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Resumen

El seguimiento farmacoterapéutico se entiende como un servicio profesional mediante el cual
el farmacéutico acompana de forma activa y constante a la persona usuaria, con el proposito de
identificar posibles problemas relacionados con los medicamentos y prevenir resultados no
deseados asociados a su uso. Esta labor requiere compromiso, organizacion y registro
sistemdtico, asi como una colaboracidon cercana tanto con el paciente como con el resto del
equipo de salud. El objetivo principal es lograr resultados terapéuticos concretos que
contribuyan de manera real a mejorar la calidad de vida de quien recibe el tratamiento. En
principal objetivo de la presente investigacion es analizar el abordaje educativo realizado por el
farmacéutico con los usuarios que padecen Enfermedad Renal Crénica en la Clinica de Sardinal,
Carrillo, Guanacaste. Con respecto a la metodologia, se aplica un enfoque cualitativo, donde se
realiza un grupo focal con usuarios con la enfermedad de renal crénica y una entrevista
semiestructurada a los farmacéuticos del centro de salud en estudio. El principal resultado de
esta investigacion es que, el abordaje educativo que realiza el profesional en farmacia en la
Clinica de Sardinal se caracteriza por ser activo, integral y sensible a la realidad cotidiana de los
usuarios con Enfermedad Renal Cronica, aunque aun enfrenta desafios importantes en términos
de continuidad, visibilidad profesional y personalizacion de la informacion. Las personas
usuarias valoran el acompanamiento recibido, pero expresan la necesidad de fortalecer el
proceso educativo para que sea mas constante, claro y adaptado a sus condiciones particulares.
Como principal conclusion se tiene que, la atencidon farmacéutica dirigida a personas con
Enfermedad Renal Cronica en la Clinica de Sardinal representa un espacio con gran potencial
educativo, que trasciende la simple entrega de medicamentos para convertirse en un vinculo de
confianza, orientacion y cuidado. Sin embargo, para que este rol cumpla su funcién
transformadora, resulta indispensable consolidar una estrategia educativa continua,
interdisciplinaria e inclusiva, que empodere al paciente desde sus capacidades, considere sus
barreras sociales y emocionales, y reconozca al farmacéutico como un actor clave en la
promocion de salud y calidad de vida.

Palabras clave: Seguimiento farmacoterapéutico, abordaje educativo, enfermedad Renal

Cronica, atencidon farmacéutica, empoderamiento del paciente.
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1.1 Introduccion

En este apartado se define la trascendencia social de esta investigacion, en donde analiza
el abordaje educativo del farmacéutico, realizado a los usuarios que padezcan Enfermedad Renal
Croénica (ERC)

En este sentido, los servicios de salud se ven desafiados constantemente por la atencion de
usuarios con enfermedades cronicas como la Enfermedad Renal Cronica. (ERC); estas
enfermedades, que afectan a millones de personas en todo el mundo, requieren un enfoque
exhaustivo e individualizado que permita un manejo eficaz y que eleve el nivel de vida de los
usuarios. De este modo, al ofrecer un entorno de apoyo para la participacion activa del usuario
en su propio cuidado, la atencion farmacéutica desempefia un papel fundamental en este sentido.

Asi lo menciona, Arroyo (2017) la insuficiencia renal crénica ya no es solo un desafio entre
el paciente y el médico; su impacto va mas alla, afectando no solo a un nimero creciente de
personas diagnosticadas, sino también generando un alto costo humano y econémico en los
sistemas de salud. Por ello, la Atencion Farmacéutica juega un papel clave al incorporar
procedimientos estructurados y basados en criterios consensuados, que permitan un
Seguimiento Farmacoterapéutico efectivo. Esto no solo ayuda a prevenir y detectar a tiempo
posibles complicaciones, sino que también contribuye a mejorar la calidad de vida de los
pacientes al reducir los riesgos asociados a la medicacion.

Con ello se desarroll6 el concepto de atencion farmacéutica, que establece que el usuario es
el principal beneficiario y que se debe satisfacer una necesidad social basada en el uso racional
de los medicamentos y el control de la morbi-mortalidad provocada por estos. Asimismo, busca
el trabajo en equipo con el resto de los profesionales de salud para asegurar la farmaco
terapéutica apropiada, efectiva, segura y conveniente, cuyo objetivo fundamental consiste en
mejorar la calidad de vida del paciente.

Asi lo explica Vargas, (2006), este concepto en la practica trajo grandes beneficios al
usuario, que empezd a obtener un servicio personalizado y mejor6 la calidad de vida; ademas
beneficié al farmacéutico, quien obtuvo una mayor participacién y reconocimiento de los
equipos de salud. Por consiguiente, para los servicios de salud se logré un uso racional de los
medicamentos y una reduccion en los gastos por incumplimiento e ingresos hospitalarios.

En este sentido, la realizacién de esta investigacion es una herrramienta trascendental y

relevante para el descubrir el conocimiento y el impacto asertivo en el manejo de diagndsticos
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como la Enfermedad Renal Cronica y el aporte terapeutico brindado por el profesional en
farmacia en el EBAIS en Sardinal, en el Area de Salud Carrillo.

Asi mismo, se plantea el siguiente problema de investigacion.

1.2 Planteamiento del problema:

En este apartado se menciona el planteamiento del problema de investigacion, el cual
permite comprender y responder asertivamente la finalidad de la investigacion; asi lo define
Hernéandez et al (2014), al mencionar que como complemento a los objetivos de investigacion
se plantean las preguntas de investigacion, aquellas que se pretende responder al finalizar el
estudio.

Del mismo modo, segun el Foro de Atencion Farmacéutica (2008) el seguimiento
farmacoterapettico es el servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), para la prevencion y resolucion de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de
forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con
los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que
mejoren la calidad de vida del paciente.

Mencionado lo anterior, se destaca la necesidad de plantear un problema de investigacion,
que estudie la intervencion educativa del farmacéutico con usuarios con ERC.

Se anota a continuacion:

(Es el abordaje educativo brindado por parte del farmacéutico una labor determinante, en la

educacion del usuario con Enfermedad Renal Cronica?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar el abordaje educativo realizado por el farmacéutico con los usuarios que padecen

Enfermedad Renal Cronica en la Clinica de Sardinal, Carrillo, Guanacaste.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Describir el abordaje educativo del farmacéutico, realizado con los usuarios que padecen

Enfermedad Renal Cronica en la Clinica de Sardinal, Carrillo, Guanacaste.

e Establecer las necesidades y percepciones de los usuarios con Enfermedad Renal
Cronica respecto a la atencion farmacéutica en la Clinica de Sardinal, Carrillo,

Guanacaste.

e Elaborar recomendaciones para el abordaje educativo del usuario que presenta
Enfermedad Renal Cronica como seguimiento farmacoterapeutico, en la clinica de

Sardinal, Carrillo, Guanacaste.

1.4 Justificacion e hipotesis

El proposito principal de esta investigacion denominada La atencion farmacéutica en
servicios de salud: Un andlisis de la participacion del farmacéutico en el abordaje de usuarios
que presenta Enfermedad Renal Crénica en el Area de Salud Carrillo, Guanacaste; se basa en
analizar la participacion del farmacéutico durante un proceso educativo en el abordaje de la
Enfermedad Renal Cronica, con la finalidad de mejorar la adherencia del tratamiento y del
mismo modo, propiciar oportunidades al usuario para que comprenda su estado salud, y su
impacto en la mejora la calidad de vida como persona y el bienestar de su familia.

La zona de mayor afectacion en Costa Rica se encuentra localizada en la provincia de
Guanacaste al norte del pais, en zonas predominantemente agricolas y con altitudes inferiores a
los 500 metros sobre el nivel del mar. La presencia de la enfermedad en la provincia de
Guanacaste evidencio contar con un predominio en poblacién masculina, entre los 20 a los 50
anos y con una magnitud mucho mayor que la del resto de las provincias y una edad de
presentacion mds temprana que las otras provincias. El comportamiento de la mortalidad de
ERC en la Region Chorotega evidencio ser la mas elevada en el pais, con una contribucion
importante para la mortalidad prematura asociada a la misma y que se ha encontrado ser una
condicidn sostenida durante los tltimos afos. (Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS,

2014)
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Un primer elemento que justifica la presente investigacion, es la labor educativa del
farmacéutico, quien con un compromiso asertivo y una funcion formativa en farmacoterapia,
incentive al usuario, a reconocer su papel fundamental en el adherencia al tratamiento y su
impacto personal, familiar y social, durante todo el proceso, al ser diagnosticado con
Enfermedad Renal Crénica. Asi lo confirma, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2022), los
farmacéuticos desempefian un papel crucial en la promocion del uso racional de los
medicamentos y en la educacion del paciente, contribuyendo significativamente a la mejora de
los resultados en salud, especialmente en enfermedades cronicas como la enfermedad renal.

Otro elemento, que justifica la realizacion de esta investigacion es la necesidad de conocer
al usuario, sus percepciones, sus dudas, sus miedos sobre el proceso farmacoldgico, que debe
enfrentar en este padecimiento. En palabras de Rodriguez-Gonzalez et al. (2021), “el
conocimiento de las percepciones del paciente permite adaptar las intervenciones farmacéuticas
a sus necesidades reales, mejorar la adherencia y fortalecer la relacion terapéutica” (p. 5).

Y un elemento mas por justificar es la creacion de recomendaciones basadas en el presente
proceso investigativo, el cual ofrezca una guia para formular un abordaje educativo, donde se
permita un mayor acercamiento entre farmaceutico y usuario; en este sentido, lograr una
participacion activa en la adherencia al tratamiento de la ERC.

Orozco y Silva (2020) resaltan que la atencion farmacéutica estructurada y centrada mediante
una guia terapéutica en la vivencia de los pacientes con enfermedad renal cronica promueve una
comprension profunda de sus inquietudes como la polimedicacion y el temor a reacciones
adversas y fortalece la confianza y adherencia al tratamiento, al ofrecer acompafiamiento
continuo, resolucioén de dudas y soporte personalizado.

Por lo tanto, la ejecucion de esta investigacion es necesaria para ofrecer un analisis sobre la
participacion del farmacéutico en el abordaje educativo de usuarios que presenta Enfermedad

Renal Crénica en el Area de Salud Carrillo, Guanacaste.

Hipotesis:
Al propiciar atencion farmacéutica a los usuarios que presentan Enfermedad Renal Cronica,

se podria mejorar la adherencia al tratamiento y por ende mejorar su calidad de vida.



17

1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Historicos

En el afio 2014 Martinez et al realizan el estudio “Documento de consenso para la deteccion
y manejo de la enfermedad renal cronica”. El documento aborda la Enfermedad Renal Cronica
(ERC) como un problema de salud publica de gran relevancia en Espafia, con una prevalencia
estimada del 10% de la poblacion y un alto impacto en morbimortalidad y costos sanitarios. Su
objetivo principal es actualizar el consenso previo de 2007, ofreciendo recomendaciones
basadas en la evidencia mas reciente para mejorar el manejo multidisciplinar de los pacientes
con ERC en todas sus etapas.

La metodologia empleada se basa en un acuerdo colaborativo entre diez sociedades
cientificas involucradas en el tratamiento de pacientes renales. El documento resume las
directrices principales de una versidon mas extensa, disponible en las paginas web de las
sociedades participantes. Entre los aspectos clave que cubre se incluyen la definicion,
epidemiologia y factores de riesgo de la ERC, asi como criterios diagnosticos, evaluacion,
estadificacion y manejo de complicaciones asociadas, como hipertension, diabetes, anemia y
alteraciones metabolicas. También aborda estrategias de derivacion a nefrologia, seguimiento
coordinado entre atencioén primaria y especializada, y el manejo de pacientes en terapia renal
sustitutiva (hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante) o en cuidados paliativos.

Los principales resultados del consenso destacan la importancia de un enfoque integral y
actualizado para el diagnostico y tratamiento de la ERC, con recomendaciones practicas para
cada etapa de la enfermedad. Se enfatiza la necesidad de una atencidén coordinada entre
diferentes especialistas para optimizar los resultados clinicos y reducir la progresion de la
enfermedad. La conclusion central del documento subraya que el manejo efectivo de la ERC
requiere no solo intervenciones médicas individualizadas, sino también una estrategia
colaborativa entre niveles asistenciales. La prevencion, el diagnostico temprano y el control de
factores de riesgo son fundamentales para disminuir la carga de la enfermedad.

Como principal aporte a la investigacion actual, este consenso proporciona una guia practica
y actualizada que unifica criterios diagnésticos y terapéuticos desde una perspectiva
multidisciplinaria. Su valor radica en la sintesis de evidencia reciente y en la promocion de un
modelo de atencion integrada, lo que puede servir como referencia para mejorar las practicas

clinicas y la planificacion sanitaria en el ambito de la ERC.
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El estudio realizado por Gamez et al (2013) titulado “Enfermedad renal cronica en el adulto
mayor” tiene como objetivo principal conocer la incidencia y prevalencia de la enfermedad renal
cronica en la poblacion adulta mayor en el Hospital Universitario Clinico Quirurgico
Comandante Faustino Pérez Herndndez. Para lograr este objetivo, se llevdo a cabo una
investigacion de tipo longitudinal, descriptiva y retrospectiva, en la que se incluyd una muestra
de 274 pacientes de 60 afios 0 mas que fueron ingresados en el servicio de geriatria. En el
analisis, se evaluaron diversas variables sociodemograficas y clinicas mediante la revision de
historias clinicas, utilizando la férmula de Cockcroft-Gault para calcular la funcién renal de los
participantes.

Los resultados del estudio revelaron una alta prevalencia hospitalaria de la enfermedad renal
crénica entre los adultos mayores, con una mayor incidencia observada en mujeres y en personas
de raza blanca. Ademas, se identificé la coexistencia de multiples factores de riesgo, siendo la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y las cardiopatias algunos de los mas destacados en
este grupo poblacional.

En conclusion, los autores subrayan la existencia de un notable subdiagndstico de la
enfermedad renal cronica en la poblacion adulta mayor, lo que evidencia la necesidad de mejorar
la vigilancia y el diagnostico de esta condicion. Este enfoque informativo y analitico sobre la
enfermedad renal cronica aporta un contexto significativo para la investigacion en curso sobre
la atencién farmacéutica en servicios de salud, resaltando la importancia de la intervencion
activa de los farmacéuticos en el manejo de pacientes que presentan esta enfermedad.

Guzman et al (2014) presentan “Prevalencia y factores asociados a enfermedad renal
cronica”, el cual tiene como objetivo principal determinar la prevalencia y los factores asociados
a la enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes que acuden a la consulta externa del Hospital
José Carrasco Arteaga. Para ello, se llevo a cabo un estudio transversal en el que se incluyeron
500 pacientes. Estos se seleccionaron mediante un método de asignacion secuencial, y los datos
fueron recolectados a través de entrevistas directas, utilizando el software SPSS para su analisis.
La ERC fue definida con base en la tasa de filtracion glomerular (TFG) estimada.

Entre los resultados mas relevantes, se encontré que la prevalencia total de ERC en la

poblacion estudiada fue del 10.6%, con una distribucion equitativa entre hombres y mujeres.
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Esto indica que, aunque ambos sexos presentan la misma tasa de prevalencia, los factores de
riesgo influyen de manera similar en ambos grupos.

La conclusion principal del estudio establece que no se observaron diferencias significativas
en la prevalencia de ERC entre los diferentes grupos de edad. Este hallazgo sugiere que los
factores de riesgo impactan a la poblacion de manera uniforme, independientemente de su sexo
y edad. El aporte més significativo de esta investigacion radica en su capacidad para evidenciar
la prevalencia de la enfermedad renal cronica y los factores asociados en un contexto especifico,
proporcionando asi una base sélida para futuras investigaciones. Este conocimiento es crucial
para fomentar la deteccion temprana y el manejo adecuado de la ERC, tanto en el dmbito
farmacéutico como en el de atencion sanitaria.

Santamaria y Gorostidi (2013), en su articulo titulado "Papel de la hipertension arterial en la
progresion de la enfermedad renal cronica" fue escrito por. Su objetivo principal es evaluar la
relacion entre la hipertension arterial (HTA) y la progresion de la enfermedad renal cronica
(ERC), asi como resaltar la importancia del control de la presion arterial en el avance de esta
condicion. Para lograr esto, los autores realizan una revision de multiples estudios
observacionales y ensayos clinicos, analizando la asociacion de la HTA con la progresion de la
ERC, y basandose en datos provenientes de investigaciones como el Multiple Risk Factor
Intervention Trial (MRFIT) y el Prevention of Renal and Vascular Endstage Disease
(PREVEND).

Entre los principales resultados obtenidos, se encuentra que la HTA esta relacionada con un
mayor riesgo de desarrollar y progresar en ERC. Ademas, se concluye que el control efectivo
de la presion arterial puede disminuir la velocidad de deterioro de la funcién renal. En esencia,
los autores concluyen que la hipertension arterial no solo actlia como un factor de riesgo para la
enfermedad renal cronica, sino que su manejo es crucial para ralentizar la progresion de la ERC.
Esto subraya la necesidad de adoptar un enfoque preventivo en el tratamiento de los pacientes
afectados. El principal aporte del articulo radica en la urgencia de asegurar un adecuado control
de la presion arterial en individuos con ERC, ya que este control puede tener un impacto
significativo en la progresion de la enfermedad y en la calidad de vida de los pacientes.

En el afio 2011 D’achiardi et al. presentan: “Factores de riesgo de enfermedad renal cronica”.
Como propdsito central se plantean evaluar la relacion entre la proteinuria y la aparicion de

eventos cardiovasculares en pacientes que presentan enfermedad renal cronica (ERC), ademas
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de resaltar la trascendencia del control de la proteinuria como un factor de riesgo independiente.
Para ello, se lleva a cabo una revision exhaustiva de la literatura y analisis de estudios previos,
siendo el estudio renal uno de los mas relevantes, donde se identifican las asociaciones entre
niveles elevados de proteinuria y la progresion de la enfermedad renal.

Los hallazgos del estudio indican que los pacientes que presentan proteinuria superior a 3
gramos evidencian una alta tasa de progresion hacia enfermedad renal crénica y también
presentan una significativa incidencia de enfermedad coronaria. Ademas, se pone de manifiesto
que la proteinuria estd asociada a cambios hemodindmicos que perjudican la funcién renal,
evidenciando su papel crucial en el deterioro de esta.

La conclusion clave del estudio es que la reduccion de la proteinuria es fundamental para
ralentizar la progresion de la ERC y prevenir la aparicion de eventos cardiovasculares adversos.
Se hace hincapié en la importancia de un manejo farmacologico efectivo, que incluye el control
de la presion arterial y el uso de medicamentos especificos, para lograr disminuir los niveles de
proteinuria en estos pacientes.

Finalmente, este trabajo aporta significativamente a la investigacion actual en el campo de la
enfermedad renal, ya que refuerza la comprension del impacto de la proteinuria sobre la salud
renal y cardiovascular. Ademas, resalta la necesidad de estrategias de intervencion farmacéutica
adecuadas, ofreciendo un marco esencial para la mejora en la atencion de pacientes con ERC y

promoviendo mejores resultados clinicos en esta poblacion vulnerable.

Por otro lado, Flores (2010) desarrolla “Enfermedad renal crénica: epidemiologia y factores
de riesgo”. El objetivo principal del articulo es revisar la enfermedad renal cronica (ERC) como
un problema de salud publica, destacando la importancia de su deteccion temprana y prevencion
para mitigar las complicaciones, especialmente las cardiovasculares, que esta enfermedad puede
conllevar.

Para lograr este objetivo, la metodologia utilizada abarcé una revision de la literatura
existente sobre la epidemiologia de la ERC, la evolucion de su definicion y clasificacion, asi
como el andlisis de datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud de 2003. Esta encuesta
proporciona una vision integral sobre los factores de riesgo relacionados con la ERC en la

poblacion chilena.
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Entre los resultados mas relevantes, se encontrd que la prevalencia de la ERC en Chile es
aproximadamente del 10%. A pesar de esta significativa cifra, se identifico que la mayoria de
los pacientes, particularmente en las etapas iniciales de la enfermedad, no son conscientes de su
condicion. El estudio también reveld una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y
renal en la poblacion, incluyendo un 33.7% de hipertensos y un 4.2% de diabéticos.

En conclusion, el articulo destaca que la ERC constituye un serio problema de salud publica
que exige una intervencion inmediata. Es crucial la implementacion de programas de tamizaje
y vigilancia para personas en riesgo, centrados en la atencion primaria, con el proposito de
prevenir la progresion de la enfermedad hacia etapas mas avanzadas.

Finalmente, el articulo ofrece un importante aporte a la investigacion actual al presentar una
nueva definicion y clasificacion de la ERC, que permite una mejor estratificacion del riesgo y
diagnéstico precoz. Ademas, se sugieren recomendaciones para politicas publicas que fomenten
la educacion sobre la enfermedad, la promocion de estilos de vida saludables y la identificacion
de factores de riesgo. Esto propicia un enfoque mas integral para enfrentar la creciente
problematica de la ERC en la sociedad.

De igual manera, en el afio 2010 el articulo titulado "El futuro del tratamiento de la
enfermedad renal cronica", escrito por ALM de Francisco, se enfoca en el estado actual y las
perspectivas futuras de las soluciones para la enfermedad renal crénica. La metodologia
utilizada se basa en una revision exhaustiva de la literatura existente, la cual incluye analisis de
datos de prevalencia y avances en técnicas de dialisis, ademas de una reflexion sobre los desafios
que enfrentan los tratamientos actuales.

Entre los principales resultados, se destaca que, a pesar de los progresos en métodos como la
hemodialisis y la dialisis peritoneal, la mortalidad y morbilidad de los pacientes con
insuficiencia renal siguen siendo alarmantemente altas, exacerbadas por un aumento en la edad
de los pacientes y la presencia de comorbilidades significativas.

La principal conclusion del autor es que el tratamiento de la enfermedad renal cronica se
encuentra en una etapa que demanda innovaciones sustanciales. Para poder abordar
adecuadamente esta crisis de salud, es esencial desarrollar estrategias mas eficaces que detengan
la progresion de la enfermedad. Ademas, se deben explorar nuevas tecnologias, como los
rifiones portatiles o implantables, que podrian mejorar notablemente la calidad de vida de los

pacientes.
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Este articulo aporta una vision critica sobre los desafios actuales en el manejo de la
enfermedad renal cronica y subraya la urgente necesidad de innovar en tratamientos y
tecnologias para hacer frente al creciente numero de personas afectadas por esta condicion en
todo el mundo.

El estudio titulado: "Epidemiologia de la enfermedad renal cronica en pacientes no
nefrologicos" fue llevado a cabo por Martin De Francisco et al (2009), quienes revisaron datos
epidemioldgicos relacionados con la prevalencia de la enfermedad renal cronica (ERC) en
distintos grupos de poblacion en Espafia. Para ello, se adopté una metodologia que abarca el
analisis de pacientes en atencidon primaria, hospitalizados y en subgrupos especiales, como
aquellos con cancer y enfermedades cardiovasculares, utilizando estimaciones del filtrado
glomerular para identificar la ERC.

Entre los principales resultados, se destacd que un 33,7% de los pacientes mayores de 70
afios que acudieron a atencion primaria presentaban un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min.
Ademads, se encontrd que un porcentaje significativo (37,3%) de los pacientes con filtrado
glomerular anormal mostraban niveles normales de creatinina sérica, lo que sugiere la existencia
de una ERC oculta en esta poblacion.

La principal conclusion del estudio resalta la problematica de la deteccion tardia de la ERC,
que contribuye a un incremento en las complicaciones asociadas. Se enfatiza la necesidad de
mejorar la identificacién y evaluacion de la enfermedad en etapas tempranas para poder
implementar intervenciones adecuadas y realizar derivaciones oportunas a nefrologia.

Finalmente, el estudio aporta un valioso enfoque a la investigacion actual al subrayar la
importancia de una vigilancia mas efectiva en poblaciones de riesgo, asi como la necesidad de
realizar estudios en subgrupos no tradicionales. Este enfoque no solo ayuda a comprender mejor
la prevalencia de la ERC, sino que también establece una base de evidencia relevante que puede

influir en futuras politicas de salud y practicas clinicas

Por su parte, Arroyo et al. (2008) desarrollan el estudio: “Enfermedad Renal Cronica
Avanzada”. El documento se enfoca en la necesidad de detectar precozmente la Enfermedad
Renal Cronica (ERC) y remitir adecuadamente a los pacientes a Nefrologia para mejorar la
morbilidad a largo plazo y reducir los costos asociados tanto para el paciente como para el

sistema de salud.



23

Se analizan estudios poblacionales y se utilizan guias de practica clinica que recomienda
realizar estudios a personas mayores de 60 afios o con factores de riesgo como hipertension,
diabetes o enfermedad cardiovascular. Se incluyen datos de diversas investigaciones para
destacar la prevalencia y el diagnostico de la ERC en diferentes regiones.

Se observa que, a pesar de las campafas de deteccion precoz, un alto porcentaje de pacientes
con ERC en estadios 1-4 no estan diagnosticados. Por ejemplo, en un estudio en Londres, el
18.9% de los pacientes tenian un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min, pero sélo un 3.9% de
ellos estaban diagnosticados. Ademas, en una investigacion en Espaiia, el 21.6% de los adultos
evaluados tenian ERC en estadios avanzados.

La remision temprana a Nefrologia y el seguimiento conjunto entre Atencion Primaria y
Nefrologia son fundamentales para mejorar el prondstico en pacientes con ERCA. Todos los
pacientes en estadios 4-5 deben ser enviados a Nefrologia, ya que tienen un alto riesgo de
complicaciones y requieren un manejo integral de su condicion.

El documento resalta la importancia de la colaboracién multidisciplinaria en el manejo de la
ERC, sugiriendo que la creacion de unidades de atencion multidisciplinarias puede ser ventajosa
en el tratamiento de estos pacientes, incluyendo la participacion de farmacéuticos en el abordaje
de la atencion farmacéutica y el manejo de medicamentos

Asimismo, en el ano 2005 el articulo titulado: "Enfermedad renal croénica: clasificacion,
mecanismos de progresion y estrategias de renoproteccion,” escrito por Mezzano y Aros, tiene
como objetivo principal revisar las causas, los mecanismos de progresion y las estrategias de
intervencion para manejar la enfermedad renal cronica (ERC).

La metodologia utilizada se basa en una revision exhaustiva de la literatura existente sobre
la ERC, prestando especial atencion a la clasificacion de la enfermedad, los mecanismos que
contribuyen a su progresion, como la proteinuria y la activacion del sistema renina-angiotensina,
asi como la efectividad de diferentes tratamientos.

Una de las principales conclusiones del documento es que la identificacion y el control
rigurosos de factores como la hipertension arterial y la proteinuria son fundamentales para
ralentizar la progresion de la enfermedad renal cronica y, por ende, mejorar los resultados en
los pacientes.

Entre los resultados mas significativos se destaca que un control estricto de la presion arterial

y la reduccion de la proteinuria estan directamente correlacionados con una desaceleracion en
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la pérdida de funcion renal. Esto sugiere que un tratamiento intensivo puede prevenir o retrasar
la progresion a la insuficiencia renal terminal, subrayando la importancia de estas
intervenciones.

Finalmente, el articulo contribuye a la estandarizacion del tratamiento de la enfermedad renal
cronica, proponiendo un enfoque basado en la evidencia que puede mejorar la calidad de
atencion y los resultados clinicos en los pacientes afectados. Esta revision es un recurso valioso
para médicos y otros profesionales de salud que manejan pacientes con enfermedad renal

cronica.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

En su investigacion, “Servicio profesional farmacéutico aplicado a pacientes con enfermedad
renal cronica en farmacia comunitaria: deteccion de farmacos nefrotoxicos y ajuste de dosis.
Farmacéuticos Comunitarios”, Escriba et al. (2020) se abordd la detecciéon de farmacos
nefrotoxicos y el ajuste de dosis. El objetivo central de este estudio fue demostrar como la
intervencion del farmacéutico puede optimizar el tratamiento y la seguridad del paciente. Para
ello, utilizaron una metodologia que consistio en la revision de la medicacion de los pacientes,
identificando aquellos fArmacos potencialmente dafiinos y ajustando las dosis segtin la funcion
renal del paciente. EI principal resultado evidencid una mejora significativa en el manejo
farmacologico de los pacientes, asi como una reduccion de los riesgos asociados con la terapia
nefrotoxica. La conclusion principal del estudio enfatizé la relevancia del papel del farmacéutico
en la atencion integral del paciente con ERC, lo que representa un aporte importante para la
investigacion actual al resaltar la necesidad de integrar los servicios farmacéuticos en el manejo
de enfermedades cronicas.

En linea con lo anterior, el estudio titulado “Programa de atencion farmacéutica a pacientes
con enfermedad renal cronica en la farmacia comunitaria: deteccion de farmacos nefrotoxicos y
ajuste de dosis” de Camara et al. (2022) se centrd en implementar un programa de atencioén
farmacéutica especificamente disefiado para pacientes con enfermedad renal cronica. Este
programa se enfoco en la deteccion de farmacos nefrotoxicos y el ajuste de dosis, con el objetivo
de mejorar el manejo terapéutico de los pacientes en el entorno comunitario.

El objetivo de esta investigacion fue implementar un programa estructurado que permita a

los farmacéuticos realizar un seguimiento mas efectivo de los pacientes con ERC. La



25

metodologia empleada incluyd la capacitacion de farmacéuticos en la identificacion de riesgos
nefrologicos, asi como el establecimiento de protocolos para el monitoreo continuo de la
medicacion. Los resultados mostraron que un alto porcentaje de pacientes requirid ajustes en su
tratamiento, lo que condujo a un mejor control de la enfermedad.

La conclusion del estudio subray6 la eficacia de este enfoque colaborativo en la atencion
farmacéutica, sugiriendo que tales programas pueden mejorar significativamente los indicadores
de salud en pacientes con ERC. Este estudio aporta a la investigacion sobre la atencion
farmacéutica en el area de salud Carrillo al ofrecer un modelo aplicable que integra la atencion
comunitaria, permitiendo a los farmacéuticos adoptar un papel activo en la mejora de la gestion
de la ERC.

Asimismo, el reporte de Cadena (2025); “La insuficiencia cardiaca produce un deterioro
progresivo de la funcion renal”. Radio Valencia, habla sobre la insuficiencia cardiaca y su
impacto en la funcién renal destaca el progreso del deterioro renal en estos pacientes,
enfatizando la necesidad de estrategias de diagnostico temprano para mitigar su avance. Esta
informacion resalta que el reconocimiento temprano de las condiciones que afectan la funcion
renal, como la insuficiencia cardiaca, es crucial para implementar tratamientos preventivos.

La implicacién de esta informacion es que resalta la necesidad de que los farmacéuticos estén
involucrados en la deteccion y el manejo temprano de la ERC en sus respectivos entornos, lo
que refuerza el valor de incluir su participacion en la atencion farmacéutica en el area de salud
Carrillo.

Estos hallazgos pueden guiar las estrategias de intervencidn y capacitacion en el manejo de
pacientes con comorbilidades, mejorando asi su calidad de vida. Estos antecedentes
internacionales aportan una base solida para la investigacion sobre la atencion farmacéutica en
el manejo de la enfermedad renal crdnica, ofreciendo ejemplos practicos y evidencia de la
efectividad de la intervencion del farmacéutico en la terapia de pacientes con esta condicion.

El instituto de Farmacia y Alimentos del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras” (2017) realiz6 un estudio en el que se abordo el papel de los farmacéuticos en la
gestion de pacientes con enfermedades cronicas, enfatizando la importancia de la atencion
farmacéutica en el manejo de la enfermedad renal crénica. El objetivo central de este proyecto
fue evaluar cémo la intervencion del farmacéutico puede mejorar la calidad de vida de los

pacientes con comorbilidades, incluyendo la ERC.
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La metodologia se baso en una revision exhaustiva de la literatura y el establecimiento de
protocolos para la deteccion y el manejo de farmacos nefrotoxicos. Los resultados mostraron
que la participacion activa del farmacéutico en el tratamiento farmacologico contribuy6 a una
mejor adherencia a las terapias y a la deteccion temprana de problemas de salud. La conclusion
principal del estudio resaltd que la atencion farmacéutica no solo mejora la calidad del
tratamiento, sino que también promueve la salud publica.

Esta informacion aporta a la investigacion actual al proporcionar un marco tedrico sobre la
efectividad e impacto de la intervencion del farmacéutico en el area de salud Carrillo, donde el
enfoque interdisciplinario puede mejorar el manejo de la ERC.

A su vez, en la investigacion “Enfermedad renal cronica en individuos hipertensos >60 afos
atendidos en Atencion Primaria” de Salvador et al. (2017) Se analiz6 la prevalencia de la
enfermedad renal crénica (ERC) en pacientes mayores de 60 afios con hipertension que eran
atendidos en el &mbito de la atencion primaria. El objetivo central del estudio fue determinar la
frecuencia de ERC en este grupo etario y evaluar la relacion entre la hipertension y el deterioro
de la funcion renal.

La metodologia utilizada incluyé un estudio observacional en el que se analizaron datos
clinicos de pacientes hipertensos, incluyendo analisis de laboratorio y evaluaciones de la funcién
renal. Los resultados revelaron que un nimero significativo de pacientes presentaba ERC, lo
que destaca la necesidad de un monitoreo mas cercano y un manejo mas efectivo de la
hipertension para prevenir complicaciones renales. La conclusion principal subrayé que el
abordaje temprano y la deteccion de la ERC en pacientes hipertensos son fundamentales para
mejorar los resultados en salud y reducir la morbilidad asociada.

Este estudio es altamente relevante para la investigacion sobre la atencion farmacéutica en
servicios de salud en el area de salud Carrillo, ya que resalta la importancia de la deteccion
proactiva y el manejo integral de pacientes con comorbilidades, sugiriendo que los
farmacéuticos pueden desempefiar un papel clave en el monitoreo de estos pacientes y en la
optimizacion del tratamiento farmacologico para prevenir la progresion de la enfermedad renal.

Por otro lado, Pérez et al. (2017) en su estudio “Evaluacion de la dieta en pacientes con
enfermedad renal cronica sin didlisis y su relacion con el estado nutricional”, analiza el impacto
de la alimentacion en el estado nutricional de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)

que no reciben tratamiento de didlisis. El objetivo principal del estudio fue evaluar la calidad de
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la dieta y su influencia en el estado nutricional y la progresion de la enfermedad en este grupo
de pacientes.

La metodologia empleada consistié en una evaluacion dietética y biométrica, en la que se
registro la ingesta alimentaria de los pacientes y se realizaron mediciones antropométricas para
determinar su estado nutricional. Los resultados del estudio mostraron que muchos pacientes
presentaban deficiencias nutricionales debido a una dieta inapropiada, lo que podia contribuir a
la progresion de la ERC. La conclusion principal resaltd la necesidad de implementar estrategias
de intervencion dietética personalizadas y de educacion nutricional para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.

Esta investigacion aporta informacion valiosa a la investigacion sobre la atencion
farmacéutica en servicios de salud en el area de salud Carrillo, ya que subraya la importancia de
un enfoque en el manejo de la ERC, donde el farmacéutico puede jugar un papel crucial en la
educacion y asesoramiento nutricional, contribuyendo asi a un mejor control de la enfermedad
y una disminucién de complicaciones asociadas.

De manera similar, la investigacion titulada “Marco sobre Enfermedad Renal Cronica (ERC)
dentro de la Estrategia de Abordaje a Cronicidad en el SNS” elaborado por la Alianza Global
de Rifion, aborda la importancia en la atencion de pacientes con enfermedad renal cronica. Este
marco busca proporcionar directrices sobre como optimizar la atencion y el manejo de la ERC
en el contexto del Sistema Nacional de Salud (SNS). El objetivo principal de la investigacion es
establecer un modelo de atencion que permita mejorar la deteccion, el tratamiento y el
seguimiento de los pacientes con ERC, enfatizando la intervencion temprana y la educacion del
paciente como estrategias clave. La metodologia incluye un andlisis exhaustivo de las practicas
actuales y sugerencias para la integracion de servicios farmacéuticos en el tratamiento de esta
enfermedad, promoviendo un enfoque multidisciplinario que involucre a diferentes
profesionales de la salud.

Los hallazgos del documento destacan la necesidad de mejorar la calidad de la atencion
brindada a los pacientes con ERC, sugiriendo que un enfoque coordinado puede llevar a una
mejora significativa en los resultados de salud. La conclusion principal subraya que la
implementacioén de un marco de atencion adecuada no solo beneficiara a los pacientes, sino que

también contribuira a la sostenibilidad del sistema de salud en su conjunto.
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Esta investigacion es especialmente relevante para el andlisis de la participacion del
farmacéutico, ya que expone la necesidad de que los farmacéuticos se conviertan en aliados
cruciales en el manejo de la ERC, facilitando la educacion del paciente y el seguimiento de
tratamientos. Invertir en este tipo de atencion puede marcar una diferencia fundamental en la
vida de quienes enfrentan esta condicion.

A su vez, Hernandez et al. (2021) examina en su estudio: Caracterizacion sociodemografica
y clinica de pacientes con enfermedad renal crénica en condicion de pluripatologia y sus
cuidadores, como la inteligencia artificial (IA) puede transformar la atencion y el manejo de la
enfermedad renal cronica (ERC). El estudio tiene como objetivo principal explorar las diversas
aplicaciones de la IA en la prediccion, diagndstico y seguimiento de pacientes con ERC. La
metodologia empleada consiste en una revision exhaustiva de la literatura actual y la evaluacion
de diferentes herramientas de IA implementadas en el ambito clinico.

Los hallazgos del estudio indican que la IA tiene el potencial de mejorar significativamente
la precision del diagnostico y la personalizacion del tratamiento para pacientes con ERC. Entre
los resultados destacan la capacidad de las herramientas de IA para analizar grandes volimenes
de datos clinicos y predecir la progresion de la enfermedad, lo que puede facilitar intervenciones
mas tempranas y efectivas. La conclusion principal del articulo resalta que la integracion de la
inteligencia artificial en la atencion farmacéutica puede no solo optimizar el manejo de la ERC,
sino también empoderar a los farmacéuticos como profesionales de la salud que utilizan
tecnologia avanzada para mejorar los resultados en los pacientes.

Esta informacién representa un aporte importante para esta investigacion, ya que destaca la
importancia de adaptar nuevas tecnologias en el cuidado de los pacientes con ERC. La
implementacion y el conocimiento de estas herramientas pueden permitir a los farmacéuticos
proporcionar una atencién mas adecuada y centrada en el paciente, contribuyendo asi a una
mejor calidad de vida para quienes padecen esta condicion.

Por ultimo, en la investigacion “Intervenciones farmacéuticas en pacientes con enfermedad
renal cronica: un enfoque practico” de Miranda, Martinez & Fernandez, (2020) se encuentra un
enfoque hacia las intervenciones realizadas por farmacéuticos para mejorar la atencion de
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). El objetivo principal del estudio es evaluar el
impacto de estas intervenciones en el control de la enfermedad y la calidad de vida de los

pacientes. La metodologia incluye una revision de casos y la implementacion de un programa
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de intervencion en diversas farmacias comunitarias, donde se analizan parametros clinicos y de
salud de los pacientes.

Los resultados obtenidos del estudio demuestran que las intervenciones farmacéuticas, tales
como la comprobacion de tratamientos, educacion sobre el uso de medicamentos y el
seguimiento de los pardmetros de funcion renal, han conducido a mejoras significativas en el
control de la ERC y en la adherencia al tratamiento. La conclusion principal del articulo resalta
que la participacion del farmacéutico es fundamental para optimizar el manejo de la enfermedad
y que su involucramiento puede resultar en mejores resultados de salud para los pacientes.

La inclusion de farmacéuticos en el equipo multidisciplinario es fundamental para asegurar
un enfoque integral en el manejo de la enfermedad renal cronica. Su participacion no solo mejora
el bienestar general de los pacientes, sino que también fortalece la relacion entre el farmacéutico
y el paciente. Esta conexion es esencial para abordar sus necesidades especificas y asegurar un
seguimiento adecuado de su tratamiento, enriqueciendo asi los hallazgos de esta investigacion
y contribuyendo a la implementacion de practicas que optimicen la atencion farmacéutica en el

contexto de la ERC.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

En la investigacion "Desarrollo y Validacion de un Mddulo educativo para pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en estadio V de un servicio hospitalario de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria en Costa Rica" hecha por Villegas & Pereira (2018) su finalidad fue
disefiar y validar un moédulo educativo destinado a pacientes en estadio V de enfermedad renal
crénica y en dialisis peritoneal, para que fuesen mas capaces de entender lo que les pasaba y su
tratamiento.

Usaron una metodologia participativa en la que ademas del desarrollo del contenido, también
vamos a incluir la validacion de este por parte de un grupo de expertos en nefrologia y educacion
para la salud, tanto como vamos a incluir el trabajo de campo con un grupo de pacientes. Sus
resultados demostraron que los pacientes que participaron en el mdédulo activo un incremento
significativo en su en los aspectos conceptuales de la enfermedad y el manejo de la didlisis
peritoneal una vez recibida la educacion planteada a través del mdédulo imprimible.

Como conclusiones consideraron que poder contar con un instrumento educativo bien

estructurado es un pilar para que el paciente sea capaz de comprender lo que pasa con su
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enfermedad, lo que lo llevara a ser adherente a su tratamiento y de esta manera a no perder el
control de su enfermedad. Estos datos y su andlisis son el gran aporte de un estudio de
investigacion sobre atencion farmacéutica en salud Carrillo, ya que muestra como la educacion
empoderamiento del paciente, facilitado por el farmacéutico, puede ser un gran aporte.

En el estudio: "Elaboracién de una Guia de atencion farmacéutica en Enfermedad Renal
Cronica" realizado por Araya et al. (2023), el objetivo central fue desarrollar una guia que
sirviera como herramienta para los farmacéuticos en la atencion de pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC), promoviendo un enfoque integral en el manejo de esta condicion.

La metodologia utilizada involucrd la revision de literatura relevante, consultas con expertos
en el area y la creacion de un documento estructurado que abarcara desde la identificacion de
problemas relacionados con medicamentos (PRM) hasta la educacion del paciente y la
promocion de la adherencia a los tratamientos. Los resultados principales indicaron que la guia
proporciona un marco claro y accesible que facilita la intervencion del farmacéutico en la
atencion a los pacientes con ERC, mejorando asi los procesos de evaluacion y seguimiento de
estos usuarios.

La conclusién del estudio subray6 la importancia de contar con pautas estandarizadas que
orienten a los farmacéuticos en su practica diaria, contribuyendo al manejo efectivo de la
enfermedad renal cronica. Este trabajo es relevante para la investigacion sobre la atencion
farmacéutica en el area de salud Carrillo, Guanacaste, ya que resalta como la implementacion
de guias especificas puede mejorar la calidad de la atencion farmacéutica y, por ende, el abordaje
de usuarios con ERC en la region.

De acuerdo con Bermudez et al. (2021) en "Desarrollo de una guia de seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes pediatricos con enfermedad renal crénica", el objetivo central
de su investigacion fue disefiar una guia que facilite el seguimiento farmacoterapéutico de
pacientes pediatricos diagnosticados con enfermedad renal cronica (ERC).

La metodologia empleada incluy6 un andlisis exhaustivo de la literatura actual, asi como la
elaboracién de un documento que abarcara aspectos clave del manejo farmacoldgico en esta
poblacion, tales como la dosificacién adecuada, el monitoreo de efectos adversos y la educacion
del paciente y su familia.

Los resultados principales mostraron que la guia proporciona herramientas especificas que

pueden ser utilizadas por farmacéuticos y otros profesionales de la salud para mejorar la atencion
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y el seguimiento de estos pacientes, optimizando asi la farmacoterapia y evitando
complicaciones relacionadas.

La conclusion del estudio destaco la importancia de disponer de guias especializadas en el
ambito pediatrico, que no solo promuevan la adherencia a los tratamientos, sino que también
brinden un enfoque integral a la atencion de la ERC en nifios. Este trabajo es relevante para la
investigacion, ya que refuerza la importancia del seguimiento y la intervencion farmacéutica en
el manejo de la enfermedad renal cronica, contribuyendo asi a una atenciéon mas efectiva y
adaptada a las necesidades de diferentes grupos.

La investigacion "Seguimiento farmacoterapéutico de personas con enfermedad renal crénica
estadio 5 en tratamiento renal sustitutivo: impacto clinico y humanistico" realizado por Pereira
(2024), tuvo como objetivo central fue evaluar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico
en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5 que reciben tratamiento renal sustitutivo,
tanto desde el punto de vista clinico como humanistico.

La metodologia utilizada consistio en un disefio observacional y descriptivo, donde se
implementé un programa de intervenciéon farmacéutica que incluyo la revision de
medicamentos, la identificacion de problemas relacionados con la farmacoterapia y la
elaboracion de un plan de atencidn individualizado para cada paciente.

Los resultados principales evidenciaron una reduccidon significativa en la tasa de
complicaciones relacionadas con la medicacion, asi como una mejora en la calidad de vida y
satisfaccion de los pacientes involucrados en el estudio.

La conclusion del estudio enfatizo la relevancia del seguimiento farmacoterapéutico como
una estrategia efectiva para optimizar la atencidn en esta poblacion vulnerable, subrayando su
impacto tanto en el manejo clinico como en el bienestar emocional de los pacientes. Este analisis
respalda la necesidad de integrar el seguimiento farmacoterapéutico en el tratamiento de la
enfermedad renal cronica, lo que puede mejorar la calidad de atencidon y el manejo de los
usuarios en esta region. Por lo tanto, el estudio tiene un gran valor educativo para la
investigacion en este campo.

Asimismo, en el estudio “Relevancia de la formacion universitaria posgrado para el sector
farmacéutico en una época de grandes desafios" realizado por Navarro & Garro (2021), el
objetivo central fue analizar la importancia de la formaciéon de posgrado en farmacéutica y su

impacto en la adaptacion del sector frente a los desafios actuales en la atencion farmacéutica y
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la salud publica. La metodologia utilizada consistio en un enfoque descriptivo que incluyo
revisiones literarias y encuestas a profesionales del sector para identificar las necesidades de
capacitacion y las competencias requeridas.

Los resultados principales indicaron que la formacion de posgrado no solo mejora las
habilidades técnicas de los farmacéuticos, sino que también potencia su capacidad para enfrentar
situaciones complejas y brindar una atencién mas integral y competente a 1os pacientes.

La conclusién del estudio destaco que una educacion continua y especializada es esencial
para que los farmacéuticos respondan eficazmente a los cambios en el sistema de salud y a las
necesidades emergentes de la poblacion, lo que es relevante para esta investigacion. Este andlisis
subraya la importancia de fortalecer la formacion universitaria en el sector farmacéutico para
mejorar la atencion de usuarios con enfermedad renal cronica y otros problemas de salud,
asegurando que los profesionales estén equipados con los conocimientos y habilidades
necesarios para ofrecer un cuidado de calidad.

En el mismo particular, el articulo titulado "Enfermedad renal cronica" fue escrito por Sheng
et al (2020), y fue publicado en la Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD. En
cuanto a la metodologia, se llevd a cabo una revision sobre los aspectos clinicos y
epidemioldgicos de la enfermedad renal crénica (ERC), con un enfoque en la identificacion de
las causas subyacentes, la fisiopatologia de la enfermedad y las complicaciones asociadas tanto
sistémicas como neuroldgicas. Se usaron datos epidemioldgicos para examinar la prevalencia
de la ERC, especialmente en contextos no tradicionales en Centroamérica, que incluyen
condiciones de trabajo y ambientales.

El principal resultado del estudio indica un aumento notable de casos de enfermedad renal
cronica en Centroamérica, particularmente en poblaciones de hombres jovenes que trabajan en
el campo y viven en condiciones de desventaja social. Las complicaciones de la enfermedad
incluyen una variedad de sintomas sistémicos y neuroldgicos que afectan significativamente la
calidad de vida de los pacientes.

Finalmente, la principal conclusion destaca que la fisiopatologia de la enfermedad renal
cronica es compleja y multifactorial, lo que subraya la importancia de un proceso de
estadificacion para determinar el estado y el riesgo de progresion de la enfermedad. Ademas, el

articulo enfatiza la necesidad de un consenso regional sobre la definicion y diagnostico de casos
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de ERC no tradicionales, promoviendo asi la investigacion epidemioldgica en esta area para
mejorar los diagndsticos y el manejo de la enfermedad.

Este trabajo aporta a la investigacion actual al identificar la necesidad de mayor investigacion
sobre la etiologia y el manejo de la enfermedad renal crénica en contextos especificos de
Centroamérica, lo que puede ayudar a desarrollar estrategias mas efectivas de prevencion y
tratamiento.

En el afo 2016 el trabajo titulado "Mortalidad y egresos hospitalarios por enfermedad renal
cronica compatibles con enfermedad cronica de causas no tradicionales, Costa Rica" fue
realizado por Rivera y Méndez. La metodologia utilizada en este estudio fue un enfoque
descriptivo longitudinal, que abarco la recopilacion y andlisis de datos de defunciones y egresos
hospitalarios con diagnosticos primarios de insuficiencia renal cronica (IRC), insuficiencia renal
no especificada (IRne), enfermedad renal hipertensiva (ERH) y enfermedad cardiorrenal
hipertensiva (ECRH), desde 1990 hasta 2013. Los datos fueron obtenidos de bases de datos
publicas proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Entre los principales resultados, se reportaron 8,382 muertes en las categorias de estudio
durante el periodo mencionado. Las tasas de mortalidad crudas y estandarizadas no mostraron
un incremento significativo, mientras que las tasas especificas por edad y sexo evidenciaron un
aumento a partir de los 50 afos de vida. Ademas, en la provincia de Guanacaste, las tasas de
mortalidad fueron notablemente mas altas en comparacion con otras provincias.

La principal conclusion del estudio sefala que los diagnosticos primarios de defunciones y
egresos podrian ser compatibles con la enfermedad renal crénica de causas no tradicionales. Se
destaca la necesidad urgente de crear sistemas de vigilancia especificos para este tipo de
enfermedad, dada la identificacion de zonas geograficas de riesgo y caracteristicas
sociodemograficas en la poblacion afectada.

El principal aporte de esta investigacion es la contribucion a la comprension de la evolucion
de la enfermedad renal cronica en Costa Rica, lo que permite no solo un mejor entendimiento
de su impacto a nivel nacional, sino también sentar las bases para la implementacion de politicas
de salud publica enfocadas en la prevencion y atencidn de esta problematica. Ademas, resalta la
importancia de desarrollar un sistema de vigilancia epidemiologica que integre y monitoree de

manera efectiva los casos de enfermedad renal crénica y sus causas no tradicionales.
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También, en el 2016 "El laboratorio clinico en el diagnostico de la enfermedad renal cronica"
fue escrito por Carvajal, el cual, se publico en la revista Medicina Legal de Costa Rica en marzo
de 2016.

En cuanto a la metodologia utilizada, el autor revisa la literatura existente sobre la
enfermedad renal cronica (CKD) y examina diferentes enfoques para medir la tasa de filtracion
glomerular (GFR). Destaca el uso de ecuaciones como MDRD y CKD-EPI, asi como la
incorporacidon de biomarcadores como la creatinina y la cistatina C para estimar la GFR, dado
que la medicion directa de la GFR es costosa e impractica.

El principal resultado del estudio indica que la ecuacion CKD-EPI que combina creatinina y
cistatina C muestra un mejor desempeio en la estimacioén de la GFR en comparacion con otras
ecuaciones que utilizan solo uno de estos marcadores por separado. Esta mejora es
especialmente notable en subgrupos de pacientes donde las estimaciones basadas solo en
creatinina pueden ser inexactas.

La conclusion principal es que la enfermedad renal crénica es una condicion que requiere
una deteccion temprana y un diagnostico preciso, y que la mejor estrategia para estimar la GFR
involucra la combinacion de creatinina y cistatina C. Esta metodologia permite una evaluacion
mas efectiva de la funcién renal y, por ende, un mejor manejo de los pacientes con CKD.

El principal aporte a la investigacion actual radica en la evidencia que respalda el uso de la
cistatina C como un biomarcador confiable y efectivo para el diagndstico de CKD. Esto
representa un avance significativo en la forma en que se evalua la funcion renal en la practica
clinica, lo que puede conducir a una mejora en el manejo de la enfermedad y en la prevencion
de complicaciones asociadas.

Por otro lado, el estudio titulado "Estudio ecoldgico sobre insuficiencia renal cronica y
arsénico en las aguas para consumo humano por distritos en Guanacaste" fue llevado a cabo por
Mora et al. El objetivo del estudio fue analizar la asociacion entre el consumo de agua
contaminada con arsénico total (As-total) y los indices de morbilidad estandarizada (IME) por
insuficiencia renal cronica (IRC) en los 59 distritos de la provincia de Guanacaste, Costa Rica.

La metodologia empleada en el estudio incluyo tres etapas. En la primera, se realizaron al
menos 1600 muestreos y analisis de As-total en 421 acueductos. Posteriormente, se calcularon
los promedios ponderados de arsénico segun la poblacion de cada distrito. En la segunda etapa,

se establecieron los IME utilizando datos de egresos hospitalarios de individuos con IRC.
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Finalmente, una correlacion lineal se aplico entre los promedios ponderados de arsénico y los
IME, complementada con un analisis de tendencias e intervalos de exposicion.

Uno de los principales resultados del estudio fue que, de los 421 acueductos analizados, solo
11 (equivalente a un 2.6%) presentaron concentraciones de arsénico superiores a 10 pg/L,
ubicandose en los distritos de Cafias, Bebedero y Bagaces. Ademas, se descubrid que 32 de los
59 distritos (54.2%) tenian un IME superior a 1, indicando un mayor riesgo de insuficiencia
renal crénica en comparacion con el promedio nacional entre 2003 y 2012.

La principal conclusion del estudio es que no se observé una correlacion lineal fuerte entre
las concentraciones de arsénico en el agua y los IME de IRC en los 59 distritos evaluados. Esto
sugiere que el agua contaminada con arsénico no es un factor de riesgo comun para la epidemia
de IRC en Guanacaste.

El principal aporte de esta investigacion a la actual comprension de las causas de la
insuficiencia renal cronica es que destaca la necesidad de investigar mas a fondo otros posibles
factores de riesgo, como la exposicion a pesticidas y otros contaminantes, ademas del arsénico.
También se sugiere la realizacion de estudios adicionales, como estudios transversales y de
casos y controles, para identificar las variables que contribuyen a esta epidemia en las
comunidades afectadas.

Finalmente, el trabajo titulado "Evaluacion de alcances del Programa SALTRA en la
generacion de alternativas a la epidemia de la Enfermedad Renal Cronica no Tradicional en
Costa Rica (2003-2019)" fue realizado por Monge (2019), como parte de su investigacion final
para optar al grado de Maestria Profesional en Evaluacion de Programas y Proyectos de
Desarrollo en la Universidad de Costa Rica.

La metodologia utilizada en este estudio es de tipo evaluativa e incluye una combinacion de
métodos cualitativos y cuantitativos. Se implementaron diferentes estrategias para la recoleccion
de informacidén, como entrevistas semiestructuradas, analisis documental de informes y
literatura cientifica, asi como la utilizacidon de cuestionarios para captar la perspectiva de los
participantes involucrados en el programa.

El principal resultado obtenido de la evaluacion indica que el Programa SALTRA ha logrado
generar una plataforma importante para abordar las alternativas frente a la epidemia de la

Enfermedad Renal Crénica no Tradicional (ERCnt). A través de la vinculacion de actores clave
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y la creacién de conocimiento cientifico, se han podido establecer politicas y buenas practicas
para el manejo y la prevencion de esta enfermedad.

En cuanto a la principal conclusion de la investigacion, se destaca que la incidencia politica
derivada de las acciones del Programa SALTRA ha sido fundamental en la toma de decisiones
respecto a la ERCnt en el pais. Esto resalta la importancia de utilizar evidencia cientifica para
influir en las politicas de salud y el manejo de enfermedades en poblaciones vulnerables.

El principal aporte de este trabajo a la investigacion actual es su contribucion a la
comprension del impacto de programas de salud en situaciones epidemioldgicas complejas y la
demostracion de como el uso de la evidencia puede transformar las politicas locales y regionales
para la salud publica. Este estudio proporciona un marco para futuros analisis sobre la
prevencion de enfermedades y el desarrollo de politicas de salud mas efectivas en contextos

similares.
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En este apartado se presenta la sustentacion tedrica que respalda la presente investigacion, se
procedera a definir los criterios y las nociones mas relevantes en las siguientes tematicas como
la importancia de la atencion farmacéutica, la participacion del usuario en el manejo de su
enfermedad de Enfermedad Renal Cronica, ademas el papel educativo que representa el

profesional farmacéutico.

2.1 La atencion farmacéutica

2.1.1 Definicion

La atencion farmacéutica es un compromiso responsable con el bienestar del paciente,
asegurando que los tratamientos con medicamentos no solo sean efectivos, sino que también
contribuyan a mejorar su calidad de vida. Su proposito es aliviar sintomas, prevenir
complicaciones y, cuando sea posible, lograr la recuperacion de la salud. Para ello, se establece
una relacion cercana y colaborativa entre el farmacéutico y el paciente, donde juntos disenan,
implementan y supervisan un plan terapéutico adaptado a sus necesidades, garantizando un
acompafiamiento seguro y personalizado en su tratamiento. (Bonal et al., 2025).

Por consiguiente, lograr un compromiso de parte del usuario, es una meta fundamental en la
atencion farmacéutica, porque permite al profesional en salud conocer a su paciente, tener una
escucha activa, comprender su forma de enfrentar sus problemas y las limitaciones que tiene en
su entorno familiar, los cuales puede repercutir en su compromiso con el manejo de la
enfermedad. Dicho de esta manera, Colomer y Marti (2011), explican que atencion
farmacéutica como un proceso que busca identificar, prevenir y resolver problemas relacionados
con los medicamentos (PRM), con el objetivo de aumentar la calidad asistencial y garantizar la
seguridad clinica de los pacientes. Este proceso implica la comunicacion de incidencias
detectadas durante la validacion de las prescripciones médicas, como cambios en dosis, pautas,
alternativas terapéuticas y la identificacion de duplicidades en tratamientos.

El foro virtual se concibe como un espacio de didlogo organizado en linea, donde las personas
intercambian opiniones de manera asincronica, lo que les permite reflexionar con tranquilidad
antes de intervenir. Este formato facilita un intercambio profundo y respetuoso, ya que cada
participante tiene la libertad de estructurar su pensamiento, responder con fundamento y
enriquecer la conversacion colectiva. Lejos de ser un simple canal de comunicacion, el foro se

configura como una comunidad de aprendizaje que promueve la lectura critica, el pensamiento
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reflexivo y la interaccion social, al mismo tiempo que fortalece el sentido de pertenencia a un
grupo que construye conocimientos de forma conjunta.

Un estudio reciente liderado por Gasmi (2022) confirma que esta modalidad favorece
habilidades superiores, como la lectura critica, el pensamiento reflexivo y la participacion
emocional y cognitiva de los participantes

La atencion farmacéutica es entendida como una practica profesional en la que el
farmacéutico asume un papel activo en la mejora de la calidad de vida del paciente, mediante la
dispensacion, la indicacion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico. Esta
participacion se realiza en colaboracion con otros profesionales sanitarios y se orienta a lograr
resultados terapéuticos concretos que beneficien al paciente, previniendo y resolviendo
problemas relacionados con los medicamentos.

Montiel (2023) destaca que la atencion farmacéutica va mas alla del simple acto de dispensar
medicamentos, pues involucra una serie de actitudes, conocimientos, habilidades y
compromisos €ticos que permiten al profesional de farmacia integrarse activamente en los
equipos multidisciplinarios de salud, especialmente en patologias complejas como la
enfermedad renal créonica. La autora senala que la AF representa un enfoque centrado en el
paciente, donde la educacion en salud, el seguimiento terapéutico y la evaluacioén continua del
tratamiento farmacologico son pilares clave para optimizar la farmacoterapia.

Desde el enfoque del Documento de Consenso del Foro de Atencion Farmacéutica (2008),
se reafirma que esta practica debe implementarse en todos los ambitos asistenciales, y que su
aplicacion sistemdtica puede disminuir significativamente los problemas relacionados con

medicamentos, mejorar la adherencia y favorecer el uso racional de los tratamientos.

2.1.2 Objetivos

La atencién farmacéutica, consiste en la realizacion del seguimiento farmacolédgico en el
paciente, con dos objetivos:
a. Responsabilizarse con el paciente de que el medicamento le va a hacer el efecto deseado

por el médico que lo prescribi6 o por el farmacéutico que lo indico.
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b. Estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan los minimos

problemas no deseados, y si aparecen, resolverlos entre los dos o con la ayuda de su

médico. (Martinez, 1999).

Los autores Colomer y Marti (2011) indican que los objetivos principales son:

a. Uso racional y seguro de los medicamentos: asegurar que los pacientes utilicen los

medicamentos de manera adecuada y efectiva para alcanzar los resultados
terapéuticos deseados.

Maximizar la eficacia de los fAirmacos: optimizar el tratamiento para mejorar los
resultados clinicos en los pacientes.

Evitar o minimizar efectos adversos: identificar y gestionar problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) para prevenir reacciones no deseadas.

Racionalizar los gastos en el cuidado del paciente: administrar los recursos de manera

eficiente y efectiva en la farmacoterapia.

2.1.3 Importancia de la atencion farmacéutica en el tratamiento de

enfermedades cronicas

La atencion farmacéutica es fundamental en el tratamiento de las enfermedades crénicas, ya

que contribuye de manera significativa en varios aspectos del cuidado del paciente:

a.

Monitoreo y seguimiento continuo: proporciona un seguimiento constante del
tratamiento, permitiendo detectar y solucionar problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) de manera temprana. Esto ayuda a que los pacientes sigan
correctamente sus terapias y asegura que estas sean efectivas.

Educacion del paciente: facilita que el paciente comprenda mejor su enfermedad y
como manejar su medicacion, lo cual es clave para mejorar la adherencia al
tratamiento y tomar decisiones informadas sobre su salud.

Prevencion de efectos adversos: ayuda a identificar y prevenir efectos secundarios
causados por los medicamentos, especialmente en pacientes con multiples
enfermedades, quienes suelen recibir varios medicamentos, lo que incrementa el
riesgo de interacciones no deseadas.

Optimizacion del tratamiento: los farmacéuticos pueden proponer ajustes en las dosis

o en el régimen terapéutico, lo que no solo mejora la efectividad del tratamiento, sino
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que también reduce el riesgo de interacciones medicamentosas, favoreciendo asi
mejores resultados clinicos.

e. Intervencion en la transicion asistencial: asegura que el tratamiento continte de
manera adecuada durante cambios en el entorno asistencial, como cuando un paciente
ingresa o recibe el alta del hospital. Esto es crucial para mantener el control de la
enfermedad cronica sin interrupciones.

f. Colaboraciéon multidisciplinaria: promueve el trabajo conjunto con otros
profesionales de la salud, lo cual es esencial para brindar un enfoque integral e
interdisciplinario al cuidado del paciente, considerando todas las areas de su
bienestar. (Colomer y Marti, 2011)

Por consiguiente, la atencion farmacéutica desempeiia un papel vital en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes con enfermedades cronicas, garantizando que reciban un

tratamiento seguro, adecuado y eficaz.

2.2 Labor del profesional farmacéutico.

2.2.1 Responsabilidades del farmacéutico en el seguimiento de tratamientos

La labor de un farmacéutico en Costa Rica implica diversas responsabilidades y actividades
relacionadas con el cuidado de la salud y el suministro de medicamentos. Algunas de las tareas
tipicas que realiza un farmacéutico en Costa Rica, son mencionadas por RICA (2020):

a. Dispensacion de medicamentos: Los farmacéuticos tienen la responsabilidad de
recibir y procesar las recetas médicas, verificar la dosis y las instrucciones de uso, y
dispensar los medicamentos adecuados a los pacientes. Formular, preparar, elaborar y
acondicionar preparaciones magistrales, preparaciones oficinales y otras
formulaciones.

b. Asesoramiento farmacéutico: Los farmacéuticos brindaran informacion 'y
asesoramiento a los pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos, incluyendo
posibles efectos secundarios, interacciones con otros medicamentos, y pautas de
administracion. Emplear tecnologias de la informacion para mejorar la adherencia y

el control de la gestion de la farmacoterapia en los pacientes.
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c. Gestion de medicamentos controlados: Los farmacéuticos deben seguir los protocolos

y aprobados para el manejo y dispensacion de medicamentos controlados,
garantizando su correcta administracion y evitando su mal uso.

Cabe destacar la importancia del asesoramiento por parte del profesional en salud, siendo

este un elemento clave en el desarrollo de esta investigacion; y motivo por el cual trabajar con

una zona de riesgo como es Guanacaste, en el manejo de la Enfermedad Cronica Renal.

2.2.1.1 Monitoreo de la adherencia al tratamiento

El monitoreo de la adherencia al tratamiento en personas con ERC es una accidn clave para
asegurar la eficacia de la intervencion médica y mejorar la calidad de vida del paciente. La
adherencia implica tomar los medicamentos prescritos, seguir recomendaciones dietéticas,
asistir a citas y mantener habitos saludables. Segiin Martinez-Murillo et al. (2021), un
seguimiento constante permite detectar a tiempo barreras como el olvido, los efectos
secundarios o la falta de comprension del tratamiento, factores que afectan directamente el éxito
terapéutico.

Ademas, el monitoreo continuo fortalece la relacion entre el equipo de salud y el paciente, lo
que incrementa la confianza y el compromiso con su proceso. Estudios muestran que los
programas que incorporan recordatorios electronicos, entrevistas motivacionales y reportes de
seguimiento tienen un impacto positivo en la adherencia terapéutica (Kwan et al., 2020). Asi, el
acompafiamiento activo se convierte en una herramienta valiosa no solo para controlar la

enfermedad, sino también para empoderar al paciente en el autocuidado.

2.2.1.2 Educacion y asesoramiento a pacientes

Brindar educacion y asesoramiento a pacientes con ERC es una estrategia fundamental que
va mas allad de la simple transmisién de informacién. Se trata de acompafiar emocional y
cognitivamente al paciente para que comprenda su diagnostico, participe activamente en las
decisiones sobre su tratamiento y desarrolle herramientas para enfrentar los desafios del dia a
dia. Como lo sefala la Organizacion Mundial de la Salud (2022), la educacion del paciente es
un pilar de la atencion centrada en la persona, ya que promueve comportamientos saludables y

mejora los resultados clinicos.
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Asimismo, el asesoramiento individualizado permite abordar aspectos como los temores, la
ansiedad o la resistencia al tratamiento, ofreciendo orientacion empatica que fortalezca la
autoestima y la motivacion del paciente. El estudio de Londono-Nieto et al. (2023) indica que
los pacientes que reciben orientacién continua sobre su enfermedad tienden a mostrar mayor
adherencia al tratamiento y mejor percepcion de su calidad de vida. Por tanto, educar no solo es
ensefar, es también acompafar y cuidar desde la escucha activa y el respeto por la experiencia

del otro.

2.2.3 Colaboracion con otros profesionales de salud

La colaboracion con otros profesionales de la salud es esencial para asegurar una atencion
integral en personas diagnosticadas con ERC. No se trata solo de tratar la enfermedad, sino de
comprender al paciente como un ser complejo, con necesidades médicas, emocionales y
sociales. Como afirma Fiore et al. (2021), “la atencion colaborativa mejora los resultados del
tratamiento al fomentar la comunicacion, la confianza y la toma de decisiones conjunta entre
los distintos profesionales” (p. 734). Esta vision compartida permite que el paciente se sienta
respaldado por un equipo que trabaja de forma coordinada para su bienestar integral.

Ademas, este enfoque colaborativo permite anticiparse a complicaciones y aumentar la
adherencia a los tratamientos. Chiu et al. (2020) destacan que “los modelos de atencion
interdisciplinaria han demostrado reducir significativamente la progresion de la enfermedad
renal cronica, asi como disminuir la tasa de hospitalizaciones™ (p. 267). De esta forma, el trabajo
en equipo no solo mejora los resultados clinicos, sino también la experiencia del paciente y su
calidad de vida. En este contexto, la figura del farmacéutico, en comunicacion constante con
otros especialistas, puede detectar barreras en la farmacoterapia y contribuir a su resolucion

temprana.

2.2.4 Habilidades necesarias para el ejercicio profesional
En cuanto a las actitudes que se esperan de un farmacéutico en Costa Rica, es importante que
sean profesionales, éticas y responsables. Algunas actitudes destacadas son:
a. Comunicacion efectiva: Los farmacéuticos deben tener habilidades de comunicacion

efectiva para transmitir informacion clara y comprensible a los pacientes y otros
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profesionales de la salud. Ofrecer informacion sobre medicamentos y el tratamiento
de problemas relacionados con la salud.

b. Etica profesional: Los farmacéuticos deben actuar de manera ética, respetando la
confidencialidad de los pacientes y evitando practicas que puedan comprometer la
seguridad y el bienestar de las personas. Documentar de forma confidencial la
informacion sobre la historia clinica del paciente, la utilizacion de los medicamentos
y la intervencion farmacéutica.

c. Trabajo en equipo: Los farmacéuticos a menudo trabajan en colaboracion con otros
profesionales de la salud, por lo que es importante tener una actitud colaborativa y
trabajar de manera efectiva en equipo. Participar en la planificacion y ejecucion de
campafas y programas sanitarios, asi como en la elaboracion de politicas y programas
que permitan el buen funcionamiento de los servicios farmacéuticos y mejoren los

resultados de salud.

2.3 Participacion de los usuarios

2.3.1 Percepcion y expectativas de los pacientes sobre la atencion farmacéutica

La participacion del usuario de vital importancia cuando se trata de la presencia de una
enfermedad. El paciente es una parte fundamental del proceso de atencion médica y su
participacion activa puede tener un impacto significativo en el resultado y manejo de la
enfermedad. Aqui hay algunas formas en las que los pueden participar, son mencionadas por
(Cervera, 2020)

a. Comunicacion abierta: Es importante que los usuarios se comuniquen abierta y
honestamente con sus profesionales de la salud. Esto implica describir de manera
precisa y detallada sus sintomas, hacer preguntas sobre su enfermedad, y compartir
cualquier preocupacion o duda que tengan. El paciente debe conocer en
profundidad cuél es su estado de salud o enfermedades.

b. Autocuidado: Los pacientes pueden tomar medidas para cuidar de si mismos y
promover su bienestar. Esto puede incluir seguir una dieta saludable, hacer
ejercicio perioddico, controlar los niveles de estrés y buscar apoyo emocional

cuando sea necesario. El paciente es responsable en cuanto al cuidado de su salud.
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c. Toma de decisiones compartidas: En situaciones en las que hay varias opciones de
tratamiento disponibles, los pacientes pueden participar en la toma de decisiones
compartidas con sus médicos. Esto implica discutir los beneficios y los riesgos de
cada opcidn, y tomar una decision informada que se ajuste a las preferencias y
valores del paciente. Asimismo, debe participar en la toma de decisiones sobre su
salud en coordinacion con los profesionales sanitarios.

La participacion activa del usuario puede mejorar la calidad de la atencion médica, fortalecer
la relacion médico-usuario y ayudar a lograr mejores resultados en el manejo de la enfermedad.
Es importante recordar que cada usuario es Unico y que la participacién puede variar segun las
circunstancias individuales y la gravedad de la enfermedad, y en especifico la enfermedad de
Enfermedad Renal Crénica. En esta misma linea, es basico:

Comprender la satisfaccion de los usuarios es importante para mejorar los servicios de
salud, debido a que su percepcidon permite identificar oportunidades de crecimiento en
la atencién farmacéutica. Escuchar sus opiniones favorece la evoluciéon de estos
servicios en el pais, y guia a los farmacéuticos, las organizaciones y los entes reguladores
en la adaptacion y mejora de la calidad de la atencion. Ademas, esta informacion resulta
necesaria para fortalecer la relacion entre el usuario y el farmacéutico, promoviendo una

comunicacion mas cercana y efectiva. (C. Rojas-Ledn, 2022)

Asimismo, segun C. Rojas-Leon (2022), entender la experiencia y satisfaccion de los
usuarios es importante para mejorar la calidad de los servicios de salud. Escuchar sus opiniones
impulsa el desarrollo de la atencion farmacéutica en el pais y brinda informacion valiosa para
que farmacéuticos, organizaciones y entes reguladores ajusten y optimicen la calidad y el
alcance de los servicios segun las verdaderas necesidades de las personas. Ademads, estos
espacios propician la relacion entre el usuario y el farmacéutico, sea una atencion mas cercana,

humana y efectiva.

2.3.2 Factores que afectan la adherencia al tratamiento
La adherencia al tratamiento se define como el grado en que el comportamiento de una
persona ya sea en la toma de medicamentos, el seguimiento de un régimen alimentario o la

implementacion de cambios en el estilo de vida se alinea con las recomendaciones acordadas
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con un profesional de la salud. Este concepto es fundamental para asegurar que los pacientes
obtengan todos los beneficios posibles de sus terapias, especialmente en el contexto de
enfermedades cronicas, donde una adecuada adherencia puede afectar significativamente los
resultados clinicos y la calidad de vida del paciente. La adherencia no solo implica el
cumplimiento de la toma de fArmacos, sino también la asistencia a citas médicas y la adopcion
de habitos saludables, lo que lo convierte en un proceso multifacético influenciado por una
variedad de factores, incluidos los socioecondmicos, relacionados con el tratamiento y el

paciente mismo (Ortega et al, 2018).

2.3.2.1 Barreras psicologicas y emocionales:

Segun lo indicado por Ortega et al. (2018), las barreras psicoldgicas y emocionales que
pueden afectar la adherencia al tratamiento incluyen una variedad de factores que influyen en la
motivacion y el compromiso del paciente con su terapia. Algunas de estas barreras son:

e Depresion: este trastorno es comun entre los pacientes con enfermedades cronicas y
puede disminuir significativamente la motivacion para seguir un régimen de
tratamiento.

e Ansiedad: el miedo a los efectos secundarios de los medicamentos o a la progresion
de la enfermedad puede generar resistencia al tratamiento.

e Falta de confianza en el médico: la desconfianza o una relacion deficiente con el
profesional de la salud puede llevar a una falta de adherencia, ya que el paciente puede
cuestionar la efectividad del tratamiento.

e Autoeficacia: la percepcion del paciente sobre su capacidad para seguir las
recomendaciones médicas puede influir en su adherencia. Si se siente incapaz de
cumplir con el tratamiento, es menos probable que lo haga.

e Percepcion de la enfermedad: la falta de conciencia o la minimizacion de la seriedad
de la enfermedad pueden disminuir la urgencia de seguir el tratamiento.

e Estrés emocional: las situaciones de estrés pueden distraer a los pacientes de la
importancia de seguir sus tratamientos, afectando asi su adherencia.

Estas barreras pueden ser complejas y multifacéticas, interaccionando con otros factores
como los socioecondmicos y los relacionados con el sistema de salud, lo que complica las

intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica
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2.3.2.2 Factores sociales y econémicos

Ortega et al. (2018) sefialan que la adherencia al tratamiento no depende unicamente de la

voluntad del paciente, sino que estd influenciada por diversos factores sociales y econdmicos

que pueden facilitar o dificultar su cumplimiento.

Condiciones econdmicas: las personas en situacion de pobreza suelen enfrentar
barreras significativas para acceder a sus medicamentos y a los servicios de salud, lo
que puede comprometer su tratamiento. La falta de recursos puede hacer que deban
elegir entre necesidades basicas y la compra de sus medicamentos.

Accesibilidad a la atencion médica: contar con servicios de salud cercanos y
accesibles es importante para la continuidad del tratamiento. La distancia, la falta de
transporte o las largas listas de espera pueden hacer que algunos pacientes abandonen
su seguimiento meédico.

Barreras educativas: la dificultad para leer y comprender instrucciones médicas puede
afectar la manera en que los pacientes siguen su tratamiento. La educacion en salud
y el acompafiamiento profesional son clave para superar estas barreras.

Redes de apoyo: contar con familiares, amigos o personas cercanas que motiven y
acompatfien al paciente en su proceso de tratamiento puede marcar la diferencia en su
adherencia. La falta de apoyo social puede generar sentimientos de abandono y
desmotivacion.

Creencias y cultura: las percepciones sobre la enfermedad y sus tratamientos varian
segun la cultura y las creencias personales. En algunos casos, los pacientes pueden
optar por terapias alternativas o desconfiar de los tratamientos médicos
convencionales, lo que puede afectar su adherencia.

Condiciones laborales: exigencias como horarios inflexibles, largas jornadas
laborales o la falta de permisos médicos pueden impedir que los pacientes asistan a

sus consultas o sigan adecuadamente su medicacion.

Estos factores afectan el acceso al tratamiento y la forma en que los pacientes lo perciben y

lo llevan a cabo. Por ello, es importante que las estrategias de salud consideren el contexto

socioeconomico de cada persona para disefiar intervenciones mas efectivas que mejoren la

adherencia terapéutica.



48

2.3.3 Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios con los servicios

farmacéuticos

En el marco del fortalecimiento de la atencion farmacéutica, comprender la experiencia del
usuario resulta esencial para garantizar una atencion centrada en sus necesidades y expectativas.
En este sentido, Céspedes et al. (2011) resaltan la importancia de evaluar la satisfaccion de los
usuarios con los servicios farmacéuticos, ya que esta informacion es clave para los responsables
de la toma de decisiones en el sistema de salud. Seglin los autores, la percepcion de calidad del
servicio permite identificar aquellas areas donde los niveles de satisfaccion son mas bajos, lo
que brinda la oportunidad de implementar mejoras y optimizar la atencion brindada.

Ademas, enfatizan que los estudios sobre la satisfaccion de los consumidores juegan un papel
esencial en la evaluacion de los servicios de salud, ya que la opinidn de la poblacion deberia ser
un pilar en la formulacién de politicas de salud. La evaluacion de la calidad del servicio se
fundamenta en la percepcion de los usuarios sobre diversos factores, lo que contribuye a una

mejora continua en la atencion farmacéutica.

2.4 Enfermedad Renal Cronica

2.4.1 Definicion y clasificacion de la Enfermedad Renal Cronica

La enfermedad renal cronica (ERC) se refiere a una condicion en la cual los rifiones sufren
dafio progresivo y gradual durante un periodo prolongado de tiempo, lo que resulta en una
disminucion de su funcion. Esta enfermedad se caracteriza por la pérdida gradual y permanente
de las funciones de filtracion y eliminacion de desechos y liquidos del cuerpo por parte de los
rifiones. En una etapa inicial, la enfermedad no presenta sintomas y puede ser tratada. Pero en
etapas donde la enfermedad esté mas avanzada, la persona puede necesitar didlisis y hasta un
trasplante de rifion. (OPS/OMS, 2014)

La ERC se ha convertido en un desafio cada vez mayor para la salud publica, impactando
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen y representando una carga
econdmica para los sistemas de salud. Mas alla de ser una condiciéon médica compleja, su

manejo implica un reto en la gestion de los tratamientos, ya que los pacientes suelen necesitar
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multiples medicamentos, lo que aumenta el riesgo de interacciones y efectos adversos. Por ello,
una atencion farmacéutica cuidadosa y personalizada es relevante para garantizar un tratamiento
seguro y efectivo. (Sofia Orozco-Solano, 2020)

La Enfermedad Renal Croénica puede tener diversas causas, pero las mas comunes son la
diabetes mellitus y la hipertension arterial. Otras posibles causas incluyen enfermedades
autoinmunes, infecciones renales recurrentes, enfermedades genéticas, trastornos estructurales

de los rifiones o el tracto urinario, y el uso prolongado de ciertos medicamentos.

2.4.2 Factores de riesgo y causas comunes de la Enfermedad Cronica Renal

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una afeccion que ha ido en aumento a nivel global,
principalmente debido al incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles como la diabetes y la hipertension arterial. Estos factores de riesgo estan
estrechamente relacionados con cambios en el estilo de vida de la poblacion, marcados por la
urbanizacion, el sedentarismo y una alimentacion poco saludable, caracterizada por un alto
consumo de hidratos de carbono y grasas. Como consecuencia, se ha observado un aumento en
la obesidad, la diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares, todas ellas

condiciones que pueden contribuir al desarrollo de la ERC. (Flores, 2010)

Hipertension y diabetes

Segun Flores (2010), la hipertension arterial y la diabetes son los principales factores de
riesgo asociados con la Enfermedad Renal Créonica (ERC). Ambas condiciones forman parte de
un grupo mas amplio de enfermedades cronicas no transmisibles, cuya prevalencia ha
aumentado de manera sostenida, generando un impacto significativo en la salud publica a nivel
global.

Ante este panorama, Flores (2010) destaca la importancia de una deteccion temprana y un
monitoreo continuo de estos factores de riesgo. La implementacion de estrategias de prevencion
en los niveles de atencion primaria es clave, ya que muchas personas desconocen la presencia

de estas condiciones hasta que la enfermedad ha avanzado significativamente.
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Otras condiciones asociadas.

Segun Flores (2010), ademas de la hipertension y la diabetes, existen diversas condiciones
que también se asocian al desarrollo de la Enfermedad Renal Cronica (ERC). Entre ellas, la
obesidad juega un papel clave, ya que afecta tanto la salud renal como la cardiovascular. De
manera similar, el sindrome metabolico, que engloba factores como la hipertension y la
obesidad, incrementa significativamente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y
diabetes, ambas vinculadas a la progresion de la ERC.

Asimismo, la dislipidemia, caracterizada por niveles elevados de lipidos en la sangre,
representa un factor de riesgo tanto para la salud cardiovascular como para la funcioén renal. El
tabaquismo, por su parte, no solo agrava las afecciones cardiovasculares, sino que también
contribuye al deterioro de la funcién renal. De igual manera, el sedentarismo, al fomentar la
obesidad y la diabetes, aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y renales.

Otro aspecto para considerar es la exposicion a drogas nefrotoxicas, ya que ciertos
medicamentos y sustancias pueden provocar dafio directo a los rifiones. Ademas, Flores (2010)
sefala que la edad avanzada y el nivel educativo también influyen en la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular y renal, siendo mas frecuentes en personas mayores y en
aquellas con menor acceso a la educacion.

Reconocer estos factores de riesgo es fundamental para disefiar estrategias de prevencion y
deteccion temprana en la atencion primaria, con el fin de reducir el impacto de la ERC y mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

2.4.1.1 Hipertension arterial

La hipertension arterial constituye uno de los principales factores de riesgo cardiovascular a
nivel mundial y, a pesar de su alta prevalencia, suele presentarse de forma silenciosa, sin
sintomas evidentes durante afios. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023),
se estima que al menos una de cada cuatro personas adultas en las Américas padece hipertension,
siendo la mayoria de los casos no diagnosticados o inadecuadamente controlados. Esta
condiciéon puede derivar en complicaciones graves como insuficiencia renal, accidentes
cerebrovasculares o enfermedades del corazéon. Como sefiala la Sociedad Europea de

Cardiologia, “la hipertension no tratada dafia las arterias, el corazon, el cerebro y los rifiones, y
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con el tiempo aumenta significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares mayores” (ESC,
2021, p. 3).

Aunado a ello, la comprension de los factores asociados al desarrollo de esta enfermedad
permite establecer estrategias mas efectivas de prevencion y seguimiento. Factores como el
sedentarismo, el consumo excesivo de sal, el estrés cronico, el tabaquismo y la obesidad han
sido identificados como determinantes clave en el desarrollo de hipertension (Whelton et al.,
2018). Ademas, estudios recientes destacan el papel de la salud emocional y la calidad del suefio
como elementos protectores o de riesgo, segiin su presencia o ausencia. En este sentido,
promover una cultura de autocuidado, monitoreo regular de la presion arterial y habitos de vida
saludables representa una medida necesaria para frenar el avance de la enfermedad, tanto en
individuos con diagnostico como en poblacion en riesgo.

En el caso de Costa Rica, los datos mas recientes muestran que la hipertension afecta al
37,2% de la poblacion adulta, siendo mas prevalente en personas mayores de 60 afios, con una
incidencia del 58,1% en este grupo etario (Ministerio de Salud, 2022). A pesar de los esfuerzos
institucionales, se estima que cerca del 35% de los hipertensos no saben que lo son, lo que
representa una barrera importante para su control (CCSS, 2021). Estas cifras evidencian la
urgencia de reforzar campafias de tamizaje, educacion y adherencia terapéutica que lleguen a
comunidades rurales y sectores con menor acceso a los servicios de salud, promoviendo un
abordaje integral desde la atencioén primaria.

La hipertension arterial se describe como una enfermedad cronica caracterizada por niveles
elevados de presion sanguinea sostenidos en el tiempo. Este trastorno es considerado un factor
de riesgo silencioso, pero determinante, en la progresion de multiples enfermedades, incluida la
enfermedad renal crénica. En el abordaje de pacientes renales, la hipertension se convierte en
una condicion prioritaria de control, ya que su manejo eficaz puede retrasar significativamente
la pérdida de la funcién renal.

Desde la atencion farmacéutica, se promueve una intervencion integral que incluye el
acompafiamiento en el uso racional de antihipertensivos, la educacion sobre habitos saludables,
y la deteccion temprana de posibles interacciones medicamentosas. De esta manera, el
farmacéutico asume un rol activo en la prevencion de complicaciones cardiovasculares,
mejorando la calidad de vida de las personas que viven con hipertension y enfermedad renal

(Chacén, 2023).
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2.4.1.2 Diabetes Mellitus en Costa Rica

En Costa Rica, la Diabetes Mellitus se ha convertido en una preocupacion creciente en el
ambito de la salud publica. Durante el afio 2024, se diagnosticaron 9.606 nuevos casos, lo que
representa un promedio diario de 35 personas identificadas con esta enfermedad, segun datos
oficiales del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2024). Esta cifra refleja no solo el
aumento sostenido de los diagndsticos, sino también la necesidad urgente de implementar
politicas preventivas y de educacion para el control adecuado de la enfermedad.

A lo largo del tiempo, diversos estudios han buscado comprender el impacto de esta
enfermedad en diferentes grupos poblacionales. Uno de ellos es el trabajo de Rivera (2009),
quien analizo el bienestar socioecondmico de los adultos mayores con diabetes en Costa Rica.
Este autor concluy6 que quienes padecen esta condicion presentan mayor dependencia funcional
y mayores dificultades econdmicas, evidenciando que la diabetes no solo afecta la salud fisica,
sino también el entorno familiar y econémico del paciente.

Otro analisis relevante fue realizado por Cubero y Rojas (2017), quienes estudiaron el
comportamiento de la Diabetes Mellitus entre los afios 2012 y 2015. Durante ese periodo se
identificaron 35.837 casos, lo que evidencid un incremento en la tasa nacional de diabetes,
pasando de 14,21 a 20,34 por cada 100.000 habitantes. Estos hallazgos no solo muestran una
clara tendencia al alza, sino que también subrayan la urgencia de una intervencion mas decidida
por parte de los sistemas de salud.

En cuanto a los nifios, la Diabetes Mellitus tipo 1 se presenta con menor frecuencia, aunque
no esta exenta de importancia. Hasbum-Fernandez (2006) senala que Costa Rica tiene una
incidencia baja, de aproximadamente 3,14 casos nuevos por cada 100.000 menores de 15 afios.
No obstante, la escasa actualizacion de datos recientes plantea la necesidad de realizar
investigaciones actuales que permitan identificar cambios en la incidencia o en los patrones de
aparicion de esta enfermedad en la nifiez costarricense.

Por otro lado, el componente de la calidad de vida ha sido abordado desde la perspectiva de
la actividad fisica. Un metaanalisis realizado por Obando Piedra (2023) evidencié que los
programas de actividades fisico-recreativas contribuyen de forma significativa a mejorar la

calidad de vida percibida por adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2. Esta conclusion
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refuerza la importancia de promover entornos activos, inclusivos y adaptados a las necesidades
particulares de quienes viven con esta enfermedad.

Estos antecedentes permiten comprender que la Diabetes Mellitus no solo representa un reto
clinico, sino también social y economico. Es fundamental generar estrategias multidisciplinarias
que incluyan la prevencion, la educacion y el apoyo comunitario para mitigar sus efectos y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La diabetes mellitus se entiende como una enfermedad metabolica cronica que provoca una
alteracion en la regulacion de la glucosa en sangre, ya sea por deficiencia en la produccion de
insulina o por una resistencia a su accion. Esta condicidn, si no se controla adecuadamente,
puede generar complicaciones severas en érganos como los rifiones, los 0jos y el corazéon. En el
caso de personas con enfermedad renal cronica, la diabetes se reconoce como una de las
principales comorbilidades asociadas y un factor de riesgo que acelera el deterioro de la funcion
renal.

Por esta razon, el seguimiento farmacéutico en pacientes diabéticos cobra una importancia
critica, pues permite reforzar la adherencia al tratamiento, optimizar el control glicémico y
prevenir eventos adversos relacionados con la medicacion. Asi, el rol del profesional en
farmacia no se limita a la dispensacion, sino que se amplia hacia una atencion centrada en la

persona y en sus necesidades clinicas especificas (Chacon, 2023).

2.4.3 Impacto de la Enfermedad Renal Cronica en la calidad de vida del paciente

2.4.3.1 Sintomas y complicaciones comunes.

La ERC representa una condicion progresiva que afecta no solo la funcion fisiologica de los
rifiones, sino que también impacta profundamente la calidad de vida de quienes la padecen. A
medida que la enfermedad avanza, las personas comienzan a experimentar sintomas como fatiga
constante, edema en extremidades, dificultad para concentrarse, alteraciones del suefio y pérdida
del apetito, lo cual interfiere significativamente con sus actividades cotidianas, su estado
emocional y su bienestar general (Murtagh et al., 2020).

Ademas, las complicaciones asociadas como la anemia, la hipertension secundaria, los
trastornos 6seos y minerales, asi como la depresion y la ansiedad, se convierten en factores que
deterioran atin mas su salud fisica y mental (Chen et al., 2021). En este contexto, la percepcion

del paciente sobre su enfermedad y la adaptacién al tratamiento se tornan fundamentales para
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mantener una vida digna y funcional, por lo que el acompafiamiento psicosocial y educativo
debe ser parte esencial del abordaje clinico integral. Como sefialan Garcia-Llana et al. (2022),
“el sufrimiento emocional y la carga psicoldgica en pacientes con ERC son tan relevantes como

sus sintomas fisicos y deben ser considerados en el disefio de planes de intervencion y apoyo”

(p- 4).

Tabla 1 Principales sintomas y complicaciones de la ERC y su impacto en la calidad de vida

Sintomas / Complicaciones Impacto en la calidad de vida

Disminuye la energia para realizar

Fatiga cronica . .
g actividades diarias

Limita la movilidad y genera

Edema en extremidades incomodidad

Afecta el estado de animoy el

Alteraciones del sueno o L
rendimiento diario

Intensifica el cansancioy la debilidad

Anemia
general

Dificulta la adherencia al tratamiento y

Depresiony ansiedad el afrontamiento

Generan dolor crénico y restricciones

Trastornos 6seosy musculares | . .
fisicas

Aumenta el riesgo cardiovasculary la

Hipertension secundaria progresién de la ERC

Contribuye a la desnutricidon y pérdida
de masa muscular

Fuente: elaboracion propia basada en la informacion de Chen et al. (2021), Murtagh et al. (2020)
y Garcia-Llana et al. (2022)

Pérdida de apetito

2.4.3.2 Estrategias para la mejora de la calidad de vida.

Mejorar la calidad de vida de las personas con Enfermedad Renal Cronica (ERC) implica
mucho mas que solo atencidon médica; requiere un enfoque integral centrado en las necesidades
fisicas, emocionales y sociales del paciente. Entre las estrategias més efectivas se encuentran la
educacion continua, el acompanamiento psicosocial y la promocion del autocuidado. Segun
Diaz-Corte et al. (2019), “la intervencion multidisciplinar centrada en el paciente ha demostrado

ser eficaz para mejorar la calidad de vida y el estado funcional en pacientes con ERC” (p. 50).
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Este abordaje facilita que las personas comprendan su condicidn, se sientan acompafadas y
logren mayor autonomia en el manejo de su tratamiento.

Ademas, la incorporacion de actividad fisica adaptada, una alimentacion guiada por un
profesional en nutricion y el apoyo emocional constante pueden marcar la diferencia en el
bienestar diario. Como lo afirma Gomez-Martino et al. (2020), “el bienestar emocional y la
percepcion positiva del tratamiento son claves para una mejor adherencia terapéutica y una
mejor percepcion de la calidad de vida” (p. 117). Por ello, implementar estrategias centradas en
la persona, con acompafiamiento empatico y continuo por parte del equipo de salud, permite
que los pacientes vivan con mayor dignidad y satisfaccion, incluso frente a los desafios que

impone la enfermedad.

2.4.4 Manejo farmacologico de la Enfermedad Renal Cronica

Medicamentos mas utilizados en el tratamiento de la ERC.

En el tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas del receptor de angiotensina II (ARA
IT) son esenciales para controlar la hipertension y reducir la proteinuria. Segin KDIGO (2020),
"los IECA o ARA 1I deben ser utilizados en adultos con ERC, hipertension y albuminuria, ya
que reducen la progresion de la enfermedad renal" (p. S28). Estos medicamentos permiten
preservar la funcion renal y disminuir el riesgo cardiovascular. Ademas, se utilizan quelantes de
fosforo como parte del manejo de los trastornos minerales y dseos propios de esta enfermedad,
dado que la hiperfosfatemia contribuye a la progresion del dafio renal.

Por otra parte, la anemia asociada a la ERC es abordada mediante el uso de agentes
estimuladores de la eritropoyesis. Como sefiala Kazancioglu (2013), “la correccion de la anemia
en pacientes con ERC mejora significativamente su capacidad funcional y calidad de vida” (p.
253). Asimismo, los diuréticos se administran para el control del volumen extracelular,
especialmente en pacientes con retencion de liquidos. El seguimiento continuo por parte de
profesionales de salud es esencial, y en este sentido, Barril et al. (2017) afirman que ““el abordaje
terapéutico debe ser individualizado y ajustado en funcion del estadio de la ERC y la respuesta
del paciente” (p. 574), lo que resalta la importancia de un tratamiento farmacolédgico supervisado

y adaptado.
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Desafios en la polimedicacion y las interacciones.

Las personas que viven con Enfermedad Renal Crénica (ERC) suelen enfrentar diversos
desafios en su tratamiento, lo que puede afectar su bienestar y calidad de vida. Entre estos retos
se encuentran:

e Uso de multiples medicamentos: la necesidad de tomar varios firmacos puede
generar confusion y dificultar el cumplimiento del tratamiento.

e Miedo a los efectos secundarios: es comin que los pacientes sientan preocupacion
por posibles reacciones adversas, lo que hace esencial el acompanamiento del
farmacéutico para brindarles orientacion y confianza en su tratamiento. (Orozco-
Solano, 2020)

Lo anterior destaca la importancia de que las personas que padecen ERC, cuenten con un
apoyo adecuado, esto puede marcar la diferencia en la seguridad y efectividad del manejo de la
enfermedad.

Igualmente, Orozco-Solano (2020) mencionan que cuidar la salud renal empieza con la
prevencion y el control de los factores de riesgo. Mantener una presion arterial estable, controlar
la diabetes, adoptar una alimentacion equilibrada y evitar el consumo excesivo de alcohol y
tabaco son pasos esenciales para reducir las probabilidades de desarrollar enfermedad renal
cronica. Ademas, realizar chequeos médicos periddicos y seguir las recomendaciones del
profesional de salud permite una deteccion temprana y un tratamiento oportuno, lo que puede
marcar una gran diferencia en el bienestar y la calidad de vida.

Asimismo, lo menciona (OPS/OMS, 2014), algunos de los factores que pueden aumentar el
riesgo de enfermedad renal cronica son la diabetes, la presion arterial alta, enfermedades del
corazdn, el tabaquismo y la obesidad. Dependiendo de la causa subyacente, algunos tipos de
enfermedad de los rifiones pueden ser tratados.

Del mismo modo, el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es una de las actividades mas
importantes en la atencidén farmacéutica de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC).
Su objetivo principal es identificar, prevenir y resolver los posibles efectos negativos derivados
de los medicamentos, asegurando que el tratamiento sea y efectivo. Diversos estudios han
mostrado que una atencion farmacéutica adecuada puede reducir las hospitalizaciones y mejorar

notablemente la calidad de vida de los pacientes (C. Rojas-Ledn, 2022).
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El incumplimiento terapéutico es un desafio que se ve influido por més de 250 factores, segun
Haynes et al, los cuales estan relacionados con la estructura del sistema de salud, la enfermedad,
el paciente y el tratamiento prescrito. Cuando el paciente no sigue correctamente las
indicaciones del tratamiento, pueden surgir problemas relacionados con los medicamentos
(PRM), tales como errores en las dosis, pautas y la duracion del tratamiento. La identificacion
de las causas de este incumplimiento durante la atencidon farmacéutica permite prevenir y

resolver estos PRM, mejorando asi los resultados del tratamiento (M. Sanchez-Gilia, 2011).

2.4.5 Prevencion y control de la Enfermedad Renal Cronica

La ERC es un padecimiento silencioso y progresivo que afecta la calidad de vida de millones
de personas a nivel mundial. Su avance suele pasar desapercibido durante afios, hasta que se
presentan complicaciones graves, lo que subraya la importancia de implementar estrategias
eficaces tanto para su prevencion como para su control. En este sentido, es indispensable abordar
las medidas preventivas orientadas a la modificacion de los factores de riesgo, asi como destacar
el papel crucial de la deteccion temprana como herramienta para mitigar su impacto en la salud

publica y personal.

2.4.5.1 Medidas preventivas y control de factores de riesgo.

En cuanto a las medidas preventivas, uno de los pilares fundamentales es la promocion de
estilos de vida saludables. La evidencia cientifica ha demostrado que la alimentacion
balanceada, la actividad fisica regular, la abstencion del tabaquismo y el control del consumo
de sal son esenciales para preservar la funcion renal, especialmente en personas con factores de
riesgo como la hipertension y la diabetes (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022).
De igual forma, la educacion en salud se convierte en una herramienta poderosa para empoderar
a las personas sobre el autocuidado y la identificacion temprana de sefiales de alerta.

El control de factores de riesgo es otra estrategia imprescindible. La hipertension arterial y
la diabetes mellitus tipo 2 son las principales causas de ERC en todo el mundo. Por ello,
mantener cifras tensionales y glucémicas dentro de los rangos adecuados mediante tratamientos
farmacologicos y no farmacoldgicos puede reducir significativamente la progresion del dafio
renal (Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 2020). Ademas, segin Gaitan-

Duarte y Goémez-Acosta (2021), las intervenciones en salud dirigidas a la prevencion
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secundaria, como el seguimiento clinico y bioquimico regular en pacientes con riesgo, permiten

evitar el deterioro acelerado de la funcidn renal.

2.4.5.2 Importancia de la deteccion temprana.

Por otra parte, la deteccion temprana de la ERC es fundamental para evitar su evolucion hacia
estadios avanzados. Existen pruebas diagnosticas sencillas como la medicion de la tasa de
filtracion glomerular (TFG) y la determinacion de albimina en orina que permiten identificar
alteraciones en fases iniciales de la enfermedad. Segtn la Fundacion Internacional de la Funcién
Renal (IFKF-WKA, 2021), detectar la enfermedad en etapas tempranas mejora
significativamente el prondstico del paciente y permite una intervencion mas efectiva, incluso
sin requerir tratamientos costosos como la dialisis.

Asimismo, la deteccion precoz contribuye a reducir los costos del sistema de salud. Un
estudio realizado por el Ministerio de Salud de Costa Rica (2023) concluyd que el gasto en
tratamientos sustitutivos de la funcion renal podria reducirse en mas del 30% si se fortalecen las
estrategias de deteccion y manejo temprano en los niveles primarios de atencion. Este dato
evidencia que la ERC, ademés de ser un problema médico, también representa un desafio

econodmico que requiere politicas publicas sostenibles.

2.4.6 Conocimiento y manejo de interacciones medicamentosas

El conocimiento sobre las interacciones medicamentosas es de suma importancia en el
abordaje integral de pacientes con ERC, ya que muchos de ellos consumen multiples farmacos
de forma simultanea. Este fendémeno, conocido como polifarmacia, incrementa el riesgo de
efectos adversos graves. Como sefiala Alomar (2020), “la comprension adecuada de las
interacciones medicamentosas por parte del personal de salud reduce significativamente la
aparicion de eventos clinicos negativos en pacientes con enfermedades crénicas” (p. 5). El
farmacéutico, en este contexto, desempefia un papel clave al identificar combinaciones
peligrosas y sugerir ajustes seguros y efectivos.

A su vez, el manejo de estas interacciones no debe limitarse al ambito técnico, sino que debe
incluir la educacioén continua del paciente sobre sus medicamentos. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022), “el monitoreo constante de la farmacoterapia y la

comunicacion efectiva con el paciente mejoran la seguridad del tratamiento y fomentan el uso
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racional de los medicamentos” (parr. 8). Asi, la integracion del farmacéutico en el equipo de
atencion permite establecer alertas tempranas y garantizar que el tratamiento sea no solo

efectivo, sino también seguro.
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En este marco metodologico, se propone analizar la participacion del usuario con
Enfermedad Renal Cronica en la atencion farmacéutica, brindada en la Clinica de Sardinal. Del
mismo modo, al mejorar la participacion del usuario en su propio tratamiento, se busca
promover la calidad de vida y la importancia de su adherencia al abordaje de la enfermedad y

sus posibles secuelas.

3.1 Enfoque de investigacion:

La presente investigacion, se adscribe al enfoque cualitativo, segun Barrantes (2013) “estudia
especialmente, los significados de las acciones humanas y de la vida social.... Su interés se
centra en el descubrimiento del conocimiento. Los datos tratan, generalmente de manera
explicativa” (p.87). Este estudio, se enfoca en el analisis de la labor educativa del profesional
farmacéutico, dado que su intervencion generaria un apoyo valioso en el abordaje de los usuarios
con ERC en la clinica de Sardinal, Carrillo Guanacaste

Ademas, se describe la participacion activa del usuario que presenta ERC, en el manejo de
farmacologico brindado por el profesional, en este sentido se permitira un acercamiento de sus
forma de enfrentar dicha enfermedad.

Por lo tanto, a través de un enfoque cualitativo, se pretende buscar crear nuevos
conocimientos a través del uso de técnicas de recoleccion de datos, que permitan crear mas
estrategias educativas en conjunto con los sujetos de investigacion, conocer su espacio personal

y familiar y, asi entender su entorno y como es el abordaje del padecimiento.

3.2 Tipo de investigacion:

La investigacion descriptiva “busca especificar propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un analisis” (Hernandez et al.2010, p.80).

Primeramente, se solicitd un visto bueno y la autorizacion a la directora del Area de Salud
Carrillo, Guanacaste, para desarrollar la investigacion; en este caso, se presentd una carta sellada
por la universidad, con los detalles de la investigacion y se solicitd un espacio para explicarle,
los objetivos de la presente investigacion. Luego de la autorizacion, se visitd al personal de

salud en la clinica de Sardinal, Carrillo, Guanacaste, principalmente al personal que labora en
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el departamento de farmacia, luego se solicita ayuda con el personal de la clinica, para identificar

a los usuarios que presentan el diagnostico de Enfermedad Renal Croénica.

3.3 Fuentes de Informacion
Segun Suérez (2023);
Las fuentes de informacion son los recursos de los que se extrae la informacion para la
elaboracion de todo tipo de trabajos académicos, bien sean TFG, TFM, ensayos...etc.
Estas fuentes pueden ser diversas, incluyendo libros, revistas, articulos, sitios web, bases

de datos, entrevistas, entre otros. (p.1).

Para la construcciéon de esta investigacion se utilizan fuentes de informacidén primaria,
secundaria y terciaria.
e Fuentes primarias: entrevistas a farmacéuticos y enfoque grupal a usuarios con
Enfermedad Renal Cronica (ERC) en la Clinica de Sardinal, Carrillo, Guanacaste.
e Fuentes secundarias: Articulos cientificos, revisiones sistematicas y guias clinicas
sobre la atencion farmacéutica en pacientes con ERC.
o Fuentes terciarias: Bases de datos académicas y documentos de organismos
internacionales relacionados con la salud renal y el rol del farmacéutico en la atencion
primaria; las bases de datos a utilizar incluyen SciELO, Google Scholar, Elsevier,

PubMed y Redalyc, donde se buscara informacion relevante para el estudio.

3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion

Hernandez y Mendoza (2018) mencionan, ‘“Poblacion o universo es el conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones”. (p.198), en el mismo contexto, Arias
et al. (2016) se refieren a la poblacion como: “conjunto de casos, definido, limitado y accesible,
que formara el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple con una serie de criterios

predeterminados”. (p. 202)
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Mencionado lo anterior, la poblacion objetivo de esta investigacion estd conformada por los
20 usuarios con Enfermedad Renal Crénica que reciben atencion en la Clinica de Sardinal,

Carrillo, Guanacaste, asi como por los 2 farmacéuticos que trabajan en este centro de salud.

3.4.2 Muestra

Hernadndez y Mendoza (2018) indican que, “una muestra es un subgrupo de la poblacion o
universo que te interesa, sobre la cual se recolectaran los datos pertinentes, y debera ser
representativa de dicha poblacion”. (p. 196)

La muestra se seleccionard mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando aquellos pacientes diagnosticados con la Enfermedad Renal Cronica (ERC) y que
hayan recibido atencion farmacéutica, asi como farmacéuticos con experiencia en el manejo de
estos usuarios. Se espera incluir aproximadamente 20 usuarios y dos farmacéuticos que labora
en la clinica.

Segiin Herndndez y Fernandez (2021), la muestra por conveniencia se emplea cuando “se
elige a los sujetos que estan disponibles en el momento del estudio, que acceden a participar o
que son faciles de localizar, sin seguir un criterio probabilistico” (p. 295). Este método, aunque
practico, puede limitar la validez externa del estudio, ya que no garantiza la representatividad
del universo investigado.

La muestra por conveniencia se refiere a un tipo de muestreo no probabilistico en el que los
participantes son seleccionados por estar disponibles o ser accesibles para el investigador, sin
que todos los elementos de la poblacién tengan la misma probabilidad de ser elegidos. Este tipo
de muestra se utiliza cominmente cuando se requiere rapidez, economia o cuando el estudio es
exploratorio y no busca generalizar los resultados a toda la poblacion.

En cuanto a la muestra de esta investigacion, ambas son cualitativas y corresponde a los dos
farmaceutas y los veinte usuarios con Enfermedad Renal Cronica que reciben atencion en la

Clinica de Sardinal.



3.5 Criterios de busqueda de la informacion

Tabla 2 Criterios de biisqueda de informacion basados en los objetivos especificos
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usuarios con ERC"

Redalyc

Objetivo Especifico Descriptor Motor de Busqueda Resultados por Descriptor Periodo de Estudio Idioma
Describir el abordaje
educativo del
farmacéutico, realizado
con los usuarios que "Atencion farmacéutica | SciELO, PubMed, 2015-2024 Espaniol,
padecen Enfermedad en ERC" Google Scholar inglés
Renal Crénicaen la
Clinica de Sardinal,
Carrillo, Guanacaste.
Educacion al paciente | p\c o ier, Redalyc 2015-2024 Espanol,
renal inglés
Rol delfarmaceu,tlgo er: Google Scholar, 2015-2024 !Espe,mol,
enfermedades cronicas" | PubMed inglés
Establecer las
necesidadesy
euoros con bnfenmedad | Percepcion del paciente Espafiol
, . sobre atencion SciELO, Elsevier 2015-2024 ) p, ’
Renal Cronica respecto a e inglés
. n farmacéutica
la atencion farmacéutica
en la Clinica de Sardinal,
Carrillo, Guanacaste.
Necesidades de Google Scholar, 2015-2024 Espanol,

inglés
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"Experiencia del paciente

renal con el PubMed, SCiELO 2015-2024 Espanol,
e inglés
farmaceutico
Elaborar
recomendaciones para el
abordaje educativo del
usuario que presenta
Enfermedad Renal "Recomendaciones en SciELO, Google Espanol,
L. ., e 2015-2024 S
Cronica como atencion farmacéutica Scholar inglés
seguimiento
farmacoterapeltico, en la
clinica de Sardinal,
Carrillo, Guanacaste.
"Integracion del Espafiol
farmacéutico en equipos | Elsevier, Redalyc 2015-2024 . p’ ’
. inglés
de salud renal
Impacto dela atencion |\ o4 SciELO 2015-2024 Espanol,
farmacéutica en ERC inglés

Fuente: elaboracion propia basada en los datos encontrados.
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3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion
3.6.1 Criterios de Inclusion:
e Pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Croénica atendidos en la Clinica de
Sardinal.
e Farmacéuticos con experiencia en la atencion de pacientes con ERC.
e Estudios cientificos y revisiones publicadas entre 2015 y 2025.

e Articulos disponibles en idioma espafiol e inglés.

3.6.2 Criterios de Exclusion:
e Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
e Estudios con enfoque exclusivo en poblaciones pediatricas o en etapa de dialisis
avanzada sin relacion con la atencion farmacéutica.

e Articulos con informacién desactualizada o con fuentes poco confiables.



3.7 Variables de investigacion

Tabla 3 Objetivos especificos de la investigacion
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Objetivo especifico Unidad de Indicador Definicion Definicion Definicion
analisis conceptual operacional instrumental
Describir el abordaje Abordaje Estrategias El abordaje educativo | Se refiere al Entrevista
educativo del educativo del educativas del farmacéutico se conjunto de acciones | semiestructurada a
farmacéutico, realizado | farmacéutico utilizadas refiere a las acciones | educativas farmacéuticos.
cog los uEu?HOS Cgled planificadas para realizadas por el Guia con preguntas
adecen enrermeda . v
p . educar al paciente, farmacéutico con los | sobre
Renal Croénica en la . . .
L : fomentando el uso usuarios de la intervenciones
Clinica de Sardinal, . onal de | lini lacionad d :
Carrillo, Guanacaste. Frecuencia de racional de los clinica, relacionadas | educativas,
las medicamentos, con la Enfermedad | materiales usados,
intervenciones | adherencia al Renal Cronicay su | frecuencia'y
tratamiento y tratamiento. percepcion de
participacion activa impacto.
del usuario. Seglin
Silveira et al. (2021),
"la educacion en salud
desarrollada por
Tipo de farmacéuticos
contenido contribuye a la
educativo seguridad terapéutica
y al empoderamiento
del paciente" (p. 3).
Establecer las Necesidades y Expectativas Las percepciones y Se refiere a la Grupo focal con
necesidades y percepciones del | sobre la necesidades de los comprension que usuarios. Guia con
percepciones de los usuario atencion usuarios son tienen los usuarios | preguntas sobre
USuarios con Valoracién de la | experiencias sobre su tratamiento, | comprension del
Enfermedad Renal . . .. . . .
s informacion subjetivas que reflejan | sus expectativas, tratamiento,
Cronica respecto a la o - . ., _
recibida el grado de preocupaciones y atencion recibida,
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Carrillo, Guanacaste.

educativo
farmacéutico (Polit &
Beck, 2021).

atencion farmacéutica en Dificultades satisfaccion, valoracion de la dudas, sugerencias
la Clinica de Sardinal, percibidas comprension, dudas o | atencion y necesidades.
Carrillo, Guanacaste. vacios respecto a su farmacéutica.

atencion farmacéutica

(WHO, 2020).
Elaborar Recomendaciones | Propuestas Las recomendaciones | Consiste en las Andlisis cualitativo
recomendaciones para el | para la basadas en son sugerencias propuestas concretas | del contenido de
abord.aje educativo del integracion del hallazgos fundamentadas en los | surgidas del andlisis | entrevistas y grupo
usuario que presenta abordaje Factores hallazgos del estudio | de las entrevistas y | focal. Codificacion
lé?gi?;eggfnoRenal educativo facilitadores y que perrpiten proponer | grupo focal que _ teméticg y '
seguimiento obstaculizadores estrate‘glas sostenibles orlentqn un abordaje | categorica. Sintesis
farmacoterapeitico, en Sostenibilidad y p§ﬂ1nentes para edugatlvo integral y | de propgestas y
la clinica de Sardinal, del abordaje mejorar el servicio continuo. estrategias.

Fuente: elaboracion propia, 2025
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3.8 Descripcion del procedimiento recoleccion y analisis de datos.

Se aplica la entrevista semiestructurada al profesional de farmacia, se considera que las
entrevistas semiestructuradas, son las que ofrecen un grado de flexibilidad aceptable; a la vez
que mantienen la suficiente uniformidad para alcanzar interpretaciones acordes con los
propositos del estudio (Diaz- Bravo, 2013). En este caso, se hara entrega de un consentimiento
informado (en la cual debe firmar) se les menciona que parte de la informacién sera grabada,
esto con el fin de agilizar la toma de informacién, dejando en claro que la informacioén
recolectada serd para apego de dicho estudio. Una vez transcritas las conversaciones, las
grabaciones serdn desechadas. Se hard una entrevista en un espacio ameno y que inspire
confianza.

Otra técnica es el grupo de enfoque, el cual consisten en reuniones de grupos pequefios o
medianos, en las cuales los participantes conversan en torno a uno o varios temas en un ambiente
relajado e informal (Herndndez, Fernandez y Baptista, p. 425). En este sentido, el grupo de
enfoque es un proceso dindmico en el que los participantes intercambian ideas, de forma que
sus opiniones pueden ser confirmadas o contestadas por otros participantes.

Para esta investigacion, se realiza un grupo de enfoque, que consiste en una seccion de
aproximadamente una hora, en donde la investigadora, por medio de preguntas generadoras
entabla un didlogo con los usuarios entorno a sus experiencias; en cuanto a su participacion en
la atencioén farmacéutica y como estos espacios, han mejorado el manejo de sus tratamiento y

enfermedades.

3.9 Descripcion de instrumentos y técnicas

En el marco de una investigacion de enfoque cualitativo, la selecciéon adecuada de los
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos es primordial para obtener informacion
profunda, significativa y contextualizada. Para ello, se utilizaran dos estrategias: entrevistas
semiestructuradas aplicadas al personal farmacéutico y grupos focales dirigidos a los usuarios
diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica que reciben atencion en la Clinica de Sardinal,
en el canton de Carrillo, Guanacaste.

La entrevista semiestructurada ha sido ampliamente reconocida como una herramienta

flexible que permite obtener percepciones subjetivas, emociones y experiencias personales del
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entrevistado, a la vez que brinda al investigador la posibilidad de adaptar las preguntas conforme
avanza la conversacion (Kallio et al., 2016, p. 2956). Esta técnica es ideal para explorar las
estrategias educativas aplicadas por el profesional farmacéutico, ya que permite indagar en
aspectos como los contenidos que priorizan, el estilo comunicativo, el enfoque centrado en el
paciente y los recursos que utilizan en su abordaje. Ademas, este tipo de entrevista posibilita el
desarrollo de una conversacion guiada, pero abierta, facilitando el descubrimiento de
informacion valiosa que no estaba previamente considerada por el investigador (Adams, 2015,
p. 494).

Por otro lado, el grupo focal se constituye como una técnica de caracter cualitativo que busca
generar interaccion entre los participantes para conocer sus percepciones, necesidades y
valoraciones sobre un tema en particular. Segun Krueger y Casey (2015), “el grupo focal crea
un ambiente donde las personas se sienten coémodas expresando sus ideas, opiniones y
emociones al interactuar con otros que comparten experiencias similares” (p. 6). Esta técnica
serd aplicada a los usuarios del servicio de atencidon farmacéutica, permitiendo identificar sus
inquietudes respecto al tratamiento farmacolédgico, asi como sus expectativas sobre la atencion
recibida. La riqueza de esta técnica radica en la posibilidad de captar el sentido colectivo de las
experiencias compartidas, a partir del discurso espontaneo y natural de los participantes.

Ambeas técnicas seran grabadas en audio con el consentimiento informado de los participantes
y posteriormente transcritas para su analisis. De esta manera, se garantiza la fidelidad de los
datos recolectados y se favorece una comprension profunda del fendémeno estudiado. La
combinacion de estas técnicas permitird contrastar las perspectivas del personal farmacéutico
con las experiencias vividas por los usuarios, enriqueciendo el proceso analitico y fortaleciendo
la validez de los hallazgos obtenidos.

Los criterios de validacion, segin Hernandez y Mendoza (2018), se definen como las
condiciones que garantizan que un instrumento mide realmente aquello que pretende medir.

La validacion se concibe como un proceso clave que asegura que cada instrumento de
investigacion refleja con exactitud el fendmeno objeto de estudio. Esto implica evaluar si las
preguntas o escalas utilizadas realmente capturan las variables previstas, evitando sesgos o
interpretaciones erroneas. Al aplicar criterios de validacion, el investigador procura que los
resultados sean fiables y relevantes, promoviendo una practica responsable y rigorosa en toda

investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).



Capitulo IV - ANALISIS DE RESULTADOS
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El presente capitulo expone el analisis de los resultados obtenidos a partir del estudio
desarrollado en la Clinica de Sardinal, Carrillo, Guanacaste, con el proposito de describir el
abordaje educativo que implementa el profesional en farmacia con los usuarios diagnosticados
con Enfermedad Renal Crénica.

A lo largo del anélisis, se identifican las percepciones, experiencias y necesidades expresadas
por las personas usuarias en relacion con la atencion farmacéutica que reciben, permitiendo
comprender no solo la efectividad de las intervenciones actuales, sino también las oportunidades
de mejora desde una perspectiva mas cercana y centrada en el paciente. Asimismo, los hallazgos
permiten fundamentar una serie de recomendaciones dirigidas a fortalecer el acompafamiento
educativo en el seguimiento farmacoterapéutico, procurando una atencion mas integral,

empatica y ajustada a las realidades de quienes conviven con esta condicion cronica.

4.1 Describir el abordaje educativo del farmacéutico, realizado con los
usuarios que padecen Enfermedad Renal Cronica en la Clinica de Sardinal,

Carrillo, Guanacaste.
Para describir el abordaje educativo del farmacéutico con los usuarios que padecen
enfermedad renal cronica en la Clinica de Sardinal, Carrillo, Guanacaste, se aplic6 una entrevista

semiestructurada al farmacéutico de la clinica y se analiza a continuacion:

1. ;Cual considera usted que es su rol principal en el abordaje de usuarios con
Enfermedad Renal Croénica en esta clinica?

Respuesta:

Considero que es la consejeria que se le brinda a estos pacientes sobre el tratamiento que se
les despacha.

Analisis:

El entrevistado identifica su rol principal como la consejeria farmacéutica, es decir, el acto
de brindar informacion directa, clara y comprensible sobre los tratamientos que se entregan a
las personas con Enfermedad Renal Crénica (ERC). Esta concepcion del rol educativo refleja
un enfoque centrado en el paciente, que busca no solo dispensar medicamentos, sino también

empoderar al usuario mediante la comprension del tratamiento. En este contexto, el
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farmacéutico se posiciona como un agente de salud que facilita la toma de decisiones
informadas, contribuyendo asi a la adherencia terapéutica y la seguridad del tratamiento.

La literatura respalda esta vision. Segin Villalba et al. (2023), la consejeria farmacéutica
constituye un pilar en el manejo de enfermedades cronicas, ya que mejora la comunicacion,
refuerza la adherencia al tratamiento y promueve la comprension terapéutica desde una

dimension educativa, mas alla de la transaccion medicamentosa.

2. (Qué tipo de estrategias educativas utiliza para orientar a los usuarios con ERC sobre
el uso adecuado de sus medicamentos?

Respuesta:

Se utilizan diversas estrategias para pacientes con ERC, para mencionar algunas:

e Educacion sobre la enfermedad: Explicando qué es la enfermedad, los sintomas y
sefiales de alarma.

e Uso correcto de los medicamentos: Ensefiar como y cudndo tomar cada medicamento,
los efectos adversos y recordar siempre la importancia de tener adherencia al
tratamiento.

e Laimportancia de la nutricién y control de liquidos e hidratacion.

Analisis:

El abordaje educativo descrito evidencia un enfoque integral que incluye aspectos clinicos
(sintomas, sefiales de alarma), farmacologicos (dosis, efectos adversos) y habitos saludables
(nutricion e hidratacion). Estas estrategias permiten al paciente comprender no solo lo que debe
tomar, sino también por qué y como ese tratamiento impacta su estado de salud general.

Este tipo de educacion personalizada es clave para enfermedades como la ERC, donde el
manejo diario es complejo y requiere una participacion del paciente. Como sefialan Soria et al.
(2022), la intervencion educativa del farmacéutico debe abarcar conocimientos basicos sobre la
enfermedad, asi como habilidades practicas para el autocuidado, con énfasis en la adherencia

terapéutica y el estilo de vida saludable.

3. (Ha identificado dificultades comunes en los pacientes con ERC para adherirse a sus
tratamientos farmacologicos? ;Cuales son las mas frecuentes?

Respuesta:
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e Dificultad para leer la etiqueta.

e Falta de red de apoyo que le ayude con el tratamiento.

e Se olvidan de tomar el tratamiento en el horario adecuado.

e No se aplican las inyecciones (epoetinas) por dolor en zona de inyeccion.

Analisis:

El profesional reconoce varios factores que interfieren en la adherencia terapéutica:
limitaciones visuales o cognitivas, ausencia de apoyo familiar o social, olvido, y molestias
fisicas asociadas a la administracion de medicamentos. Estas dificultades son comunes en
pacientes con enfermedades cronicas y tienden a empeorar si no se acompafian de intervenciones
educativas continuas y accesibles.

De acuerdo con Morales et al. (2021), los programas de seguimiento farmacéutico deben
incluir estrategias para mitigar estas barreras, como el uso de ayudas visuales, recordatorios
personalizados y el involucramiento del entorno familiar. Ademas, se enfatiza la necesidad de
una relacion empdtica y continua con el paciente, en la que el farmacéutico actie como

facilitador de soluciones practicas.

4. ;Como evalua la comprension del paciente sobre su enfermedad y su tratamiento
durante el seguimiento farmacoterapéutico?

Respuesta:

Depende de cada caso y de cada paciente, pero generalmente el paciente entiende su
enfermedad. Hay casos mas que todo en adultos mayores o personas con escolaridad incompleta
que si presentan dificultades en la comprension, pero para eso es que se han desarrollado
estrategias para abarcar este tipo de pacientes.

Analisis:

La evaluacion de la comprension del paciente se realiza de forma individualizada, lo cual es
adecuado para poblaciones heterogéneas como la de personas con ERC. El profesional reconoce
la existencia de barreras educativas, particularmente en adultos mayores o personas con bajo
nivel de escolaridad, lo que refleja una sensibilidad importante hacia las condiciones
socioculturales de los usuarios.

Esta postura se alinea con lo planteado por Gonzalez y Diaz (2020), quienes indican que la

educacion sanitaria debe adaptarse al nivel de alfabetizacion en salud del paciente, utilizando
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recursos graficos, lenguaje claro y repeticion estructurada. Ademas, la evaluacion constante de
la comprension es esencial para ajustar los mensajes educativos y garantizar la eficacia del

seguimiento farmacoterapéutico.

5. ¢(Considera que su intervencion ha contribuido a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con ERC? ;De qué manera?

Respuesta:

Si. El mantener los pacientes con un nivel de adherencia alto al tratamiento les brinda una
mejora en la calidad de vida, evita complicaciones de la enfermedad y lograr sobrellevarla con
el pasar de los afios.

Analisis:

El entrevistado vincula directamente la intervencioén farmacéutica con la mejora de la calidad
de vida, destacando la adherencia terapéutica como un factor determinante para evitar
complicaciones. Esta afirmacion da cuenta de una visiéon amplia del rol del farmacéutico, no
solo como proveedor de medicamentos, sino como facilitador de salud a largo plazo.

La evidencia respalda esta conexion. Segiin Romero et al. (2021), el acompafiamiento
farmacéutico sostenido permite reducir hospitalizaciones, retrasar la progresion de la
enfermedad y mejorar la percepcion subjetiva del bienestar del paciente. Estas mejoras son
posibles cuando el farmacéutico se involucra activamente en la educacion, monitoreo y ajuste

de tratamientos segun las necesidades del usuario.

6. ;Recibe usted apoyo o coordinacion con otros profesionales de salud (como médicos,
nutricionistas o enfermeros) para el abordaje integral del paciente con ERC?

Respuesta:

Si.

Analisis:

La afirmacion breve pero afirmativa del entrevistado confirma la existencia de trabajo
interdisciplinario en la atencién de los pacientes con ERC. Este tipo de coordinaciéon es
indispensable para lograr un abordaje educativo coherente y consistente entre los distintos

actores del equipo de salud.
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Tal como senalan Torres et al. (2022), el trabajo colaborativo entre el farmacéutico y otros
profesionales de salud mejora la continuidad del cuidado, evita duplicidad de informacion y
permite una vision integral del tratamiento, facilitando asi el cumplimiento de los objetivos

terapéuticos del paciente.

7. (Qué barreras o limitaciones ha encontrado en la implementacion del abordaje
educativo con esta poblacion especifica?

Respuesta:

e El analfabetismo.
e La falta de red de apoyo.
e La falta de recurso econémico.

Analisis:

El entrevistado identifica barreras estructurales y sociales que limitan el impacto del abordaje
educativo. El analfabetismo condiciona la comprension de la informacidn escrita, mientras que
la falta de apoyo y recursos econdmicos puede interferir con la implementacion de lo aprendido,
como adquirir medicamentos, mantener una dieta adecuada o asistir a controles.

Estas limitaciones coinciden con lo expresado por Andrade y Mufoz (2020), quienes
destacan que la eficacia del acompanamiento farmacéutico depende de factores sociales y
econdmicos que muchas veces escapan del control del profesional, por lo que deben abordarse

desde un enfoque comunitario, multisectorial y solidario.

4.2 Establecer las necesidades y percepciones de los usuarios con Enfermedad
Renal Cronica respecto a la atencion farmacéutica en la Clinica de Sardinal,

Carrillo, Guanacaste.

Para el establecimiento de las necesidades y percepciones de los usuarios con ERC respecto
a ala atencion farmacéutica en la Clinica de Sardinal, Carrillo, Guanacaste, se aplico un grupo

focal con usuarios con ERC y se analiza el resultado a continuacion:

1. ;Ya habian recibido una charla educativa?
Respuesta:

Si, pero hace muchos afios, de ahi hasta ahorita que usted nos estd dando esta charla.
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Analisis:

La respuesta refleja una clara necesidad de continuidad en los procesos educativos
farmacéuticos. El paciente reconoce haber recibido una charla, pero destaca que ocurrié hace
afios, lo cual indica una ausencia prolongada de intervenciones educativas estructuradas. Esta
percepcion evidencia una debilidad en la estrategia de seguimiento y actualizacién de
conocimientos sobre la enfermedad renal y el tratamiento.

Segun Garcia et al. (2021), las charlas educativas periddicas son esenciales para reforzar
conductas de autocuidado, especialmente en enfermedades cronicas donde la informacion puede
cambiar con el tiempo y las condiciones de salud del paciente evolucionan. La falta de educacion
continua puede traducirse en baja adherencia, uso incorrecto de medicamentos y

desconocimiento de medidas preventivas.

2. ;Conozco la funcion principal del rifidon en nuestro cuerpo?

Respuesta:

Filtro de los desechos.

Analisis:

La respuesta indica que el paciente tiene una nocidon bésica de la funcion renal. Esta
percepcion general puede ser un punto de partida util para desarrollar contenidos educativos
mas amplios y adaptados a su nivel de comprension. No obstante, también sugiere que el
conocimiento aun es limitado y probablemente no profundiza en funciones como la regulacién
de electrolitos, presion arterial y produccion de hormonas.

Luna et al. (2022) destacan que el conocimiento limitado sobre funciones renales en pacientes
con ERC afecta la toma de decisiones sobre habitos diarios y el uso adecuado de medicamentos.
Por tanto, una estrategia educativa mas robusta deberia reforzar el conocimiento integral de la

funcion renal, incluso en etapas tempranas de la enfermedad.

3. (Cuales consideran factores de riesgo?
Respuesta:

e Fumar.

e El consumo de alcohol.

e (Comidas saturadas en condimentos.
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Analisis:

Los participantes demuestran cierto grado de conocimiento sobre los factores de riesgo,
identificando habitos de vida nocivos relacionados con la alimentacion y el consumo de
sustancias. Sin embargo, no se mencionan otros factores criticos como la hipertension, diabetes
o antecedentes familiares, lo cual sugiere vacios informativos que deben abordarse en los
procesos educativos.

Segun Martinez et al. (2020), un conocimiento limitado sobre los factores de riesgo impide
una prevencion efectiva de la progresion de la ERC. De ahi que el abordaje farmacéutico debe
incluir contenido educativo mas completo, adaptado al lenguaje y contexto sociocultural del

paciente.

4. ;Conoce los sintomas o caracteristicas de una enfermedad renal?
Respuesta:

e Inflamacion de los pies.

e Dolor de cintura.

Analisis:

El paciente asocia sintomas visibles y frecuentes con la enfermedad renal, lo que denota una
experiencia directa con el malestar fisico. Esta percepcion es valida, pero parcial, ya que la ERC
puede presentarse de forma silenciosa durante las etapas iniciales. Esta realidad resalta la
importancia de educar sobre sefiales de alerta tempranas y no solo sobre sintomas ya
manifiestos.

Cardenas y Méndez (2023) explican que el reconocimiento tardio de los sintomas de ERC
retrasa la busqueda de atencion y compromete el pronostico del paciente. Por lo tanto, la
educacion del farmacéutico debe reforzar el conocimiento integral de los sintomas,

promoviendo una cultura de vigilancia activa sobre la salud renal.

5. (Conoce las interacciones que puede haber al combinar los medicamentos?
Respuesta:

e No usar medicamentos no prescritos

e Leche

Analisis:
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La respuesta muestra una comprension incipiente sobre las interacciones medicamentosas.
Se percibe que el paciente ha recibido alguna orientacion, posiblemente de forma aislada o poco
sistematizada. El reconocimiento de la leche como potencial interferente en la absorcion de
ciertos fArmacos es positivo, aunque superficial.

De acuerdo con Vargas et al. (2021), los errores en la combinacion de medicamentos y
alimentos representan una de las principales causas de fallas terapéuticas en pacientes cronicos.
La intervencion del farmacéutico es clave para educar de forma preventiva, clara y

contextualizada sobre las interacciones mas comunes y peligrosas.

6. ;Le han orientado sobre la importancia de no automedicarse ni suspender el
tratamiento sin consultar?

Respuesta:

Si, en la consulta médica.

Analisis:

La orientacion parece provenir del médico tratante y no del farmacéutico, lo cual indica una
posible subutilizacién del rol educativo del profesional en farmacia. Esta situacién podria
generar una pérdida de oportunidades para reforzar mensajes clave sobre el riesgo de la
automedicacion y las consecuencias de la suspension arbitraria del tratamiento.

Mendoza et al. (2022) subrayan que los farmacéuticos deben asumir un rol mas activo en la
promocion de la seguridad del paciente, especialmente en lo que respecta al uso racional de los
medicamentos. Incluir esta tematica como parte del abordaje educativo farmacéutico puede

contribuir a prevenir complicaciones graves.

7. (Ha recibido recomendaciones sobre alimentacion y estilo de vida para el manejo de
la ERC?
Respuesta:
e Si, que tengo que comer las comidas con menos sal.
e Tomar mas agua, hacer ejercicio.
e No comer frituras.

Analisis:
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La respuesta evidencia que el paciente ha recibido algunas indicaciones sobre alimentacion
y habitos saludables, lo cual resulta positivo. Sin embargo, la informacion parece centrarse en
aspectos generales y no necesariamente en una personalizacion de las recomendaciones segun
el estadio de la enfermedad o las caracteristicas individuales.

Salas et al. (2020) indican que las intervenciones dietéticas efectivas en pacientes con ERC
requieren una comunicacion clara, continua y adaptada al contexto de cada persona. El
farmacéutico, como parte del equipo interdisciplinario, puede complementar la informacion

ofrecida por nutricionistas y médicos, reforzando mensajes clave sobre el manejo dietético.

10. ;Logra usted identificar la hora que le corresponde tomar el medicamento de
acuerdo con la indicacion que le dio el farmacéutico?

Respuesta:

Si, porque la organiza de acuerdo con la etiqueta, las dejo en un lugar visible como la mesa
o la cocina.

Analisis:

La respuesta muestra una accion concreta de autocuidado y organizacion terapéutica por
parte del paciente, lo cual evidencia adherencia y capacidad para manejar su tratamiento. Este
tipo de estrategias simples pero efectivas, como ubicar los medicamentos en lugares visibles,
reflejan una comprension funcional de la informacion brindada.

Bravo et al. (2023) sefialan que fomentar estrategias visuales y rutinas cotidianas puede ser
tan importante como la educacion formal para mantener la adherencia terapéutica en pacientes
cronicos. La intervencion farmacéutica, por tanto, puede incluir recomendaciones

personalizadas que potencien la memoria y el cumplimiento del horario de dosificacion.

4.3 Elaborar recomendaciones para el abordaje educativo del usuario que
presenta Enfermedad Renal Cronica como seguimiento farmacoterapeitico,

en la Clinica de Sardinal, Carrillo, Guanacaste.

Con base en los hallazgos obtenidos en las entrevistas al profesional en farmacia y el grupo
focal con pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC), se estructuran las siguientes
recomendaciones para fortalecer el abordaje educativo en el seguimiento farmacoterapéutico

desde la clinica de Sardinal. Las acciones propuestas buscan responder a las necesidades
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detectadas, mejorar la comprension terapéutica, fomentar la adherencia al tratamiento y

potenciar la calidad de vida de los usuarios.

I. Guia de Capacitaciones para el Abordaje Educativo Farmacoterapéutico

Nombre: Programa Educativo Integral para Pacientes con Enfermedad Renal Cronica (PEIP-
ERC)

Objetivo: Brindar capacitacion regular y adaptada a los pacientes con ERC en temas clave
relacionados con su tratamiento, estilo de vida, alimentacidon y uso seguro de medicamentos.

Moédulos Propuestos:

1. Comprendiendo mis rifiones: funciones renales, estadios de la ERC, signos de
alerta.

Contenido: funciones principales de los rifiones (filtracion de desechos, equilibrio hidrico,
regulacion de la presion arterial), estadios de la Enfermedad Renal Crénica y sintomas de alerta
(hinchazon, fatiga, cambios urinarios).

Apoyo visual: infografias con la anatomia renal y progresion de la enfermedad.

Ejercicio practico: Identificacion de sintomas en tarjetas ilustradas.
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Figura 1 Comprendiendo mis rifiones
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

2. Tratamiento Yy adherencia: horario, efectos adversos, interacciones
medicamentosas, automedicacion.
Contenido: horario correcto de medicamentos, efectos secundarios comunes, importancia de
no suspender tratamientos sin orientacion médica, y evitar automedicacion.
Apoyo visual: ejemplos de cajas de medicamentos con etiquetas simuladas.

Ejercicio practico: elaboracion de un horario personalizado de toma de medicamentos.



Figura 2 Tratamiento y adherencia
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3. Alimentacion y control hidrico: pautas practicas con apoyo visual.

83

Contenido: alimentos recomendados y restringidos para personas con ERC, manejo de sodio

y potasio, control del consumo de liquidos.

Apoyo visual: tabla de alimentos con cddigos de color (verde: seguros, rojo: restringidos).

Ejercicio practico: armado de un menu semanal renal saludable.
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Figura 3 Alimentacion y control hidrico
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4. Estrategias para recordar el tratamiento: uso de alarmas, etiquetas, rutinas
visibles.
Contenido: métodos sencillos para no olvidar la medicacion (alarmas del celular, pastilleros,

etiquetas de colores, rutinas familiares).
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Apoyo visual: fotos de pastilleros semanales, ejemplos de recordatorios visuales en el hogar.
Ejercicio practico: elaboracion de un plan personalizado con rutinas visibles en espacios

clave del hogar.

Figura 4 Estrategias

tratamiento

( | R
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D|L|M|M|J|V|
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

5. Red de apoyo y seguimiento emocional: comunicacion con el entorno familiar y

personal de salud.
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Contenido: importancia del acompafiamiento familiar, comunicacion con el equipo de salud,
identificacion de emociones frente al diagnostico.

Apoyo visual: historietas educativas con didlogos entre paciente, familiar y personal de
salud.

Ejercicio practico: dindmica grupal para compartir experiencias y crear una red de apoyo

entre pacientes.

Figura 5 Red de apoyo y seguimiento emocional
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

Metodologia:
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o Sesiones presenciales grupales semanales.

e Uso de material visual impreso adaptado al nivel educativo del paciente.

o Simulaciones practicas y asesorias individuales breves.

Poblacion meta: Personas diagnosticadas con ERC que reciben atencion en la clinica de

Sardinal.

II. Matriz de Indicadores de Evaluacion de la Guia

La Tabla 4 permite hacer un seguimiento sistematico y cercano del impacto que tiene la guia
educativa propuesta en las personas usuarias con Enfermedad Renal Crénica (ERC) atendidas
en la Clinica de Sardinal. Cada indicador ha sido pensado para reflejar no solo el nivel de
participacion y comprension de los pacientes, sino también la efectividad real del proceso
educativo en su vida diaria y su entorno familiar.

El primer indicador, “Porcentaje de asistencia a sesiones educativas”, se verifica mediante
las listas de asistencia y se revisa semanalmente. Su proposito es medir el interés y la constancia
de los pacientes en las actividades formativas. Un nivel de participacion estable es clave para
garantizar que los mensajes educativos realmente lleguen a quienes mas los necesitan. Este
seguimiento lo lleva el profesional en farmacia, quien también mantiene contacto directo con
los asistentes.

El segundo indicador, “Nivel de comprension del paciente sobre su tratamiento”, se evalia
mediante encuestas orales al finalizar cada sesion. Esta herramienta, aplicada con un enfoque
respetuoso y adaptado al nivel educativo del paciente, permite identificar si la informacion ha
sido comprendida y retenida. El farmacéutico es el encargado de aplicar estas evaluaciones, lo
cual fortalece el vinculo directo con los usuarios y facilita una retroalimentacion constante para
mejorar el proceso.

En tercer lugar, el “Porcentaje de pacientes que reportan adherencia” se determina a partir de
la revision del historial de tratamiento y una autoevaluacion mensual. Esta medicion busca
entender si el contenido educativo estd logrando su objetivo principal: mejorar el cumplimiento
terapéutico. En este caso, el farmacéutico trabaja en conjunto con el personal de enfermeria para
obtener una vision mas integral del progreso del paciente.

El cuarto indicador, “Reportes de eventos adversos prevenidos”, se apoya en los registros de

farmacovigilancia y también se revisa mensualmente. A través de este mecanismo, se
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monitorean posibles complicaciones asociadas al tratamiento que hayan sido detectadas o
evitadas gracias a la informacion brindada en las sesiones. Este indicador refleja de forma
directa como el conocimiento puede empoderar al paciente y prevenir riesgos innecesarios.

Finalmente, el indicador “Participacion de familiares o cuidadores™ se verifica por medio de
listas de asistencia especificas para este grupo y se registra semanalmente. El involucramiento
del entorno cercano es un componente fundamental del abordaje educativo, ya que muchas
veces son los cuidadores quienes acompafian y refuerzan las indicaciones terapéuticas. Esta
responsabilidad recae en el profesional de Trabajo Social, quien coordina la integracion de la
red de apoyo familiar.

En conjunto, estos indicadores permiten no solo monitorear el avance del programa, sino
también adaptar la estrategia educativa a las realidades de cada paciente, asegurando asi un

proceso mas humano, pertinente y efectivo.

Tabla 4 Indicadores de evaluacion

. Medio de .
Indicador . <z Frecuencia  Responsable
verificacion
Porcentaje de
asistencia a Listas de Profesional en
. . . Semanal .
sesiones asistencia farmacia
educativas
Nivel de
comprension  Encuesta oral al
del paciente finalizar cada Cada sesion ~ Farmacéutico
sobre su sesion
tratamiento
Porcentaje de  Revision de L
. N Farmacéutico
pacientes que historial de
. Mensual con apoyo de
reportan tratamiento y .
. 7, Enfermeria
adherencia autoevaluacion
Reportes de
eventos Registro de L
& .. . Mensual Farmacéutico
adversos farmacovigilancia
prevenidos

Participacion  Lista de
de familiares o participantes por Semanal
cuidadores sesion

Profesional de
Trabajo Social
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

II1. Cronograma de Implementacion (Setiembre 2025)

La Tabla 5 establece una hoja de ruta clara y organizada para llevar a cabo el programa
educativo dirigido a personas con Enfermedad Renal Cronica (ERC) atendidas en la Clinica de
Sardinal. Este cronograma se desarrolla durante el mes de septiembre de 2025 y permite articular
de forma progresiva cada una de las etapas del abordaje educativo, asegurando que los
contenidos sean implementados con orden, responsabilidad compartida y cercania con las
personas usuarias.

Durante la primera semana (1 al 5 de septiembre), se concentran los esfuerzos en la
elaboracion de materiales educativos y la convocatoria de los pacientes participantes. En esta
fase, el farmacéutico, en conjunto con el personal administrativo, prepara los contenidos
impresos, infografias y apoyos visuales adaptados al nivel de comprension del grupo meta.
Ademas, se realiza el contacto con los usuarios para invitarles formalmente a participar del
programa, procurando que el llamado sea empatico, accesible y motivador.

En la segunda semana (8 al 12 de septiembre), el farmacéutico aplica un diagndstico inicial
sobre el nivel de conocimiento que tienen los pacientes respecto a su enfermedad, tratamiento y
autocuidado. Esta actividad permite identificar fortalezas y vacios informativos para ajustar los
modulos segiin las necesidades reales del grupo. La evaluacion se realiza de forma oral y
cercana, respetando los ritmos y capacidades de cada persona.

La tercera semana (15 al 19 de septiembre) marca el inicio de la ejecucion del contenido
educativo, con la puesta en marcha del Mddulo 1 (Comprendiendo mis rifiones) y el Modulo 2
(Tratamiento y adherencia). Ambos temas son facilitados por el farmacéutico en sesiones
grupales, combinando explicaciones practicas con recursos visuales que facilitan la
comprension.

Durante la cuarta semana (22 al 26 de septiembre), se continlian las actividades con el
Moédulo 3 (Alimentaciéon y control hidrico) y el Mddulo 4 (Estrategias para recordar el
tratamiento). En esta etapa, el farmacéutico cuenta con el respaldo del profesional en nutricion
para ofrecer recomendaciones realistas y adaptadas al entorno local. Las dinamicas de esta

semana refuerzan la autonomia del paciente mediante herramientas ttiles para su dia a dia.
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Finalmente, el 29 de septiembre, se desarrolla el Mddulo 5 (Red de apoyo y seguimiento
emocional), seguido del cierre del programa, la evaluacion final y la entrega de materiales
impresos de repaso. Esta ultima jornada, coordinada por un equipo interdisciplinario, tiene un
caracter integrador. Se orienta a fortalecer los vinculos entre pacientes, cuidadores y personal
de salud, asi como a valorar los aprendizajes adquiridos y proyectar el acompafiamiento futuro.

Este cronograma permite que el programa se desarrolle de forma escalonada, cuidando tanto
los aspectos pedagodgicos como emocionales del proceso, y fomentando un aprendizaje

significativo que pueda ser aplicado por las personas en su vida cotidiana.

Tabla 5 Cronograma de implementacion

Semana Actividad Responsable
Elaboracion de L
. Farmacéutico y
. materiales
1 al 5 de setiembre . personal
educativos y . .
; administrativo
convocatoria
Aplicacion de
8 al 12 de setiembre dlggnostlco inicial Farmacéutico
(nivel de
conocimiento)
Ejecucion de
15 'al 19 de Mobdulo 1 y Mddulo Farmacéutico
setiembre )
Ejecucion de -
22 al 26 de . , Farmacéutico con
. Modulo 3 y Mdédulo o
setiembre apoyo de nutricion

4

Moddulo 5, cierre,
evaluacion y entrega  Equipo

de materiales interdisciplinario
impresos

Fuente: Elaboracion propia, 2025

29 de setiembre

IV. Presupuesto Estimado (colones)

La Tabla 6 presenta una estimacion clara y realista de los recursos econdmicos necesarios
para poner en marcha el programa educativo dirigido a personas con Enfermedad Renal Cronica
en la Clinica de Sardinal. Cada rabrica esta pensada no solo desde un enfoque operativo, sino
también desde una perspectiva humana y cuidadosa con las necesidades de los participantes,

procurando que la experiencia formativa sea accesible, digna y significativa.
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La primera partida corresponde al diseflo e impresion de materiales educativos como afiches,
manuales y etiquetas visuales con un monto estimado de 150,000 colones. Esta inversion es
esencial, ya que los materiales impresos permiten reforzar lo aprendido durante las sesiones,
especialmente para personas con baja escolaridad o dificultades de memoria, brindandoles una
herramienta practica para repasar en casa de forma autdbnoma o con apoyo familiar.

El rubro de refrigerios para los participantes, con un costo aproximado de 60,000 colones,
contempla la compra de meriendas saludables durante las cuatro sesiones grupales. Esta accion
no solo busca ofrecer un gesto de hospitalidad, sino también reforzar el mensaje de autocuidado
nutricional desde el ejemplo. Compartir un refrigerio en comunidad crea un ambiente mas
cercano y favorece la participacion.

En cuanto a la logistica y transporte interno, se estima un gasto de ¢30,000 colones. Este
monto contempla los insumos necesarios para el traslado de materiales, asi como pequenas
gestiones que permiten que cada sesion se desarrolle sin contratiempos. Se prioriza que el equipo
de salud pueda movilizar los recursos a tiempo y que el espacio educativo esté bien
acondicionado.

Por tltimo, se destina 40,000 colones para un reconocimiento simboélico a los participantes,
en forma de un pequefio kit de seguimiento que puede incluir pastilleros, calendarios de dosis o
imanes recordatorios. Este gesto busca motivar a los pacientes, agradecer su compromiso con
el proceso educativo y, al mismo tiempo, entregarles una herramienta ttil para fortalecer su
adherencia al tratamiento.

El total del presupuesto asciende a ¢280,000 colones, una inversion que, aunque modesta,
estd cuidadosamente distribuida para garantizar una intervencion educativa de calidad, centrada

en las personas, sensible a su realidad y con impacto positivo en su salud y bienestar cotidiano.

Tabla 6 Presupuesto de implementacion

Rubrica Monto aproximado
Disefio e impresion
de materiales
(afiches, manuales,
etiquetas)

150,000

Refrigerios para
participantes (4 60,000
sesiones)
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Logistica 'y

transporte interno 30,000

Reconocimiento
simbolico a
participantes (kit de
seguimiento)

Total 280,000
Fuente: Elaboracion propia, 2025

40,000

V. Matriz de Resultados Esperados

La Tabla 7 expone de forma clara los logros que se buscan alcanzar a partir de la
implementacion del programa educativo dirigido a personas con Enfermedad Renal Crénica
(ERC) en la Clinica de Sardinal. Cada resultado ha sido formulado con un enfoque realista y
humanizado, con la intencién de mejorar la experiencia de atencion, el nivel de conocimiento,
la seguridad terapéutica y el acompafiamiento emocional de los usuarios. Los indicadores
permiten verificar, con evidencias concretas, si las acciones educativas logran impactar
positivamente en la vida de quienes participan.

El primer resultado esperado es una mayor comprension de la Enfermedad Renal Cronica y
su tratamiento. Para medirlo, se utiliza un cuestionario oral al finalizar cada sesion, el cual
permite que el farmacéutico evalte el nivel de entendimiento de manera personalizada y
cercana. Esta verificacion se realiza de forma inmediata, en la semana 4, cuando ya se han
desarrollado los contenidos centrales del programa. Se prioriza una comunicacion clara,
adaptada al lenguaje cotidiano del paciente, para asegurarse de que el mensaje realmente haya
sido comprendido.

El segundo resultado apunta a una mejora en la adherencia terapéutica, lo cual implica que
el paciente no solo conozca su tratamiento, sino que logre mantenerlo con constancia y
seguridad. Este avance se constata a través del registro farmacoldgico mensual y la revision de
expedientes clinicos, en colaboracion entre el farmacéutico y el equipo de salud. Se espera
observar este cambio a un mes de haber finalizado las sesiones educativas, como un reflejo de
la interiorizacion de las recomendaciones y del acompanamiento recibido.

Otro de los impactos esperados es la reduccion de la automedicacion y los errores en la
dosificacion, dos practicas comunes que representan un riesgo para la salud de personas con

ERC. Para identificar este cambio, se recurre a las fichas de farmacovigilancia, donde se
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registran eventos prevenibles detectados durante el seguimiento. Al igual que la adherencia, se
estima que este resultado comience a observarse al mes de concluido el programa, gracias al
conocimiento adquirido y al refuerzo del mensaje sobre uso racional de medicamentos.

Finalmente, se plantea como resultado clave el incremento en la participacion de cuidadores,
quienes juegan un papel fundamental en la adherencia y el bienestar emocional de las personas
usuarias. Este aspecto se mide mediante la lista de asistencia y la observacion directa, validando
no solo la presencia, sino también el grado de involucramiento. La verificacion se realiza en la
semana 5, coincidiendo con el cierre del programa y la ejecucion del modulo sobre red de apoyo
y acompafiamiento.

En conjunto, esta matriz de resultados permite no solo evaluar el cumplimiento del programa,
sino también reafirmar su sentido humanizante: empoderar a los pacientes, fortalecer sus redes

de apoyo y promover una atencion centrada en la persona y su dignidad.

Tabla 7 Resultados esperados

Resultado Indicador Medio de Tiempo

esperado asociado verificacion estimado
Mayor .

y ., Evaluacion .
comprension . . Inmediato

oral post- Cuestionario oral
de la ERCy su . (semana 4)
. sesion
tratamiento
Mejora en la Registro Revision de
adherencia farmacoldgico expediente A 1 mes
terapéutica mensual clinico
Reduccioén de .
.., Registro de .
automedicacién . © Fichas de
eventos . . I mes

y errores en la . farmacovigilancia

. . evitables
dosificacion
Incremento en  Lista de .

e, . . Lista firmada y
la participacidon asistencia y Semana 5
. . reporte

de cuidadores  observacion

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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A continuacion, se presentan las conclusiones y recomendaciones obtenidas del andlisis de

los resultados de los instrumentos de investigacion.

5.1 Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones de la investigacion:

5.1.1 Describir el abordaje educativo del farmacéutico, realizado con los
usuarios que padecen Enfermedad Renal Cronica en la Clinica de Sardinal,
Carrillo, Guanacaste

e El farmacéutico asume un rol activo en el abordaje educativo, centrado en la consejeria
directa sobre el tratamiento farmacoldgico, lo que refleja una practica enfocada en
empoderar al paciente mas alla de la simple dispensacion de medicamentos.

e Se evidencia que el profesional implementa un abordaje integral que incluye educacion
sobre la enfermedad, instrucciones claras sobre el uso de los medicamentos y orientacion
en habitos saludables, fortaleciendo asi la comprension del paciente sobre su condicion.

e EIl farmacéutico reconoce diversas barreras que afectan la adherencia terapéutica, como
dificultades para leer etiquetas, falta de red de apoyo y miedo al dolor en la administracion
de inyecciones, lo que demuestra sensibilidad frente a las realidades cotidianas que
enfrentan los usuarios.

e Se confirma que la evaluacion de la comprension del tratamiento se realiza de forma
personalizada, lo que permite adaptar el mensaje educativo a las capacidades individuales
del paciente, especialmente en aquellos con baja escolaridad o en personas adultas mayores.

e FEl entrevistado considera que su intervencion educativa contribuye directamente a mejorar
la calidad de vida de las personas con ERC, al favorecer la adherencia, evitar
complicaciones y brindar una guia constante en el proceso terapéutico.

e Se identifica una coordinacion efectiva con otros profesionales de salud, lo que enriquece
el abordaje desde una perspectiva interdisciplinaria, promoviendo una atencidén mas integral

y continua.
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El profesional en farmacia reconoce limitaciones estructurales y sociales que interfieren
con el éxito del abordaje educativo, como el analfabetismo, la carencia de apoyo familiar y
la falta de recursos econdmicos, lo cual subraya la necesidad de estrategias inclusivas y

comunitarias que amplien el alcance de la intervencion educativa.

5.1.2 Establecer las necesidades y percepciones de los usuarios con Enfermedad

Renal Cronica respecto a la atencion farmacéutica en la Clinica de Sardinal,

Carrillo, Guanacaste

Los usuarios expresan que han recibido charlas educativas sobre su enfermedad en el pasado,
pero estas no se han mantenido de forma continua, lo cual genera una sensacion de
desactualizacion y desatencion prolongada en temas clave para su salud.

Se identifica que la mayoria de los pacientes posee un conocimiento bésico sobre la funcion
de los rifiones, reconociéndolos como filtros de desechos. Sin embargo, esta comprension
suele ser superficial, lo que limita su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su
autocuidado diario.

Aunque los participantes logran mencionar algunos factores de riesgo asociados a la ERC,
como fumar y consumir alimentos con alto contenido de condimentos, se evidencian vacios
importantes en su conocimiento sobre otras causas relevantes, como la hipertension o la
diabetes.

La percepcion de los sintomas de la enfermedad se basa mayormente en signos visibles como
la inflamacion de los pies o el dolor de cintura. Esta situacion refleja un desconocimiento de
las fases silenciosas de la ERC, lo cual podria retrasar la busqueda oportuna de atencién
médica.

El conocimiento sobre interacciones medicamentosas es limitado y parcial, lo cual sugiere
que la educacion farmacéutica no ha sido suficientemente sistematizada ni reforzada en este
aspecto. Este hallazgo representa un riesgo para la seguridad del tratamiento.

En cuanto a la automedicacion y la suspension del tratamiento, los pacientes reconocen haber
recibido orientacion principalmente de los médicos tratantes, lo que indica una baja
visibilidad del farmacéutico como educador en este tema fundamental para la seguridad

terapéutica.
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Si bien los pacientes han recibido algunas recomendaciones sobre alimentacion y estilo de
vida, estas orientaciones suelen ser generales y no adaptadas a sus condiciones especificas,
lo que limita su aplicabilidad en el dia a dia y la sostenibilidad de los cambios de habitos.
Se destaca de manera positiva que algunos usuarios han desarrollado estrategias propias para
organizar su medicacion, como dejar los frascos visibles o seguir la informacién de las
etiquetas. Estas practicas indican que existe motivacion para adherirse al tratamiento, aunque
seria beneficioso fortalecerlas con apoyo educativo personalizado.

Los hallazgos reflejan que los usuarios valoran la atencion farmacéutica, pero identifican
importantes areas de mejora, especialmente en la continuidad, claridad y personalizacion de
la informacién que reciben. Esto representa una oportunidad para consolidar un abordaje mas

cercano, constante y empatico por parte del farmacéutico.

5.1.3 Establecer las necesidades y percepciones de los usuarios con Enfermedad

Renal Cronica respecto a la atencion farmacéutica en la Clinica de Sardinal,

Carrillo, Guanacaste

Se identifica una clara necesidad de continuidad en la educacion farmacéutica, ya que los
usuarios refieren haber recibido orientaciones educativas afios atrds, sin seguimiento ni
refuerzo sistematico, lo que ha limitado su comprension actual sobre la enfermedad y el
tratamiento.

Los pacientes reconocen de forma basica la funcion del rifidn y algunos sintomas
relacionados con la ERC, pero sus conocimientos son fragmentarios. Esta situacion
evidencia una oportunidad para fortalecer procesos educativos que profundicen en aspectos
fisioldgicos, sintomas silenciosos y prevencion de complicaciones.

Las percepciones expresadas en el grupo focal reflejan lagunas importantes en el
reconocimiento de factores de riesgo y en la comprension de las interacciones
medicamentosas, lo que representa un desafio para el disefio de materiales educativos
accesibles, practicos y culturalmente contextualizados.

Aunque los pacientes mencionan recibir algunas recomendaciones sobre alimentacion y

estilo de vida, estas suelen ser genéricas y no adaptadas a su condicion especifica o estadio
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de la enfermedad, lo que puede limitar la adherencia a las indicaciones y su aplicacion real
en el hogar.

e Se evidencia una disminucion en la visibilidad del rol del farmacéutico como educador, ya
que muchos pacientes atribuyen la orientacion recibida a otros profesionales de salud. Esta
percepcion sugiere la necesidad de posicionar al profesional en farmacia como un referente
cercano, empatico y activo en el proceso de educacion terapéutica.

e A pesar de las limitaciones, existe una disposicion positiva de los pacientes hacia el
aprendizaje y la participacion, como lo demuestra la implementacion de estrategias
personales para recordar la medicacion. Este hallazgo refuerza la importancia de desarrollar
un abordaje educativo que parta de las fortalezas individuales y promueva la autonomia.

e La ausencia de una red de apoyo solida y las limitaciones econdémicas o educativas de
algunos pacientes emergen como barreras relevantes para el cumplimiento terapéutico. Esta
realidad reafirma la urgencia de incluir componentes emocionales, familiares y
comunitarios en el abordaje farmacéutico.

e La propuesta del Programa Educativo Integral para Pacientes con Enfermedad Renal
Cronica (PEIP-ERC) responde de forma pertinente a las necesidades expresadas por los
usuarios, incorporando contenidos relevantes, estrategias practicas, materiales accesibles y
espacios de acompafiamiento grupal.

e La implementacion planificada del programa, junto con su sistema de indicadores y
cronograma detallado, permite visualizar un modelo educativo farmacéutico mas humano,
cercano y continuo, enfocado no solo en la transmision de informacion, sino también en el
empoderamiento del paciente y su entorno.

e Fortalecer el abordaje educativo desde la farmacia es fundamental para mejorar la
adherencia, prevenir riesgos asociados a la automedicacion y promover una atencion
centrada en la persona, reconociendo sus saberes, emociones y condiciones de vida como

parte esencial del proceso terapéutico.

5.2 Recomendaciones

A continuacion, se presentan las recomendaciones resultantes de la investigacion:
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5.2.1 Describir el abordaje educativo del farmacéutico, realizado con los

usuarios que padecen Enfermedad Renal Cronica en la Clinica de Sardinal,

Carrillo, Guanacaste

Se recomienda formalizar e institucionalizar sesiones educativas periodicas a cargo del
farmacéutico, con contenidos estructurados que incluyan la explicacion de la enfermedad,
el uso correcto de los medicamentos, efectos adversos comunes y estrategias de
autocuidado, a fin de consolidar el proceso educativo mdas alld del momento de la
dispensacion.

Es necesario reforzar el uso de materiales visuales y recursos didacticos accesibles,
especialmente dirigidos a pacientes con baja escolaridad o dificultades de comprension,
utilizando lenguaje claro, ilustraciones comprensibles y ejemplos practicos que conecten
con la vida cotidiana del usuario.

Se sugiere implementar sistemas de apoyo para el cumplimiento terapéutico, como
pastilleros, calendarios personalizados, etiquetas codificadas por colores o alarmas moviles,
con el fin de acompatfiar a aquellos pacientes que presentan barreras como olvido, confusion
o dificultades de lectura.

Es fundamental que el farmacéutico continie adaptando la consejeria educativa de forma
individualizada, prestando especial atencién a personas adultas mayores y a quienes
enfrentan limitaciones cognitivas o educativas, validando su ritmo y reforzando la empatia
en la comunicacion.

Se recomienda documentar y sistematizar los aportes del abordaje educativo en el
expediente clinico del paciente, de modo que otros profesionales del equipo de salud puedan
tener referencia sobre los contenidos abordados, las dificultades detectadas y los avances
observados, promoviendo asi una atenciéon mas articulada.

Dado que el farmacéutico reconoce factores sociales que obstaculizan el éxito del abordaje
educativo, se propone fortalecer las alianzas con Trabajo Social y otras instancias
comunitarias para generar redes de apoyo que acompafien a los pacientes fuera del entorno
clinico, especialmente en casos de soledad, pobreza o analfabetismo.

Se sugiere promover espacios de formacion interdisciplinaria entre profesionales de

farmacia, medicina, enfermeria y nutricion, con el fin de consolidar un lenguaje comun,
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criterios educativos compartidos y estrategias colaborativas que potencien la continuidad
del cuidado desde multiples perspectivas.

Se recomienda valorar y retroalimentar continuamente la intervencion educativa mediante
herramientas de evaluacion participativa, donde el paciente pueda expresar qué ha
comprendido, qué necesita reforzar y como percibe el acompaniamiento brindado. Esto
permite que el proceso no sea solo informativo, sino verdaderamente formativo y

humanizante.

5.2.2 Establecer las necesidades y percepciones de los usuarios con Enfermedad

Renal Cronica respecto a la atencion farmacéutica en la Clinica de Sardinal,

Carrillo, Guanacaste

Se recomienda establecer un programa educativo continuo y estructurado, facilitado por el
profesional en farmacia, que no se limite a charlas ocasionales. Este espacio debe actualizar
regularmente los conocimientos de los pacientes sobre su enfermedad, tratamiento y
autocuidado, fortaleciendo asi la confianza y el vinculo terapéutico.

Es necesario profundizar en la explicacion de las funciones renales y su importancia en el
equilibrio corporal, utilizando recursos visuales y lenguaje accesible. Este conocimiento
permite que los pacientes comprendan mejor las consecuencias de su enfermedad y tomen
decisiones mas informadas sobre su salud.

Se sugiere ampliar el abordaje educativo sobre los factores de riesgo de la ERC, incluyendo
de manera clara condiciones como la hipertension arterial, diabetes mellitus y antecedentes
familiares. Estas tematicas deben contextualizarse en la vida cotidiana del paciente para
facilitar su prevencion activa.

Es fundamental que el farmacéutico refuerce la educacion sobre los sintomas tempranos y
silenciosos de la ERC, para fomentar una cultura de vigilancia preventiva. La incorporacion
de ejemplos practicos y testimonios puede ayudar a sensibilizar sobre la importancia de la
deteccion oportuna.

Se recomienda fortalecer la ensefianza sobre interacciones medicamentosas mediante
ejemplos reales, apoyos visuales y estrategias personalizadas, considerando que este es un

tema critico para la seguridad del tratamiento y aun poco comprendido por los usuarios.
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Ante la baja visibilidad del farmacéutico como educador sobre la automedicacion, se
propone visibilizar su rol activo en la prevencion del uso inadecuado de medicamentos,
integrando este tema en todas las sesiones de consejeria y entregando materiales de apoyo
que refuercen el mensaje.

Dado que muchas recomendaciones nutricionales son percibidas como genéricas, se sugiere
implementar sesiones de educacion alimentaria personalizadas, en coordinacion con el area
de nutricion, adaptadas al estadio de la enfermedad, a las costumbres locales y a los recursos
econdmicos del paciente.

Se recomienda reconocer, valorar y potenciar las estrategias de organizacion terapéutica
que ya emplean los pacientes, como el uso de etiquetas o la colocacidon visible de los
medicamentos. A partir de estas practicas, el farmacéutico puede construir un plan
educativo mas cercano y funcional.

Se plantea mejorar la calidad, claridad y calidez de la informacién entregada por el
farmacéutico, fortaleciendo su presencia como figura educativa en todo el proceso
terapéutico. Para lograrlo, es clave incorporar un enfoque empatico, respetuoso y adaptado

a la realidad de cada persona usuaria.

5.2.3 Establecer las necesidades y percepciones de los usuarios con Enfermedad

Renal Cronica respecto a la atencion farmacéutica en la Clinica de Sardinal,

Carrillo, Guanacaste

Se recomienda institucionalizar procesos educativos continuos y periddicos liderados por
el farmacéutico, que no se limiten a intervenciones aisladas. Esto permitiria reforzar
conocimientos, actualizar la informacidén y acompafar a los pacientes en las diferentes
etapas de la enfermedad renal crénica.

Es necesario diseiar estrategias pedagogicas que profundicen el conocimiento sobre la
funcion renal, los sintomas silenciosos de la ERC y la prevencion de complicaciones,
adaptando el contenido al nivel educativo y contexto de cada paciente, para facilitar una
comprension significativa y aplicable.

Se sugiere elaborar materiales educativos simples, visuales y culturalmente relevantes, que

aborden factores de riesgo como hipertension y diabetes, asi como interacciones
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medicamentosas, dado que estos temas muestran vacios importantes en la comprension de
los usuarios.

Ante la generalidad de las recomendaciones alimentarias reportadas, se recomienda ofrecer
orientacién nutricional personalizada, en coordinacidon con profesionales de nutricion,
considerando el estadio de la enfermedad, las posibilidades econoémicas y las costumbres
alimenticias locales.

Es clave reposicionar al profesional en farmacia como agente educativo activo,
visibilizando su rol no solo como dispensador de medicamentos, sino como aliado cercano
en el proceso terapéutico. Para ello, puede aprovechar espacios de consejeria para fortalecer
el vinculo con los usuarios y sus familias.

Dado que algunos pacientes ya implementan estrategias propias de organizacion
terapéutica, se propone reforzar estas practicas con recursos complementarios como
recordatorios visuales, pastilleros o rutinas personalizadas, partiendo del reconocimiento de
la autonomia del paciente.

Se recomienda incorporar un componente psicosocial al abordaje farmacéutico, que
contemple las limitaciones educativas, econdmicas y emocionales de los pacientes. Esto
implica articularse con Trabajo Social y otras areas para fortalecer redes de apoyo familiar
y comunitario.

La validacion por parte de los usuarios del Programa Educativo Integral para Pacientes con
Enfermedad Renal Cronica (PEIP-ERC) reafirma su pertinencia. Por tanto, se sugiere su
implementacion progresiva, garantizando su sostenibilidad y ajuste constante segn la
retroalimentacion de los participantes.

El cronograma detallado, los mddulos tematicos y el sistema de indicadores planteado en
la propuesta permiten establecer un modelo educativo farmacéutico con estructura, calidez
y seguimiento, centrado en el bienestar integral de las personas con ERC.

Finalmente, se considera prioritario fortalecer el enfoque humanizado en la atencion
farmacéutica, promoviendo una educacion terapéutica que escuche, valore y acompaie a
cada persona en su contexto particular, desde el respeto a sus saberes hasta el

reconocimiento de sus desafios cotidianos.
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Anexos

Anexo 1: Permisos de la clinica en estudio
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Anexo 2: Lista de pacientes del grupo focal
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Anexo 3: Entrevista a farmacéutico

“La atencion farmacéutica en servicios de salud:

Un analisis de la participacion del farmacéutico en el abordaje de usuarios que presentan Enfermedad
Renal Croénica en el Area de Salud Carrillo, Guanacaste

Consentimiento dirigido a: Farmacéutico

Nombre de la investigadora: Mara Elena Bonilla Villarreal
Nombre del/la participante: Luis Fernando Carmona Somarribas
Puesto: Regente Farmacéutico

Medios para contactar a la/al participante: 86253649

Fernando.csoma31@gmail.com

Estimado(a) farmacéutico(a):

Muchas gracias por su disposicion para participar en esta entrevista. Esta forma parte
de una investigacion titulada “La atenciéon farmacéutica en servicios de salud: Un
analisis de la participacion del farmacéutico en el abordaje de usuarios que
presentan Enfermedad Renal Crénica en el Area de Salud Carrillo, Guanacaste”,
la cual se desarrolla como requisito para optar por el grado de Licenciatura en
Farmacia en la Universidad de Iberoamérica.

El objetivo principal de este estudio es analizar el abordaje educativo realizado por
el farmacéutico a los usuarios con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en la Clinica
de Sardinal. A través de esta entrevista, se busca conocer su experiencia profesional,
las estrategias que utilizan, los desafios que enfrenta y su percepcién sobre el impacto
de la atencion farmacéutica en la adherencia al tratamiento y en la calidad de vida de
estos usuarios.

Las preguntas que se le presentan a continuacién estan enfocadas en tres ejes
principales:

o Describir el abordaje educativo que usted realiza con los pacientes
diagnosticados con ERC.

o lIdentificar las percepciones y necesidades de los usuarios desde su
experiencia como profesional de farmacia.

¢ Recopilar recomendaciones que puedan fortalecer la atencién farmacéutica
en este contexto.

1. ¢Cual considera usted que es su rol principal en el abordaje de usuarios con
Enfermedad Renal Croénica en esta clinica?
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e Considero que es la consejeria que se le brinda a estos pacientes sobre
el tratamiento que se les despacha.

2. ¢Queé tipo de estrategias educativas utiliza para orientar a los usuarios con ERC

sobre el uso adecuado de sus medicamentos?
Se utilizan diversas estrategias para pacientes con ERC, para mencionar

algunas:

e Educacion sobre la enfermedad: Explicando qué es la enfermedad, los
sintomas y sefiales de alarma.

e Uso correcto de los medicamentos: Ensefiar como y cuando tomar cada
medicamento, los efectos adversos y recordar siempre la importancia de
tener adherencia al tratamiento.

e Laimportancia de la nutricion y control de liquidos e hidratacion

¢ Ha identificado dificultades comunes en los pacientes con ERC para adherirse
a sus tratamientos farmacoldgicos? ¢ Cuales son las mas frecuentes?

¢ Dificultad para leer la etiqueta

e Falta de red de apoyo que le ayude con el tratamiento

e Se olvidan de tomar el tratamiento en el horario adecuado

¢ No se aplican las inyecciones (epoetinas) por dolor en zona de inyeccion

¢, Como evalua la comprension del paciente sobre su enfermedad y su
tratamiento durante el seguimiento farmacoterapéutico?

e Depende de cada caso y de cada paciente, pero generalmente el
paciente entiende su enfermedad. Hay casos mas que todo en adultos
mayores 0 personas con escolaridad incompleta que si presentan
dificultades en la comprensién, pero para eso es que se han
desarrollado estrategias para abarcar este tipo de pacientes.

¢ Considera que su intervenciéon ha contribuido a mejorar la calidad de vida de
los pacientes con ERC? ; De qué manera?

e Si. ElI mantener los pacientes con un nivel de adherencia alto al
tratamiento les brinda una mejora en la calidad de vida, evita
complicaciones de la enfermedad y lograr sobrellevarla con el pasar de
los afos.

¢ Recibe usted apoyo o coordinacion con otros profesionales de salud (como
médicos, nutricionistas o enfermeros) para el abordaje integral del paciente con
ERC?

o Si
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7. ¢Qué barreras o limitaciones ha encontrado en la implementacion del abordaje
educativo con esta poblacién especifica?
e El analfabetismo
e La falta de red de apoyo
e La falta de recurso econémico

8. ¢(Qué recomendaciones propondria usted para mejorar la atencion
farmacéutica de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el Area de
Salud Carrillo?

e Capacitar mas al personal sobre la enfermedad

e Reforzar la importancia de la hidratacion a la poblacion

e Comunicar a los médicos que regulen la prescripcion de AINES
e Educacion continua al paciente y su familia

e Fomentar una buena comunicacion farmacéutico-paciente

La informacion brindada sera tratada con total confidencialidad y utilizada
exclusivamente con fines académicos. Agradezco sinceramente su colaboracion y
valioso aporte a esta investigacion.

Anexo 4: Grupo focal
Universidad de Iberoamérica
UNIBE

Facultad de Farmacia

La Atencion Farmacéutico en servicios de salud:
Un analisis de la participacion del farmacéutico en el abordaje de usuarios
que presentan enfermedad renal crénica en el area de Salud Carrillo

Guanacaste.

Mara Elena Bonilla Villarreal

Titulo de la charla:

El Rindn mi mejor amigo
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Preguntas a los pacientes:

1-

2.

[ ]
3-

[

[

[ ]
4-

[

5

N
1

8

O-

¢ Ya habian recibido una charla educativa?
Si, pero hace muchos afos, de ahi hasta ahorita que usted nos esta dando esta
charla.
¢, Conozco la funcion principal del rifidn en nuestro cuerpo?
Filtro de los desechos
¢, Cuales consideran factores de riesgo?
Fumar
El consumo de alcohol
Comidas saturadas en condimentos
¢, Conoce los sintomas o caracteristicas de una enfermedad renal?
Inflamacion de los pies
Dolor de cintura
¢, Conoce las interacciones que pueden haber al combinar los medicamentos?
e No usar medicamentos no prescritos
e Leche
¢ Le han orientado sobre la importancia de no auto medicarse ni suspender el
tratamiento sin consultar?
e Si, en la consulta médica
¢, Ha recibido recomendaciones sobre alimentacién y estilo de vida para el
manejo de la ERC?
e Si que tengo que comer las comidas con menos sal
e Tomar mas agua, hacer ejercicio
e No comer frituras
¢(Actualmente estd tomando medicamentos para la Enfermedad Renal
Crénica?
¢ Recuerda el nombre de los medicamentos que utiliza para su tratamiento?

10-¢ Logra usted identificar la hora que le corresponde tomar el medicamento de

acuerdo a la indicacién que le dio el farmacéutico?
e Si porque la organiza de acuerdo a la etiqueta, las dejo en un lugar visible
como la mesa o la cocina.

11- ¢Ha recibido educacion o asesoria por parte de un farmacéutico sobre su

12-

enfermedad y tratamiento
¢ Considera que la informacion proporcionada por el farmacéutico ha sido clara

y Gtil?



