Direccion de Posgrado

Maestria en Salud Pablica, Mencidn Atencion Integral en Urgencias y

Emergencias

Trabajo Final de Maestria

FACTORES DE RIESGO EN LA APLICACION DE MEDICAMENTOS
QUE LLEVAN A COMPLICACIONES A PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS EN EL HOSPITAL BASICO IESS
ESMERALDAS

Previo a la obtencion del titulo de Magister en Salud Publica, mencion

Atencion Integral en Urgencias y Emergencias

Linea de investigacion

Urgencias y Emergencias

Autora
Lcda. Falcones Carvajal Steffany Carolina

Asesor

Mgt. José Suarez Lezcano

ESMERALDAS, AGOSTO 2022



Trabajo de tesis luego de haber dado
cumplimiento a los requisitos exigidos por
los reglamentos de grado de la PUCESE
previo a la obtencién del titulo de Magister
en Salud Publica, mencion atencion integral

en urgencias y emergencias.

TRIBUNAL DE GRADUACION

Mgt. José Suarez Lezcano f.

ASESOR DE TESIS

Mgt. Coronel Tenorio Ana Karina f.
LECTORA1

Dr. Muela Gonzélez Nelson A. f.
LECTOR?2

Mgt. Washington David Puentes f.

DIRECTOR DE POSGRADOS

Mgt. Alex David Guashpa Gémez f.

SECRETARIO GENERAL PUCESE

Esmeraldas, Ecuador, Agosto 2022



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo, Falcones Carvajal Steffany Carolina, con cédula de identidad 080371660-4
certifico que el estudio investigativo detallado en el actual trabajo de tesis es auténtico,
original y personal. Siendo la responsable Unica de las ideas, resultados y métodos, el
cual el patrimonio cientifico de tesis pertenece a la PUCE Esmeraldas.

Falcones Carvajal Steffany Carolina
Cl: 080370660-4




CERTIFICACION

Yo. Mgt. José Suarez Lezcano, Director del trabajo de tesis FACTORES DE RIESGO
EN LA APLICACION DE MEDICAMENTOS QUE LLEVAN A
COMPLICACIONES A PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS EN EL
HOSPITAL BASICO IESS ESMERALDAS, he revisado que el trabajo cumple los
requisitos de calidad, originalidad y presentacion exigibles y que se han incorporado las
sugerencias del Tribunal, al trabajo de grado.

Mgt. José Suarez Lezcano

Director de tesis



DEDICATORIA

A mis Padres quienes fueron la motivacion para que me siga superando como

profesional y como persona.

A cada una de las Personas que aportaron con su granito de arena porque sin su ayuda
y apoyo incondicional no lo hubiera logrado mil gracias.

A Dios por guiarme en todo este arduo proceso de aprendizaje



AGRADECIMIENTO

A Dios que me dio la fortaleza y sabiduria para seguir este largo camino, a mis padres

por su apoyo y amor incondicional.

A la PUCESE por darme la oportunidad de adquirir los conocimientos necesarios para
ser una profesional de cuarto nivel y de esta manera poder ser un ente util para la

sociedad.

A mi asesor por toda la paciencia y dedicacion a lo largo de este proceso

Y atodos y cada una de las personas que de una u otra manera aportaron con granito de

arena para que esto fuera posible. Gracias infinitas a todos

“A la cima no se llega superando a los demas, sino superandote a ti mismo.”

Vi



INDICE

TRIBUNAL DE GRADUACION .....coovicieeeeeeeeeeve sttt s s ii
DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD.........cccoovovveieereriennnne, iii
CERTIFICACION ..ottt sttt 1\
DEDICATORIA ... oottt ettt s et eese st e s st s e st e se et e e et e s e tennereeas v
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt ettt sa e r e sneneaaan Vi
RESUMEN ..ottt ettt ettt s et e st et et e se et e et et st ereeas X
ABSTRACT L.ttt bbbt st r b e bRttt b et E bRt R e bR et ne e ann Xi
INTRODUGCCION.....cooeiieieieeetete ettt es st n sttt sn st as sttt s s nsanen 1
Planteamiento del ProbIEMA .........coiiiiiiiiiiee e 2
JUSTITICACION ...ttt et b bt e ettt sttt e e neereans 4
ODJEEIVOS ...ttt btttk bt bbbt e e bbbt 5
(07 =1 1t 11U (@ N [T 7
MARCO TEORICO ..ottt sttt st anens 7
F e QL =ToT=T o [T (=T OSSR 8
BASES LBJAIES ...ttt 14
(07X =] 1t U @ I SO TP 17
MATERIALES Y METODOS..........oiieieteeeiceieee s ses s sesas s sensssss s s senansn s 17
CAPTTULO oot 20
RESULTADOS . ...ttt s e et e et e st e e s b e e st e e s te e e sabeeebeeestaeesntaeenanes 20
CAPITULO IV oottt st s et ne sttt e te s s nnere e 29
DISCUSION. ..o et e et e e et e e st e e sate e s te e e sabeeebeeestaeestaeenaees 27
LOF AN o I I 1 N Y RSP 31
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccocoieiietree e 31
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt et e st n e nennens 38
ANEXOS ...ttt ettt ettt R Rt R et E et e Rt Rttt ettt ne s 38

vii



indice de Tablas

Tabla Pag.
Tabla 1. Distribucion de la muestra estudiada segun género, escolaridad

yestado CIVIL. ..o 20
Tabla 2. Habitos de sustancias tOXICaS. ... ...vuviireerienienieiieaneennennannns 21

Tabla 3. Enfermedades cronicas de la muestra de los pacientes

pertenecientes al Hospital Basico IESS Esmeraldas, durante el periodo de

2] 10 LU0 T 22
Tabla 4. Uso de medicamentos. .........o.oueuiieieininieiiiiieeieeieeeanns 23
Tabla 5. Consumo de medicamentos............oevuiiieeenininiiiieneenenennns. 23
Tabla 6. Tiempo de presentacion de las manifestaciones clinicas............ 24

Tabla 7. Factores de riesgo que conllevaron a las complicaciones en
pacientes adultos con enfermedades cronicas, segin el uso vy
administracion de la
MEAICACION. ...ttt e e e 25
Tabla 8. Interacciones farmacodindmicas mas significativas en los

pacientes con 2 0 mas enfermedades Cronicas.................cooeeeiiiiininni 26

viii



Indice de Figuras
Figura Pag.

Figura 1. Caracterizacion de la muestra segin grupo etario en cada

o053 1153 (o 21
Figura 2. Distribucion de pacientes segun la cantidad de enfermedades
CroNicas qUE PAdECEN. .. .uuinti ettt ettt et ae e 22
Figura 3. Sintomas manifestados por los pacientes, en frecuencia

ADSOIULA. . ettt 24



RESUMEN

Los factores de riesgo en el uso de medicamentos tienden a generar complicaciones
relacionadas con factores hereditarios, ciertas enfermedades cronicas, uso continuo de
distintos farmacos o hébitos tdxicos, lo que conlleva al riesgo inherente de causar
complicaciones relacionadas con su utilizacion. Esta investigacion se realizé en el
Hospital Basico IESS Esmeraldas, para identificar los factores de riesgo en la aplicacion
de los tratamientos que conllevaron a complicaciones en pacientes adultos con
enfermedades crénicas. Para la obtencion de la informacion se aplicd una encuesta 'y un
analisis documental con su ficha de recogida de datos. Se analizaron variables
sociodemogréaficas, estilos de vida, automedicacion y abandono de tratamiento para
determinar el surgimiento de las complicaciones. Los resultados reflejan que el habito
tabaquico, nimero de prescriptores y automedicacion se comportaron como factores de
riesgo para presentar complicaciones; el 58% de la muestra es del género masculino, el
42% posee estudios superiores y el 14 % esta sin ninguna instruccion; el 42 % tiene
estado civil casado, el 53% consume alcohol y fuman, el 34% se automedica y el 64 %
usa dos o méas farmacos; los sintomas mas manifestados por las interacciones
farmacodinamicas fueron la somnolencia, representada por el 20% y la cefalea por el
18%, especialmente en el grupo de pacientes con dos o mas patologias crénicas. Se
concluye que se pueden evitar muchas complicaciones del paciente crénico si el
personal médico y de enfermeria cumplen a cabalidad y profesionalidad su labor

asistencial.

Palabras clave: enfermedades cronicas; complicaciones; factores de riesgo.



ABSTRACT

Risk factors in the use of medications tend to generate complications related to
hereditary factors, certain chronic diseases, continuous use of different drugs or toxic
habits, which leads to the inherent risk of causing complications related to their use.
This research was carried out at the IESS Esmeraldas Basic Hospital, to identify risk
factors in the application of treatments that led to complications in adult patients with
chronic diseases. To obtain the information, a survey and a documentary analysis were
applied with its data collection sheet. Sociodemographic variables, lifestyles, self-
medication and abandonment of treatment were analyzed to determine the appearance
of complications. The results show that the smoking habit, number of prescribers and
self-medication behaved as risk factors for presenting complications; 58% of the sample
is male, 42% has higher education and 14% has no education; 42% have married marital
status, 53% consume alcohol and smoke, 34% self-medicate and 64% use two or more
drugs; the symptoms most manifested by pharmacodynamic interactions were
drowsiness, represented by 20% and headache by 18%, especially in the group of
patients with two or more chronic pathologies. It is concluded that many complications
of the chronic patient can be avoided if the medical and nursing staff fully and

professionally fulfill their care work.

Keywords: chronic diseases; complications; risk factors.
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

En los paises desarrollados, las tasas de adherencia a los tratamientos en enfermedades
cronicas se sitian alrededor del 50%. Esta cifra es considerablemente menor en los
paises en vias de desarrollo, segn un reciente informe de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) (1), que califica la falta de adherencia como un «problema mundial de
gran magnitud». Es necesario entender la importancia del problema y poner en marcha
estrategias adecuadas para solucionarlo. El presente trabajo se centra en identificar las
consecuencias clinicas que repercuten en la salud del paciente conllevandolo a

comprometer otros érganos debido a la toma de medicacidén permanente.

Existe una asociacion clara y directa entre la falta de cumplimiento y la obtencién de
peores resultados en salud. La diferencia entre eficacia y efectividad de los tratamientos
se hace todavia més patente en presencia de diversas situaciones. La consecucion de
niveles aceptables de cumplimiento ayuda a conocer los beneficios reales de los
farmacos y evita la aparicion de incertidumbre sobre su efectividad. EIl impacto clinico
de la falta de adherencia depende de la interrelacion entre tres factores: el tipo de
incumplimiento, la enfermedad tratada y las propiedades farmacodinamias y
farmacocinéticas del medicamento (1). En cuanto al tipo de enfermedad se pueden
presentar dos situaciones: que no se llegue a iniciar el tratamiento, con lo que las
consecuencias clinicas que se podran observar serian similares a las que aparecerian al
seguir la enfermedad su curso natural, 0 que se interrumpa una vez iniciado, en cuyo
caso las consecuencias dependeran fundamentalmente de la afeccion (gravedad,
cronicidad, curso sintomatico o no y pronoéstico) y del farmaco, cuyas propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamias determinaran el grado de cobertura y de

mantenimiento del efecto terapéutico (2).

Es por ello que con el tema presentado se pretende disminuir las complicaciones que se
puedan presentar a largo plazo en el paciente cronico y de esta manera poder mejorar su

salud y calidad de vida.



Planteamiento del Problema

En la actualidad, los factores de riesgo y las complicaciones en el paciente cronico son
mas frecuentes sobre todo en las ciudades de grandes urbes (2). La atencion a los
pacientes con multiples complicaciones debido a la administracion farmacologica sin
adecuadas guias y protocolos ha llegado a convertirse en un problema para los usuarios
ya que el mal manejo dentro de las casas asistenciales trae consecuencias a largo plazo

para su salud.

De acuerdo a datos internacionales, en el estudio que analiz6 la evolucién de la
notificacion de acontecimientos adversos por medicamentos (AAM) comunicada de
forma espontéanea a la base de datos Medwatch de la Food and Drug Administration
(FDA) durante 8 afios (1998-2005), se constaté un incremento del 2,6% en el nUmero de
notificaciones de acontecimientos graves, cuatro veces mayor que el incremento en la
prescripcion de medicamentos durante el mismo periodo. Se desconoce si este aumento
se debe a un incremento de la incidencia de AAM o simplemente a una mayor
notificacién. En este estudio, los cinco medicamentos que ocasionaron mayor nimero
de complicaciones y muertes fueron medicamentos de uso comun: oxicodona, fentanilo,

clozapina, morfina y paracetamol (3).

La incidencia de problemas relacionados con medicamentos (PRM) es de suma
importancia ya que, segun la OMS (1), incluye a la importancia de las reacciones
adversas a medicamentos (RAM) con otros tres PRM: 1) Intoxicaciones
medicamentosas, tanto voluntarias como accidentales; 2) agravamiento del cuadro
clinico al suprimir medicamentos correctamente prescritos; 3) deficiente respuesta
clinica al recibir un tratamiento con medicamentos de forma inadecuada; un ejemplo
que se puede presentar es el uso de la Heparina, ya que es uno los anticoagulantes méas
utilizados y a su vez trae consigo beneficios para el paciente, pero puede llegar a ser
potencialmente peligroso, por lo que especialmente se debe cuidar la dosis y la hora
correctas. Fundamentalmente se debe llevar el control de tiempo parcial de
tromboplastina (TPT), asimismo la aparicion de hemorragias. En cuanto a la dosis, debe
ser comprobada por una segunda persona antes de ser administrada y ante la
sobredosificacion de heparina, la administracién de protamina puede salvar al paciente.
Si la sobredosificacion se debe a anticoagulantes orales, el tratamiento a seguir es

administrar vitamina K, y para los casos graves sera necesario suministrar plasma fresco



(4). Lo que nos encamina a pensar que el medicamento que tiene grandes ventajas para
increpar una enfermedad si no es administrado de forma correcta puede llevar a la

toxicidad y presentar reacciones adversas en los pacientes.

La traduccion, en términos de salud, sobre las PRM son dificiles de calcular. EI 10% de
los medicamentos comercializados en las Ultimas décadas en Estados Unidos tuvieron
que ser retirados o restringir sus condiciones de uso por motivos de seguridad (2).
Referente al Rofecoxib, algunos autores estiman que, combinando los datos de
poblacién expuesta con el riesgo detectado en los ensayos clinicos, hasta el momento de
su retirada del mercado, su uso habria ocasionado méas de 100.000 casos de infarto
agudo de miocardio solo en EE. UU., lo cual lo convertiria en la mayor catéstrofe
sanitaria ocasionada por un medicamento (2,3,5). En conjunto, si se suman las RAM, la
ineficacia terapéutica, el mal uso de los medicamentos y las sobredosis involuntarias, se
considera que hasta el 40% de los pacientes que comienzan a tomar algin medicamento
presentaran en algin momento algun problema relacionado con la medicacion (4). Estos
datos, por si solos, justifican que todos sanitarios, incluidos los médicos de familia,
tomemos conciencia del problema y tratemos de adoptar estrategias para mejorar la

seguridad en el uso de los medicamentos.

Las complicaciones en el paciente cronico representan la segunda causa de muerte en
Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistas y Censo (INEC). En 2018, que fue la
ultima actualizacién, referente a patologias crénicas y sus complicaciones en los rangos
de edades comprendidos entre 45-50/65-70, las complicaciones que mas se presentan
son, entonces, la combinacién farmacoldgica con la alimentacion y las interacciones
medicamentosas con otros farmacos, causando mayores complicaciones en los adultos
jovenes (6). La situacion especifica en el Hospital Béasico IESS Esmeraldas es
desconocida, ya que en este centro de salud no se han realizado investigaciones sobre

este tema.

Es conocido que en las casas de salud ingresan pacientes cronicos con un sinnumero de
complicaciones que pudieron ser prevenidas, siendo de vital importancia la atencion
oportuna del personal de salud, siendo la enfermera(o), como parte del equipo de salud
que realiza sus acciones dentro de la unidad de emergencia, es la gran responsable de
garantizar una atencion eficiente, oportuna y de calidad, para que de esta forma pueda

desempefiar sus acciones dentro de sus competencias cumpliendo con un buen nivel



técnico, cientifico, ético, humanitario, con responsabilidad y de esta forma poder lograr

la pronta recuperacion del paciente.

Cabe destacar que dentro de la casa de salud, no se ha desarrollado trabajos bajo el
mismo tema, pero se han dado capacitaciones sobre farmacovigilacia, esto debido a
que el desarrollo de nuevos farmacos en la actualidad es una necesidad ante la aparicion
de nuevas patologias, por ello es importante que el personal de salud este actualizado
en cuanto a conocimiento y manejo de nuevos tratamientos farmacologicos de acuerdo a
la incidencia y prevalecia de las enfermedades, por ello es importante una vez
implementado en un paciente un tratamiento darle seguimiento con la finalidad valorar
posibles reacciones adversas la seguridad y uso del medicamento basandose en la

relacién riesgo beneficio para la persona que esta siendo tratada.

Por consiguiente, esta problemética nos conduce a la siguiente interrogante cientifica:
¢Cuales son los factores de riesgo en la aplicacion de medicamentos que llevan a
complicaciones a pacientes con enfermedades cronicas atendidos en el Hospital Basico
IESS Esmeraldas?

Justificacion

El proposito de la atencidn especializada esta basado en brindar atencién de forma
oportuna, sobre todo reduciendo los riesgos y complicaciones que se ocasionan en el

paciente cronico por un mal manejo farmacolégico

Los factores de riesgo y las complicaciones medicamentosas que causan los farmacos a
los pacientes cronicos se han convertido en un gran problema ya que, aumenta el riesgo
de mortalidad de los mismos o el riesgo de complicaciones severas, hay mayor
probabilidad de hospitalizacion, lo que origina altos costos hospitalarios; ademas del
impacto socioeconémico para la familia del paciente crénico, lo que conlleva enfrentar
las posibles complicaciones implementado protocolos y acciones con el fin de

minimizar los posibles dafios que se puedan ocasionar.

Por lo consiguiente, el impacto que se espera originar en el personal de salud,
especialmente en el personal de enfermeria como parte del equipo, es poner a su
disposicion el resultado del andlisis que aqui se presenta acerca de las complicaciones
farmacoldgicas del paciente cronico que busca asistencia médica en el Hospital IESS



Esmeraldas, ya que los riesgos de complicaciones aumentan por el mal manejo debido

al desconocimiento de ese tipo de pacientes en cuanto a medicacion se refiere.

Con este trabajo investigativo se pretende aportar beneficios a los profesionales de la
salud, en especial al personal de enfermeria, y a los pacientes con enfermedades
cronicas, porque de esta manera se pretende disminuir las complicaciones de salud en el

paciente cronico debido a interacciones medicamentosas.

Cabe destacar que lo novedoso de esta investigacion serd el promover que los servicios
de salud manejen las guias y protocolos adecuados para la administracion de
medicamentos y de esta manera reducir las complicaciones que los farmacos puedan
ocasionarle al paciente cronico, ya que el uso correcto de estos lineamientos ya
estandarizados, garantiza la administracion de medicamentos o procedimiento a
realizar. La intencion del presente trabajo de investigacion es que esta idea quede

presente en las recomendaciones de la investigacion.

La importancia de este estudio radica que existen diversas causas por las que los
pacientes pueden presentar complicaciones en la salud durante el tiempo que se
encuentren en un centro hospitalario, y aunque los protocolos y las capacitaciones
ayudan a disminuir estos inconvenientes, es preferible conocer los origenes que mas se
presentan para irlos eliminando y que no exista tanta susceptibilidad a la hora de recibir
los tratamientos sefialados.

Objetivos

Objetivo general:
Analizar los factores de riesgo en la aplicacion de los tratamientos que conllevaron a
complicaciones en pacientes adultos con enfermedades cronicas que fueron asistidos en

el area de hospitalizacion de mujeres y varones del Hospital Basico IESS Esmeraldas.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar los determinantes sociodemograficos a los pacientes adultos con
enfermedades cronicas pertenecientes al Hospital Basico IESS Esmeraldas, segun
género, nivel de estudios terminado, estado civil, grupo etario y la tenencia de

habitos toxicos.



Determinar las enfermedades cronicas que padece la muestra de los pacientes
adultos pertenecientes al Hospital Basico IESS Esmeraldas durante el periodo de
estudio.

Identificar las manifestaciones clinicas y el momento en que se presentaron en los
pacientes adultos con enfermedades cronicas, y que se relacionaron con la
administracion de los medicamentos.

Determinar los factores de riesgo que conllevaron a las complicaciones en pacientes
adultos con enfermedades cronicas por la administracion de medicamentos.
Identificar los tipos de medicamentos que produjeron las interacciones

farmacodinamicas mas significativas.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Bases teorico - cientificas

La atencién médica debe asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas convenientes para adquirir una atencion sanitaria
Optima, tomando en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico y lograr el mejor resultados con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del paciente con el proceso (2).

El personal de enfermeria es crucial en todos los procesos terapéuticos del paciente y
uno de los més cruciales es la administracion de medicacion y es que resulta inevitable
no imaginar que en el area de emergencia se necesita de rapidez y eficacia a la hora de
proporcionar una medicacion y esto conlleva a que la OMS, desde el afio 2017,
represente a los errores de administrar medicacion como una de las prioridades de

seguridad del paciente y expone a la medicacion segura como el tercer reto global (3).

En la literatura cientifica hay muchos trabajos sobre los factores de riesgo relacionados
con errores en la medicacion de los pacientes. Romero et al. (4), por ejemplo, realizaron
un grupo de recomendaciones para disminuir, 0 en lo posible evitar, este tipo de errores.
De esas sugerencias, las siguientes son pertinentes por los resultados encontrados en el

presente estudio:

1. Si existen medicamentos de alto riesgo en areas de atencion al paciente, se deben

retirar si no se justifica desde el punto de vista clinico su existencia o pertenencia.

2. Al escribir la prescripcion, los médicos deben realizarla con letra clara, legible sin

abreviaturas, sin enmendaduras ni tachaduras.

3. Los medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA, por sus siglas en inglés:
Look alike, sound alike) se deberan rotular las letras diferentes con letras mayusculas,
ejemplo: Digoxina Dorixina. En el proceso de almacenamiento y prescripcion de los
medicamentos LASA, colocar alertas visuales dando prioridad al proceso de

prescripcion.



4. En aquellos medicamentos donde el envase es similar entre las distintas
presentaciones o claves, se deben diferenciar para evitar confusion en el personal de

enfermeria, especialmente en el almacenaje, la ubicacion y el etiquetado.

5. En la transcripcion del medicamento, el personal de enfermeria transcribira en la hoja
de enfermeria los medicamentos y las indicaciones médicas sin modificar la
prescripcion original. En caso de duda, debe aclararlas con el médico tratante y

solicitard el medicamento a la farmacia de la unidad de salud.

6. El personal de la farmacia verificara la solicitud del medicamento en la dispensacion.
En caso de dudas, no debe entregar el medicamento y se pondra en contacto con el
médico que prescribe para realizar la aclaracién. Proporcionara la informacion completa

sobre su manejo a quien lo recibe.

7. En la recepcion y almacenamiento de los medicamentos, las enfermeras rotularan el
medicamento con el nombre completo del paciente y sus datos de identificacion (fecha
de nacimiento por dia, mes y afio); adicionalmente podran agregarse otros determinados

en la normativa de la institucion, ejemplo: el nimero de registro.

8. La preparacion y administracién del medicamento lo ejecutard el mismo profesional

de enfermeria que lo recibid.

9. No se administraran medicamentos que carezcan de etiquetas o cuando éstas no sean

legibles.

10. La enfermera 0, en su caso, el médico, deberan preguntar al paciente si es alérgico y
verificara los datos en el identificador personal y la ficha de identificacion del paciente,

antes de la administracion de cualquier medicamento.

11. Utilizar antes, durante y después de la transcripcion, preparacion y administracion
de medicamentos las indicaciones correctas de la medicacion, y que el paciente sea el

correcto (4).

1.2 Antecedentes

Los errores de medicacion, como uno de factores de riesgo en la aplicacion de los

tratamientos, pueden causar importantes dafios a la salud, con relevantes repercusiones



econdmicas y sociales; ademas de interferir directamente tanto en la vida de los
pacientes como en la de los profesionales de la salud y de la institucion en donde ocurre
el suceso, llevando consigo a la prolongacion del tiempo de hospitalizacion y afectar el

tratamiento que desde un principio se necesitaba (5).

Al realizar la busqueda de informacion se encontraron diversos trabajos de
investigacion que conducen a un mayor entendimiento, no solo del trabajo que se
realiza, sino de la notabilidad del mismo, entre los que podemos destacar los siguientes

que se presentan a continuacion:

Ibafiez et al. (6), en su investigacion denominada “Interacciones medicamentosas en
pacientes de un Servicio de Medicina Interna”, en el Hospital Universitario San Cecilio,
de Granada, Espafia, plantearon como objetivo el realizar una primera estimacion de las
interacciones medicamentosas en un servicio de medicina interna y los factores
asociados a su apariciéon. Segun su metodologia, realizaron un estudio prospectivo en
120 pacientes elegidos al azar de un total de 376 ingresos de pacientes en un periodo de
3 meses. Como resultado, al menos una interaccion potencial se asocié con reacciones
adversas, que se evidencid en 43% de los pacientes. Las asociaciones de
antiinflamatorios no esteroideos con diuréticos, insulina con beta blogueadores y acido
acetilsalicilico con prednisona fueron las interacciones farmacodinamicas mas
importantes. Los autores concluyen que las interacciones medicamentosas son un

problema que requieren informacion completa y atencion médica.

En un estudio de tipo descriptivo sobre factores de riesgo para errores de medicacion en
la prescripcion electronica y manual en Brasil, se nos demuestra que, de manera general,
la utilizacion del sistema de prescripcion electronica fue asociada a reduccién
significativa de los factores de riesgo para errores de medicacion en los siguientes
aspectos: ilegibilidad, prescripcion con nombre comercial y presencia de items
esenciales que proporcionan prescripcion eficaz y segura, volviéndose una herramienta
eficaz y con porcentajes mas seguros de amenorar errores la utilizacion de tecnologias
para verificar el tratamiento de medicamentos prescritos al igual que la dosis que se

debe de emplear (7).



En un Hospital Pablico Chileno Magallanes, de alta complejidad, se realiz6 un estudio
de tipo exploratorio, descriptivo y de corte transversal, donde se tomd de muestra 50
reportes acerca de eventos desfavorables relacionados con el proceso de administracion
de medicamentos generados en los servicios de medicina en donde demuestran los
siguientes resultados: los involucrados en los errores de medicacion predominan
enfermeros 21 (42%), técnicos de enfermeria, de medicina y cirugia 18 (36%) Yy
Técnicos de enfermeria que se desempefian en farmacia, 7 (14%); los errores de
medicacion mas frecuentes fueron la transcripcion 16 (32%), preparacion 13 (26%) y
administracion de medicamentos 11 (22%). Destacan los siguientes factores de riesgo
en los casos notificados: problemas de comunicacién e interpretacién 13 (26%),
interpretacion incorrecta de la prescripcion en la dispensacion, 7 (14%), factores
asociados a la organizacion del trabajo como insuficiente cumplimiento de las practicas
de seguridad prioritarias 11 (22%), factores individuales, 9 (18%) (8). Con esto, los
autores pudieron deducir que quienes llegan a cometer mas errores es el personal de
enfermeria que esta en contacto directo con el paciente y que en la mayoria de los casos
es el responsable de toda la administracién de medicamentos, pero esto va de la mano
con el factor de riesgo de transcripcion es decir al momento de entender lo que se
prescribe (9).

Los factores de riesgo asociados a la administracion de medicacion son varios y esto se
evidencia en un trabajo realizado, en el que se tomaron 23 articulos cientificos de
diferentes investigaciones y los autores indican que los errores de medicacion se
presentan en las diferentes etapas del proceso de atencidon del paciente, siendo mas
frecuentes en la etapa de prescripcion y administracion del mismo. Estos errores se
asociaron a la sobrecarga laboral, el numero de medicamentos recibidos, las
enfermedades complejas de los pacientes, estancias hospitalarias prolongadas,
medicacion intravenosa y distraccion, verificando que los errores son concurrentes en
los procesos de medicacidn, esencialmente en los periodos de prescripcion y aplicacion
de los medicamentos, asociados en mayor medida a la sobrecarga laboral, el nUmero de

medicamentos y la presencia de enfermedades complejas (10).

En el proceso de su formacion académica, el profesional de enfermeria obtiene

conocimientos éticos, cientificos, fisioldgicos, técnicos y farmacologicos para
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desempefiar con los razonamientos minimos de calidad en materia de seguridad, la
administracion de medicamentos es una de las actividades mas frecuentes del
profesional en el ambito hospitalario, pero constituyen la principal causa de eventos
adversos. Por esta razon se realizd un estudio exhaustivo tomando de muestra 53
articulos relacionados con el tema en donde se llegaron a estos resultados: los
principales errores en la administracion de medicamentos (EAM) son la omision y
fallas; dentro de los factores influyentes se encuentran las interrupciones, distracciones,
carga laboral, estrés y falta de conocimiento y comunicacion ineficaz. Dentro de las
estrategias de prevencidén se encuentra intervenciones frente a la educacién desde
pregrado, capacitaciones, procesos estandarizados, politicas de seguridad e inclusion de
tecnologias (10), repercutiendo en la morbimortalidad de los pacientes y en muchos
casos debido a la carencia de conocimientos desde su formacion académica, asi como al

desinterés por las capacitaciones que actualizan los protocolos ya establecidos.

Sanhueza (11) realiz6 en estudio con el fundamento de que cerca de la mitad de los
errores de medicacién (EMs) se dan en un contexto de transicion asistencial. Estos EMs
se conocen como errores de conciliacion (ECs) y corresponden a discrepancias no
justificadas (DNJ) entre la medicacion de un paciente antes y después de una transicion
asistencial. El autor define la conciliacion de la medicacion (CM) como el proceso de
comparar los medicamentos que el paciente esta o debiera estar tomando con las nuevas
indicaciones médicas tras una transicion asistencial. Por tal motivo, el objetivo de su
investigacion fue disefiar un procedimiento de CM para los pacientes del Servicio de
Medicina Interna (SMI) del Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCH), usando
una metodologia de un estudio cuasiexperimental prospectivo, en el que se disefid y
evalué un procedimiento de CM para el SMI del dicho hospital. Para evaluar
situaciones de wvulnerabilidad no abordadas en trabajos anteriores, se analizo
transversalmente una muestra por conveniencia de pacientes admitidos al SMI, durante
el mes de julio de 2019, de acuerdo con criterios de elegibilidad. Posteriormente, se
disefid un procedimiento de CM en base a las directrices de la OMS, considerando las
situaciones de vulnerabilidad identificadas. Finalmente, se realiz6 una evaluacion piloto
del procedimiento de CM, reclutando prospectivamente una muestra por conveniencia
de los pacientes admitidos y egresados desde el SMI, entre el 22 de noviembre y el 21
de diciembre de 2019. Para el célculo de los resultados, se consideraron a todos los
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pacientes reclutados. Los resultados arrojaron que durante la admision, se reclutaron 39
pacientes, de los cuales 21 (53,8%) fueron mujeres y presentaban una edad promedio de
64,6+18,5 afios. De los pacientes reclutados en la admision, 8 (20,5%) correspondieron
a paciente elegibles, de los cuales 6 (75%) fueron mujeres y tenian una edad promedio
de 78,6+£8,8 afios. Durante el egreso, se reclutaron 36 pacientes, de los cuales 21
(58,3%) fueron mujeres y presentaban una edad promedio de 61,1+20,6 afios. El
porcentaje de pacientes elegibles con medicamentos conciliados dentro de las 24 horas
desde la admision correspondio a 75%. El promedio de discrepancias pendientes de
aclaracion tras 24 horas de la admision por paciente elegibles fue de 0,25 y afect6 al
25% (n=2) de estos. La CM durante la admision disminuyé significativamente el
namero de ECs por paciente, el porcentaje de paciente afectados, el porcentaje de
pacientes con faltas de informacion y el nimero de faltas de informacion por paciente, y
aumento significativamente el indice de conciliacion. Durante el egreso, la CM
disminuy6 significativamente el porcentaje de pacientes con ECs (desde 41,7% hasta
19,4%; -53,5%), no significativamente el nimero de ECs por paciente, y aumento el
indice de conciliacién. Se concluye que el procedimiento de CM disefiado para el SMI
del HCUCH en base a las directrices de la OMS y la revision de la literatura, disminuy6
los ECs durante la admision y egreso desde el SMI, las faltas de informacion en las

anamnesis farmacolodgicas de los pacientes del SMI'y aumentd el indice de conciliacion.

Por su parte, el estudio de Hurtado et al. (12) tuvo como objetivo identificar los errores
de medicacion mas frecuentes en el que incurren los profesionales de salud en urgencias
hospitalarias de un hospital de Huancayo versus un hospital de Tarma, Peru, siendo una
investigacion descriptiva comparativa, prospectiva y de corte transversal. La muestra
fue de 346 casos clinicos para el Hospital de Huancayo Ramiro Prialé Prialé y 247 en el
Hospital de Tarma Félix Mayorca Soto. Se utilizaron como técnicas el analisis
documental y la encuesta y como instrumentos la ficha de verificacién y el cuestionario.
Los resultados mostraron que el 95,38% de las recetas médicas del hospital de
Huancayo presentaron errores de prescripcion por el medico correspondiente a la
omision del diagnostico, mientras en el hospital de Tarma en un 44 % se encontraron
errores de letra poco clara; sin embargo no se encontraron errores de enfermeria en el
94,80 % del hospital de Huancayo, a diferencia que en el Hospital de Tarma el 30 % si

presenta error de omision; con respecto al farmacéutico, no se encontraron errores de
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prescripcion en el 95,66 % en el hospital de Huancayo. Entre los factores que
contribuyeron a este problema en el hospital de Tarma Félix Mayorca Soto, se encontrd
un 21.86 % se ocasionaron los errores por problemas de interpretacion de la
prescripcion. En el Hospital de Huancayo fueron errores minimos. Se concluye que los
errores de medicacion en que incurren el médico, enfermera y farmacéutico en
urgencias hospitalarias fueron mayores en el Hospital de Tarma Félix Mayorca Soto que

en el Hospital de Huancayo Ramiro Prialé Priale.

Sanchez (13) se propuso como objetivo elaborar un protocolo para la implementacion
de conciliacion de medicamentos en el &rea de emergencia y hospitalizacion del
Hospital Basico de Pelileo, Provincia de Tungurahua, que permitiera identificar posibles
discrepancias durante la estancia hospitalaria. El disefio de la investigacion fue de tipo
no experimental de campo, realizado mediante analisis descriptivo, observacional,
correlacional, en el que hubo una fase de evaluacion e intervencion y siendo necesario
la aplicacion de criterios de inclusion y exclusién para la seleccién de la muestra de
estudio. Se revisaron 2 613 historias clinicas de pacientes que acudieron al Hospital
Bésico de Pelileo en el periodo noviembre 2017- enero 2018, obteniendo como muestra
de estudio 167 historias clinicas de pacientes con enfermedades crénicas de base. Los
resultados obtenidos fueron que al 57,5% de los pacientes con enfermedades cronicas de
base se les realiza una anamnesis incorrecta antes del ingreso hospitalario, en un 23,4%
de forma incompleta y un 34,1 % no fue realizada. Ademas, en 35 historias clinicas se
encontraron 218 discrepancias durante la estancia hospitalaria y 109 discrepancias al
momento del alta, siendo la hipertension arterial la enfermedad donde se encontraron
mayor nimero de discrepancias. Se concluye que es una necesidad de implementar el
proceso de conciliacion de medicamentos en la unidad de salud, con la finalidad de
generar conciencia acerca del uso y manejo de medicamentos; asi como, de la
importancia de correlacionar el tratamiento farmacolédgico de base, administrado antes
del ingreso hospitalario y el requerido debido a la nueva situacién clinica del paciente

durante la estancia hospitalaria y al momento del alta.

Sandoya (14) publico un estudio cuyo objetivo fue describir los errores asociados a la
prescripcion de la medicacién en el area de emergencia de ginecologia del Hospital

General Teofilo Davila, perteneciente a la ciudad de Machala, en el periodo enero —
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diciembre 2018. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, relacional, de corte
transversal, en el cual se analizaron 201 historias clinicas mediante un formulario
validado. A través de una base de datos en el programa SPSS V15, se analizaron las
diferentes variables asociadas a esta entidad de estudio, donde se describieron los
errores de prescripcion médica. En los resultados, se determiné una frecuencia de error
de prescripcion médica del 51,2%, siendo los antibidticos el grupo terapéutico con mas
errores de prescripcion (35,8%; p=0,003); el 27,9% de los errores se presentaron cuando
la letra era ilegible; respecto al horario, se cometen mas deficiencias en el vespertino
(30,3%) y con el 28,4% se evidencian mas errores de prescripcion médica, cuando no se
siguen las recomendaciones de las guias de practica del Ministerio de Salud Publica, lo

que fue tomado como base para la exposicion de los mismos.

1.3 Bases Legales

La salud como tal es un conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas y psicoldgicas que
estan en contacto directo con el ambiente en el que nos encontramos, con todo este
amplio margen de variables resulta bastante usual confundir las necesidades de los
pacientes, por esta razon las multiples investigaciones que buscan el mejoramiento de
los procesos en el area de salud influyen en el progreso y tratamiento para que las
acciones de enfermeria sean las 6ptimas posibles (15).

Estos trabajos de investigacion ayudan en primer lugar a la comprensién de forma méas
especifica acerca de temas de mucha relevancia en el area de enfermeria, desarrollando
el perfeccionamiento y sirviendo de guia para futuras generaciones ya que orientan al
personal de salud. El tema de investigacion (Factores de riesgo en la aplicacion de
medicamentos que llevan a complicaciones a pacientes con enfermedades crénicas) es
de mucha importancia y por esta razon existen leyes que fomenta el cuidado a los

pacientes para que no exista vulnerabilidad en los mismos.
La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,

la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
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sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizar4d este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas, y ambientales, y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién
integral de la salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional (16).

Art. 361. El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normarg, regularéa
y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento

de las entidades del sector (16).

Art. 366.- El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, debera
provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos
publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades de
salud. El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar
financieramente a las autonomas sin fines de lucro y privadas sin fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren

calidad, seguridad y respeto a los derechos (16).

Por su parte, la Ley de derecho y Amparo del paciente, aborda en varios articulos la

problematica aqui estudiada; tal es el caso del

Art. 2.- A la salud en el &mbito de la presente Ley. - Toda persona tiene derecho a la
salud, a su ejercicio permanente, oportuno y sin exclusion, a recibir atencion integral e
integrada que procure su bienestar y mejore su calidad de vida y a acceder, entre otros, a
servicios de promocién, prevencion en sus diferentes ambitos, diagndstico,
recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, de largo plazo, e inclusién social,

respetando los derechos humanos y los principios de la bioética (17).

De mucha importancia en el presente estudio se constituyen dos articulos de la Ley
Organica de Salud:
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Art. 3.- Se define a la salud por la inexistencia de enfermedades que atacan a la vida de

un ser humano. Esta también se caracteriza por la fortaleza fisica y mental de una
persona (18).

Art. 7.- Todos los habitantes sin excepcion, tienen derecho a recibir atencién médica de
emergencia y con todos los servicios de medicina incluidos (18).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrollé de forma transversal en el area de hospitalizacion del Hospital
Basico IESS Esmeraldas, sala de varones y mujeres, de los cuales solo fueron recogidos
y analizados los datos de los enfermos crénicos que estuvieron internados entre el 8 y el
25 de noviembre de 2021 y los internados desde el 7 al 28 de febrero 2022.

2.1. Tipo de Investigacién

El presente trabajo de investigacion, de tipo cuantitativo, basado en el paradigma
positivista, y de corte transversal, permitié obtener datos objetivos, sin la repeticién de
los instrumentos a la muestra seleccionada, llevando esos datos a tablas y figuras donde
se presentan en frecuencias absolutas y frecuencias relativas. La informacion
recolectada sirvio como referencia para orientar la investigacion en la via adecuada para
su desarrollo, utilizando un sustento cientifico y profesional en el anélisis del problema

objeto de estudio.

De igual forma, se buscaron las causas que originan el problema, y se planted la manera
para darles un correcto abordaje, un estudio que las atague directamente, sin interesarse
en estados subjetivos y con poca relevancia; siempre desde un punto de vista

propositivo para lograr resultados 6ptimos.

El alcance de esta investigacion fue de tipo descriptivo y permitié conocer los factores
de riesgo en la aplicacion de los tratamientos que conllevaron a complicaciones en
pacientes adultos con enfermedades cronicas que fueron asistidos en el area de

hospitalizacion de mujeres y varones del Hospital Basico IESS Esmeraldas .
2.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por una muestra dirigida de pacientes con
enfermedades cronicas atendidos del area de hospitalizacion del Hospital Basico IESS
de la ciudad de Esmeraldas, quedando finalmente en una muestra no probabilistica de
100 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Por la situacion

psicolégica y farmacoldgica que se produce en los pacientes con enfermedades
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cancerigenas, no se consideré conveniente incluirlos en el presente estudio, asi como
aquellos casos en que la investigadora no consider6 las prescripciones médicas como

legibles, evitando de esta forma el sesgo por mala interpretacion de las mismas.
Criterios de inclusion:

e Pacientes con enfermedades cronicas del area de hospitalizacion, sin distincion
de etnia, raza o género, que tenian recetas médicas con dos o mas farmacos
prescritos en la etapa de estudio.

e Pacientes con buena orientacion en tiempo, espacio y persona.
Criterio de exclusion:

e Pacientes con cancer, independientemente de la ubicacion del tumor.

e Pacientes cuyas prescripciones médicas estaban ilegibles.

2.3 Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Las variables de este estudio se han conceptualizado de la siguiente manera:

Factor de riesgo: caracteristica, condicion o comportamiento que aumenta la

probabilidad de contraer una enfermedad o suftir una lesion.

e Complicaciones: problema médico que se presenta durante el curso de una
enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento.

e Enfermedad crénica: Enfermedad o afeccion que por lo general dura 3 meses o
mas, y es posible que empeore con el tiempo. Las enfermedades crénicas casi
siempre se presentan en adultos mayores y a menudo se controlan, pero no se
curan.

o Efecto adverso: Es un efecto dafiino no deseado que resulta de un medicamento

u otra intervencion.
La operacionalizacion de estas variables se encuentra en el Anexo A.

2.4. Métodos.

El alcance de esta investigacion cuantitativa fue de tipo descriptivo. Por medio del
método empirico de la medicidn se pudieron conocer las complicaciones que causan los
farmacos al paciente cronico y permitié valorar el nivel conocimiento que tienen los

enfermos acerca de sus patologias y las complicaciones que se le pudiesen presentar por
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el consumo continuo de fa&rmacos. Como métodos teoricos se utilizd la deduccion, para
poder valorar los resultados desde lo general en la ciencia a lo particular de los
pacientes objeto de estudio. De igual manera, se utilizé el andlisis- sintesis, de forma tal
que se valoro cada patologia y su vinculacién con las prescripciones médicas, para
luego integrar las generalizaciones y poder llegar a las conclusiones que se presentan al
final de esta tesis.

2.5. Técnicas e instrumentos

La primera técnica usada fue el andlisis documental, para el que se usé la ficha de
seguimiento farmacol6gico como instrumento (Anexo B), orientada por el MSP (19)
desde 2009. Con esa ficha, se revisaron las historias clinicas de los pacientes,

registrando los datos necesarios para darle cumplimento a los objetivos del estudio.

Para realizar la recopilacion del resto de la informacion necesaria, se utilizd una
encuesta. El cuestionario (Anexo C), como instrumento, estuvo conformado por 12
preguntas cerradas, las cuales permitieron alcanzar otros resultados en la investigacion.
Se tuvo en cuenta que uno de los factores importantes en el proceso de investigacion es
la manera de obtencion de la informacion, ya que de ello dependeréa la confiabilidad y
validez del estudio (20).

Ambas técnicas se complementaron para darle cumplimiento a los objetivos especificos
1, 2 y 4. La encuesta permitio darle respuesta al objetivo especifico 3, mientras el

analisis de documentos facilito la informacion para el objetivo especifico 5.

2.6. Andlisis de datos

Toda la informacion y los datos que se utilizaron fueron tabulados y procesados
mediante la ayuda del programa de computacion Excel. Esto permitio el analisis
particular se lo realiz6 a partir de las figuras y tablas estadisticas.

2.7. Normas Eticas.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se logré el respaldo en documentos como
oficios a la administracion del hospital para la busqueda de los datos requeridos para
realizar la investigacion, detallando minuciosamente a la institucion que los datos

proporcionados seran Unicamente de uso exclusivo de la investigadora y de la Pontificia
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Universidad Catolica del Ecuador- Esmeraldas. Y para tales efectos, también se pidi6 el

Consentimiento Informado (Anexo D) de los pacientes.

CAPITULO Il

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados alcanzados sobre la base de los datos
analizados de la informacion tabulada acerca de los factores de riesgo en la aplicacién

de medicamentos que llevan a complicaciones a pacientes con enfermedades crénicas.

De un total de 100 enfermos crénicos, cuyas historias clinicas fueron revisadas y a
quienes se les aplico la encuesta para ese estudio, se observa que el 58% de las personas
encuestadas es de género masculino y el 42% femenino. Con relacion al nivel de
estudio, el 42% de los encuestados posee nivel de estudio superior, mientras que el 14%
de la poblacion manifestd no tener ningun tipo de instruccion escolar. Referente al
estado civil sentimental, el 42% de la poblacion responde estar casado, mientras que los
solteros estan en una menor frecuencia, representada por el 14% de la muestra. Con

resultados muy parejos estan los niveles Primaria y Bachiller (Tabla 1).

Tabla 1.
Distribucidn de la muestra estudiada segin género, escolaridad y estado
civil.
Variables sociodemogréficas F. absoluta F. relativa
Sexo masculino 58 58,0%
Femenino 42 42,0%
Escolaridad Primaria 23 23,0%
Bachiller 21 21,0%
Superior 42 42,0%
Ninguno 14 14,0%
Estado civil Soltero 14 14,0%
Casado 42 42,0%
Unidn libre 23 23,0%
Viudo 21 21,0%

Nota: F= frecuencia. Fuente: Encuesta
PAV]



Con respecto a la distribucién de la muestra segin sus grupos etarios, se puede apreciar
que hay una mayoria que se concentra en las edades entre 41 — 50 y 51- 65 afios, siendo
siempre superiores las frecuencias absolutas segin género, donde los hombres
superaron al género femenino en todas las edades, excepto en el grupo de 41-50 afios
(Figura 1).
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Figura 1. Caracterizacion de la muestra segln grupo etario en cada género.
Fuente: Historias clinicas.

En la Tabla 2, en cuanto al uso de sustancias toxicas, el habito de tabaco y la ingesta de
bebidas alcohdlicas, se reporta el 53%; es decir que mas de la mitad de esta poblacion

tiene el habito de fumar y beber.

Tabla 2.
Habitos de sustancias toxicas.

Habitos téxicos F. absoluta F. relativa
Bebidas si 53 53,0%
alcoholicas no 47 47,0%
Fuma o fumaba Si 53 53,0%

no 47 47,0%
Nota: F= frecuencia. Fuente: Encuesta

La determinacion de las enfermedades cronicas que padece la muestra de los pacientes

adultos estudiados en el Hospital Basico IESS Esmeraldas, durante el periodo de estudio

(Tabla 3), reflejd, en sus frecuencias relativas, que la hipertension supera con creces al
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resto de las patologias, estando presente en el 29,7% de los casos, seguida por el
conjunto de enfermedades del sistema osteomioarticular (18,5%) y por la insuficiencia
cardiaca crénica (15,9%). Las otras enfermedades con frecuencias por encima del 7%
fueron la diabetes mellitus (8,2%), el asma bronquial (7,7%) y la enfermedad coronaria
(7,2%).

Tabla 3.
Enfermedades cronicas de la muestra de los pacientes pertenecientes al
Hospital Basico IESS Esmeraldas, durante el periodo de estudio.

Enfermedades croénicas F. %
absoluta

Asma bronquial 15 7,7
Colitis ulcerosa 3 15
Diabetes mellitus 16 8,2
Enfermedad coronaria 14 7,2
Insuficiencia cardiaca cronica 31 15,9
Enfermedades del sistema osteomioarticular:

- artrosis 23 11,8

- artritis reumatoide 4 2,1

- espondiloartritis (artritis reactiva, artritis 5 2,6

psoriasica, espondiloartritis indiferenciadas).

- gota 4 2,1

Subtotal 36 18,5

Enfermedad renal crénica 13 6,7
Gastritis cronica 9 4.6
Hipertensién arterial 58 29,7
Total 195 100

Fuente: Historias clinicas.

La Figura 2 muestra la distribucion de los pacientes segun la cantidad de enfermedades
cronicas que padecen, observandose que existen 47 pacientes que padecen entre 2 'y 3

enfermedades crdnicas, situacion que complejiza el tratamiento farmacolégico.

Con 3 Conl

6 Con 2
= Con 3

Conl

Con?2 53

41

Figura 2. Distribucion de pacientes segun la cantidad de enfermedades crénicas que
padecen.
Fuente: Historias clinicas.
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De acuerdo a los datos representados en la Tabla 4, se establece que el 66% de la
poblacién no consume medicamentos no prescritos clinicamente, sino solo los recetados
por el médico; el 62% manifestd ingerir los medicamentos a la hora indicada por el
médico, el 70% de la poblacion no suspende el tratamiento cuando siente mejoria; es
decir, que siguen de manera rigurosa las indicaciones y de esta manera logran mejora

por adherencia y logran mantener su salud estable.

Tabla 4.
Uso de medicamentos.

Uso de medicamentos F. absoluta F. relativa
Medicamentos no prescritos | si 34 34,0%
no 66 66,0%
Los ingiere a la hora indicada | si 62 62,0%
no 38 38,0%
Suspende el tratamiento si hay | si 30 30,0%
mejoria | no 70 70,0%

Nota: F= frecuencia. Fuente: Encuesta

Los datos representados en la Tabla 5 reflejan que el 94 % de la poblacién estudiada
consume dos 0 mas medicamentos; y de ellos, el 64% manifestd presentar molestias
debido a los farmacos que ingieren cotidianamente, a pesar de que solo 47 pacientes

padecen de dos 0 mas enfermedades cronicas, como se mostro el la Figura 2.

Tabla 5.
Consumo de medicamentos en toda la muestra estudiada.

Dimensiones F. absoluta F. relativa
Dos 0 mas medicamentos Si 94 94,0%
no 6 6,0%
Malestar Si 64 64,0%
no 36 36,0%

Nota: F= frecuencia. Fuente: Encuesta
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En cuanto al intervalo de presentacion de tiempo y aparicion de sintomas, los datos
analizados en la Tabla 6 reflejan que el 36% de la poblacion no presentd ningun
sintoma, el 12,0 % refirié sintomas a la hora, el 47,0 % con el paso de los dias y un 5,0

% en minutos.

Tabla 6.
Tiempo de presentacion de las manifestaciones clinicas.
Tiempo de presentacion  F. absoluta F. relativa

Intervalo de minutos 5 5,0%
tiempo en el que horas 12 12,0%
se presentaron las dfas 47 47 0%
molesti :

olestias no presentaron 36 36,0%

Nota: F= frecuencia. Fuente: Encuesta

En cuanto al tipo de sintoma manifestado, el 20% refiri6 somnolencia, el 18% cefalea;
14 refirieron nauseas, 12% tos, mientras que 36 pacientes no refirieron sintomas (Figura
3).

40
35
30
25
20

15
10
5

Cefalea Nauseas Somnolencia Ninguno

36

Frecuencia absoluta

o

Sintomas

Figura 3. Sintomas manifestados por los pacientes, en frecuencia absoluta.
Fuente: encuestas.

El estudio y revision de las historias clinicas se combin6 con las respuestas de los
pacientes sobre lo sintomas, para poder determinar cuél fue el factor de riesgo que se

manifestd en la realidad de cada paciente que sintio las molestias. El resultado mas
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significativo se produjo en la interaccion medicamentosa por la polimedicacion en
aquellos casos con dos o méas patologias cronicas, con el 56,3% de los casos que se
produjeron, seguido por la descoordinacion en cuanto a medicacion prescrita por parte
de los varios medicos que atienden a los pacientes (35,9%). El resto de los factores de
riesgo no tuvieron incidencias significativas, aunque las molestias siempre son
indeseadas, especialmente por estar en el grupo de los factores de riesgo iatrogénicos
(Tabla 7).

Tabla 7.
Factores de riesgo que conllevaron a las complicaciones en pacientes adultos con
enfermedades cronicas, segun el uso y administracion de la medicacion.

Factor de riesgo presentado F. absoluta %
La dosis a emplear por interpretacién incorrecta de la 5 31
prescripcion ’
La transcripcion del nombre de la medicacion por mala ) 31
interpretacion ’
Error en la via de administracion de medicamentos 1 1,6
La polimedicacion de los pacientes con varias patologias

o la presencia de enfermedades complejas, que 36 56,3
conllevaron a interacciones medicamentosas

Atencion no coordinada en cuanto a medicacién por 23 35,9

parte de los varios médicos que atienden a los pacientes
Total 64 100
Fuente: Historias clinicas y encuestas.

Como se observo en la tabla anterior, de los 64 pacientes con complicaciones, 36 de los
47 pacientes que padecen entre 2 y 3 enfermedades cronicas sintieron sintomas por las

interacciones medicamentosas de su polimedicacion.

La Tabla 8 muestra las interacciones farmacodinamicas que se produjeron en estos
pacientes (n=36). Se pudo determinar que las interacciones farmacodinamicas mas
significativas fueron por el uso combinado de insulina con beta bloqueadores (25%, en
pacientes diabéticos e hipertensos), uso conjunto de beta bloqueadores con estimulantes
betaadrenérgicos (47,2%, en pacientes asmaticos e hipertensos y con enfermedades
cardiacas), las asociaciones de antiinflamatorios no esteroideos con diuréticos o
antihipertensivos (8,3%, en pacientes con artritis e hipertensos), el uso de acido
acetilsalicilico con prednisona (5,5% en pacientes asmaticos e hipertensos con

enfermedades cardiacas y 8,3% en pacientes con enfermedades cardiacas mas
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enfermedad renal crénica y artritis reumatoide). También se encontré que el uso de
anticolinérgicos con benzodiazepinas u otros inductores del suefio produjeron eventos
adversos en 2 adultos mayores de 60 afios (presumiblemente por los cambios en la
composicion corporal y en el metabolismo de los farmacos) y que son pacientes
asmaticos e hipertensos con enfermedades cardiacas.

Tabla 8.

Interacciones farmacodinamicas mas significativas en los pacientes con 2 0 mas enfermedades
cronicas.

Reportadas por

Pacientes con

Pacientes enfermedade

Pacientes TSRS ocientes onfermenad
diabéticos e P . nartritis  renal croni

hipertensos co con artritis renal c (_)_lca
enfermedades e y artritis

. cardiacas hipertensos  reumatoide
Interacciones

farmacodinamicas FA % FA % FA % FA %

Uso de beta blogueadores
con insulina

Uso beta bloqueadores
con estimulantes - - 17 47,2 - - - -
betaadrenérgicos

Uso de antiinflamatorios
no esteroideos con
diuréticos o
antihipertensivos

Uso de 4cido
acetilsalicilico con - - 2 55 - - 3 8,3
prednisona

Uso de anticolinérgicos
con benzodiazepinas u
otros inductores del
suefio

Total 9 25 21 58,3 3 8,3 3 8,3

Fuente: Historias clinicas.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El tipo de poblacion estudiada en esta investigacion fue pacientes con enfermedades
cronicas. La seleccion de este selecto grupo se debid a que, por su condicion, este tipo
de pacientes consume varios medicamentos derivados no solo por la enfermedad
cronica que presenten, sino también por la derivacion al paciente a realizarse consultas
con diferentes especialistas. Hay que recordar que se encontrd que existian 47 pacientes
que padecen entre 2 y 3 enfermedades cronicas, situacion que complejiza el tratamiento
farmacoldgico, lo cual puede ser preocupante ya que no hay en el hospital un protocolo
de informacion cruzada que concentre informacion acerca de los tratamientos
farmacoldgicos recetados por las otras especialidades para poder realizar un mejor

abordaje integral y terapéutico de cada paciente y mejorar su calidad de vida.

De los resultados obtenidos, se puede deducir que la poblacion mas afectada por las
enfermedades cronicas es del género masculino, lo que no coincide con el estudio
realizado por Ibafiez et al. (6), quienes encontraron asociacion entre el sexo del paciente
y la aparicion de las reacciones adversas medicamentosas (RAM), relacionando el
mayor riesgo de presentar RAM con el sexo femenino, al igual que Martinez et al. (21)
y Yagual (22), quienes hallaron el 45% y 46%, respectivamente. Sin embargo, como en
el presente estudio, Bohdrquez et al. (15) encontraron en su investigacion que solo el
30% de los pacientes con RAM eran mujeres. Podria decirse entonces que los resultados
del presente estudio se acercan mas a los expuestos por estos ultimos autores. Hay que
tener en cuenta que no formd parte del presente estudio, lo que se pudiera considerar
una limitante, el buscar una correlacion por la presencia de los efectos adversos ligados

al sexo del paciente.

En general, este estudio aporta un avance acerca del género que en la actualidad se esta
viendo mas afectado por las enfermedades crénicas, de manera que es de suma
importancia la incorporacion, tanto de los farmacéuticos como de los profesionales que
prescriben, de manera que se hace necesaria la planificacion de estrategias preventivas

que incluyan el proceso de prescripcion y seguimiento farmacoterapéutico, con la
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finalidad de mejorar el proceso de atencion al paciente crénico. Por ello, es importante
implementar programas de intervencion direccionados para los profesionales de la
salud, los pacientes o cuidadores, para de esta manera causar un impacto y sensibilizar
sobre el uso racional de medicamentos y el autocuidado del enfermo crénico (24- 26).
Esos programas pueden ayudar a mitigar las complicaciones que causan el uso frecuente
de medicamentos, coincidiendo esta idea con el estudio de Sandoya (14), quien en sus
resultados determind una frecuencia de error de prescripcion médica del 51,2%, siendo

los antibidticos el grupo terapéutico con mas errores de prescripcion (35,8%).

Como se observd en este estudio, los principales factores de riesgo que conllevaron a las
complicaciones en pacientes adultos con enfermedades cronicas, segun el uso y
administracion de la medicacién, fueron la polimedicacién en aquellos con varias
patologias o la presencia de enfermedades complejas, que conllevaron a interacciones
medicamentosas y la atencion no coordinada en cuanto a medicacion por parte de los
varios médicos que atienden a los pacientes, ambos representando mas del 90% de los
casos que se produjeron. De acuerdo con el estudio de Sotomayor (23), el nimero de
medicamentos presentd una asociacion estadisticamente significativa con la presencia
de RAM. Asi, entre mayor el nimero de medicamentos, mayor probabilidad de una

reaccion medicamentosa adversa.

Una valoracion similar llevd a Sanhueza (11) a su estudio, con el fundamento de que cerca
de la mitad de los errores de medicacion se dan en un contexto de transicion asistencial.
Estos errores se conocen como errores de conciliacién y corresponden a discrepancias no
justificadas entre la medicacion de un paciente antes y después de una transicion asistencial.
Es en este aspecto donde hay que tomar en cuenta la investigacion de Sanchez (13),
quien concluye que es una necesidad el implementar el proceso de conciliacion de
medicamentos en la unidad de salud, con la finalidad de generar conciencia acerca del
uso y manejo de medicamentos; asi como de la importancia de correlacionar el
tratamiento farmacologico de base, administrado antes del ingreso hospitalario y el
requerido debido a la nueva situacion clinica del paciente durante la estancia

hospitalaria y al momento del alta.
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Aunque en un menor grado, hubo otros factores de riesgo encontrados en el presente
estudio: la dosis a emplear por interpretacion incorrecta de la prescripcion, la
transcripcion del nombre de la medicacion por mala interpretacion y error en la via de
administracion de medicamentos. En este sentido, hay coincidencia con la investigacion
de Hurtado et al. (12), quienes determinaron que los factores que incidian era que el
95,38% de las recetas médicas del hospital de Huancayo presentaron errores de
prescripcion por el médico correspondiente, mientras en el hospital de Tarma se

encontraron errores de letra poco clara en el 44 % de las prescripciones médicas.

Un analisis particularizado merece las interacciones farmacodindmicas mas
significativas encontradas. Si bien los beta bloqueadores tradicionales reducen el riesgo
cardiovascular en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico, su
uso se ha visto limitado por sus efectos nocivos sobre la sensibilidad a la insulina y la
incidencia de diabetes de reciente comienzo (27). La mayoria de las directrices de
tratamiento no los recomiendan como primera opcién terapéutica en esta poblacion,
excepto en aquellos casos en los que la indicacion es perentoria, como la insuficiencia
cardiaca, el tono simpatico elevado o inmediatamente después de un infarto de
miocardio (4,6,12).

Por otra parte, los betablogueantes (como el propranolol), que se administran para
controlar la hipertension arterial y las enfermedades cardiacas, contrarrestan el efecto de
los estimulantes betaadrenérgicos, como el salbutamol (albuterol), utilizados en el
tratamiento del asma (15). Ambos tipos de farmacos tienen como objetivo los mismos
receptores celulares (los receptores beta-2), pero uno de ellos los bloquea, mientras que

el otro los estimula (21).

En la practica médica, el uso conjunto de los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y antihipertensivos es comdn, por la coexistencia, por ejemplo, de
artrosis e hipertension arterial, especialmente en mayores de 60 afios (28). Sin embargo,
el uso simultdneo de estos medicamentos puede causar problemas asociados a
interacciones medicamentosas, especialmente de efectividad del tratamiento
antihipertensivo, que disminuye cuando se utilizan AINE simultdneamente con
antihipertensivos, en especial con inhibidores de la enzima conversora de angiotensina,

diureticos, bloqueadores beta y antagonistas de los receptores de angiotensina (3,15).
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Este es el caso comprobado del ibuprofeno, que se administra para aliviar el dolor, pero
puede producir retencion de sal y liquidos en el organismo (10). Los diuréticos, como la
hidroclorotiazida y la furosemida, contribuyen a eliminar del cuerpo el exceso de sal y
liquidos. Si una persona toma ambos tipos de farmaco, el AINE puede reducir la

efectividad del diurético (6).

En las personas con asma, sinusitis y pdlipos en la nariz es frecuente que se produzca
una reaccion de las vias respiratorias cuando toman &cido acetilsalicilico (aspirina) y
otros antiinflamatorios. A esto se le denomina intolerancia al &cido acetilsalicilico o a
los AINE (21). Los sintomas aparecen entre media hora y 3 horas despues de tomarlos,
con el empeoramiento brusco del asma junto con otros sintomas generales que precisan
un tratamiento urgente. También se recomienda precaucion en el uso de la aspirina en
ancianos, sobre todo con insuficiencia renal, o que tengan niveles plasmaticos de

albumina reducidos, debido al riesgo de una toxicidad elevada (9-10).

Los anticolinérgicos se utilizan fundamentalmente por su accion sobre el sistema
nervioso periférico. Esta familia de farmacos tiene un efecto relajante sobre el masculo
liso, por lo que se utiliza para evitar los espasmos de la vejiga, intestino y los bronquios
o reducir las secreciones gastrica, bronquial y salivar. También se utilizan para controlar
nauseas y vomitos (29). Si un médico no sabe lo que otros médicos han prescrito a su
paciente, puede recetar, sin saberlo, farmacos similares. Por ejemplo, puede aparecer
una sedacion excesiva y sensacion de mareo cuando dos médicos diferentes prescriben
un somnifero a la misma persona, o bien uno prescribe un somnifero y el otro un

farmaco con efectos sedantes similares (29).

Se hace necesario recalcar que no existe el cruce de informacion acerca de la
medicacion prescrita por los diferentes especialistas en la casa de salud objeto de
estudio por lo que no son socializadas de manera directa. Sanhueza (11) sugiere que hay
que comparar los medicamentos que el paciente esta o debiera estar tomando con las nuevas
indicaciones médicas tras una transicion asistencial de especialista a especialista. Es por
ello imperativo establecer buenas practicas sobre el uso de medicamentos y de esta
manera prevenir las complicaciones que pueden presentarse. El pilar fundamental es la
realizacion de farmacovigilancia y la socializacion de las prescripciones médicas para

tomar las mejores decisiones a la hora de prescribir un farmaco.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después del analisis de los factores de riesgo en la aplicacion de los tratamientos que
conllevaron a complicaciones en pacientes adultos con enfermedades cronicas que
fueron asistidos en el area de hospitalizacion de mujeres y varones del Hospital Basico
IESS Esmeraldas, se llega a las siguientes conclusiones y recomendaciones.

5.1CONCLUSIONES

La caracterizacion sociodemogréfica de la muestra estudiada (objetivo especifico 1)
demostro que hubo una mayor incidencia en el género masculino, que casi el 50% posee
un nivel de estudio terminado superior, y el estado civil que prevalece es el de los

casados, mientras que los solteros son los que menos enfermedades crénicas padecen.

De esos 100 pacientes cronicos estudiados, méas del 50% tiene el habito de fumar y
beber y el 64% ingiere para su tratamiento dos 0 mas medicamentos, aunque dos tercios
de la muestra solo usan las medicinas prescriptas por un profesional médico,
cumpliendo basicamente con el horario indicado por el médico y sin suspender el
tratamiento cuando sienten mejoria. Estos pacientes crénicos no acostumbran a
automedicarse. Segun los grupos etarios, la mayoria (86%, n=100) se encuentra entre
las edades de 41 a 65 afios, algo que es consistente con la aparicion de ciertas

enfermedades que son mas comunes en los adultos.

En respuesta al objetivo especifico 2, se concluye que las enfermedades cronicas mas
comunes que padece la muestra de los pacientes adultos estudiados fueron la
hipertension arterial, enfermedades del sistema osteomioarticular (siendo la artrosis la
mas significativa), las patologias del corazén; y en orden descendente diabetes mellitus,

asma bronquial, gastritis cronica y colitis ulcerosa.

La frecuencia absoluta con relacion a los sintomas percibidos por la interaccion

medicamentosa (objetivo especifico 3) arrojo que 64 pacientes sintieron algun tipo de
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sintomatologia. Sin embargo, todos los tipos de sintomas manifestados por efecto de esa
interaccion pueden ser considerados como leves, porque solo se reportaron casos de
somnolencia, cefalea, nauseas y tos, que son, en todos los casos, facilmente controlables
por el personal de salud; mientras que el tiempo de aparicién de sintomas vario,

esencialmente entre unos minutos y varios dias.

Los factores de riesgo que con mayor incidencia conllevaron a las complicaciones en
los pacientes adultos con enfermedades crénicas (objetivo especifico 4) fueron la
polimedicacion de los pacientes con varias patologias o la presencia de enfermedades
complejas, que conllevaron a interacciones medicamentosas, y la atencion no
coordinada en cuanto a medicacion por parte de los varios médicos que atienden a los

pacientes.

La identificacion de los tipos de medicamentos que produjeron las interacciones
farmacodinamicas mas significativas en los pacientes con 2 o mas enfermedades
cronicas (objetivo especifico 5) demostré que fueron en 5 grupos de medicamentos. En
primer lugar, se ubicé el uso beta bloqueadores con estimulantes betaadrenérgicos que
se prescribieron a pacientes asmaticos e hipertensos con enfermedades cardiacas,
seguido por el uso combinado de beta blogueadores con insulina en pacientes diabéticos
e hipertensos. En menor medida, influyd el uso de antiinflamatorios no esteroideos con
diuréticos o antihipertensivos en pacientes con artritis e hipertensos, la combinacion de
acido acetilsalicilico con prednisona, que también afectdé a pacientes asmaticos e
hipertensos con enfermedades cardiacas y a pacientes con enfermedades cardiacas o
enfermedad renal cronica y artritis reumatoide. La interaccion menos frecuente fue la
del uso de anticolinergicos con benzodiazepinas u otros inductores del suefio, que se
manifestd en dos pacientes asmaticos e hipertensos con enfermedades cardiacas. Este
grupo fue el mas golpeado por las interacciones farmacodindmicas, al acumular el

58,3% de los efectos negativos.
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5.2RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

Al personal de salud del area de hospitalizacion del Hospital Basico IESS
Esmeraldas que atienden pacientes adultos con enfermedades crénicas, que deben
implementar o desarrollar métodos de prescripcion adecuados, realizando cruces de
informacion o conciliacién de medicamentos entre las diferentes especialidades y asi

reducir el riesgo de que el paciente cronico pueda presentar complicaciones.

Al todo el personal de enfermeria, que realice promocién de salud sobre el
autocuidado del paciente crénico, con la finalidad de que se dé un uso racional de la
farmacoterapia, y con esta intervencion reducir complicaciones asociadas a mala

utilizacion de los farmacos.

Al personal de enfermeria y de farmacia, a prestar completa atencion a la
trascripcion y despacho de los medicamentos recetados por el personal médico,
aplicando la légica y protocolos de la profesion en caso de dudas si no encuentran

legible la receta médica.

A los directivos de la casa de salud que promuevan en los diferentes servicios
asistenciales el uso de los protocolos de administracion de medicamentos ya g con el
conocimiento de los diferentes lineamientos ya estandarizados se sustenta la

prescripcion médica y la administracion de lo prescrito.
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Anexo A

Crierios de
Variable Dimesién Definicion Naturaleza Nivel de medicion | clasificacion
Edad Tlempo transcurrido a partir del Cuar)tltatlva Raz6n 55,65, 75...
nacimiento. continua
Género Condicion organica que distingue a Cualitativa Nominal Femen!no
hombres de mujeres. Masculino
c torist Superior
aracteristicas i i i
Nivel de Estudio Gra_dos de estudios culminados del Cualitativa Ordinal Ba}chlll_er
paciente. Primaria
Ninguno
Condicién legal que define el tipo de Soltero
Estado conyugal | relacion marital existente entre un Cualitativa Ordinal Viudo Uniodn
hombre y muijer. libre Casado
Automedicacion Uso d? r_nedlcamentos, sin indicacion Cualitativa Nominal Si/No
del médico.
[ L Habito de consumo de derivados del _— . .
Estilos de vida Habito tabaquico tabaco. Cualitativa Nominal Si/No
Ingesta de Bebidas | Habito de consumo de bebidas Cualitativa Nominal si/ No

alcohdlicas

alcohdlicas.

39

Opera
cional
izacio
n de
las
varia
bles



40



Crierios de

Variable Dimension Definicion Naturaleza | Nivel de medicion | clasificacion
Factor de riesgo caracteristica, condicion o comportamiento | Cualitativa
Hereditario gue aumenta la probabilidad de contraer Nominal Si/No
una enfermedad o sufrir una lesion.
Polimedicacion | uso continuo de distintos farmacos Cuantitativa | Nominal Si/No
Expresion que indica que un suceso
desfavorable estd condicionado por la
actividad de las personas que participan
Por errores | . L R I . .
hUManos directa o indirectamente en la realizacion y | Cualitativa | Nominal Si/No
control de un proceso, a veces se puede
atribuir a una mala praxis de las personas
implicadas.
Por habitos | Consumo frecuente de algunas sustancias I . .
ey o g Cuantitativa | Nominal Si/No
toxicos dafiinas para la salud.
Complicacion Problema médico que se presenta durante el | Cualitativa
Efecto adverso | curso de una enfermedad o después de un Nominal Si/No
procedimiento o tratamiento.
Afeccion Enfermedad que por lo general dura 3 Cualitativa
meses 0 mas, y es posible que empeore con
Enfermedad - yesp gue emp . . .
crénica el tiempo. Las enfermedades cronicas casi Nominal Si/No

siempre se presentan en adultos mayores y
a menudo se controlan, pero no se curan.
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Anexo B
FORMATO Cadige : FOR-FAR-025
Farmacoterapia para seguimiento Farmacoterapéutico Version: 02
PACIEMTE: I M l EDAD- I SEXO- IPLSD: I TALLA- I A I CAMA-
FECHA DE MACIMIENTO: | FEcHa De inGRESO | FecHa o€ avTa: | meoico TraTanTE:
DIAGNOSTICD (S): ANTECEDEMNTES PATOLOGICOS:
) VA PROGLEMA DE SALUD 1|23 |a|s|e|7]|s|o|w]| 12]a2 |a3|ae]as EVALUACHON
MEDICAMENTOS (DCT) posis: | FREC | aDM. T AVAVAVAVAVAVAVANAY: 7 7 7 7 7 T T Teme Tom
INICIO M
ANTECEDENTES DE RAM O ALERGIAS: PRESION ARTERIAL OBSERVACONES:
FRECCARDIACSA
CT: CONTINUA TRATAMIENTO SP: SUSPENSION TRATAMIENTO | FREC. RESFIRAT.
MN: NECESIDAD E: EFECTIVIDAD  5: SEGURIDAD TENIPERATLRA
P: POTENCIAL R: REAL
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Anexo C
Encuesta desarrollada para la obtencion de datos del estudio titulado

FACTORES DE RIESGO EN LA APLICACION DE MEDICAMENTOS QUE
LLEVAN A COMPLICACIONES A PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS

1. Estado conyugal:
OSoltero O Casado [ Unién Libre O Viudo

2. ¢Cudl es su nivel o grado de estudio? Seleccione una opcién.

OSuperior  OBachiller OPrimaria  CINinguno

3. ¢Consume habitualmente, algln tipo de bebida alcohdlica?

OSi  ONo

4. ifuma o fumaba?

OSi  ONo

5. ¢Compra medicamentos que le recomienda algun vecino, familiar o el de la
Farmacia/Drogueria?

asi CINo

6. ¢Consume usted algun(os) medicamento que no es prescrito por su médico?

Osi ONo

7. ¢Ingiere los medicamentos a la hora indicada?

aSi CINo

8. ¢Cuéndo observa una mejoria en su estado de salud, ¢suspende el tratamiento?

asi CINo

9. ¢Toma dos o0 mas medicamentos diferentes a la misma hora?

asi CINo

10. ¢Siente alguna molestia cuando toma algiin medicamento?

asSi ONo
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11. ¢Durante cuanto tiempo después de tomar el medicamento presentd la molestia?

OMinutos CHoras ODias

12. Senfale algun sintoma de lista que refiere cuando ingiere su medicamento.

Otos Clcefalea Cnauseas O somnolencia ONinguno
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Anexo D
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: estoy de acuerdo en

participar en la tesis titulada: Factores de riesgo en la aplicacién de medicamentos que llevan a
complicaciones a pacientes con enfermedades crénicas, de la autoria del Srta. Steffany Carolina
Falcones Carvajal, estudiante de la maestria salud puablica con menciéon en urgencias y
emergencia de la pontificia universidad catélica del Ecuador sede Esmeraldas. Se me ha
explicado le proposito de la encuesta, Mi participacion es voluntaria por lo cual y para que asi
conste firmo este consentimiento informado del estudiante que me brindo la informacién A los -
------------------ dias del mes de ----------------- del afio 2022.

Firma del participante:
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