidado del paciente, abarcando desde la entrega hasta el monitoreo del tratamiento
farmacoldgico. Esto se lleva a cabo en colaboracién con el médico y otros especialistas
con la meta de mejorar el bienestar del paciente. La validacién de las recetas médicas
es fundamental en este proceso, ya que implica una revision exhaustiva para prevenir,
identificar o resolver inconvenientes vinculados a los farmacos, lo cual ayuda a optimizar

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

Las Intervenciones farmacéuticas (IF) son oportunidades identificadas por el
farmacéutico clinico para mejorar la farmacoterapia y, por ende, la calidad del cuidado

al paciente. Para que una intervencion sea reconocida como tal, debe ser especifica
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para un paciente y un medicamento en particular, el farmacéutico debe recomendar un
cambio especifico a la persona con autoridad para tomar decisiones sobre el
tratamiento, y debe haber una decision relacionada con el problema identificado
(Gonzalez et.al., 2019).

El propdsito de estas intervenciones farmacéuticas es detectar tempranamente las
complicaciones asociadas con los farmacos, ya sean o no causados por errores de
medicacion. Esta labor del farmacéutico ofrece la posibilidad de intervenir de manera
proactiva y colaborativa en la atencion de los pacientes, lo que ha demostrado generar
resultados favorables para la salud de los pacientes, especialmente aquellos con

enfermedades cronicas, en los udltimos afios (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 situacion que se
presente. Esta tarea demanda un enfoque disciplinado, ya que implica la colaboracién
activa del farmacéutico con el equipo de salud encargado de la atencion del paciente

(Viera Valencia y Garcia Giraldo, 2021).

Asi mismo, su importancia se basa en mejorar el bienestar de los pacientes, ademas de
ayudar a optimizar el uso de los medicamentos, reducir los riesgos relacionados con su
utilizacién y aumentar la eficacia de los tratamientos farmacologicos (Viera Valencia y
Garcia Giraldo, 2021).

Los farmacéuticos hospitalarios tienen la capacidad de revisar los tratamientos
farmacologicos de los pacientes criticos 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 intervenciéon farmacéutica los pacientes son capaces de distinguir los errores que se
cometen en el tratamiento farmacoldgico, 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, asi se lograra que el tratamiento que se lleve a cabo sea eficaz
en cuanto a la mejoria de la enfermedad que se presente, reduciendo errores y

consecuencias que se puedan presentar.
1.3.3 Tipos de intervencion.

1.3.3.1 Asociadas al medicamento. El profesional farmacéutico adiciona, omite,
intercambia un medicamento indicado por el médico, reforma la dosis, mejora la
prescripcién, modifica la via de administracién (farmacoterapia continua), ejecuta una
recomendacién de cambio en la terapia cuando la indicacion médica inicial no estima un

“Medicamento de la Guia Farmacoterapéutica” (Mendieta Farfan, 2023).

1.3.3.2 Asociadas a la administracion. El farmacéutico rectifica el modo de
administracion del medicamento al personal de enfermeria o por medio de una accién

educativa justifica la supresién de administracion (Mendieta Farfan, 2023).

1.3.3.3 Asociadas a la clarificacion de la prescripcion. El farmacéutico participa cuando
en la prescripcion encuentra: Exclusion a) de un farmaco oportuno para la terapia de
una patologia crénica (continuidad farmacoldgica) b) de informacién imprescindible para
la ingestidn del tratamiento; o se requieren correcciones que garanticen la dispensacion

apropiada y administracion del medicamento ordenado (Mendieta Farfan, 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 estan dirigidas a
tomar decisiones relacionadas con la terapia del paciente y evaluar los resultados

obtenidos.

El propdsito principal de esta intervencion es garantizar el uso seguro y adecuado de
los medicamentos, reduciendo la probabilidad de errores en la medicacion, reacciones
adversas a los farmacos y fomentando la adherencia al tratamiento. Para alcanzar este
objetivo, el farmacéutico lleva a cabo actividades como revisar la prescripcion 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 informacién, instrucciébn 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 informacion
y orientacion a los pacientes para mejorar su comprension sobre los medicamentos que

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

Las intervenciones educativas pueden incluir la explicacion detallada de cémo tomar el
medicamento, la identificacion de posibles efectos secundarios y como manejarlos, la
importancia del cumplimiento del tratamiento, y cualquier otra informacién relevante para

el uso adecuado de los medicamentos.

1.3.4 Factores que influyen en las intervenciones farmacéuticas. Segun Escobar y
Pérez (2023), las conductas asociadas a riesgos para la salud pueden atribuirse a
diversos factores demograficos, entre ellos la edad, el estado civil, el género, el nivel
socioecondémico y el ingreso familiar mensual. Del mismo modo, las condiciones
econOmicas guardan una estrecha relacion con el bienestar fisico, 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 situacién econdmica del paciente, las politicas

de salud y el sistema de seguro médico.

Otro de los factores que influye es la educacion al paciente, el cual consiste en
proporcionar informacion 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 Definiciobn. El sistema de dosis unitaria consiste en la dispensacion de
medicamentos en envases que contienen una Unica dosis individualizada del
medicamento, la cual es preparada por el Servicio de Farmacia y entregada a la

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

Hay procedimientos que requieren una atencién especial, como el método de
dispensacion de medicamentos en dosis individuales, que es utilizado principalmente
para pacientes hospitalizados. Este método implica dispensar las dosis unitarias para
un periodo de 24 horas, de manera individualizada para cada paciente, y ademas

implica un seguimiento por parte del farmacéutico (Nahui 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 administracion precisa, control
y seguimiento personalizado en un horario organizado a cada paciente hospitalizado.
Esto asegura la recuperacion del paciente a través del tratamiento farmacoterapéutico
(Nahui 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 distribucion de medicamentos.

Silva (2019) en su trabajo de investigacion nos menciona las siguientes ventajas:
Ventajas para el paciente:

e Garantiza la maxima precision en la terapia administrada, reduciendo posibles

errores.

e Al prevenir errores en la administracion de medicamentos, se disminuye la
probabilidad de que el paciente experimente reacciones adversas a los

farmacos.
e Promueve el uso adecuado de medicamentos y materiales médico-quirdrgicos.
Ademas, menciona las siguientes ventajas para el farmacéutico:

e Al interactuar mas con el personal médico y de enfermeria, adquiere un

conocimiento mas profundo de las necesidades de los pacientes.

e Establece vinculos con otros profesionales de la salud, siendo parte integral del

equipo.
e Incrementa su intervencion profesional.
Y, por ultimo, nos menciona las siguientes ventajas para el hospital:

e Incrementa el nimero de consultas de prescripciones, lo que optimiza la atencion

médica.

e Disminuye los costos relacionados con la hospitalizacidn de pacientes.
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2. METODOLOGIA
2.1 Tipo y disefio de la investigaciéon

Este estudio se enmarc6 dentro de una investigacién descriptiva, cuyo proposito fue
describir los tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas en el area de Dosis

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

Ademas, el disefio de la investigacion fue documental y retrospectivo de corte
transversal. Documental porque se analizé los datos consignados en los registros
médicos de los pacientes; retrospectivo porque se examinaron eventos ocurridos en el
pasado (durante el periodo de junio a octubre de 2023); y de corte transversal debido a

que los datos se recolectaron en un nico momento temporal.

2.2 Enfoque de la investigacion

Se aplic6 un enfoque de investigacion 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 especificos como los tipos de intervenciones
farmacéuticas del lugar de estudio. Y asi mismo, cuantitativo ya que se analiza la
informacion recopilada a partir de métodos estadisticos, informacion como lo es el peso

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

2.3 Poblacion y muestra de estudio

La poblacién de estudio se basa en personas que padecen Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) del area de dosis unitaria del Hospital General de Machala (IESS). La muestra
de estudio fue de 85 pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
mayores de 18 afios, que recibieron al menos una intervencion farmacéutica en su

tratamiento farmacolégico en dicho establecimiento.

2.4 Criterios de inclusién

Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Pacientes mayores de 18 afios de edad que han recibido intervenciones farmacéuticas.
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2.5 Criterios de exclusion

Pacientes sin tratamiento farmacol6gico.
Menores de edad.
Mujeres embarazadas.

2.6 Ubicacion del estudio

El lugar de estudio en donde se realizé este trabajo de investigacion es el Hospital

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

la figura 1.
Ay
'. Hospital IESS 3
Q@ deMachala = s A TSP ARROQUIA
3 : - ‘ PROVIDENGIA
@ 'Unidad/Educativa’s .
¢ Unein/Del’Pacifico
Figura 1: Vista satelital del lugar de estudio
Fuente: Google maps
2.7 Variables

2.7.1 Variable Dependiente. Tiempo del tratamiento farmacoldgico, 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 recoleccion de datos

Para la recopilaciéon de la informacién necesarios para la realizacion del presente
trabajo, se solicitd previamente la autorizacion necesaria por parte del lugar de estudio,
en esta ocasion del Hospital General de Machala (IESS) dirigida a la Doctora Alexandra

Solano Vélez Gerente General del Hospital General Machala.

Se disefi6 una hoja de recoleccion de datos especificos para el estudio, donde se
registré informacién relevante de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
como: edad, género y peso. Ademas, se registraron las intervenciones farmacéuticas
realizadas por el personal del &rea de Dosis Unitaria, incluyendo detalles como el tipo
de intervencion, problema relacionado con el medicamento, entre otros. Cabe recalcar
gue esta informacion 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 Recoleccion de Datos

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha Tipo de intervencion Informacion del paciente

realizada

Edad Género Peso

2.9 Aspectos Eticos

Para la realizacién de este estudio, se obtuvo previamente la autorizaciéon formal por
parte de las autoridades del hospital, lo cual permitié acceder a los registros clinicos de
los pacientes involucrados. Debido al caracter retrospectivo de la investigacion, 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 informacién personal de los pacientes fue
tratada con absoluta reserva y no se divulgaron datos que pudieran identificar a los
individuos involucrados. Unicamente se utilizaron los datos clinicos necesarios para el

analisis estadistico y el cumplimiento de los objetivos del estudio.

2.10 Procesamiento estadistico

Los datos obtenidos fueron ingresados en Microsoft Excel (version para Windows 10)
para su gestibn y organizacion inicial. En esta fase, facilitando la identificacion vy
correccion de cualquier inconsistencia, asi como la preparacion de los datos para su

analisis posterior.

Para el andlisis estadistico descriptivo, se utilizdé la versiébn 2.3.28 del software
estadistico Jamovi. una herramienta de cddigo abierto conocida por su accesibilidad y

capacidades.
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3. RESULTADO Y DISCUSION

3.1 Intervenciones Farmacéuticas

A lo largo del periodo 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

dosificacion de medicamentos hasta revisiones de los regimenes de medicacion para

identificar y corregir posibles interacciones farmacolégicas y efectos secundarios

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

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

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

Machala

Intervencion Frecuencias % del Total % Acumulado
Orientada al medicamento: 6 71 % 71 %
Cambio de Via
Orientada al medicamento: 26 30.6 % 37.6%
Sobredosificacion
Orientada a la prescripcion y 10 11.8% 49.4 %
el médico: Error en la
prescripcion
Orientada al medicamento: 6 71 % 56.5%

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

Machala (Continuacion)

Intervencion Frecuencia % del Total % Acumulado

Orientada al medicamento: 9 10.6 % 67.1%
Medicamento

Contraindicado

Orientada al medicamento: 6 71 % 741 %

Tratamiento Suspendido

Orientada al medicamento: 16 18.8 % 92.9%
Subdosificacién

Orientada a la prescripcion y 6 71% 100.0 %
el médico: Medicamento

indicado, pero no Prescrito

A partir de los datos obtenidos se observé una variedad de intervenciones farmacéuticas
realizadas en la muestra de estudio, en donde se presentan intervenciones como
cambio de via, sobredosificacion, subdosificacion, entre otros. Dando asi a conocer que
son intervenciones que estan relacionadas con el medicamento del paciente, en donde
se destaca la sobredosificacién de los mismos, siendo el tipo de intervencién mas
comun, representando el 30.6% de todas las intervenciones. Este hallazgo sugiere que
hay un riesgo significativo de administrar dosis més altas de lo necesario, lo cual puede
tener implicaciones serias para la salud de los pacientes. La subdosificacién también
fue una intervencion 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.

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

gue los farmacéuticos realizan en la atencidn 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 dosificacion, como suspender, agregar o
sustituir un medicamento. Es esencial que estas intervenciones se efectien en estrecha

colaboracién con el médico.

Farias et al. (2024) Demuestran que es fundamental comprobar si el paciente tiene
contraindicaciones o posibles interacciones con sus medicamentos actuales. En la
practica médica, los medicamentos son esenciales y se utilizan después de un
diagnéstico preciso para prevenir, curar, mitigar y tratar enfermedades y sintomas. 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 encontrd que las intervenciones farmacéuticas mas comunes estaban
relacionadas con problemas de dosificacion de medicamentos. Especificamente, en el
estudio de Scolari et al., las intervenciones mas frecuentes fueron las relacionadas con
problemas de dosis y la prescripcién de medicamentos innecesarios. Por otro lado, en
este estudio, la sobredosificacion de medicamentos fue el tipo de intervencion mas

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

En un estudio realizado por Gonzalez et al. (2019) se destaca que numerosos estudios
indican que el papel del farmacéutico es crucial, ya que contribuye significativamente a
un uso mas seguro de los medicamentos. Esto lleva a una reduccion en las tasas de
mortalidad y los costos, ademas de una mejora en la calidad de la atencion al paciente.
Se observéd una relacién de confianza mutua y un enfoque multidisciplinario con el
personal de salud, reflejado en el alto porcentaje de aceptacion de las intervenciones

realizadas.

3.2 Sexo

Para la recoleccibn de los datos necesarios en cuanto a las intervenciones
farmacéuticas realizadas en el Hospital ya mencionado con anterioridad, se tom6 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

intervencion farmacéutica

Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado
Masculino 33 38.8% 38.8%
Femenino 52 61.2% 100.0 %

Durante el periodo de estudio, se registré informacion relevante sobre el sexo de los
pacientes que sufren de la afeccién a estudiar en el Hospital General de Machala. De
acuerdo con los datos recopilados, la distribucién por sexo reveld que la mayoria de los
pacientes eran de sexo femenino en comparacion 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 distribucién puede variar

segun la poblacidn y las caracteristicas especificas del entorno hospitalario.

Alvarez 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 afios, podria estar relacionada con la disminucion de

estrogenos durante la etapa premenopausica y menopausica.

En mujeres de mediana edad que padecen esta enfermedad convergen diversos
factores, como niveles altos de azUcar en sangre, dafio a las lipoproteinas, estrés
oxidativo aumentado, la insulinorresistencia, el sindrome metabdlico, problemas de
coagulacion, también disfuncion de las células endoteliales y una respuesta inflamatoria
cronica. Ademds, estos factores a menudo se acompafian de condiciones
frecuentemente asociadas con la diabetes, tales como hipertensién, dislipidemia y
tabaquismo. A estos se suma el déficit de estrogenos posmenopausico, que contribuye

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

Estudios previos han indicado que las mujeres con diabetes pueden enfrentar desafios
particulares, como un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares y diferentes
patrones de respuesta a los tratamientos farmacoldgicos. Estos factores deben ser

considerados al desarrollar intervenciones farmacéuticas personalizadas que optimicen

20



la seguridad y efectividad del tratamiento. Por otro lado, las mujeres suelen ser mas
conscientes de su estado de salud y tienden a buscar atencion médica con mayor
frecuencia, lo que podria facilitar la deteccién temprana de problemas relacionados con
la medicacion y la necesidad de intervenciones farmacéuticas. Es importante que los
programas de atencion a pacientes diabéticos consideren estas diferencias de géneroy
aborden las necesidades especificas de las mujeres para optimizar su adherencia al

tratamiento y el control glucémico (Gémez, 2021).

Segun Salcedo et al. (2008) las investigaciones llevadas a cabo en su estudio revelaron
gue las mujeres se encuentran en una situacion desfavorecida que las hace mas
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 fisico y psicoldgico, limitaciones en la actividad diaria

y ausencia de practicas de autocuidado, entre otros factores.

Asi mismo, en los ultimos diez afios, “la tasa de mortalidad por causas cardiovasculares
en mujeres con diabetes ha experimentado un aumento notable en comparacion con la

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

Aungue no se ha determinado con exactitud la causa principal de esta disparidad, se
cree que varios factores contribuyen a este fendmeno. Uno de los factores mas
significativos es un control glucémico menos efectivo en las mujeres diabéticas, lo cual
puede agravar su condicién cardiovascular. Ademas, una mayor prevalencia de
enfermedad coronaria, junto con la influencia de trastornos hormonales, la menopausia
precoz, y la presencia de isquemia silenciosa o sintomas atipicos, son factores que

complican aun mas la situacién de salud en las mujeres (Ares Blanco et al., 2020).

Ademas, la distribucion de género observada destaca la importancia de continuar
investigando las razones de este resultado y cémo puede influir en la condicién de salud
del paciente en un periodo 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 asi a conocer la edad de los pacientes con
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Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), mas propensos a recibir intervenciones farmacéuticas

relacionadas a su tratamiento.

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

intervencion 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 mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que
han recibido intervencion farmacéutica en el hospital a lo largo del periodo del estudio
se encuentran en la categoria de edad 46-65 afios. A medida que las personas
envejecen, la posibilidad de sufrir esta enfermedad aumenta debido a diversos factores

fisiolégicos y condiciones asociadas a esta etapa de la vida.

Durante este periodo ocurren alteraciones fisiolégicas asociadas al envejecimiento,
como la reduccién 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 Diaz y Agueda (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
periodo 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 secrecion de insulina,
como el incremento de grasa corporal, el uso de medicamentos especificos y la
presencia de comorbilidades, factores genéticos, el deterioro de las células
responsables de la produccion de insulina y, naturalmente, la reduccién del ejercicio

fisico y la ausencia de una nutricién 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 poblacién mayor de 65 afios, en
general alcanza cifras entre el 10% y el 15%, y llega hasta el 20% entre aquellos

mayores de 80 afios (Torrades, 2006).

Factores como los habitos de vida, culturales, estrés y otros han ocasionado la aparicion
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 pais es del 2,7
% en la poblacion general de 10 a 59 afios, con un aumento notable al 10,3 % en el
tercer decenio de vida, al 12,3 % en los mayores de 60 afios y al 15,2 % en los mayores
de 60 a 64” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023).

Es importante mencionar que las intervenciones farmacéuticas suelen combinarse a
través de ajustes en los habitos de vida, incluyendo una dieta saludable y ejercicio
constante, para lograr un control 6ptimo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en esta
categoria de edad. Ademas, 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 farmacoldgicas y efectos adversos. Por lo tanto, es
fundamental un monitoreo cuidadoso por parte del equipo de salud para ajustar las dosis

y los regimenes de tratamiento seglin sea necesario (Diaz y Agueda, 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
gue padecen esta afeccion, el tratamiento antidiabético y los objetivos para el control de
la glucosa deben adaptarse a sus caracteristicas biopsicosociales (Gémez Huelgas et
al., 2018).

De igual manera, se conoce que existe una relacion entre la edad y el desarrollo de
enfermedades adversas. A partir de los 48 afios en mujeres y de los 41 afios 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 afios aumenta en un 20%.
Estos eventos tienden a ocurrir aproximadamente 15 afios antes en personas con
diabetes en comparacion 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 afios, mientras que el estudio expuesto sitda la mayoria de los casos
en el rango de 46-65 afios. 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 poblacion adulta mayor. Esto es fundamental, ya que esta

enfermedad crénica 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 clasificacion del peso de estos
pacientes siendo divididos entre obesidad, sobrepeso y peso normal, y asi mismo la

frecuencia de cada uno de estos.

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

intervencion farmacéutica

Peso Frecuencias % del Total % Acumulado
Obesidad 36 42.4 % 42.4 %
Sobrepeso 29 341 % 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 ultimo, peso normal. Los pacientes con obesidad y
sobrepeso presentan una probabilidad mas alta de desarrollar complicaciones
asociadas con la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), como enfermedades cardiovasculares,
nefropatia y retinopatia. Estas comorbilidades, a su vez, pueden demandar un mayor
uso de medicamentos, incrementando asi la posibilidad de intervenciones farmacéuticas

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

Adicionalmente, los pacientes con mayor peso podrian enfrentar dificultades para
adherirse al tratamiento farmacolégico 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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Cedenfo et al. (2023) indican que los factores de riesgo mas significativos incluyen la
inactividad fisica y el sobrepeso. Se ha comprobado que la probabilidad de desarrollar
esta enfermedad aumenta en personas sedentarias, con sobrepeso, obesidad
abdominal y héabitos alimenticios inadecuados. En Ecuador, la tasa de muertes por
Diabetes Mellitus ha registrado un aumento importante en los ultimos afos, alcanzando
un total de 4,895 fallecimientos en 2017. Este niUmero podria incrementarse debido al

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

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 publica. Esta tendencia es preocupante, ya que la obesidad impacta
negativamente la funcion de diversos sistemas y érganos, incrementando la posibilidad
de sufrir de enfermedades graves, como la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). El tratamiento
de esta condicién generalmente comienza con modificaciones en el estilo de vida, como
reducir la ingesta cal6rica, reducir la inactividad fisica y aumentar la actividad fisica
(Rodriguez Rada et al., 2021).

Debido a que la obesidad y sobrepeso son los factores mas 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 farmacolégico o no

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

Una investigacion llevada a cabo por Cérdova Pluma et al. (2020) menciona que la
pérdida de peso es una medida terapéutica crucial para la prevencién y el control. En el
Programa de Prevencion de la Diabetes, encontré que una reduccién de peso moderada
(entre 7 y 10% del peso inicial) mediante cambios en los habitos de vida disminuyd la

incidencia de diabetes en un 58%.

Segun la investigacion 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 aparicién. La reduccion de peso es fundamental tanto como objetivo del tratamiento
como por su capacidad para provocar cambios clinicamente relevantes en aspectos
como las concentraciones de glucosa en sangre, la hemoglobina glucosilada (HbA1C)
y los triglicéridos. Estas mejoras metabdlicas facilitan un mejor control de la diabetes y

disminuyen las complicaciones asociadas.
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La evidencia cientifica actual respalda una combinacion de estrategias para lograr y
mantener la pérdida de peso en estos pacientes. Estas estrategias incluyen
intervenciones farmacoldgicas, que pueden ayudar a controlar el apetito y la absorcién
de nutrientes; procedimientos quirdrgicos, como la cirugia bariatrica, que han mostrado
ser altamente efectivos en casos de obesidad severa; que abarcan desde la adopcion
de dietas saludables y balanceadas hasta la incorporacion de actividad fisica regular.
Estas recomendaciones estan disefiadas 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 desafio clinico significativo, ya que
requiere un enfoque individualizado que aborde las comorbilidades y otras
caracteristicas. Ademas, organizaciones lideres como la “Asociacion Americana de
Diabetes”, “Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes” y “Asociacion Americana
de Endocrinélogos Clinicos” brindan recomendaciones actualizadas para el abordaje

integral de estos pacientes complejos.

3.5 Medicamentos

El tratamiento farmacolégico es crucial para mantener el buen estado de salud en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), a continuacion, en la Tabla 6, se presentan
los farmacos antidiabéticos mas 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 intervencién farmacéutica

Medicamentos Frecuencias % del Total % Acumulado
Medicamentos Frecuencias % del Total % Acumulado
Metformina 39 459 % 459 %
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Tabla 6. Medicamentos utilizados para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), que han recibido intervencién farmacéutica (Continuacion)

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 intervencion farmacéutica. Donde se puede
observar que la metformina fue el medicamento mas utilizado y al que se le realizd
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 linea debido a su eficacia, perfil de seguridad

favorable y bajo costo.

El manejo de la diabetes se centra en mitigar los sintomas, elevar la calidad de vida y
evitar complicaciones tanto a corto como a largo plazo. Segun la “Asociacion 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 utilizaciéon de criterios

bioquimicos para evaluar el control metabdlico (Mateos et al., 2002).

Segun 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 varia 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 contraindicacion o intolerancia, la
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metformina en monoterapia es la primera opcién de tratamiento farmacolégico para la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (Martinez Brocca, 2022).

Si bien existen opciones farmacolégicas 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 metabdlicos alcanzados con niveles 6ptimos de glucosa vy,
ademas, 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

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

Por ello, se recomienda el uso de terapias farmacolégicas que han demostrado reducir
el peso, como la metformina, los inhibidores de DPP-4, los inhibidores de SGLT2 y los
analogos de GLP1. Se ha observado que el uso combinado de farmacos psicotropicos,
corticosteroides y beta bloqueadores puede provocar un aumento moderado de pesoy,

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

El uso de insulina resulta ser la terapia mas efectiva para la Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) cuando los medicamentos orales dejan de funcionar adecuadamente. Sin
embargo, el control mas eficaz para las concentraciones de azucar en sangre obtenido
con lainsulina suele venir acompafiado de un incremento en el peso corporal, que puede
ser considerable y mas 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 duracién del tratamiento con insulina, la administracibn conjunta de
medicamentos orales antihiperglucémicosy el riesgo de hipoglucemia son factores clave
(Mellado et al., 2019).

En la actualidad, la “Asociacibn 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
linea de tratamiento farmacoldgico. La metformina es ampliamente reconocida por su
sélida base de evidencia que avala tanto su seguridad como su eficacia al manejo de la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Ademas de su funcién en la regulacion de los niveles de

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

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

El analisis de las intervenciones farmacéuticas ha mostrado ser crucial para
incrementar la fiabilidad y la eficiencia de los protocolos de tratamiento
farmacoldgico. Ademas, destaca que el problema mas comun de intervencion

farmacéutica es la sobredosificacion.

La identificacion 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 afos) y el peso de los pacientes (sobrepeso y

obesidad), siendo el peso el que tuvo el mayor impacto en la enfermedad.
El medicamento mas utilizado y con mayor ndmero de intervenciones

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

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

El seguimiento de las intervenciones farmacéuticas deberia 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 investigacion desarrollada para determinar las causas de las
intervenciones mas frecuentes y como 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 educacién para pacientes que aborden la
importancia de la adherencia al tratamiento, la dieta adecuada y el ejercicio fisico

regular.

Personalizar las intervenciones farmacéuticas basandose en las caracteristicas

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

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

Diabetes Mellitus tipo 2.

GRUPOS FARMACOLOGICOS

FARMACOS

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

Accion

Insulina

Ultrarrapida

Lispro, Aspart, Glulisina

Rapida Cristalina
Intermedia NPH, PZI
Prolongada Glargina, Detemir, ultralenta (Degludec)

Fuente: tomada de (Ruano et.al., 2023)
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Anexo 3. Autorizacién para realizar proyecto de investigacion

i) tess

INTITUTE ECUATONANG DF BE GUAIAAD SO0IAL

Memorando Nro. IESS-DTM-2024-1359-M
Machala, 23 de abril de 2024

PARA: Sr. BQF. Henry Johnson Calva Montero
Coordinador/a Institucional de Farmacia Hospital General Machala

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION

De mi consideraci6n:

En atenci6n a Solicitud de la Universidad Técnica de Machala mediante Oficio nro.
UTMACH-FCQS-CCBF-2024-016 -OF con fecha Machala, 10 ABRIL de 2024 , suscrito
por Dra. Raquel Estefanfa Sdnchez Prado, MSc. - Coordinadora Carrera de Bioquimica y
Farmacia, y dirigido a la Dra. Alexandra Solano Vélez Gerente General donde solicita lo
siguiente:

........ Por medio del presente me dirijo a usted, envidndole un cordial saludo y
aprovecho la oportunidad para comentarle que en la carrera de Bioquimica y
Farmacia las estudiantes de noveno semestre paralelo B, se encuentran cursando la
asignatura de Titulacién 1,la misma que les permitir4 llevar a cabo el desarrollo de su
proyecto final de investigacién con lo cual obtendrfan su tftulo de pregrado. En este
caso las estudiantes: :MELISSA SUSANA ARMUOS SOLORZANO con
C.1.0750387110 y VANESSA DEL CISME UEVARA SANCHEZ CON ClI:
0705688034, quienes estdn trabajaric ANALISIS DE LAS
INTERVENCIONES FARMACEUTICAT & 25 DEL AREA DE DOSIS
UNITARIA EN PACIENTES CON DIABRTES MULLITUS TIPO 2,e s importante
sefialar que este trabajo NO involucra revisién de historias clinicas de los pacientes NI
compromete datos personales de cada uno de ellos y que se lo realizard mientras el
Quimico Farmacéutico lleve a cabo el proceso de Dosis unitaria, en donde se levantaria
la informacién empleado un formulario que ser4 disefiado por las estudiantes.

2

Por lo mencionado anteriormente gentilmente solicito a través de su direccién se autorice
el ingreso de las estudiantes al Hospital General del IESS Machala, cobijandonos ademds
en el convenio que actualmente esta casa de salud mantiene con la Universidad Técnica
de Machala, Finalmente recalco que dicha informacién serd utilizada exclusivamente para
fines académicos y de investigacién y se tratard con la mds estricta confidencialidad,
reconocemos la importancia de la privacidad y la proteccién de los datos de los pacientes,
por lo que nos comprometemos a cumplir con todas las normativas legales y éticas
relacionadas a la confidencialidad de la informacién,

Cabe indicar que los estudiantes en mencién deben iniciar el proceso de recoleccién de
informacién a partir del mes de abril del 2024 hasta completar mfnimo 3 meses."

Luego Direccién Técnica médica, reasigna el documento a responsable de esta Unidad

www.iess.gob.ec | Siguenos en: @ PH@)(=)
13

*Documento firmado slectrénicaments por Quibux
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il tess

WENTUTE ECUATORIANG DE 81 CUNIAT BOGAL

Memorando Nro. IESS-DTM-2024-1359-M
Machala, 23 de abril de 2024

indicando lo siguiente: “para su conocimiento y gestién se inserta sumilla de la
mixima autoridad “ Autorizado, proceder de acuerdo a la normativa legal vigente “
la universidad mantiene convenio marco con el fess.

Por lo que la unidad de docencia ¢ investigacién solicita dar la facilidades para que las
mencionadas estudiantes realicen su investigacién, y por lo tanto es procedente de
acuerdo a la normativa legal vigente, ademés cabe recalcar que el interesado firmo el
documento de confidencialidad y el compromiso, que al término del proyecto sea
remitido una copia del mismo.

*Anexo documentos:

® Memorindum enviado a la Dra. Alexandra Solano

e Instrumento de recoleccién de datos y consentimiento informade
e Cronograma de actividades.

o Hoja de ruta.

@ IESS HOSPITAL GENERAL fpAchALA
' ]
COORDINACIGH FARmAc |

AUTORIZADO |

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Lcda. Azucena Baldramina Sornoza Zambrano
LICENCIADA EN ENFERMER{A

Anexos:

- cronograma_de_visitas0098355001713902173.pdf
- hoju_dc_:uu_ieu—hmach-g;-mosos-e.pdf

- iess-ue-2023-1556-m..pdf

- matriz_de_recoleccion.xls

Copia:
Sr. Dr. Richard Gabriel Chiriboga Vivanco
Director Técnico

Sr. Mgs, Luiggi Alfredo Zambrano Montesdeoca
Coordinador/a de Talento Humano Hospital General Machala

www.less.gob.ec | siguenos en: (W H@)H(>)
25

Gulou
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Anexo 4. Compromisos de confidencialidad de la informacién

q@ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Comparece ARMIJOS SOLORZANO MELISSA SUSANA (Nombres y Apellidos completos),
portador de cédula de ciudadania/identidad numero 750387110 en mi calidad de PASANTE (Estudiante
Universitario o Egresado) de la UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA (Universidad), que

en adelante y para efectos del presente instrumenlo se denominara “Pasante / Interno Rotativo", sujeténdose a los siguientes
términos y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTE:

El presente Compromiso de Confidencialidad se sustenta en la siguiente normativa: Constitucién de la Repdblica del Ecuador (Art.18,
numeral 2, Art. 66, numerales 11y 19, Art, 91, Art. 362); Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica (Art. 6);
Ley Organica de Salud (Art.7, letra f); Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células (Art. 11); Ley Orgénica
del Servicio Publico (Art. 22 letra j); Codigo Organico Administrativo (Art. 24); Cédigo Organico Integral Penal (Art. 179 y Art. 229);
Ley Organica del Sistema Nacional de Datos Publicos (Arl. 4); Ley de Seguridad Social (Art. 247, inciso tercero); Ley de Derechos y
Amparo al Paciente (Art. 4); Ley de Comercio Electrénico, Firmas Electrénicas y Mensajes de Datos (Art. 9); Normas de Control
Interno para las Entidades, Organismos del Sector Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que Dispongan de Recursos
Publicos (400 Actividades de Control y 500-01 Controles sobre sistemas de informacién); Cédigo de Etica del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (Art. 9y Art. 14 letras c. y d.);

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

El presente Compromiso de Confidencialidad tiene como finalidad proteger la informacion de propiedad institucional y la de caracter
personal de los asegurados, asi como de los empleadores, que se encuentra bajo su custodia en archivos fisicos, bases de datos o
almacenada en los recursos tecnologicos; sea impresa, digital o electrénica; y, aquella que se encuentre en etapa de gestion en
procesos internos estratégicos, operativos o de apoyo, considerada como activo del IESS fundamental para el cumplimiento de la
mision del IESS, garantizando su disponibilidad, confidencialidad e integridad por parte de todos sus directivos, servidores,
trabajadores y terceros, en cumplimiento de la normativa legal vigente.

CLAUSULA TERCERA.- COMPROMISO DEL PASANTE / INTERNO ROTATIVO:

El Pasante / Interno Rotativo en las tareas asignadas por las actividades relacionadas con las practicas pre profesionales y de
formacion académica que realiza en el IESS, se compromete con ética y profesionalismo de conformidad con las disposiciones
legales vigentes, a:

1. Guardar la confidencialidad y reserva de la informacion de propiedad institucional y la de caracter personal de los
asegurados y empleadores que reciba, conozca, acceda, maneje o haga uso para el cumplimiento de su practica.

2. Administrar responsablemente las credenciales (usuario/contrasefia) asignadas para acceder a los sistemas y a las
herramientas tecnoldgicas que registren, procesen, transmitan y almacenen informacion de propiedad institucional y la de
caracter personal de los asegurados y empleadores del IESS.

3. Enviar y recibir informacion y/o datos, nicamente a través de los servicios tecnolégicos establecidos por la Direccion
Nacional de Tecnologias de la Informacion del IESS.

4. Realizar la entrega — recepcion y devolver al IESS toda la informacion recibida y generada de forma fisica, digital o
electronica, asi como las credenciales asignadas a la finalizacién de su pasantia.

CLAUSULA CUARTA.- PROHIBICIONES:
El Pasante / Interno Rotativo queda prohibido a:

a) Divulgar, distribuir, reproducir, utilizar, disponer, publicar por cualquier medio y/o para fines diferentes a los estipulados en el
Convenio Individual de Pasantia, la informacién de: propiedad institucional, caracter personal de los asegurados y
empleadores o de otras entidades publicas, que reciba, conozca, acceda, maneje o haga uso;

b) Manipular la informacién de propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores para
beneficio propio o de terceros, o utilizarla para propdsitos diferentes, en trabajos presentes y futuros, que no sean
ejecutados por el IESS;

¢) Enviar o recibir informacion de propiedad institucional y la de carécter personal de los asegurados y empleadores, a traves
de servicios tecnolégicos no establecidos por la Direccién Nacional de Tecnologlas de la Informacion del IESS, entre otros,
cuentas de correo electronico personales;

d) Compartir las credenciales (usuario/contraseiia) que le sean asignadas, usar credenciales de terceros/genéricas para
acceder a los sistemas y las herramientas tecnoldgicas que registren, procesen, transmitan y almacenen la informacién de
propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores;
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e) Acceder a los sistemas y a las herramientas tecnoldgicas que registren, procesen, transmitan y almacenen la informacion de

propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores, cuando se encuentra fuera de las
instalaciones del IESS.,

f) Utilizar los recursos tecnolégicos del IESS, como un medio de participacién, acceso y distribucién de actividades o
materiales que vayan en contra de normativa legal vigente o pongan en riesgo la confidencialidad e integridad de la
informacion que administra y custodia la Institucion y,

9) Perder, destruir o manipular intencionadamente o no los activos de informacién de la institucién durante la terminacion del

Convenio Individual de Pasantla.

CLAUSULA QUINTA.- EXCEPCIONES:
El Compromiso de Confidencialidad se excluye cuando:

a) La informacion de propiedad institucional que sea de conocimiento y de dominio plblico, a efectos de cumplir con el
principio de transparencia que dispone la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica; y,
b) Por mandato judicial que exija su divulgacion, o disposicion legal expresa.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

El Compromiso de Confidencialidad de la Informacién tendré una vigencia indefinida, a partir de la fecha de su suscripcién.
CLAUSULA SEPTIMA.- DECLARACION:

El Pasante / Interno Rotativo acepta y declara que:

a) Lainformacion de propiedad institucional y Ia de caracter personal de los asegurados y empleadores constituyen un activo
intangible invalorable del IESS, por lo que, los riesgos por mal uso y/o divulgacion indebida comporta que la entidad deba
tomar medidas respecto de la integridad de la misma;

b) Conoce que todos los registros de datos de historia laboral o de la historia clinica que forman parte de la plataforma
tecnologica institucional son de caracter reservado y confidencial respectivamente; por lo que, utilizara la informacion
exclusivamente en el ejercicio de sus competencias y atribuciones;

¢) Mantendr4 la informacion a la que tuviere acceso de manera confidencial y reservada, en virtud de la proteccion que gozan
las personas por parte del orden juridico constituido;

d) Reconoce el derecho de propiedad que tiene el IESS sobre la informacion generada durante su practica, renunciando a
cualquier derecho que creyera tener sobre los productos que elabore;

e) El IESS cuando lo estime pertinente y sin necesidad de notificacion previa, podra ejercer control y seguimiento de la
informacion y/o datos que estén bajo su custodia, asi como del uso de los sistemas y herramientas tecnologicas, a fin de
garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la misma; y,

f) Conoce las implicaciones que conlleva el incumplimiento de las clausulas estipuladas en el presente documento; y, se
compromete a su fiel cumplimiento. En caso de accién u omisién se sometera a las sanciones que determine la Universidad
a la que pertenece que le sean imputables por el IESS, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que
hubiere lugar en virtud de la normativa legal vigente.

CLAUSULA OCTAVA.- ACEPTACION:

El Pasante / Interno Rotativo acepta el contenido de todas y cada una de las clusulas del presente Compromiso de
Confidencialidad; y, en consecuencia, se compromete a cumplirlas en toda su extensién, en virtud de lo cual; y para los fines legales
correspondientes, firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor legal, en la ciudadde ~ MACHALA a, 25 de
ABRIL de 2024

(Firma Pasante / Intermio Rotativo)

ARMIJOS SOLORZANO MELISSA SUSANA
(Nombres y Apellidos Completos del Pasanle / Interno Rotativo)

750387110
(N° de Cédula de Ciudadania/ldentidad del Pasante / Interno Rotativo)
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Comparece GUEVARA SANCHEZ VANESSA DEL CISNE (Nombres y Apellidos completos),
portador de cédula de ciudadania/identidad nimero 705688034 en mi calidad de PASANTE (Estudiante
Universitario o Egresado) de la UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA (Universidad), que

en adelante y para efectos del presente instrumento se denominara “Pasante / Interno Rotativa®, sujetandose a los siguientes
términos y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTE:

El presente Compromiso de Confidencialidad se sustenta en la siguiente normativa: Constitucion de la Republica del Ecuador (Art.18,
numeral 2, Art. 66, numerales 11y 19, Art, 91, Art. 362); Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (Art. 6);
Ley Organica de Salud (Art.7, letra f); Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células (Art. 11); Le¥ Organica
del Servicio Publico (Art. 22 letra j); Cadigo Organico Administrativo (Art. 24); Codigo Organico Integral Penal (Art. 179 y Art. 229);
Ley Organica del Sistema Nacional de Datos Publicos (Art. 4); Ley de Seguridad Social (Art. 247, inciso tercero); Ley de Derechos y
Amparo al Paciente (Art. 4); Ley de Comercio Electronico, Firmas Electronicas y Mensajes de Datos (Art. 9); Normas de Control
Interno para las Entidades, Organismos del Sector Piblico y Personas Juridicas de Derecho Privado que Dispongan de Recursos
Publicos (400 Actividades de Control y 500-01 Controles sobre sistemas de informacion); Codigo de Etica del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (Art. 9 y Art. 14 letras c. y d.);

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

El presente Compromiso de Confidencialidad tiene como finalidad proteger la informacion de propiedad institucional y la de caracter
personal de los asegurados, asi como de los empleadores, que se encuentra bajo su custodia en archivos fisicos, bases de datos o
almacenada en los recursos tecnologicos; sea impresa, digital o electronica; y, aquella que se encuentre en etapa de gestion en
procesos internos estratégicos, operativos o de apoyo, considerada como activo del IESS fundamental para el cumplimiento de la
mision del IESS, garantizando su disponibilidad, confidencialidad e integridad por parte de todos sus directivos. servidores,
trabajadares y terceros, en cumplimiento de la normativa legal vigente.

CLAUSULA TERCERA.- COMPROMISO DEL PASANTE / INTERNO ROTATIVO:

El Pasante / Interno Rotativo en las tareas asignadas por las actividades relacionadas con las practicas pre profesionales y de
formacion académica que realiza en el IESS, se compromete con ética y profesionalismo de conformidad con las disposiciones
legales vigentes, a:

1. Guardar la confidencialidad y reserva de la informacion de propiedad insitucional y la de caracter personal de los
asegurados y empleadores que reciba, conozca, acceda, maneje o haga uso para el cumplimiento de su practica.

2. Administrar responsablemente las credenciales (usuario/contrasefia) asignadas para acceder a los sistemas y a las
herramientas tecnologicas que registren, procesen, transmitan y almacenen informacion de propiedad institucional y la de
caracter personal de los asegurados y empleadores del IESS.

3. Enviar y recibir informacion yl/o datos, Gnicamente a través de los servicios tecnologicos establecidos por la Direccion
Nacional de Tecnologias de la Informacion del IESS.

4. Realizar |a entrega — recepcion y devolver al IESS toda la informacion recibida y generada de forma fisica, digital o
electronica, asi como las credenciales asignadas a la finalizacion de su pasantia.

CLAUSULA CUARTA.- PROHIBICIONES:
El Pasante / Interno Rotativo queda prohibido a:

a) Divulgar, distribuir, reproducir, utilizar, disponer, publicar por cualquier medio y/o para fines diferentes a los estipulados en el
Convenio Individual de Pasantia, la informacién de: propiedad institucional, caracter personal de los asegurados y
empleadores o de otras entidades publicas, que reciba, conozca, acceda, manejé 0 haga uso;

b) Manipular la informacion de propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores para
beneficio propio o de terceros, o utilizarla para propésitos diferentes, en trabajos presentes y futuros, que no sean
ejecutados por el IESS;

¢) Enviar o recibir informacién de propiedad institucional y la de carécter personal de los asegurados y empleadores, a través
de servicios tecnoldgicos no establecidos por la Direccion Nacional de Tecnologias de la Informacion del IESS, entre otros,
cuentas de correo electronico personales;

d) Compartir las credenciales (usuario/contrasefia) que le sean asignadas, usar credenciales de terceros/genéricas para
acceder a los sistemas y las herramientas tecnologicas que registren, procesen, transmitan y almacenen la informacion de
propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores;
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e) Acceder a los sistemas y a las herramientas tecnologicas que registren, procesen, transmitan y almacenen la informacion de
propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores, cuando se encuentra fuera de las
instalaciones del IESS.;

f) Utilizar los recursos tecnolégicos del IESS, como un medio de participacion, acceso y distribucion de actividades o
materiales que vayan en contra de normativa legal vigente o pongan en riesgo la confidencialidad e integridad de la
informacion que administra y custodia Ia institucion y,

g) Perder, destruir o manipular intencionadamente o no los activos de informacion de la institucion durante la terminacion del
Convenio Individual de Pasantia.

CLAUSULA QUINTA.- EXCEPCIONES:

-

El Compromiso de Confidencialidad se excluye cuando:

a) La informacion de propiedad institucional que sea de conocimiento y de dominio publico, a efectos de cumplir con el
principio de transparencia que dispone la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; y,
b) Por mandato judicial que exija su divulgacion, o disposicion legal expresa.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

El Compromiso de Confidencialidad de la Informacién tendra una vigencia indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.
CLAUSULA SEPTIMA.- DECLARACION:

El Pasante / Interno Rotativo acepta y declara que:

a) Lainformacion de propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores constituyen un activo
intangible invalorable del IESS, por o que, los riesgos por mal uso y/o divulgacion indebida comporta que la entidad deba
tomar medidas respecto de la integridad de la misma;

b) Conoce que todos los registros de datos de historia laboral o de la historia clinica que forman parte de la plataforma
tecnoldgica institucional son de carécter reservado y confidencial respectivamente; por lo que, utilizara la informacién
exclusivamente en el ejercicio de sus competencias y atribuciones;

¢) Mantendré la informacion a la que tuviere acceso de manera confidencial y reservada, en virtud de la proteccion que gozan
las personas por parte del orden juridico constituido;

d) Reconoce el derecho de propiedad que tiene el |ESS sobre la informacion generada durante su practica, renunciando a
cualquier derecho que creyera tener sobre los productos que elabore;

e) ElIESS cuando lo estime pertinente y sin necesidad de notificacion previa, podra ejercer control y seguimiento de la
informacion y/o datos que estén bajo su custodia, asi como del uso de los sistemas y herramientas tecnologicas, a fin de
garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la misma; y, *

f) Conoce las implicaciones que conlleva el incumplimiento de las cléusulas estipuladas en el presente documento; y, se
compromete a su fiel cumplimiento. En caso de accion u omision se sometera a las sanciones que determine la Universidad
a la que pertenece que le sean imputables por el IESS, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que
hubiere lugar en virtud de la normativa legal vigente.

CLAUSULA OCTAVA.- ACEPTACION:

El Pasante / Interno Rotativo acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente Compromiso de
Confidencialidad; y, en consecuencia, se compromete a cumplirias en toda su extension, en virtud de lo cual; y para los fines legales
correspondientes, firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor legal, en laciudadde ~ MACHALA a, 25 de
ABRIL de 2024

m /Intemo Roﬁ\ﬁ%

GUEVARA SANCHEZ VANESSA DEL CISNI
Nombres s Completos del Pasante / Intemo Rolativo)

% X7/ j
\-f/’ 4l o N b/ 2
705688034 -\b\(ry}.g; a Lz

N° de Cédula de Ciudadania/ldentidad del Pasante / Intemo Rotativo)
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