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Resumen

Uno de los problemas que enfrentan los profesionales de la salud oral; es como realizar un buen
post operatorio en pacientes que se encuentran sistémicamente comprometidos y que, por dicha
razdn, son pacientes que llegan a consulta odontoldgica con medicamentos de base, los cuales, no
pueden ser interrumpidos de ninguna forma. EIl presente proyecto tuvo como finalidad, evaluar la
prescripcion e interacciones farmacolégicas a través de una aplicacion mévil como herramienta
tecnoldgica para la atencion odontoldgica, que tenga en cuenta los medicamentos de base del
paciente y el tratamiento que requiere su procedimiento odontoldgico. Se desarrollo entonces un
estudio bajo el modelo de prueba diagnostica, donde a través de una aplicacion movil, se realizo
una validacion facial y de contenido, que permitieron evaluar la comprensién del instrumento por
parte de las personas expertas en el tema, para establecer las posibles interacciones
farmacoldgicas que se puedan presentar entre la medicacion base del paciente sistémicamente
comprometido y la terapia operatoria y post operatoria prescrita en la atencién odontologica.
Entre los resultados y principales conclusiones se tuvo que; se validd con 16 profesionales
odontélogos que la aplicacion mavil de interacciones medicamentosas (ODONT APP) cumple
con los requerimientos de pacientes y profesionales de la salud tratantes, recibiendo una
aceptacion superior al 97% en cuanto a su finalidad y prop6sito. En lo alusivo a elementos
visuales y producto final, la aplicacion recibio un 100% de aceptacion por parte de los
participantes de la prueba, determinando su facil uso y eficiencia en los resultados.

Palabras clave: Aplicacion movil, interacciones, farmacos, diabetes, hipertension.
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Abstract

One of the problems facing oral health professionals; it is how to carry out a good post-operative
period in patients who are systemically compromised and who, for this reason, are patients who
come to the dental office with basic medications, which cannot be interrupted in any way. The
purpose of this project was to evaluate the prescription and pharmacological interactions through
a mobile application as a technological tool for dental care, which takes into account the patient's
basic medications and the treatment required by their dental procedure. A study was then
developed under the diagnostic test model, where through a mobile application, facial and content
validation was carried out, which allowed evaluating the understanding of the instrument by
experts in the subject, to establish the possible pharmacological interactions that may occur
between the base medication of the systemically compromised patient and the operative and
postoperative therapy prescribed in dental care. Among the results and main conclusions, it was
necessary to; It was validated with 16 dental professionals that the mobile application of drug
interactions (ODONT APP) meets the requirements of patients and treating health professionals,
receiving an acceptance greater than 97% in terms of its purpose and purpose. Regarding visual
elements and the final product, the application received 100% acceptance from the test
participants, determining its ease of use and efficiency in the results.

Keywords: Mobile application, interactions, drugs, diabetes, hypertension.
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1. Introduccién

Una de las enfermedades con méas porcentaje de mortalidad a nivel mundial, es la enfermedad
cardiovascular, junto con el cancer, la diabetes y las enfermedades pulmonares cronicas, se
identifican en su conjunto como Enfermedades No Trasmisibles (ENT), las cuales, han mostrado
un rapido aumento, y son la principal causa de muerte en el mundo. Para el afio 2008, las ENT
causaron el 63% de las muertes y se expuso un incremento del 15% (44 millones) entre 2010 y
2020, alcanzando el 73% de la mortalidad y el 60% de la carga de la morbilidad. Para el mismo
afio, 17 millones de personas murieron por enfermedad cardio vascular ECV lo que es
equivalente al 48% de las muertes por ENT y el 30% de todas las muertes registradas en el
mundo, asimismo, 7.3 millones de esas muertes se debieron a cardiopatias coronarias y 6.2
millones correspondieron a accidente cerebrovascular. En todo el mundo, el 41% de las
defunciones por enfermedades cardiovasculares estan relacionadas con la cardiopatia isquémica,
35% con enfermedades cerebrovasculares, 6,5 % con enfermedad hipertensiva y 2,2 % con
cardiopatia reumatica (Instituto nacional de salud, 2020).

Considerando que, gran porcentaje de la poblacién mundial presenta alguna de las ENT, se debe
tener presente que los pacientes toman un nimero y una variedad cada vez mayores de agentes
farmacéuticos para una serie de condiciones médicas, esto dificulta al momento de prescribir un
medicamento en la atencién en odontologia, como son; agentes antiinflamatorios, analgésicos,
antibioticos y/o anestésicos locales, etc. Hoy en dia, la prescripcion adecuada de antibidticos es
un desafio en la mayoria de los sistemas de atencion médica (Passi, 2017).

De igual manera, en la oferta comercial y tecnoldgica de las diferentes plataformas y
desarrolladores, no existe una aplicacion con un enfoque destinado a la interacciéon de farmacos
para las patologias antes citadas, por tal motivo, los profesionales en odontologia deben saber las
posibles interacciones farmacoldgicas que pueden presentar estos pacientes, tener un criterio y
una serie de conocimientos para predecir y prevenir los riesgos que una inadecuada asociacion de
farmacos pueda causar en los pacientes, teniendo en cuenta que, al suministrar un medicamento
que altere el funcionamiento del medicamento esencial del paciente, se puede ver involucrado en
una falla importante en su sistema, al igual, que una incidencia directa en la efectividad de su
tratamiento, tanto odontol6gico, como médico. Para este tipo de situaciones, seria de utilidad para
los profesionales de la salud, tener una herramienta que les facilite conocer las posibles
interacciones entre los medicamentos que esta tomando el paciente, y los que debe recetar para la
atencion que esta realizando, esto reduciria las fallas en la efectividad de los tratamientos y
posibles complicaciones médicas.

En este orden de ideas, el grupo investigador desarrolld una aplicacion tecnolégica movil de
interacciones farmacoldgicas, para su uso por parte de odont6logos, y los resultados de la prueba
piloto de la App con un total de 16 expertos en el area quirdrgica periodontal y con
conocimientos en prescripcion farmacoldgica en pacientes diabéticos e hipertensos, se tuvo que;
el 93.75% concluy6 que el aplicativo presenta los medicamentos de manera facil de comprender,
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de igual forma, el 87.5% de los participantes, dispuso que es pertinente la advertencia de
interaccion medicamentosa y que cuenta con una adecuada la seleccion del medicamento en la
App. En términos generales, el 87.5% de los participantes, conceptud que el aplicativo orienta de
manera activa la consulta, asimismo, el 93.75%, piensa que el aplicativo sera atil como
herramienta de consulta para los profesionales de odontologia y sus especialidades, finalizando
con que el 100% de los consultados opina que el aplicativo mdvil es una ayuda de consulta
apropiada para la practica clinica. El aplicativo ODONT APP obtuvo una calificacion promedio
de 4.75, en una escala de 1 a 5 (siendo 1 la menor valoracién y 5 la maxima valoracion), por parte
de los profesionales participantes, conceptuadlo su favorabilidad como herramienta tecnologica
para la atencion odontoldgica en pacientes con diabetes mellitus e hipertension.

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad a nivel mundial la enfermedad cardiovascular es sin duda una de las principales
causas de mortalidad. Dentro de los factores de riesgo para sufrir este tipo de patologia se
encuentran la hipertension arterial y la diabetes mellitus, que cada dia se diagnostican con mayor
frecuencia. En contexto, la incidencia de diabetes tipo 1 es de 5-10, 10-20 y <1 por 100.000
personas-afio en poblaciones de Europa, EE. UU y China, respectivamente. Ademas, entre 1990 y
2011, la incidencia de la enfermedad celiaca (ECE) aumento de 5,2 a 19,1 por 100.000 personas-
afio en el Reino Unido. lgualmente, la hipertension arterial es una de las patologias mas
frecuentes en Colombia y en el mundo con una prevalencia de 9,5% en la poblacion general,
alrededor del 10% después de los 40 afios de edad, llegando a un 50% después de los 60 afos. Es
mas frecuente en la raza negra y en pacientes de sexo masculino. En Santander, Colombia, se
reporta una prevalencia del 19,5% para el afio 2010 (Aranzazu, Delgado y Pieschacon, 2014).

Por lo tanto, las enfermedades no transmisibles representaran casi el 70% de la mortalidad en el
mundo en desarrollo. Debido a factores relacionados con el estilo de vida, hay un aumento en la
incidencia de sobrepeso / obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
canceres, enfermedades respiratorias y enfermedades mentales. Sin embargo, las practicas
dietéticas adecuadas, el aumento de la actividad fisica, el control del peso, la abstinencia del
consumo de tabaco / sustancias y el abuso del alcohol desempefian un papel importante en su
prevencion y tratamiento (Passi, 2017).

Por otra parte, es importante tener en cuenta la interaccion de medicamentos; la cual se entiende
como la accién que él ejerce sobre otro, de modo que éste experimenta un cambio cualitativo y
cuantitativo en sus efectos. Ademas, de acuerdo con Lopez, Rodriguez y Duran (2005), desde el
punto de vista sanitario, el resultado de una interaccion puede suponer bien el fracaso terapéutico
0 bien la aparicion de efectos adversos; ambas posibilidades ponen en riesgo al paciente y afiaden
otros perjuicios sanitarios como una mayor complejidad del diagndstico y tratamiento, la
hospitalizacion del paciente o la prolongacion de la estancia hospitalaria. Por ello es de gran
importancia conocer, en la practica clinica cotidiana, la frecuencia con que se producen estas
interacciones y la repercusion que tienen sobre la salud de los enfermos y sobre la utilizacion de
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los servicios sanitarios. Igualmente, no se debe olvidar que, en muchas ocasiones, las
interacciones son potencialmente evitables (Lopez, Rodriguez y Duran, 2005).

En este mismo sentido y analizando los procesos de interaccion de medicamentos, Duefias
(2011), conceptud que; la metformina es el farmaco mas utilizado entre los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Sin embargo, la interaccion farmacologica con metformina puede influir en su
efecto hipoglucemiante o aumentar su efecto secundario de acidosis l&ctica en los pacientes, esta
ultima generada por el desacoplamiento de la fosforilacién oxidativa a nivel de las mitocondrias.
De igual forma, el empleo simultaneo de algtn alcohol con la metformina, tiene el potencial de
generar una reaccion semejante a la del disulfiram, farmaco que inhibe la accidn de la enzima
aldehido deshidrogenasa, necesaria en el metabolismo del alcohol, provocando hipoglucemia o
complicaciones aln mas severas.

Igualmente, los esteroides anabolizantes o los andrégenos pueden descender la glucemia, por lo
que pacientes diabéticos que necesiten emplear estas drogas deben vigilarse en forma estricta
para detectar signos de hipoglucemia y realizar el ajuste necesario en las dosis del antidiabético
oral. Por otra parte, los contraceptivos orales que contienen estrégenos pueden disminuir la
eficacia de la metformina cuando se emplean al unisono, elevando la concentracion de glucosa.

Aunado a lo anterior, una considerable proporcién de pacientes diabéticos aparte de su
padecimiento principal es también wvulnerable a otras enfermedades como infecciones,
hipertension, hiperlipemia, eventos cardiovasculares y nefropatia, lo que significa que se
administraran diferentes tipos de medicamentos a los pacientes diabéticos, los cuales,
inexorablemente interactuaran con sus medicamentos antidiabéticos. (Duefias, 2011).

En este mismo sentido y lo que respecta a pacientes con hipertension, en la practica médica, el
uso conjunto de los analgésicos-antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y antihipertensivos es
comdn. Sin embargo, el uso simultaneo de estos medicamentos puede causar problemas
asociados a interacciones medicamentosas, especialmente de efectividad del tratamiento
antihipertensivo. En general, los efectos adversos asociados con AINE son bien conocidos.
Algunos expertos recomiendan suspender los AINE o utilizarlos ocasionalmente; mientras que
otros establecen que el grado de elevacion de la presion arterial, para la mayoria de AINE, es de
unos escasos mmHg vy, por tanto, ajustando la dosis delos antihipertensivos se compensaria la
interaccion (Villa et, al., 2018).

Desde una perspectiva farmacologica, la accion de los inhibidores de la enzima conversora de
angiotensina (iECA)se relaciona con el aumento de prostaglandinas vasodilatadoras; por ello, es
un grupo de antihipertensivos con probabilidad alta de interacciones relevantes con AINE. Por su
parte, en los antagonistas de los receptores de la angiotensina ii (ARA-II), aunque su mecanismo
es similar (ligado a las prostaglandinas endogenas), la produccion de bradicinina es menos
relevante en el resultado antihipertensivo y, por tanto, podrian tener una menor probabilidad de
interacciones relevantes clinicamente con los AINE. En la misma direccién, los bloqueadores
beta (BB) incrementan la sintesis de prostaglandinas vasodilatadoras, mecanismo
antihipertensivo que puede verse alterado por los AINE (Villa et, al., 2018).
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Por consiguiente, uno de los principales problemas que enfrentan los profesionales de la salud,
para este caso, profesionales en el area de la odontologia; es como realizar un buen post
operatorio en pacientes que se encuentran sistémicamente comprometidos y que, por dicha razon,
son pacientes que llegan a consulta odontoldgica con medicamentos de base, los cuales no
pueden ser suspendidos o interrumpidos de ninguna forma (Saenz, 2009). Asi las cosas, el
presente proyecto tiene como finalidad disefiar una herramienta digital de utilidad y apoyo a los
profesionales en la atencion de pacientes con diabetes mellitus e hipertension, que tenga en
cuenta los medicamentos de base del paciente y el tratamiento que requiere su procedimiento
odontoldgico.

En este mismo orden de ideas, pacientes con enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus y
la hipertension han aumentado, con ocasion a los procesos de inadecuada alimentacion en la
mayoria de casos y predisposicion genética en un menor grado, por tanto, en los Ultimos afos, se
han vuelto méas frecuentes sus solicitudes de consultas odontoldgicas y los tratamientos que se
pueden realizar en ellos, ya que al tener condiciones patoldgicas de base, los hace mas
susceptibles de presentar enfermedades orales. Por lo tanto, al combinar con algunos tratamientos
farmacoldgicos y los medicamentos de base de los pacientes, pueden presentarse interacciones
peligrosas que pongan en elevado riesgo la vida o salud del paciente. Ademas de la atencion de
pacientes de altas edades en las consultas periodontales o colocacion de implantes, que muchos
de ellos tienen estos antecedentes patoldgicos presentes.

En contraste, en la actualidad se observan distintas aplicaciones méviles médicas para distintos
usos, que buscan ayudar a los profesionales de la salud en sus jornadas diarias y complementando
sus estudios de forma préctica en un dispositivo, en materia de dosificacion de medicamentos,
actualmente se observan algunas aplicaciones, que ofrecen este servicio algunos de forma tedrica,
es decir solo informativo pero sin ofrecer los célculos necesarios, y algunas otras ofrecen el
servicio para pacientes pediatricos en los que las condiciones médicas se hacen distintas a los
adultos. A pesar que en la web es variada la oferta de aplicativos y herramientas de consulta,
respecto de enfermedades crénicas, dosis de medicamentos y sus interacciones, las mismas, no
ostentan una evaluacién de criterios que permita a los odont6logos conocer de forma rapida y
eficaz, los procesos de interaccion entre los farmacos de uso odontolégico y medicamentos de
base para pacientes con patologias como la hipertension y la diabetes mellitus.

Teniendo en cuenta lo anterior, se buscé el desarrollo y validacion de una aplicacion movil que
permita generar una alerta de interaccion farmacoldgica en el uso combinado de estos
medicamentos. De igual forma y para efectos del presente proceso investigativo, el aplicativo
solo se enfoco en las patologias de diabetes mellitus e hipertension, toda vez que, la enfermedad
periodontal podria desarrollar una inflamacion sistémica y ser un factor de riesgo coadyuvante en
las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y la hipertension, estableciéndose una
relacion de causalidad entre estas variables.

Por lo anteriormente expuesto, se planted la presente pregunta de investigacion: ;Coémo es
posible la evaluacién de la prescripcion e interacciones farmacolégicas a través del uso de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones, para la atencion en pacientes con diabetes
mellitus e hipertension?
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1.2. Justificacién

La diabetes mellitus corresponde a una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
La insulina es una hormona que regula la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la
glucemia. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es decir, la glucemia
elevada), que, con el tiempo, dafia gravemente muchos érganos y sistemas, sobre todo los nervios
y los vasos sanguineos. Donde para el afio 2014, un 8,5% de los mayores de 18 afios tenian
diabetes y, en 2019, esta enfermedad causé de forma directa 1,5 millones de defunciones (OMS,
2018).

En este mismo sentido, la hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos
tienen persistentemente una tensién elevada. La sangre se distribuye desde el corazén a todo el
cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Con cada latido, el corazon bombea sangre a los
vasos. La tension arterial se genera por la fuerza de la sangre que empuja las paredes de los vasos
sanguineos (arterias) cuando el corazon bombea. Cuanto mas alta es la tension, mas dificultad
tiene el corazén para bombear. Por lo tanto, esta patologia es un trastorno médico grave que
puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales y otras. Esta
importante causa de defuncidn prematura en todo el mundo afecta a mas de uno de cada cuatro
hombres y una de cada cinco mujeres, o sea, mas de 1000 millones de personas. La carga de
morbilidad por hipertensién es desproporcionadamente alta en los paises de ingresos bajos y
medianos, en los que se registran dos terceras partes de los casos, debido en gran medida al
aumento de los factores de riesgo entre esas poblaciones en los Gltimos decenios. (OMS, 2018).

Por otra parte, las interacciones que se presentan al momento de hacer uso de medicamentos
como farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), pueden tener efectos adversos sobre la tension
arterial. Estos farmacos bloquean tanto la ciclooxigenasa-1 (COX-1) como las enzimas COX-2. La
inhibicién de la COX-2 puede inhibir su efecto natriurético que, a su vez, aumenta la retencion de sodio.
Los antiinflamatorios no esteroideos también inhiben los efectos vasodilatadores de las prostaglandinas
y la produccion de factores vasoconstrictores, es decir, la endotelina-1. Estos efectos pueden contribuir a
la induccién de la hipertension en un paciente con hipertension controlada o normotenso (Salazar,
2011).

Atendiendo este escenario, numerosos pacientes con estas dos enfermedades sistémicas, asisten
cada afio a consultas odontologicas, con el fin de mejorar su calidad de vida o someterse a
procedimientos y tratamientos para curar alguna enfermedad de indole dental, empero, muchos
de los medicamentos que estos procedimientos requieren, podrian tener interacciones nocivas con
los medicamentos que en la actualidad los pacientes consumen para su enfermedad de base, y que
podrian representar riesgos para su salud. De lo anterior, surge la necesidad de una herramienta
que les permita a los profesionales en odontologia, alertar frente a estas posibles interacciones
nocivas y coadyuvar en la administracion de los farmacos mas adecuados para los pacientes y sus
padecimientos.
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Por consiguiente, las aplicaciones mdviles representan un cambio en todos los servicios que se
hacen de forma manual, la tecnologia permite que los dispositivos moviles, tengan distintas
herramientas que ayudan a desarrollar actividades diarias en cualquier momento y espacio. El uso
de tecnologias en el campo de la medicina mejora la prestacion de los servicios de salud, lo que
permite la integracién en plataformas para ser usadas en distintos dispositivos maéviles (Fandos,
2003). Ademas, estas aplicaciones médicas permiten que los profesionales en el area de salud
puedan mejorar la interaccién con los pacientes y a la vez, la disposicion de los servicios
médicos, en el caso de los medicamentos, el simple hecho de recordar los distintos hombres y
composiciones de los que existen en el mercado, se hace una tarea compleja y mas aun, cuando
los pacientes toman mas de un medicamento para controlar su enfermedad de base y la
medicacion para la atencidn odontoldgica.

De acuerdo a lo presentado anteriormente, la presente investigacion pretendio realizar la
evaluacioén de la prescripcion e interacciones farmacoldgicas a través de una aplicacion digital, la
cual, identificara, reconocera y advertira, sobre las posibles interacciones negativas o de riesgo
para el paciente que se puedan presentar entre sus medicamentos de base y sus medicamentos
formulados para su post operatorio 0 para su tratamiento, ya que en la literatura es posible
evidenciar la existencia de muchas interacciones farmacologicas que por distintas razones en
ocasiones el profesional desconoce. Igualmente, estos al encontrar tantos medicamentos
existentes y los mdaltiples tratamientos con medicamentos a los cuales estan sometidos los
pacientes implican un riesgo alto de equivocacion, por lo cual, el uso de una herramienta
tecnoldgica como una aplicacion movil, simplificaria el proceso y se mejoraria la calidad de la
eleccion, generando un resultado en la reduccion de eventos adversos y fracaso terapéutico,
confiabilidad en los odontélogos y a su vez en los pacientes adultos.

Ademas, se debe destacar que, en la actualidad, no se cuenta con una aplicacion de interaccion
farmacolodgica especifica para padecimientos como la diabetes mellitus e hipertension, a través
del cual, el odontélogo se pueda valer para saber los posibles dafios o alteraciones que pueda
ocasionar al momento de formular un medicamento, o si el mismo, puede tener interacciones
poco convenientes con los medicamentos de base ya consumidos por el paciente, y prescritos por
su médico tratante para su condicion particular. Por lo tanto, representa un gran reto el desarrollo
de una aplicaciobn mdvil, que reviste importancia en la practica clinica para los pacientes
sistémicamente comprometidos, logrando asi, prevenir como se menciond anteriormente, el
aumento y disminucion del potencial terapéutico del medicamento base, asi como también,
alterar el funcionamiento de otros érganos por las interacciones inadecuadas entre medicamentos.

Finalmente, con la entrada en funcionamiento de esta aplicacion se vera beneficiado no solo el
paciente por su seguridad en mantener estable su condicién médica, sino que también, el personal
de la salud ya que tendran la tranquilidad de no causar un dafio adicional al paciente, por el
contrario, tendran un mejor post operatorio al mantener en condiciones de normalidad al paciente
pese a sus alteraciones sistémicas ya presentadas y asi llegar a los resultados esperados tras la
cirugia o procedimiento realizado.
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2.Marco Tebrico

2.1 Definicion y prevalencia de hipertension

En atencidn a lo consignado con una gran proporcion de guias internacionales, la hipertension
acaece cuando la presion arterial sistélica (PAS) de una persona en el consultorio o clinica es
>140 mm Hg y/o su presion arterial diastolica (PAD) es >90 mmHg después de repetidas
evaluaciones. Asimismo, es del caso mencionar que las Guias de la AHA anteriores,
denominaban HTA estadio 1 si la cifra era >130/80 mm Hg, no obstante, para el afio 2020,
existio un acuerdo de categorizar a ese rango como presion arterial (PA) normal alta y esta
destinada a identificar a las personas que podrian beneficiarse de las intervenciones como
reforzar recomendaciones de estilo de vida saldable y de todas maneras podrian haber pacientes
con indicacion de recibir tratamiento farmacolégico si se clasifica en paciente de muy alto riesgo
(Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia cardiovascular, 2020).

De igual forma, es una de las patologias mas frecuentes en Colombia y en el mundo con una
prevalencia de 9,5% en la poblacion general, alrededor del 10% después de los 40 afios de edad,
llegando a un 50 % después de los 60 afios. Es mas frecuente en la raza negra y en pacientes de
sexo masculino. En Santander, Colombia, se reporta una prevalencia del 19,5% para el afio 2010.
Se asocian multiples factores de riesgo para dicha enfermedad como; obesidad abdominal,
hipercolesterolemia y diabetes, que, ademas, por su comportamiento multisistémico podrian
causar dafo en los érganos del cuerpo humano de forma irreversible. En este contexto, los
profesionales de la odontologia deben conocer los factores asociados a la HTA, asi como los
inherentes a la consulta odontoldgica, que podrian generar variaciones de riesgo en los valores de
tension arterial y poner en riesgo la salud y la vida del paciente (Loffler, 2017).

Esta enfermedad afecta a 1/3 de la poblacion mundial, en Cuba, los Gltimos estudios en poblacion
adulta sefialan una prevalencia entre 33 y 40 %; por ello la hipertension arterial es un importante
problema de salud agravado por la relacion estrecha que tiene con las enfermedades que
constituyen las primeras causas de muerte y si a ello agregamos que el nivel de pacientes
controlados en el pais no alcanza el 50 %, facilmente nos damos cuenta que el control de esta
enfermedad, de este factor de riesgo, debe considerarse como una prioridad para nuestro Sistema
Nacional de Salud (Salazar, 2011).

De esta manera, los cambios en el estilo de vida, incluidas las modificaciones dietéticas y el
aumento de la actividad fisica, son eficaces para reducir la PA y prevenir la hipertension y sus
secuelas de ECV. La terapia farmacoldgica es muy eficaz para reducir la PA y prevenir los
resultados de las ECV en la mayoria de los pacientes; Los medicamentos antihipertensivos de
primera linea incluyen inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, bloqueadores del
receptor de angiotensina Il, bloqueadores de los canales de calcio dihidropiridinicos y diuréticos
tiazidicos (Duefias, 2011).

2.1.1 Fisiopatologia en la hipertension
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La hipertension arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la existencia de una disfuncion
endotelial (DE), con ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso sanguineo
(6xido nitrico —NO-, factor hiperpolarizante  del endotelio -EDHF) y los factores
vasoconstrictores (principalmente endotelinas). Es conocida la disminucion a nivel del endotelio
de la prostaciclina-PGI2 vasodepresora y el aumento relativo del tromboxano-TXA2 intracelular
vasoconstrictor (Wagner-Grau, 2017).

2.1.2 Medicamentos para el tratamiento de la hipertension

e Diuréticos Tiazidico: Los diuréticos tiazidicos, los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECAS) y los bloqueadores de los canales de calcio pueden prescribirse
como antihipertensivos de primera linea en pacientes sin diabetes o insuficiencia renal
cronica.  Los diuréticos tiazidicos (por ejemplo, clortalidona 12.5-50 mg/dia o
hidroclorotiazida 12.5-50 mg/dia) son los medicamentos mas prescritos como primera
linea en pacientes hipertensos por sus beneficios probados a través de afios de
investigacion clinica. Los diuréticos tiazidicos son los farmacos con mayor evidencia en
relacion con el efecto benéfico cardiovascular, seguidos muy de cerca por los IECAS. Los
diuréticos tiazidicos pueden ocasionar dislipidemia e intolerancia a la glucosa. Otros
efectos adversos conocidos de estos farmacos son: hiponatremia, hipocalemia y gota
(Sanchez, Ayala y Baglivo, 2014).

e Beta bloqueadores: Desde su introduccion en la practica médica diaria los beta-
bloqueadores (B-B) en general han mostrado su genuina eficacia y constituyen en la
actualidad drogas de primera linea para el tratamiento de diversas enfermedades
cardiovasculares y de algunas de causa extracardiaca. Entre ellos se encuentran los beta-
bloqueadores representados por numerosos compuestos que difieren tanto en sus
caracteristicas  farmacodinamicas como farmacocinéticas. Las  caracteristicas
farmacocinéticas de los B-bloqueadores son muy variadas. Los farmacos liposolubles
como el metoprolol, propranolol, y timolol son rapidamente absorbidas por el tracto
gastrointestinal y metabolizadas tanto a nivel intestinal como en el higado (efecto de
primer paso), por lo que su biodisponibilidad es baja (10-30%) (Andrade, 2015).

e Inhibidores de la ECA: Uso en el manejo farmacoldgico de la hipertension arterial y la falla
cardiaca se han utilizado los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) vy los blogueadores del receptor de angiotensina 11 (BRA-II) en monoterapia o0
sumados con otros grupos farmacoldgicos con muy buenos resultados a corto y a largo
plazo. Sin embargo, al utilizar estos 2 bloqueantes del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) simultaneamente no se obtienen beneficios clinicos importantes; de
hecho, no disminuye la mortalidad cardiovascular ni general comparada con la
monoterapia de cualquiera de los 2, pero si se incrementan potencialmente las reacciones
adversas, en especial el dafio sobre el rifidn. Por lo tanto, el doble bloqueo del SRAA debe
evitarse en estos pacientes y solo debe emplearse de forma selectiva con algunos
beneficios solo en nefropatia diabética (Cammarata y Ramones, 2007).
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e Blogueantes de calcio: Los calcios antagonistas (bloqueantes de los canales del calcio)
constituyen un grupo de farmacos heterogeneos con efectos vasodilatadores, efectivos
como antihipertensivos tanto en monoterapia como en combinacidén con otros agentes
farmacoldgicos; Utiles en la reduccion de eventos cerebrovasculares. Su eficacia y
tolerabilidad ha sido demostrada en diferentes grupos de pacientes, razas, edades y tipo de
hipertension arterial. Sus indicaciones en la medicina cardiovascular cubren un amplio
espectro, desde la terapia antihipertensiva hasta situaciones como: angina de pecho,
arritmias cardiacas, enfermedad de Raynaud, hipertension pulmonar, disfuncién diastolica
entre otras. Se clasifican en 3 grupos: Dihidropiridinicos (nifedipina, amlodipina,
felodipina, lecardipina), derivados de la Phenilalkilaminas (verapamil) y derivados de la
benzothiazepina (diltiazen), existiendo diferencias entre los mismos en cuanto su efecto
sobre la frecuencia cardiaca y sobre el nédulo AV. Los efectos colaterales mas comunes
son secundarios a sus propiedades vasodilatadores: edema, cefalea, taquicardia. En los
ultimos afios se han reportado varios estudios controlados sobre su accién en la placa de
ateroesclerosis y en la reduccién o estabilizacion de la misma (calcios antagonistas con
accion en la bicapa lipidica de la membrana celular de la musculatura lisa) (Portilla,
Torres y Machado, 2016).

Visto lo anterior, los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden tener efectos adversos
sobre la tension arterial. Estos farmacos bloquean tanto la ciclooxigenasa-1 (COX-1) como las enzimas
COX-2. La inhibicion de la COX-2 puede inhibir su efecto natriurético que, a su vez, aumenta la
retencion de sodio. Los antiinflamatorios no esteroideos también inhiben los efectos vasodilatadores de
las prostaglandinas y la produccion de factores vasoconstrictores, es decir, la endotelina-1. Estos efectos
pueden contribuir a la induccion de la hipertension en un paciente con hipertension controlada o
normotenso (8). considerando que los antiinflamatorios, son unos de los medicamentos mas formulados
en la atencién odontoldgica, se debe evaluar la patologia de base del paciente para no generar una
interaccion farmacol6gica y afectar la salud del paciente (Duefias, 2011).

Al elegir un farmaco anti-hipertensivas para los adultos mayores, debe tenerse en cuenta la
frecuente presencia de comorbilidades, su consecuente consumo de mdltiples farmacos, y el
riesgo de interacciones medicamentosas. Para evitar las caidas repentinas o excesivas de la
presion arterial, debidas a farmacocinética alterada, sobreestimacion de los valores de la presion
arterial, hipotension postprandial y ortostatica, disminucion de la autorregulacion del riego
sanguineo, etc., debe iniciarse con farmacos a dosis bajas, ajustando la dosis cada 4 a 6 semanas
después de evaluar los efectos colaterales. Los farmacos de primera linea en los adultos mayores
sin complicaciones son los diuréticos y los bloqueadores del calcio, los mas usados en los
ensayos clinicos, pero también hay datos favorables con otros farmacos. En los hipertensos
adultos mayores con factores de riesgo asociados, complicaciones de la hipertension o
comorbilidades, debe seleccionarse la medicacion segun las enfermedades concomitantes. Los
farmacos de accién prolongada son preferibles debido a un mejor cumplimiento por parte de los
pacientes (aspecto especialmente importante en los ancianos, en quienes se recomienda una
posologia sencilla) y un efecto antihipertensor mas uniforme (Bustos y Arteaga, 2003).
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2.2 Definicidn y prevalencia de Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 se considera una de las enfermedades cronicas con mayor impacto en
la calidad de vida de la poblacion mundial y constituye un verdadero problema de salud;
pertenece al grupo de las enfermedades que producen invalidez fisica por sus variadas
complicaciones multiorganicas, con un incremento indudable en la morbilidad y mortalidad en
los ltimos afios, independientemente de las circunstancias sociales, culturales y econémicas de
los paises. Conceptualmente se define como un sindrome heterogéneo originado por la
interaccion genético-ambiental y caracterizado por wuna hiperglucemia cronica, como
consecuencia de una deficiencia en la secrecion o accion de la insulina, que desencadena
complicaciones agudas (cetoacidosis y coma hiperosmolar), cronicas microvasculares
(retinopatias 'y neuropatias) y microvasculares (cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebrovasculares y vasculares periféricas) (Reyes, Pérez y Alfonso, 2016).

En Colombia la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 oscila entre el 4 y el 8%, en funcién del
rango de edad de la poblacion estudiada. En las zonas rurales es menor del 2%. EI mestizaje, el
envejecimiento y los factores asociados a la urbanizacion son los principales determinantes de la
epidemia de diabetes que se observa en la region. Entre estos ultimos destaca la alta frecuencia de
sobrepeso (mas del 30%) y de sindrome metabdlico (entre 20 y 35%). La intolerancia a la glucosa
es casi tan frecuente como la diabetes. Esta enfermedad se encuentra entre las primeras cinco
causas de muerte en Colombia y su morbilidad también es considerable. El sistema integrado de
seguridad social ha permitido que la mayoria de los colombianos tengan acceso a una atencién
diabetologica aceptable en cuanto al alcance de metas, aunque todavia existen importantes
limitaciones. El gasto en salud es 7 veces mas bajo que el de Espafia. La incidencia de diabetes
mellitus tipo 1 en Colombia es relativamente baja (de 3-4 por 1 00.000 nifios menores de 15
afios) y la prevalencia se estima en un 0,07% (Reyes, Pérez y Alfonso, 2016).

De igual forma y de acuerdo con Aschner (2010), el tratamiento de la diabetes mellitus esta
dirigido a aliviar los sintomas, mejorar la calidad de vida y la prevencion de complicaciones
agudas y cronicas. Las estrategias de tratamiento se dividen en no farmacoldgicas como la dieta y
el ejercicio y las farmacoldgicas que se dividen en medicamentos orales e insulina. Los
principales grupos de farmacos orales los constituyen las sulfonilureas, las biguanidas, los
inhibidores de glucosidasas intestinales, las tiazolidinedionas y las meglitinidas. Cada grupo de
farmacos orales tiene caracteristicas propias por mecanismo de accién, indicaciones y
contraindicaciones especificas, asi como efectos adversos, por lo que su conocimiento es
indispensable para su adecuado uso. La terapia con insulina tradicionalmente utilizada en la
diabetes tipo 1 ha ampliado su uso recientemente con la indicacion en la diabetes tipo 2 que
puede utilizarse sola o combinada con medicamentos orales, con lo que pueden lograrse mejores
metas de control y conseguir los objetivos deseados.

2.2.1 Fisiopatologia en la diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por un defecto en la regulacion
de la glucemia por la insulina. En la actualidad, la prevalencia de diabetes es alta en la poblacion
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mexicana, ocupando el segundo lugar en las principales causas de mortalidad. La diabetes
comunmente se clasifica con base en el origen que la desencadena, por lo cual existe la diabetes
tipo 1, tipo 2, entre otras. La fisiopatologia de la enfermedad involucra un deterioro progresivo de
la integridad de las células [ pancreaticas encargadas de la secrecion de insulina en respuesta al
incremento de la glucemia. La muerte celular como consecuencia de la hiperglucemia es un
proceso comun en los diferentes tipos de diabetes, y el esclarecimiento de los mecanismos
involucrados en dicho proceso permitird el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas Utiles
para prevenir el dafio e incluso revertir la pérdida de la masa celular en pacientes con diabetes
avanzada. En este trabajo se revisan algunos procesos que se alteran durante la diabetes, como la
secrecién de insulina y la sefializacion del receptor para insulina, ademas de los mecanismos que
participan en la pérdida de la integridad de las células B pancreaticas por fenomenos
inflamatorios (Cervantes-Villagrana & Presno-Bernal, 2013).

2.2.2 Medicamentos para el tratamiento para la diabetes

e Sulfonilureas: Las sulfonilureas son &cidos débiles, se unen ampliamente a proteinas (>
90%), metabolizadas en el higado y excretadas a través del rifion o por las heces. Las
sulfonilureas actuan aumentando la liberacion de insulina a través de un canal de potasio
ATP dependiente, y pueden disminuir la resistencia periférica a la insulina. Todas las
sulfonilureas estan relacionadas con ganancia de peso, los agentes de primera generacion
son: Tolbutamida, acetohexamida, tolazamida y cloropropamida. Se caracterizan por
unirse ionicamente a proteinas en el plasma, lo cual incrementa el riesgo de interacciones
medicamentosas, principalmente con alcohol, cloranfenicol, acetazolamida, inhibidores de
MAO, fenotiazinas, propanolol, rifampicina, salicilatos, sulfonamidas y algunos
antiinflamatorios no esteroideos. En promedio, las sulfonilureas reducen la glucosa
plasmética de ayuno de 50-70mg/dL y disminuyen la HbAlc 0.8-1.7%. El efecto adverso
méas comun por el uso de las sulfonilureas es la hipoglicemia. Se consideran de primera
eleccion en diabéticos tipo 2 delgados, que inician su diabetes antes de los 40 afios, con
menos de 5 afios de evolucion, en caso de haber sido tratados con insulina que hayan
requerido menos de 40U/dia. La ingesta de sulfonilureas se recomienda 30 min antes de
una comida. La dosis de sulfonilurea puede ser incrementada cada 4 a 8 semanas hasta
que se logren los objetivos terapéuticos. La tolbutamida y la glipizida son preferibles en
pacientes con insuficiencia renal leve (Aschner, 2010).

e Biguanidas: Las biguanidas son compuestos, los cuales tienen 2 moléculas de guanidina,
las drogas de esta clase son: buformin, fenformin y metformin. Nos referiremos al
metformin, es eliminado GUnicamente por rifidn, tiene una vida media corta de 2-4 horas.
Este es el méas utilizado por tener menor riesgo de asociarse a acidosis lactica, el cual es el
efecto colateral mas serio. A nivel gastrointestinal reduce la absorcién de glucosa, inhibe
la gluconeogénesis, estimula la captacion celular de glucosa, incrementa la union de
insulinareceptor. Disminuye la produccion hepatica de glucosa, mejora la tolerancia a la
glucosa oral, asi como incrementa la captacion de glucosa en tejido muscular,
estimulando la sintesis de glucdgeno (metabolismo no oxidativo), ademas se ha visto que
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los transportadores de glucosa GLUT 1y GLUT 4 aumentan su concentracion en varios
tejidos (Aschner, 2010). Los efectos colaterales del metformin méas comunes son a nivel
gastrointestinal e incluyen anorexia, nausea, vomito, malestar abdominal y diarrea. Otras
manifestaciones incluyen sabor metalico, anemia macrocitica. Un efecto colateral muy
raro pero serio es la acidosis lactica, siendo méas frecuente que ocurra en pacientes con
insuficiencia renal y/o cualquier estado de hipoperfusion tisular, y no se recomienda
cuando la creatinina es mayor de 1.5mg/dL. El uso de metformin esta contraindicado en
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, historia de acidosis lactica, embarazo,
alcoholismo, sepsis, enfermedad gastrointestinal severa, insuficiencia cardiaca o cualquier
condicién de hipoxia tisular que incremente el metabolismo anaerobio (Aschner, 2010).

e Inhibidores alfa-glucosidasa: Estos farmacos, actdan inhibiendo la absorcion de
carbohidratos a nivel intestinal después de una comida, disminuyendo la hiperglucemia
postprandial. Retrasan la digestion de carbohidratos, cambiando la absorcion a las
porciones mas distales del intestino delgado y colon. Retrasan la entrada de glucosa a la
circulacién sistémica permitiendo ampliar el tiempo de la célula beta para aumentar la
secrecion de insulina en respuesta al pico de glucosa plasmatica. Estas drogas son de mas
utilidad en pacientes con diabetes tipo 2 de reciente inicio con hiperglicemia de ayuno
leve y en pacientes diabéticos que toman una sulfonilurea o metformin y requieren una
disminucion adicional de glucosa plasmatica de ayuno. Los efectos colaterales mas
frecuentes son flatulencia, dolor abdominal, diarrea, recomendandose iniciarlas con dosis
bajas e incrementarlas paulatinamente hasta llegar a una dosis maxima (Aschner, 2010).

e Meglitinidas: se ha enfocado el tratamiento en disminuir la hiperglicemia postprandial, ya
que la demanda de insulina es mayor con las comidas. La captacion de glucosa mediada
por insulina ocurre casi exclusivamente en el estado postprandial, las consecuencias
metabolicas de la diabetes tipo 2 estdn muy relacionadas con el metabolismo postprandial.
La terapia que modifica la glucosa postprandial es mas efectiva en reducir la HbAlc, que
aquella que disminuye la glucosa plasmaética de ayuno. Estos farmacos restauran la
primera fase de secrecion de insulina disminuyendo la hiperglicemia postprandial, sin
pico hiperglucémico entre las comidas. La repaglinida es un La repaglinida derivado del
acido benzoico, fue el primer analogo de la meglitinida que empez6 a estar disponible, a
diferencia de las sulfonilureas, la repaglinida no se internaliza dentro de la célula beta y
no tiene actividad biosintética directa, y requiere la presencia de glucosa para cerrar los
canales de potasio ATP sensibles e induce flujo de calcio. La repaglinida estd autorizada
para usarse como monoterapia y terapia combinada con metformin o una tiazolidinediona
(Aschner, 2010).

e Tiazolidinedionas: Las tiazolidinedionas (también llamadas glitazonas o sensibilizadores de
insulina); actuan aumentando la sensibilidad a la insulina, sin afectar la secrecion de la
misma, especificamente se unen a los PPARs gamma (receptor activado del factor
proliferador del peroxisoma) y afectan los factores de transcripcion que influyen en la
expresion de genes responsables para la produccion de proteinas determinantes en el
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metabolismo de carbohidratos y lipoproteinas. Esto lleva a un aumento en los
transportadores de glucosa GLUT-1 y GLUT4. Las tiazolidinedionas tienen efectos en el
metabolismo de los lipidos, especialmente en las lipoproteinas de alta densidad. En
pacientes con alteraciones de los lipidos se prefiere utilizar pioglitazona, porgue tiene
menos efectos deletéreos en los niveles de colesterol LDL y més efectos favorables en los
niveles de HDL. Las tiazolidinedionas son mas caras que otros agentes utilizados para el
tratamiento de la diabetes tipo 2, y su costo puede contribuir a la falla primaria y
secundaria. Los efectos secundarios comunes incluyen sinusitis, infeccién del tracto
respiratorio, faringitis, cefalea, ganancia de peso, retencién de liquidos, anemia dilucional,
usualmente no son severos. Por lo tanto, las glitazonas ademas de ser sensibilizadores de
insulina y tener efectos directos sobre los mecanismos de resistencia a la insulina
mejorando el control glucémico, también tienen efectos favorables potenciales en otros
componentes del sindrome dismetabolico cardiovascular (Aschner, 2010).

e Insulina: La insulina es necesaria para el metabolismo normal de carbohidratos, proteinas y
grasas. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 requieren necesariamente para vivir de
la administracion de insulina, a diferencia del paciente con diabetes tipo 2. El régimen de
insulina mas utilizado es una dosis Unica de insulina de accion larga en la mafana. La
ganancia de peso y la hipoglicemia son efectos colaterales comunes del tratamiento con
insulina. La insulina comercialmente disponible en la actualidad es de origen humano. Se
sintetizan por ingenieria genética, mediante la técnica ADN recombinante. En base a la
farmacodinamia las insulinas se clasifican en: a) de accion rapida; b) de accién
intermedia; y c) de accion prolongada (Aschner, 2010).

2.3 Interacciones farmacologicas

Lo medicamentos son una de las principales herramientas terapéuticas y su empleo resulta
esencial en la mayor parte de los actos médicos. La prescripcion de los medicamentos tiene como
objetivo curar o aliviar al paciente con la menor probabilidad de ocasionarle efectos indeseados.
No obstante, la prescripcion de varios medicamentos puede favorecer la presencia de
interacciones farmaco-farmaco (IF-F), las cuales pueden definirse cuando la respuesta
farmacologica o clinica a la administracion de una combinacion de medicamentos es diferente de
la que se espera por los efectos conocidos de los medicamentos prescritos de manera individual.
Las interacciones farmacoldgicas pueden ocasionar fracasos terapéuticos, aumento de los efectos
farmacologicos y /o presencia de efectos adversos a medicamentos (Mateos, 2002).

En la préactica diaria las IF-F tienen relevancia clinica y su efecto y severidad puede variar de un
paciente a otro debido a la variabilidad interindividual, por lo que una misma interaccion puede
no tener la misma importancia en diferentes pacientes y puede o no presentarse (potencial IF-F).
Algunas caracteristicas del paciente como la edad, sexo, aspecto genético, dieta, estado
nutricional, enfermedades concomitantes, asi como factores relacionados con el farmaco (inicio y
fin del tratamiento, dosificacion, via de administracién, secuencia de administraciéon y duracion
del tratamiento). Las IF-F son muy frecuentes tanto en la practica ambulatoria como hospitalaria;
entre 25% y 80% de pacientes ambulatorios reciben prescripcion con combinaciones de
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medicamentos que puede ocasionar IF-F clinicamente importante las cuales son causantes hasta
del 4,8% de las hospitalizaciones atribuidas a medicamentos. Los principales grupos
farmacoldgicos involucrados en las potenciales IF-F de severidad “mayor” (Tablal) de acuerdo
con el sistema de clasificacion ATC fueron fluoroquinonas, agentes antitromboticos, inhibidores
del sistema renina angiotensina aldosterona y opioides y en las de severidad “moderada” (Tabla2)
diuréticos de techo alto, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, agentes beta
blogueadores selectivos, glucésidos digitalicos y glucocorticoides (Mateos, 2002).

Las combinaciones de farmacos que pueden ocasionar interacciones de severidad “menor”
fueron; AINE- captopril (22%), ya que el primero disminuyes el efecto antihipertensivo y
natriurético del captopril; trimetropin/sulfametoxazol-lamivudina (18%), que favorece el riesgo
de presentar efecto adverso por lamivudina; fluoroquinolona-metoprolol (16%), bradicardia e
hipotension; ranitidina- teofilina (8%), con el que favorece la toxicidad por teofilina; amikacina-
dicloxacilina (6%), que disminuye la eficacia del aminoglucdsido; trimetropin/sulfa-metoxazol-
zindovudina (6%), en el que el primero favorece el aumento dela concentracion sérica de
zidovudina; furosemida-teofilina (4%), altera la concentracion de teofilina; AINE- metoprolol
(4%), que disminuye el efecto antihipertensivo del beta bloqueador; metoprolol- ciprofloxacina
(4%), que puede presentar bradicardia e hipotension; otras combinaciones con menor frecuencia
correspondieron al 16% (Mateos, 2002).

Tabla 1. Potenciales interacciones de severidad “mayor”.

Potencial IF-F mayor N=125 Posible efecto secundario por la potencial
interaccion
N (%)
Fluoroguinonas 26 (20.8) Incrementa el riesgo de hipo o hiperglucemia, lo

ue depende de la fluoroquinona
+ hipoglucemiantes 9 P q

Enoxaparina 23 (18.4) Esta combinacion aumenta el sangrado
+ AINE gastrointestinal, hematoma espinal o epidural.

+anticoagulantes orales

+copidogrel

+heparina

TMP/SMX? 13 (10.4) Incrementa el riesgo de cardiotoxicidad
(prolongacion del intervalo Q-T, torsion de punta

+fluconazol

y paro cardiaco).
+octeotrido

+haloperidol
+ISRS (fluoxetina)

IECA 12 (9.6) Aumenta el riesgo de reducciones de
hipersensibilidad por alopurinol en pacientes con
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+alopurinol

IECA 11 (8.8)
+ diuréticos ahorradores de potasio
Dextropropoxileno 10(8)

+ benzodiacepinas

Digoxina 7 (5.6)
+diuréticos

Ahorradores de potasio

Nalbufina 6(4.8)

+dextropropoxifeno

Pravastatina 4(3.2)

+benzafribrato

Stavudina 3(2.4)
+didanosina
Rifampicina 3(2.4)
+ efavirenz
TMP/SMX 3(2.3)

+pirimetamina

alteracion de la funcion renal.

Al aumentar el nivel sérico de potasio se favorece
la presencia de arritmias cardiacas y muerte.

Aumenta el riesgo de neurotoxicidad que se
manifiesta por somnolencia, hipotension severa y
coma.

Aumenta el riesgo de intoxicacion por digoxina
(nauseas, vomito y arritmias cardiacas).

Aumenta el riesgo de que se presente crisis de
abstinencia (dolor abdominal, nauseas, vomito,
rinorrea, ansiedad e hipertemia).

Aumenta el riesgo de miopatia y rabdomiélisis

Aumenta el riesgo de dafio hepéatico severo con
esteatosis, acidosis lactica y pancreatitis.

La rifampicina incrementa el metabolismo del
efavirenz con lo cual se distribuye su efecto
terapéutico.

Aumenta el riesgo de eventos adversos por
pirimetamina (dolor, hinchazon, o quemazén de la
lengua; sangrado 0 moretones inusuales; cansancio
0 debilidad inusual.

Nota: * AINE; analgésico antiinflamatorio no esteroideo; TMP/SMX: timetropin-sulfametoxazol;
** |[ECA: inhibidores de enzima convertidora de angiotensina. ISRS: inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina. Adaptado de Mino (2011).

Tabla 2. Potencial interacciones de severidad “moderada’” .

Potencial IF-F moderada N= 198

N (%)
Furosemida 44(22.2)
+IECA

Diuréticos tiazidicos

+ |[ECA

Posible efecto secundario por la potencial interaccion

Aumenta el riesgo de hipotensién postural severa
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Prazosin

+metoprolol

Prazosin

+verapamilo

Enoxaparina 21(10.6)
+acido acetilsalicilico

+mesalazina

Acenocumarina

+AINE

Anticoagulantes orales

+omeprazol

Acido acetilsalicilico

+AINE

+copidogrel

Digoxina 20(10.1)
+furosemide

+metoprolol

+omeprazole

Metoprolol 15(7.6)
+calcioantagonista n 0
dihidropiridinicos

Diurético 11(5.6)
+AINE

Amikacina

+vancomicina

Omeprazol 9(4.5)
+benzodiazepinas

Furosemide 7(3.5)
+amikacina

Prednisolona 6(3.0)

Aumenta el riesgo de hemorragia gastrointestinal,
hematoma espinal y/o epidural.

Aumenta el riesgo de toxicidad por digitalicos

Efecto sinérgico sobre la actividad cardiaca
(hipotension arterial, bradicardia, trastorno de
conduccién AV, insuficiencia ventricular izquierda)

Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad

El omeprazol aumenta el riesgo de toxicidad por
clonazepam (depresién del SNC, sedacion)

Incrementa el riesgo de ototoxicidad y nefrotoxicidad

Aumenta el riesgo de hipopotasemia debido a que
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+ hidroclorotiazida ambos farmacos favorece la perdida de potasio
Metoprolol 5(2.5) La hidralzina favorece el riego de toxicidad por el
+hidralazina metoprolol

Rifampicina 4(2) Aumenta el riesgo de hepatotoxicidad

+paracetamol

Prednisona 4(2) Aumenta el riesgo de ruptura de tendon

+ciprofloxacina

Adaptado de Mino (2011).

Los pacientes cardiovasculares son comdrbidos, polimedicados y, en muchas ocasiones, ancianos
lo que favorece la aparicion de interacciones potencialmente graves. A la hora de afiadir un nuevo
farmaco o una combinacion al tratamiento domiciliario, debe realizarse un ajuste exhaustivo para
evitar la aparicion de interacciones no deseadas, a la vez que se incluye el tratamiento de
prevencién primaria y secundaria. En ocasiones la interaccién esta contemplada en las guias y se
emplea con fines terapéuticos, para contrarrestar los efectos adversos. Por ejemplo, los diuréticos
y los IECA se emplean conjuntamente en el tratamiento de la hipertension arterial,
contrarrestandose el efecto hipokalemiante de los primeros con el hiperkalemiante de los
segundos. Otras veces, la interaccion estad contemplada en la terapéutica para reducir las dosis de
los farmacos empleados. Por ejemplo, la interaccion de beta-bloqueantes y amiodarona puede
producir depresion del nodo sinusal y del nodo auriculo ventricular que provoca bradicardia o
parada sinusal. Este efecto conocido, permite titular a dosis mas bajas ambos farmacos evitando
la aparicion de reacciones adversas como la fibrosis pulmonar por amiodarona crénica (Mateos,
2002).

2.3.1 Interacciones medicamentosas entre AINE y antihipertensivos

Una interaccion entre medicamentos es cuando se observa una modificacion de la respuesta de un
farmaco como consecuencia de la administracion previa o coincidente con otro. También se
define «interaccion medicamentosa» (IM) como las acciones que un farmaco ejerce sobre otro, de
manera que se produce un cambio cualitativo o cuantitativo en los efectos de uno o ambos. Los
AINE son farmacos utilizados ampliamente en la practica clinica tanto en enfermedades agudas
como en diversas enfermedades cronicas; por tanto, la probabilidad de que coincidan con
antihipertensivos es elevada y debe considerarse siempre. Algunos estudios evidencian un
elevado porcentaje de uso asociado a antihipertensivos, lo que conduce a elevar el riesgo
cardiovascular del paciente hipertenso al ser considerados como farmacos hiperpresores (Mino,
2011).
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Mecanismo de accién

Los AINE producen una inhibicién enzimética de la ciclooxigenasa (COX), inhibiendo la
transformacion del &cido araquidénico en prostaglandinas. Fisiolégicamente, las prostaglandinas
ejercen acciones gastricas, renales y plaquetarias, ademas de ser componentes esenciales del
fendmeno inflamatorio. Las prostaglandinas sobre todo E2 e 12, poseen accion vasodilatadora,
accion inhibida por los AINE. Se conocen dos isoformas de la COX. Los AINE inhibidores
selectivos de la COX-2 probablemente tienen menos efectos colaterales, sobre todo renales y
gastricos. Las prostaglandinas protegen la mucosa gastrica de la digestion acido-péptica; por
tanto, la inhibicién de su sintesis por los AINE provoca una lesion en la mucosa al que se afiade
el efecto antiagregante plaquetario de todos los AINE. En el rifion, los AINE inhiben la
vasodilatacion provocada por las prostaglandinas y ocasionan vasoconstriccion de la arteriola
eferente. La inhibicion de la sintesis de prostaglandinas puede tener efectos adversos en pacientes
con predisposicion al desarrollo de insuficiencia cardiaca. Habra que tener especial precaucion en
su manejo en los pacientes de edad avanzada (Mino, 2011).

Inhibidores selectivos de la COX-2

Los inhibidores selectivos de COX-2, rofecoxib, celecoxib y otros, son AINE que inhiben de
forma mas selectiva la ciclooxigenasa-2 y, por tanto, tienen menos efectos gastrointestinales
nocivos; no obstante, pueden aumentar el riesgo de acontecimientos tromboembdlicos
cardiovasculares a través de la inhibicion de la sintesis de prostaciclinas sin la inhibicion
correspondiente del tromboxano plaquetario, aunque este mayor riesgo no se ha puesto
claramente de manifiesto en los estudios realizados. No se debe olvidar que, al igual que el resto
de AINE, pueden reducir el efecto de los farmacos antihipertensivos y que son sustancias
hiperpresoras, independientemente de su selectividad en la inhibicion de la ciclooxigenasa,
pudiendo favorecer un posible deterioro de la funcion renal, retencion de liquidos y edema. El
uso concomitante con IECA puede incrementar el riesgo de insuficiencia renal aguda. Tampoco
debemos olvidar la interaccion de estos nuevos AINE con los anticoagulantes orales, y se debe
monitorizar sus efectos durante los primeros dias. Los nuevos AINE se deben emplear con
precaucion en la insuficiencia cardiaca, la disfuncién ventricular izquierda, la situacion de
edemas preexistente y la HTA. El cuidado debe extremarse en pacientes ancianos (Mino, 2011).

AINE vy diuréticos

Los AINE reducen la actividad diurética y antihipertensiva de los diuréticos por ejercer una
accién opuesta sobre las prostaglandinas renales. El riesgo de interaccion es mayor si se utilizan
en pacientes con insuficiencia cardiaca, renal o hepatica. Los corticoides son farmacos con accién
antiinflamatoria y, asociados a las tiazidas, favorecen la hipopotasemia (Mino, 2011).
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AINE y blogueadores beta

Los AINE inhiben el efecto antihipertensivo de los blogueadores al reducir la sintesis de
prostaglandinas vasodilatadoras, a lo que se afiade también una reduccién de la densidad de los
receptores betaadrenérgicos. Probablemente, dentro de las interacciones de los AINE con
antihipertensivos, ésta sea la mas relevante en cuanto a pérdida de eficacia del antihipertensivo
(Mino, 2011).

AINE e IECA

Ambos farmacos tendrian un mecanismo opuesto sobre la sintesis de prostaglandinas de accién
vasodilatadora (fundamentalmente E2 e 12); asi, mientras los AINE inhiben la sintesis, los IECA
la aumentan, al igual que aumentan las bradicininas y el 6xido nitrico. Como consecuencia, se ve
disminuida la eficacia antihipertensiva de los IECA cuando se administran concomitantemente
con AINE (Mino, 2011).

Esta interaccion tiene mas importancia con IECA con grupo sulfidrilo, como captopril y
enalapril. La interaccion es mas acusada en hipertensos con actividad de renina baja, y en éstos
hay mas riesgo de hiperpotasemia. Entre los AINE con mayor implicacion en esta interaccion
destacan: piroxicam, indometacina, ibuprofeno y otros, entre los que se incluyen los nuevos
inhibidores selectivos de la COX-2. La alternativa de uso podria ser sulindaco como
antiinflamatorio o mantener el AINE deseado y emplear antagonistas del calcio como
antihipertensivos (Mino, 2011).

HTA inducida por medicamentos

Las reacciones adversas que mas facilmente pasan inadvertidas son las que no ocasionan una
nueva enfermedad, sino que favorecen el empeoramiento o recaida de una enfermedad ya tratada.
Este puede ser el caso de la HTA como reaccion adversa a farmacos o agravada por
medicamentos, o incluso la podriamos denominar «HTA iatrégena» o HTA como consecuencia
de la actuacion del profesional (Mino, 2011). La HTA puede ser producida por muchos farmacos
y por diversos mecanismos. (ver Figura 1)

Figura 1. Farmacos que pueden inducir hipertension.

Firmacos que pueden inducir hipertension®

Antiinflamatorios ne esteroides

Anticonceptivos hormonalas

Simpaticomimeticos (vasoconstrictores nasales:
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Glucocorticoides y mineralcorticoides

Eritropoyvetina recombinante humana

Regaliz v carbenoxolona

Sodio

Ciinsang

Hierbas medicinales
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Abellan (2002).

2.3.2 interaccion farmacoldgica con antibioticos

De acuerdo con Abellan (2002), para el caso particular de pacientes que cursan con procesos
infecciosos en los que hay que prescribir mas de un antibidtico, antes de seleccionar una
combinacion adecuada es menester estar informado de las posibles interacciones, ya que las
consecuencias de tal interaccion se reflejaran no sélo en los microorganismos, sino también en el
paciente. Las infecciones odontogénicas causadas por bacterias son sensibles a la administracion
de antimicrobianos. Entre los antibiéticos mas comunes empleados en odontologia se encuentran
los betalactdmicos. Los betalactamicos se caracterizan por inhibir la sintesis de peptidoglucanos
en la pared celular bacteriana, lo que produce un efecto bactericida. En este grupo se incluyen las
penicilinas, cefalosporinas, carboxipenicilinas, ureidopenicilinas, carbapenémicos,
monobactamicos y los inhibidores de betalactamasas. Las penicilinas G y V son muy activas
contra cocos grampositivos susceptibles, pero se hidrolizan facilmente por las penicilinasas.

La administracion concomitante de antibidticos betalactamicos con aminoglucosidos es quiza la
mas conocida de las combinaciones farmacoldgicas que producen sinergismo. El sinergismo
obtenido por la administracion conjunta de estos farmacos podria ser en parte debido a esta
propiedad, aunque la inhibicién de la sintesis de peptidoglucanos de la pared bacteriana inducida
por los betalactamicos favorece el ingreso de los aminoglucdésidos al citoplasma bacteriano donde
interfieren en la sintesis de proteinas al causar una lectura erronea y una terminacion prematura
de la traduccion del mRNA en la subunidad ribosémica 30S. ElI empleo de betalactamicos
simultaneamente con aminoglucdsidos requiere por tanto mucha precaucion. Ademas de que el
uso de aminoglucosidos esta restringido en pacientes con falla renal, con los betalactamicos, es
decir en el caso de que se recomienden por via intravenosa deben administrarse por separado, no
en la misma solucion intravenosa, ya que de lo contrario el efecto se reduce significativamente,
Ilegando a producirse un antagonismo. (Abellan, 2002).

Tabla 3. Interacciones entre betalactamicos y otros medicamentos.

Tipo de

. - Comentario
interaccion

Antibiéticos Otros medicamentos

Inhibicion de la
degradacién del imipenem
Desplazamiento de las
cefalosporinas de  sus

farmacocinética  sitios de wunion a las
proteinas plasmaticas.
Incremento de la
concentracion plasmatica
de las cefalosporinas.

Cefalosporinas +

. + H 1
Imipenem + Cilastatina Ibuprofeno
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Ampicilina

Amoxicilina

Ceftriaxona Betalactamicos
(carbenicilina, nafcilina,
azlocilina, mezlocilina,
piperacilina)

Betalactamicos de amplio
espectro y cefalosporinas
betalactamicos

Betalactamicos de amplio
espectro y cefalosporinas
betalactamicos

Cefalosporinas+penicilina

G+ penicilinas semisinteticas

+ ampicilina

Cefalosporinas+penicilina
G+ penicilinas semisinteticas

+ ampicilina

penicilinas + cefalosporinas

Adaptado de Flores (2016).

Ibuprofeno +Ketoprofeno
+Flurbiprofeno

Diclofenaco

Diclofenaco + AINE

Anticoagulantes
cumarinicos y Warfarina

Omeprazol + pantoprazol

GABA

anticonceptivos orales

Probenecid

farmacocinética

farmacocinética

farmacocinética
in vitro

farmacocinética

farmacocinética

farmacodinamica

farmacocinética

farmacocinética

Desplazamiento de la
ampicilina de las proteinas
plasméaticas. Aumenta su
concentracién plasmatica
Reduccion de la
concentracion plasmatica
de la amoxicilina

Aumenta la excrecion
biliar  de ceftriaxona
inhibicion de la

agregacion plaquetaria

Disminucion de la sintesis
de vitamina K; se
incrementa el  efecto
anticoagulante

Los inhibidores de la
bomba de protones afectan
la solubilidad, la
estabilidad quimica y la
biodisponibilidad de los
betalactdmicos orales

Convulsiones, mioclonias,
confusion, alucinaciones,
letargia y estupor que
pueden conducir al coma

Reduccion de la
recirculacion
enterohepatica del

anticonceptivo.
Embarazos no deseados.

Faltan estudios
controlados
Se retrasa la excrecion

renal de penicilina G y
cefalosporinas

Los inhibidores de betalactamasas son betalactamicos que carecen de actividad antibacteriana,
pero incrementan significativamente el efecto de las penicilinas. El tratamiento antibidtico de las
infecciones odontogénicas generalmente se acompafia de analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) para reducir la inflamacién y el dolor. No obstante, esta forma de
prescripcion farmacologica puede acarrear interacciones farmacologicas indeseadas. Las
cefalosporinas, por ejemplo, pueden ser desplazadas de sus sitios de union de las proteinas
plasmaticas al ser administradas conjuntamente con ibuprofeno, debido a que éste tiene una
mayor afinidad por los sitios de unién. Lo anterior da como resultado una alta concentracion
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plasmatica del antibi6tico y un exceso de cefalosporinas que podria provocar necrosis tubular
renal especialmente en pacientes con nefropatia. Este mismo fenémeno se ha observado en
modelos de experimentacion (19). Mediante la administracion simultanea de ampicilina y
analgeésicos derivados del &cido propidnico como ibuprofeno, ketoprofeno y flurbiprofeno. Por el
contrario, se ha documentado que el diclofenaco sodico reduce la concentracion plasmatica y
tisular de la amoxicilina tanto en animales de experimentacion como en humanos y provoca
asimismo un significativo aumento de la excrecion biliar de ceftriaxona, una cefalosporina de
tercera generacion (Abellan, 2002).

2.4 Aplicacién informatica

Una aplicacion, es un programa informatico, el cual puede ser ejecutado en teléfonos mdviles
inteligentes o tabletas. En el &rea de la salud puede brindar beneficios multiples, como dar un
acceso mas facil rapido y sencillo, con una mayor versatilidad, a un publico en especifico. Las
aplicaciones moviles se desarrollan en un proceso en el cual se van a estructurar todas las ideas,
en el que un conjunto de personas que se ven involucradas, como disefiadores y desarrolladores.
En el desarrollo de aplicaciones se tiene en cuenta la definicion del concepto, funcionalidades de
la aplicacion, coste econdmico, complejidad y programacion de la aplicacion (Flores, 2016)

Esta aplicacion se clasificaria por sus efectos psicosociales o psicopedagogicos, ya que estas son
aplicaciones capacitadoras, las cuales incitan a buscar posibilidades nuevas, que creen tendencias
dentro de la sociedad (Valenzuela, 2016).

También puede enmarcarse en el area de Informética en salud publica, ya que este tipo de
aplicaciones hacen promocion de la salud, ademas de enfocarse en los grupos que reflejan
factores sociales y eco sistémicos que se relacionan con una enfermedad en especifico (Alonso y
Mirdn, 2017).

La Mhealth segun la OMS es la abreviatura de salud movil, el cual es un término que es el
conjunto entre la practica de la salud publica y la medicina, con el apoyo de dispositivos maviles,
esta aplicacion puede recoger un sinfin de datos médicos personales, los cuales tienen que estar
protegidos con un sistema de seguridad de datos, para que exista un funcionamiento con una
proteccidn al usuario (Rodriguez, 2017).

2.4. Regulacion de aplicaciones maéviles

En paises como Estados Unidos, Espafia y Reino unido se otorgan distinciones por parte de
entidades que regulan la salida de aplicaciones moviles en dichos paises, todo esto con el fin de
brindar calidad de la informacion y de los servicios prestados por parte de los desarrolladores de
aplicaciones moviles de salud. En Colombia a través de la ley 1915 de 2018 “Por la cual se
modifica la ley 23 de 1982 y se establecen otras disposiciones en materia de derecho de autor y
derechos conexos” se entregan los lineamientos, prerrogativas y restricciones, en el uso de
material protegido por derechos de autor, en lo que respecta a la radiodifusion, las medidas
tecnologicas e informacion sobre gestion de derechos y las aplicaciones tecnologicas con fines
educativos, informativos, y/o recreativos.
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Por otra parte, y de conformidad con lo establecido por el articulo 134 de la Decision 486 del 14
de septiembre del 2000 emanada de la Comision de la Comunidad Andina, una marca se
encuentra definida como " cualquier signo que sea apto para distinguir productos o servicios en el
mercado”. Por su parte, el Tribunal de Justicia de Comunidad Andina de Naciones en su reiterada
jurisprudencia ha sefialado que la marca tiene como funcién principal la de identificar los
productos o servicios de un fabricante, con el objeto de diferenciarlos de los de igual o semejante
naturaleza, pertenecientes a otra empresa 0 persona; es decir, el titular del registro goza de la
facultad de exclusividad respecto de la utilizacion del signo, y le corresponde el derecho de
oponerse a que terceros no autorizados por él hagan uso de la marca (Rodriguez & Rojas, 2018).

Bajo este mismo paradigma, Colombia se rige por un sistema atributivo en lo correspondiente a
este tipo de derechos sobre la propiedad intelectual, pues implica que al momento de ser
concedidos se encuentran sujetos al registro del signo distintivo (marca) ante la respectiva
autoridad administrativa, siempre y cuando se proporcione previo cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Decision 486 del 14 de septiembre del 2000 emanada de la Comision de la
Comunidad Andina (Rodriguez & Rojas, 2018).

Ahora bien, la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) al analizar una solicitud de
marca, estudiard que el signo, cuyo registro se pretende, cumpla con los requisitos que la
normatividad andina establece, los cuales son la distintividad (que incluye la perceptibilidad) y la
susceptibilidad de representacion grafica. Ademas, la autoridad administrativa analizara que el
signo solicitado no se encuentre inmerso dentro de las causales de irregistrabilidad de los
articulos 135y 136 de la mencionada decision (Rodriguez & Rojas, 2018).

2.5 Disefio de aplicacion

2.5.1 Contenidos educativos

Atendiendo el vertiginoso avance las tecnologias de la informacion y las comunicaciones y
atendiendo la génesis del presente proyecto, una de las aportaciones que mas se destacan, son las
de Gutiérrez (2010), quien discernié que el maridaje entre la informatica, telemética y medios de
comunicacion de masas, ha dado pie a importantes cambios en la transmision de la informacion y
creacion del conocimiento, asimismo, con la digitalizacion y la convergencia de tecnologias
multimedia: Aumenta el acceso a la informacion, su velocidad de procesamiento y distribucion;
Se posibilita la segmentacion de audiencias-usuarios, y la creacion y emision de mensajes por
parte de estos; Surgen nuevos lenguajes para comunicarse, nuevas formas de conocer y pensar
(Gutiérrez, 2010).

En consecuencia, la educacién formal no puede permanecer ajena a tan significativos cambios en
la creacion, gestion, distribucion y recepcion de la informacién. Estos cambios exigen nuevas
destrezas técnicas y de interpretacion para la creacion y acceso al saber, exigen el conocimiento
de nuevos sistemas simbdlicos. La integracion de texto, sonido e imagen en los documentos
multimedia, junto con la interactividad, hacen de este lenguaje algo especifico que nos obliga a
considerar ya la alfabetizacion (multimedia, digital y mediatica, como una necesidad de hoy y
algo imprescindible para un mafiana muy proximo. Por estos motivos se hace necesaria la
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creacion de nuevas herramientas educativas que aunen el conocimiento académico y la
innovacidn tecnoldgica que ya estd mas que presente fuera y dentro de la academia (Gutiérrez,
2010).

Yuxtapuesto a lo anterior, las aplicaciones en contextos educativos surgen como instrumentos
disefiados para ayudar a afianzar los conocimientos de estudiantes, apalancar y fortalecer los
planes y programas docentes y apoyar a los profesionales en las diferentes areas del
conocimiento, dichas aplicaciones cuentan con elementos multimedia que permiten una adecuada
asimilacién de resultados y un proceso pedagoégico dindmico, tal y como manifiesta Gonzalez
(2016), los seres humanos son capaces de procesar mejor la informacion cuando esta contienen
imagenes, sonidos 0 animaciones, las aplicaciones educativas se pueden convertir en un factor
importante para el aprendizaje de los estudiantes de pregrado y posgrado, ya que contienen
diferentes elementos que coadyuvan en la consolidacion de lo aprendido y sirven como
herramienta de consulta de informacion en tiempo real y disponible las 24 horas del dia.

En este sentido, las aplicaciones educativas son programas que tienen la facilidad de trabajarse en
linea o descargarse en celulares, tabletas o computadores, las cuales, se pueden implementar en
las aulas de clase para el desarrollo de actividades de las diferentes asignaturas, de acuerdo con
Cobo & Moravec (2011), se esta en una era tecnoldgica en la que cada dia surgen nuevas
aplicaciones para emplear en las clases y nuevas formas para dinamizar la educacion.

Ahora bien, en lo que respecta a la aplicacion desarrollada, su funcionamiento se describe a
continuacién: Apenas se descargue y abra, se registraran todos los datos personales como
Nombre de usuario, primer nombre, segundo nombre, primer apellido, segundo apellido, sexo,
correo electronico, contrasefia, profesion, aprobacion de manejo de datos personales. Posterior a
esto, se mostrara un mend principal contentivo de; patologia que presenta (hipertension o
diabetes mellitus o si presenta las 2), debe seleccionar uno. Previamente la aplicacion cont6 con
una base de medicamentos para cada patologia, se deben seleccionar los medicamentos de base
del paciente. Siguiendo con la seleccion del procedimiento odontoldgico al cual se va a someter,
donde se entregara al profesional de la salud, las diferentes terapias con medicamentos para
manejar los sintomas post quirdrgicos y demas tratamientos recetados para patologias
odontoldgicas. Para proseguir, se debe seleccionar el tipo de terapia ya sea antibiotica,
desinflamatoria o analgésicas, y seleccionar el medicamento que se pretende prescribir. Al
momento de relacionar los medicamentos, la aplicacion enviara una alerta si se genera alguna
interaccion y le sugerird cambiar de medicamento, también, le indicara cual es la interaccion que
se puede mostrar y el evento adverso que se puede presentar. También tiene una opcion donde
encontrara informacion acerca de cada patologia y el tipo de medicamento; con sus respectivas
definiciones, caracteristicas, y manejos odontol6gicos.

2.5.2 Contenidos para Prevencion.

En la aplicacion informatica fue posible encontrar material informativo y didactico, el odont6logo
pudo abordar todos los temas tratados en esta aplicacion en forma de infografia, donde pudo
encontrar su definicion, signos y sintomas, principales causas, sus consecuencias y por ultimo su
prevencion. Las patologias a tratar son los siguientes: Hipertension arterial y Diabetes Mellitus.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Evaluar la prescripcion e interacciones farmacoldgicas a través de una aplicacion maévil como
herramienta tecnol6gica para la atencion odontoldgica en pacientes con diabetes mellitus e
hipertension en el afio 2021 como fase | de un proyecto de investigacion.

3.2 Objetivo Especifico

e Caracterizar sociodemograficamente los expertos en el area quirdrgica periodontal y con
conocimiento en prescripcion farmacoldgica que evaluaran la aplicacion tecnoldgica
movil a traves de un instrumento para la recoleccion de la informacion.

e Validar la eficacia del aplicativo mévil en cuanto al disefio del mismo por parte de expertos
en el tema mediante un cuestionario que permita el ajuste de las caracteristicas del
aplicativo en funcion de su validez facial y de contenido.
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4.Materiales y Métodos

4.1 Tipo de Estudio

Esta investigacién se desarrollo, bajo el modelo estudio de prueba diagnéstica, la utilidad de este
método dependi6 fundamentalmente de su validez y de su fiabilidad de la aplicacion maévil sobre
prescripcion e interacciones farmacoldgicas, como herramienta tecnoldgica durante la atencion
odontoldgica en pacientes con diabetes mellitus e hipertension. Donde, a través de una validacién
facial y de contenido que permitiran evaluar la comprension del instrumento por parte de las
personas expertas en el tema y si su contenido es comprensible y claro para establecer las
posibles interacciones farmacoldgicas que se puedan presentar entre la medicacion base del
paciente sistémicamente comprometido y la terapia operatoria y post operatoria prescrita en la
atencion odontologica (Ministerio de salud, 1993).

4.2 Seleccion y descripcion de participantes

4.2.1 Poblacion
Profesionales en periodoncia y cirujanos maxilofaciales vinculados con la Universidad Santo
Tomas, en los diferentes académicos de la institucion, se excluyen odontdélogos, ya que no

cuentan con amplios conocimientos en farmacologia y patologias periodontales. Adicional a lo
anterior, se estipuld un tiempo de una semana para la recoleccion de la muestra.

4.2.2 Muestra

Por tratarse de una investigacion de tipo no probabilistico, no se realizé calculo de muestra, ya
que la seleccidn se realizd a conveniencia del grupo investigador y de acuerdo con las directrices
y disponibilidad de los docentes de la universidad.

4.2.3 Muestreo

El muestreo fue de corte transversal, ya que todos los individuos de la muestra se les realizo tanto
la prueba como el diagnéstico en forma independiente, asimismo se trabajo con una investigacion
de tipo no probabilistico.

4.2 .4 Criterios de seleccion

4.2.4.1 Criterios de inclusion
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e Docente especializado en el &rea de periodoncia y maxilofacial.
¢ Docentes que brinden su consentimiento para la participacion del estudio de la validacion.
e Jurados que tengan una amplia experiencia a nivel clinico.

4.2.4.2 Criterios de exclusion

e Docentes que no estén vinculados a la Universidad Santo Tomas.

4.3 VVariables

Las variables consideradas fueron: edad, sexo, procedencia, nivel educativo, afios de experiencia,
la aplicacion es de facil uso, cuenta con buen disefio en cuanto a color, textos y gréficos, la
aplicacion cumple con el objetivo planteado, la aplicacion muestra con claridad su contenido, el
aplicativo brinda un apoyo educativo apropiado y cumple con las expectativas de cada jurado
(ver Apéndice A).

Posteriormente, se encontraron en el cuestionario de validacion, un total de 8 preguntas de las
caracteristicas del aplicativo movil; 4 de validez facial y 4 validez de contenido. Donde fueron
evaluadas las caracteristicas del aplicativo mavil, las preguntas correspondientes a la validacién
facial fueron: Pregunta uno: La aplicacion es de facil acceso; las categorias de respuesta son:
Totalmente de acuerdo, En desacuerdo, Inseguro. Pregunta dos: La aplicacion muestra con
claridad su contenido; las categorias de respuesta son; Totalmente de acuerdo, En desacuerdo,
Inseguro. Pregunta tres: El aplicativo presenta imagenes faciles de comprender al visualizarlas;
las categorias de respuesta son: Totalmente de acuerdo, En desacuerdo, Inseguro. Pregunta
cuatro: Los colores usados en el aplicativo fueron acordes a la informacion suministrada sobre las
interacciones farmacologicas entre las patologias y los tratamientos con antinflamatorios,
analgésicos y antibidticos; las categorias de respuesta son: Totalmente de acuerdo, En
desacuerdo, Inseguro. (ver Apéndice B).

4.4 Instrumento

El instrumento utilizado en la presente investigacion se dividié en dos partes, la primera parte
correspondié al registro de las variables sociodemograficas, en la segunda parte, las
caracteristicas del aplicativo mdvil, el cual, se subdividié en dos tipos de validaciones; la
validacion facial y la validacion de contenido; la primera, alusiva a la relevancia de los items de
la prueba, a la evaluacion de su claridad y la comprension del lenguaje que se utiliza para la
redaccién de cada uno de los items, de igual forma, la validacion de contenido definida como el
juicio légico sobre la correspondencia que existe entre el rasgo o la caracteristica del aprendizaje
del evaluado y lo que se incluye en la prueba. La encuesta se aplicé a los profesionales expertos,
los cuales corroboraron la eficacia de la aplicacion.

El piloto del aplicativo inicié con un mensaje de bienvenida, para su uso, el profesional debid
realizar un registro donde debio diligenciar sus datos personales y posterior a eso, aceptar las
politicas de privacidad. Luego de esto, se generé un usuario y una clave, al cual accedié de
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manera facil y sencilla a la aplicacién. En cuanto a su contenido, la aplicacién nos dio de manera
facil y explicita las patologias incluidas (hipertension y diabetes mellitus), donde pudieron
encontrar informacién general acerca de cada una, como las caracteristicas principales, sintomas,
causas, factores de riesgo, y manejo odontologico. Encontraron imagenes alusivas a cada
patologia para hacer mejor la explicacion y llamativo para la persona que lee. En la parte inicial
del aplicativo evidencié 2 barras donde indicé cada una de las patologias que se llevaran a cabo:
(hipertensién, diabetes), el profesional seleccion6 la patologia que presenta su paciente; la
aplicacion contd con una base de medicamentos alimentada para cada patologia, la cual se
desplego dependiendo su eleccion.

El profesional selecciond los medicamentos que esta tomando el paciente y en la parte inferior
selecciono la opcion de siguiente, donde lo llevé a indicar el procedimiento odontologico que le
realizara al paciente, ayudandonos con un grafico para cada procedimiento. Al elegir uno de los
procedimientos se indico la terapia medicamentosa que se va a realizar: (antibiética, analgésica o
antinflamatoria), de la misma manera cada una de ellas viene alimentada con los medicamentos
existentes en el mercado. Después de haber realizado estos pasos, se dio “OK” en la parte inferior
donde la aplicacion procesé la informacion y envié una alerta si encuentra alguna interaccion,
solicitando el cambio de medicamento e indicando la complicacion que se puede generar. Esta
aplicacion estuvo disponible para uso odontoldgico y su acceso estara para las plataformas iOS o
Android.

Una vez las personas expertas revisaron y trabajaron en el aplicativo, procedieron a realizar el
cuestionario de validacion, este contd con un total de 8 preguntas de las caracteristicas del
aplicativo movil; 4 de validez facial y 4 validez de contenido. Para la validez facial se tomaron en
consideracién, elementos como el acceso, la claridad y sucintes del contenido multimedia, la
comprensiéon de las imagenes y la pertinencia de los colores usados en el aplicativo. En lo
referente a la validez de contenido, se analizaron aspectos como; la orientacion activa de la
consulta, la utilidad del aplicativo como herramienta para los profesionales de odontologia y sus
especialidades, su funcién y pertinencia en la practica clinica y finalmente se consulta, si el
aplicativo cumple con el objetivo general propuesto en el presente proyecto de grado; para todas
las 8 preguntas las categorias de respuesta son: Totalmente de acuerdo (el item evaluado cumple
a cabalidad con la expectativa del experto), En desacuerdo (el item evaluado no cumple con la
expectativa del experto), Inseguro (el item evaluado cumple parcialmente con la expectativa del
experto). (Ver apéndice B).

4.5 Procedimiento

Inicialmente se realizé una busqueda en bases de datos para corroborar la existencia de literatura
similar al presente trabajo de investigacion. Después, se seleccionaron dos patologias como lo
son la hipertension y la diabetes, en las que se baso el equipo investigador, para registrar las
interacciones farmacoldgicas que se pueden presentar entre los farmacos usados para estas
condiciones sistémicas y algunos farmacos formulados en la atencién odontolégica.

Para el disefio del aplicativo movil, se cred una aplicacion desde cero, lo que se consiguié con el
apoyo de un ingeniero de sistemas externo, con amplia trayectoria y experiencia en las areas de
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programacion y formulacion de codigos en la web. De igual forma, para su funcionamiento,
fueron usados algoritmos que contrastaran las dos patologias seleccionadas (hipertension y la
diabetes) y su efecto con los medicamentos utilizados en tratamientos y atencion odontologica,
entre los que se encuentran; analgésicos y antiinflamatorios, antibiéticos y anestésicos; arrojando
como respuesta un mensaje al especialista tratante y al paciente de una posible interaccién
medicamentosa Posterior a la creacion y alimentacion de un aplicativo movil, previo
consentimiento informado, los permisos de la facultad a que haya lugar, y encuestas solicitadas a
los profesionales capacitados, los cuales debieron cumplir con un perfil profesional especifico
(periodoncista y cirujano maxilofacial). Se explicara a cada profesional el propdsito del estudio,
para asi verificar el entendimiento de este; se presentara el aplicativo por medio de un celular a
los investigadores, se les pedird que haga uso del mismo, y sus apreciaciones deberan ser
plasmadas en la calificacion de la encuesta. Posteriormente, se realizaran los ajustes segin los
resultados de la prueba piloto. Para realizar este estudio se seleccionaran X evaluadores, los
cuales reuniran las caracteristicas que los definen como jueces expertos de acuerdo con los
criterios de inclusion y que tengan disponibilidad de realizar las observaciones adicionales
pertinentes.

Se contactara a cada juez por medio de un correo electrénico, presentado el trabajo de grado y el
fin de este, invitdndolos a la participar en la evaluacion del aplicativo maévil de interacciones
farmacologica, una vez aceptado, se les volvera a contactar para la visualizacion del modelo, el
cual tendra anexado un formato de validacion que contiene datos sociodemograficos y de
validacion del contenido del modelo y el juez tiene la oportunidad de calificar cada aspecto de la
siguiente forma: (1) de acuerdo, (2) en desacuerdo (3) inseguro y un espacio de observaciones.

La informacion recolectada en los instrumentos se digitd independientemente por el grupo
investigador en bases de datos en Excel, que posteriormente fueron validadas para detectar
posibles errores de digitacion. Al no encontrarse errores, la herramienta fue correctamente
validada. Finalmente se generd la base de datos definitiva a través de Excel, donde se realizé el
analisis estadistico descriptivo. Se tuvieron en cuenta las sugerencias de los expertos, las cuales
se implementaron en el modelo para una mejor ejecucion en el momento de la aplicacion.

Nombre de la aplicacion: ODONT APP

Proceso de descarga:

Oprima el enlace enviado con este mensaje:

https://drive.google.com/file/d/10dO-dNbYDJUUk2-
CNyolvPovrgwGvBzs/view?usp=sharing.

Ingresar con el siguiente correo _odontappusta@gmail.com.
Clave: periodoncia2022

Donde menciona instalador de paquete, Oprima en la flecha verde y comenzara el proceso de
descarga y uso.

En llegado caso tenga restricciones para descargar, Oprima permitir descargar app
desconocidos.


https://drive.google.com/file/d/1odO-dNbYDJUUk2-CNyoIvPovrgwGvBzs/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1odO-dNbYDJUUk2-CNyoIvPovrgwGvBzs/view?usp=sharing
mailto:_odontappusta@gmail.com
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4.6 Analisis estadistico
Se ejecutd un analisis a través de las herramientas de la estadistica descriptiva y analitica.
4.7 Consideraciones Eticas

El presente proyecto de investigacion se realizd con base a la Resolucion 08430 de 1993
mediante la cual se dictan las normas cientificas y administrativas para la investigacion en salud.
Esta investigacion cumplié con todos los principios éticos establecidos, que garantizaron el
respeto y la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar a los individuos participantes.

Segun el articulo 11 de la resolucién 08430 de 1993 de Colombia, previamente referida este
trabajo se clasificara como una investigacion sin riesgo, dado que no se realizara ninguna
intervencion con pacientes de manera directa, sino a través de la aplicacion de un cuestionario de
validacion, el objetivo para la recoleccién de la informacion fue la creacién de aplicativo movil
de identificacion de interacciones farmacologicas entre los medicamentos de base de pacientes
sistémicamente comprometidos con patologias como la hipertension y la diabetes mellitus y los
medicamentos prescritos en la atencion odontologica. Este aplicativo se evaluara por
profesionales expertos para validar la calidad y la efectividad. la participacién de los
profesionales sera de caracter voluntario y con libre decision de continuar o retirarse del proceso
cuando las personas lo estimaran conveniente. La investigacion sera sometida a comité de ética
de la Universidad Santo Tomés (Congreso de la republica, 2012)

También se acogid a los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se garantizara la
autonomia por medio del consentimiento informado (Apéndice D), mediante el cual se
presentaran, explicaran y se resolveran las dudas en el momento del proceso investigativo que
permitan la comprension de:

e La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Los procedimientos y el proposito de estos.

La garantia de recibir respuesta y la aclaracion de las dudas que se puedan presentar en
cualquier momento del proceso.

La libertad de desvincularse del estudio, sin que esto le genere perjuicio alguno.

La divulgacion de los resultados de la investigacion.

La proteccion a la privacidad y garantizar la confidencialidad de la informacién aportada.

Ademas, tiene como uno de sus fundamentos a la proteccion de los derechos de los participantes,
al mantenimiento de la confidencialidad de la informacién, para lo que emplea dentro de su
normativa los siguientes recursos legales (Instituto nacional de salud, 2013).

4.8 Normativa

e Ley 1915 de 2018 “Por la cual se modifica la ley 23 de 1982 y se establecen otras
disposiciones en materia de derecho de autor y derechos conexos”
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o Ley Estatutaria 1581 del 17 octubre de 2012 del Congreso de la Republica de Colombia, por la
cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

e Decreto 1377 del 27 junio de 2013 de la Presidencia de la Republica de Colombia, por el cual
se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012.

e Decision 486 del 14 de septiembre del 2000 emanada de la Comisidon de la Comunidad Andina
(Rodriguez & Rojas, 2018).

Adicionalmente quienes participaron en este proyecto investigativo no recibieron ninguna
remuneracion economica, tampoco fueron excluidos por ningun aspecto relacionado con la
condicién social, econdmica, raza, etnia o género.

5.Resultados

Uso final de la app:

a) En el panel inicial puede observar las funciones que puede realizar con este aplicativo,
como lo es agregar pacientes, busca de medicamentos y pacientes ya agregados.

ﬁ < Perfil

Hola, Laura Meneses iy Loum

meneses
Realice el control de medicamentos de sus pacientes b

BUSCAR PACIENTE
_ L #

3013939907 1095819018

Diabetico

8 ﬁ Ultima receta generada: 24 de Abril de 2022

i Historial
Agregar Medicamen
Paciente tos

7 Pacientes 19 Medicamentos

Asignar Medicamentos

Editar Perfil

OoDONT Recetar

Figura 2. Ingreso OdontApp.

b) Para agregar paciente y poder aceptar el registro debe agregar la foto del paciente para su
total identificacion, llenar los de mas campos.
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< Nuevo Paciente < Nuevo Paciente

Ingrese los datos de su

nuevo paciente Fecha de nacimiento
4 2020
February 15 2021
H March 16 2022
April 17 2023

«Q May 18 2024
2025

June 19
2026
Sty >0 2

Cedula de Ciudadania v

Fecha de nacimiento

February 18 om0
March 16 2022 a
April 17 2023 :
May 18 2024

- 19 2025
P 19 2026 Guardar

Figura 3. Datos del paciente en la App.

c) Debe seleccionar los medicamentos de base, en el caso de no encontrar el medicamento, en
la parte inferior encontrara la opcién de registrarlo.

d) Siguiente. Seleccionara el medicamento que enviara para su tratamiento odontoldgico.

e) Si el aplicativo detecta interaccion, le registra una alerta.
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¢  Escriba observaciones

Algunos medicamentos
pueden requerir
modificaciones

7\

AINES (ASA,

ibuprofeno,

naproxeno,’ e
diclofenaco,

ketoprofeno): Efecto

antihipertensivo diclofenaco

ibuprofeno

atenuado por: AINE

(inhibidores selectivos A
de COX -1y COX-2), B
especialmente en

ancianos

Modificar medicamentos

» Finalizar

Figura 4. Alertas de la App.

f) Si la formula se encuentra correcta puede aceptar y pasar a especificar la formula (cantidad,
tiempo de toma, gramaje, presentacion, via de administracion).
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Laura Meneses
, laurafmeneses15@gmail.com
17/4/2023 18:42

ODONT

Formulado a:
Laura meneses
1095819018
3013939907

Medicamento Observacion

ibuprofeno

diclofenaco

Observaciones Generales

UNIVERSIDAD

SANTOTOMAS

— BUCARAMANGA —

Figura 5. Formula de la App.

g) También pude completar la formula con algunas indicaciones postquirdrgico como, por
ejemplo: uso de enjuague con clorhexidina por 7 dias.

h) Esta férmula sera enviada directamente al WhatsApp del paciente por lo que se debe hacer
el registro con el nimero de uso del paciente.

Luego de realizada la prueba piloto con un total de 16 participantes, los cuales, cumplieron los
criterios de la seleccién poblacional descritos en la presente investigacion, obteniendo los
siguientes resultados:

Frente a la caracterizacion sociodemografica de los expertos en el area quirurgica periodontal y
con conocimiento en prescripcion farmacoldgica, quienes fungieron como evaluadores de la
aplicacion tecnolégica mavil, se obtuvo que el 100% fueron odontologos profesionales, de los
cuales 10 fueron mujeres y 6 hombres, con una edad promedio de 42 afios; 3 odontdlogos
informaron tener nivel profesional de maestria y los 13 restantes una formacion de
especializacion; en este mismo orden de ideas, el 81.25% eran especialistas en periodoncia, un
6.25% especialista en cirugia maxilofacial y un 12.5% ostentaban otro tipo de especializacion. De
la misma forma, el 68.75% report6 tener mas de 7 afios de praxis profesional, mientras que el
restante 31.25% manifesto tener entre 4 y 6 afios de experiencia profesional.

Respecto de la evaluacion de la eficacia del aplicativo movil en cuanto al disefio de la misma, se
tiene que el 93.75% de los participantes determinaron; que el aplicativo presenta los
medicamentos de manera facil de comprender, encontrandose una sola observacion, la cual
solicita ingresar mas variedad de medicamentos, analgésicos y antibiéticos que son de uso comun
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en odontologia. De igual forma, el 87.5% de los participantes, dispuso que es pertinente la
advertencia de interaccion medicamentosa y que cuenta con una adecuada la seleccion del
medicamento en la App, al tiempo que es clara la informacion dada para el profesional, lo cual,
servira como insumo para decidir; cual es el mejor tratamiento a seguir con el paciente y su
enfermedad periodontal con condiciones de diabetes y/o hipertension.

En términos generales, el 87.5% de los participantes, conceptud que el aplicativo orienta de
manera activa la consulta, asimismo, el 93.75%, determind que el aplicativo sera atil como
herramienta de consulta para los profesionales de odontologia y sus especialidades, finalizando
con que el 100% de los consultados opina que el aplicativo mévil es una ayuda de consulta
apropiada para la practica clinica. En definitiva, el aplicativo ODONT APP obtuvo una
calificacion promedio de 4.75, en una escala de 1 a 5 (siendo 1 la menor valoracion y 5 la
méxima valoracion), por parte de los profesionales participantes, conceptuadlo su favorabilidad
como herramienta tecnoldgica para la atencion odontoldgica en pacientes con diabetes mellitus e
hipertension.

Orientacién en consulta

El aplicativo no

= El aplicativo orienta de manera activa la consulta El aplicativo no orienta de manera activa la consulta

Figura 6. Orientacion en consulta mediante el uso de la App.
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Utilidad en la consulta

® Presta utilidad como herramienta de
consulta

No presta utilidad como herramienta
de consulta

Figura 7. Utilidad de la App en consulta.

Alusivo a la evaluacién de contenido, estructura, dinamismo, manejo, facilidad y disefio de la
aplicacion movil; el 93.75% de los profesionales de salud, conceptuaron que la aplicacion es de
facil acceso, igualmente el 100% determind que el tamafio y el formato de la letra es adecuado
para la lectura, asi como colores utilizados son adecuados y permiten la visualizacion de la
informacion. ElI 93.75% establecio que la aplicacion muestra una distribucion clara de su
contenido y estructura. Uno de los participantes en las observaciones dispuso que; Es una
aplicacion muy sencilla y facil de utilizar.

Accesibilidad

= El aplicativo es de facil acceso = El aplicativo no es de facil acceso

Figura 8. Acceso a la aplicacion.
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Valoracion de contenido

La App muestra una distribucion clara
en su contenido

La App no muestra una distribucion

clara en su contenido

Figura 9. Valoracion de contenido de la App.

6. Discusion

El despliegue de aplicaciones digitales y el uso de dispositivos moviles, ha permeado la vida de
las personas y ha permitido el desarrollo de practicas mas adecuadas, agiles, eficientes y eficaces
en sus diferentes ambitos; laboral, educativo, salud, cultural y de ocio y recreacion, su uso, ha
trascendido incluso al espectro de la promocién y prevencién en salud y ha servido como
herramienta para diferentes profesionales al momento de la consulta y la determinacion de
tratamientos médicos. En concordancia, la presente investigacion buscé determinar la validez de
una aplicacion movil de prescripcion e interacciones farmacoldgicas como herramienta
tecnoldgica para la atencion odontoldgica en pacientes con diabetes mellitus e hipertension.

De acuerdo con los resultados obtenidos, respecto de la evaluacion de la aplicacién tecnoldgica
movil con expertos en el area quirtrgica periodontal y con conocimientos en prescripcion
farmacoldgica en pacientes diabéticos e hipertensos, se observd una calificacion muy alta de la
misma, por parte de los profesionales consultados, esto concuerda con el estudio realizado por
Gonzalez y Sanchez (2017) denominado “Aplicacion mévil Android para identificar reacciones
adversas a medicamentos por interaccion medicamentosa”, cuyo objetivo fue desarrollar una
aplicacion movil para el apoyo a los médicos, que permite identificar la ocurrencia de reacciones
adversas a medicamentos por interaccion medicamentosa, desde la consulta médica, entre sus
resultados principales se tiene que; la aplicacion de los patrones de disefio utilizados en el
desarrollo de la aplicacion propuesta, permitird futuras actualizaciones, teniendo en cuenta las
buenas practicas que estos proporcionan, de igual forma, la estrategia de validacion aplicada,
demostro que la aplicacion, esta apta para ser utilizada por los profesionales de la salud, su aporte
e implicaciones en la presente investigacion, versaron en el uso de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, como herramienta coadyuvante en la consulta y la
prescripcion de tratamiento y medicamentos para diferentes tipos de enfermedades.
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En lo concerniente a valoracion de la aplicacion tecnolégica movil respecto a contenido,
estructura, dinamismo, manejo, facilidad y disefio, se evidencio una elevada aceptacién por parte
de los profesionales de salud, quienes conceptuaron que la App era de facil acceso, y sus
componentes y caracteristicas visuales, permitian una adecuada lectura e interpretacion de los
resultados, al tiempo que el producto esperado cumplia con las condiciones del odontélogo
tratante y el paciente, hecho convalidado por Cérdova y Vega (2020) en su estudio “Desarrollo
de sistema web y aplicacion mavil para la gestion de la informacion odontoldgica en el centro
“Jema Dental”, quienes con el fin de validar y garantizar el correcto funcionamiento del sistema
web y aplicacion mévil, una vez finalizada la etapa de desarrollo, se ejecutaron pruebas de
aceptacion, unitarias y de funcionamiento; demostrando de esta forma que los resultados logrados
en cada una de las pruebas aplicadas al sistema web y aplicacion mdvil realizan todas las
funciones requeridas por el cliente.

Finalmente, referente a la caracterizacion sociodemografica de los peritos evaluadores de la
aplicacion tecnoldgica movil, se tiene que en su mayoria eran profesionales con nivel de
especializacién, mayoritariamente de género femenino y con formacion especializada en
periodoncia. Lo anterior, coincide con el estudio realizado por Pessoa et, al. (2016), donde se
encontrd una mayor participacion de mujeres como poblacién de prueba, con el fin de evaluar la
importancia y el uso de la aplicacion WhatsApp en el area educativa, con estudiantes de posgrado
en Odontologia de la Asociacion Paulista de Cirujanos Dentistas, de la ciudad de San Pablo,
Brasil.

7. Conclusiones

Respecto de la caracterizacion sociodemogréafica, sociodemogréfica de los peritos evaluadores de
la aplicacion tecnoldgica mavil, se evidencié una mayor participacion de mujeres con un nivel de
posgrado, con especializacion en periodoncia y una experiencia profesional superior a 4 afios.

De igual forma, se validé con 16 profesionales odont6logos que la aplicacion movil de
interacciones medicamentosas (ODONT APP) cumple con los requerimientos de pacientes y
profesionales de la salud tratantes, recibiendo una aceptacion superior al 97% en cuanto a su
finalidad y proposito. En lo alusivo a elementos visuales y producto final, la aplicacién recibi6 un
100% de aceptacion por parte de los participantes de la prueba, determinando su facil uso y
eficiencia en los resultados.

Se tiene como limitante del estudio, que solo fueron tenidas en cuenta dos patologias, como
fueron la diabetes Mellitus y la Hipertensién, el aplicativo podria proporcionar mayor utilidad, si
se incluyeran mas patologias que pudieran generar interacciones medicamentosas con los
farmacos de mayor uso en odontologia en general y recetados en tratamientos diversos.
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Apéndice A. Tabla de operacionalizacién de las variables

9. Apéndices

Objetivo

Variables a tratar

Naturaleza

Prueba Estadistica

Caracterizar la
poblacion segun
variables
sociodemograficas.

Edad

Cuantitativa

Media 0 Mediana con
relacion estandar y rango
intercuartilico.

Sexo Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje
Nivel de escolaridad Cualitativa Frecuencia absoluta y

porcentaje

A0S de experiencia

Cuantitativa

Media o Mediana con
relacion estandar y rango
intercuartilico.

Validar la eficacia
de la herramienta
tecnoldgica en
cuanto a disefio y
contenido por parte
de expertos en el
tema.

¢El aplicativo orient6 de | Cualitativo Frecuencia absoluta y
manera activa la porcentaje

consulta?

¢El aplicativo presenta Cualitativo Frecuencia absoluta y
iméagenes faciles de porcentaje
comprender al

visualizarlos?

¢Los colores usados en el | Cualitativo Frecuencia absoluta y

aplicativo fueron acordes
a la informacion
suministrada sobre las

porcentaje
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interacciones
farmacoldgicas entre las

patologias y los
tratamientos con
antinflamatorios,

analgésicos y

antibioticos?

¢Piensa que el aplicativo
seria Gtil para como
herramienta de consulta a
los profesionales de
odontologia y sus
especialidades?

Cualitativo

Frecuencia absoluta y
porcentaje

¢Cree usted que el
aplicativo movil es una
ayuda de consulta
apropiada como guia
para la practica clinica?

Cualitativo

Frecuencia absoluta y
porcentaje

¢El aplicativo movil
presenta textos visibles
para su adecuada lectura
y explicacion de las
imagenes que se estan
presentado?

Cualitativo

Frecuencia absoluta y
porcentaje

¢El aplicativo movil
presenta textos
adecuados a las imagenes
que se estan presentado?

Cualitativo

Frecuencia absoluta y
porcentaje
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¢Cree que el aplicativo
movil cumple con el
objetivo propuesto en el
proyecto de grado?

Cualitativo

Frecuencia absoluta y
porcentaje
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Apéndice B. Instrumento

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Disefio de aplicacion movil de prescripcion e interacciones farmacolédgicas como
herramienta tecnolégica para la atencién odontolégica en pacientes con diabetes
mellitus e hipertension.

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Fecha: N° Ficho:

Estimado participante estamos realizando un estudio que servira para realizar un trabajo de grado
acerca de contrastar por medio de un dispositivo movil las interacciones farmacoldgicas que se
puedan ocasionar al momento de prescribir medicamentos para el manejo del paciente en
odontologia durante y después del procedimiento dental en condiciones sistémicas tales como la
diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 y la hipertension. Solicitamos colaboracion para que responda
algunas preguntas. Sus respuestas seran confidenciales. Las personas que fueron seleccionadas
para el estudio no se eligieron por nombre sino al azar. Le pedimos que nos conteste este
cuestionario de la manera mas honesta, el cual sera diligenciado por los investigadores. Muchas
gracias por su colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad cumplida Afos
Sexo: 0.Hombre ( ) 1. Mujer ()
Procedencia 0. Rural () 1. Urbano ()
Nivel 0. Primaria 2. Universitario ()
educativo
1. Secundaria ( ) o )
Primaria () 3. Especializacion / Maestria ()
Afios de 0. la3afos 2. 7 afios en adelante
experiencia 1. 4 a6 afios

CARACTERISTICAS DEL APLICATIVO

A. Validacion Facial
1. La aplicacion es de facil acceso.
() 0. Totalmente de acuerdo

() 1.en desacuerdo
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() 2.inseguro

2. La aplicacion muestra con claridad su contenido.
() 0. Totalmente de acuerdo

() 1.en desacuerdo

() 2.inseguro

3. El aplicativo presenta imagenes faciles de comprender al visualizarlas.
() 0. Totalmente de acuerdo

() l.en desacuerdo

() 2.inseguro

4. Los colores usados en el aplicativo fueron acordes a la informacion suministrada sobre las
interacciones farmacoldgicas entre las patologias y los tratamientos con antinflamatorios,
analgésicos y antibidticos.

() 0. Totalmente de acuerdo

() l.endesacuerdo

() 2.inseguro

B.Validacion de Contenido

5. El aplicativo orientd de manera activa la consulta.
() 0. Totalmente de acuerdo

() l.endesacuerdo

() 2.inseguro

6. Piensa que el aplicativo seria (til para como herramienta de consulta a los profesionales de
odontologia y sus especialidades.

() 0. Totalmente de acuerdo

() l.endesacuerdo

() 2.inseguro
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7. Cree usted que el aplicativo mavil es una ayuda de consulta apropiada como coadyuvante para
la préctica clinica.

() 0. Totalmente de acuerdo

() 1.en desacuerdo

() 2.inseguro

8. Cree que el aplicativo movil cumple con el objetivo general propuesto en el proyecto de grado;
las categorias de respuesta son: Totalmente de acuerdo, En desacuerdo, Inseguro.

() 0. Totalmente de acuerdo

() l.endesacuerdo

() 2.inseguro

Sugerencias y/o comentarios:

Enlace al instrumento:
https://acortar.link/ter5yB
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Diseno de aplicacion movil de
prescripcién e interaccion farmacolégica
como herramienta tecnoldgica para la
atencion odontoldgica en pacientes con
diabetes mellitus e hipertension.

La Universidad Santo Tomas (NIT. 860.012.357-6) agradece su colaboracion en el
diligenciamiento de los datos personales solicitados a través del presente formulario, por
lo anterior solicita su autorizacion para que de manera previa, libre y debidamente
informada, permita el tratamiento de los datos personales que suministra mediante la
presente plataforma electrénica. Estos datos solo seran utilizados con la finalidad de
realizar una encuesta, que servira como evaluacion del disefio de aplicacion mévil de
prescripcion e interaccion farmacolégica como herramienta tecnoldgica para la atencion
odontoldgica en pacientes con diabetes mellitus e hipertension. En cumplimiento del
Decreto 1377 del 2013, la Ley 1581 del 2012 y nuestra politica de tratamiento de
informacion personal puede ser consultada en la pagina web www.ustabuca.edu.co.
Solicitamos su colaboracion para responder unas preguntas las cuales son confidenciales,
le pedimos que antes de realizar verifique que tenga un buen punto de acceso a internet
mientras contesta las preguntas del cuestionario y esperamos que sea respondido de la
manera mas sincera posible. En el siguiente link encontrara el texto completo del
consentimiento informado y si esta de acuerdo en participar oprima Si en la siguiente
pregunta. Esperamos que pueda aprender de este cuestionario.

https://1drv.ms/w/s!'AnspMKlliilJdjaDNFoQkKZ3DF8?e=tzfzTj
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Variabl iod 6
Mombre *

Tu respuesta

Especialidad *

[] eeriodancia
|:| Maxzilofacial

|:| Otros

Edad cumplida {Ej: 18.19.20) *

Tu respuesta

Sexo *
i) Hombre

D Mujer

Mivel educative *

() Pregrado

() Especialidad
() Maestriz

(") Doctorade

Afios de experienciz en |a profesion

() 1=23afos
D 4 & 6 anos

D 7 aftos en adelante

Alras Siguiente Borrar formulario
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Apéndice C. Consentimiento informado

DISENO DE APLICACION MOVIL DE PRESCRIPCION E Pégina: 1 de 4
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS COMO HERRAMIENTA

TECNOLOGICA PARA LA ATENCION ODONTOLOGICAEN

; Version: 01
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION

TRABAJO DE INVESTIGACION - FACULTAD DE
ODONTOLOGIA ESPACIALIZACION EN PERIODONCIA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS -SECCIONAL FLORIDABLANCA

Fecha:

Cddigo del Participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

1. Introduccion

Los INVESTIGADORES Fredy Gonzélez Vargas, Laura Fernanda Meneses Torres del trabajo
de grado para optar por el titulo de periodoncista de la Universidad Santo Tomas, nos
encontramos desarrollando un proyecto de investigacion titulado “DISENO DE APLICACION
MOVIL DE PRESCRIPCION E INTERACCIONES FARMACOLOGICAS COMO
HERRAMIENTA TECNOLOGICA PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION”. Esta investigacion se
enmarca en los principios éticos establecidos en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993,
del Ministerio de Salud de Colombia, “por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud”.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y justificacion
de esta investigacion, de manera que usted pueda tomar una decision libre y auténoma de
participar o no de la misma. Estamos dispuestos a resolver cualquier duda o pregunta que usted
tenga con el fin de garantizar su total comprension.

Teniendo en cuenta que usted cumple con los siguientes criterios para poder participar en este
estudio como son:

e Docente especializado en el area de periodoncia y maxilofacial.
e Docentes que brinden su consentimiento para la participacion del estudio de la validacion.
¢ Jurados que tengan una amplia experiencia a nivel clinico.

2. Objetivos del estudio

Disefiar una aplicacion de prescripcion e interacciones farmacoldgicas como herramienta
tecnoldgica para la atencion odontoldgica en pacientes con diabetes mellitus e hipertension en el
afo 2021
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3. Justificacion

El presente proyecto es de gran importancia, debido a que las patologias que vamos a manejar
para el desarrollo de este aplicativo son prevalentes a nivel mundial y es muy frecuente encontrar
este tipo de pacientes en a la consulta odontoldgica. Es de relevante importancia que el
profesional conozca los diferentes medicamentos que existen para tratar estas patologias y la
interacciones que se presentan con los medicamentos recetados después de un procedimiento
odontoldgico. Esta herramienta movil ayudara a evitar los eventos no deseados por una mala
formulacion médica.

4 Procedimientos de estudio

Disefio de aplicacion movil de prescripcion e interacciones farmacoldgicas como herramienta
tecnologica para la atencion odontoldgica en pacientes con diabetes mellitus e hipertension.

Los estudiantes Laura Fernanda meneses y Fredy Gonzalez del posgrado de periodoncia estudian
las interacciones farmacolégicas que se pueden presentar entre los medicamentos de base de los
pacientes con patologias como la hipertension y la diabetes mellitus, y la prescripcion de
medicamentos en la consulta odontoldgica. Esta investigacion analiza bajo el uso de un aplicativo
movil, las interacciones entre medicamentos de uso esencial para paciente sistémicamente
comprometido y los méas usados en la atencion odontolégica como lo son los analgésicos y
antinflamatorios, antibioticos y anestésicos locales.

Los docentes especialista y expertos en el tema, evaluaran el aplicativo de manera voluntaria,
validando la eficacia de la herramienta tecnoldgica en cuanto a disefio y contenido.

Aunque usted no se beneficiara por participar en el estudio, contribuird de manera significativa
con la informacion que tomaremos. En un futuro otras personas se beneficiaran al igual que los
futuros profesionales en periodoncia y otras especialidades.

5. Confidencialidad

Es importante que usted conozca que se tomaran todas las medidas necesarias para proteger su
privacidad como participante del estudio y para el registro de la informacién a través de la
recoleccion de los datos, incluida la encuesta creada para determinar idoneidad. En caso de que
usted acepte recibir informacion sobre el resultado del estudio, cuando la investigacion finalice,
se informaré de los resultados mediante el correo personal.

6. Riesgos y beneficios

Segun la resolucién 8430 de 1993 de Colombia previamente referida, este trabajo se clasifico
como una investigacion sin riesgo ya gque no se realizara ninguna intervencion con pacientes de
manera directa, sino a través de la aplicacion de un cuestionario de validacion, el objetivo para la
recoleccion de la informacion fue la creacion de aplicativo mdvil de identificacion de
interacciones farmacologicas entre los medicamentos de base de pacientes sistémicamente
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comprometidos con patologias como la hipertensién y la diabetes mellitus. La investigacion sera
sometida al comité de ética de la Universidad Santo Tomas.

7. Costos y compensacion

Los costos que pueda generar este trabajo correran por cuenta de los investigadores, ademas,
usted no recibir& ningn pago por participar en la investigacion.

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio

La participacion en este estudio es voluntaria y luego de iniciar y aceptar participar, puede
negarse a contestar alguna pregunta o a continuar en el programa en cualquier momento que lo
decida. Puede retirarse en cualquier etapa de la investigacion, ninguna persona se enfadara o
molestara con usted.

9. Preguntas

Puede realizar cualquier tipo de pregunta ahora o en cualquier momento del estudio.

10. Declaracion del participante

Al firmar este documento, usted est& aceptando que ha entendido la informacion que se le ha
dado y desea participar en este estudio y por tanto esta de acuerdo con:

v Contestar de manera consciente y veraz la encuesta de validacion de la informacion en
aplicativo movil de interacciones farmacoldgicas, asi como la informacion relacionada
con las caracteristicas sociodemogréaficas como edad, sexo y nivel socioeconémico.

v Autorizar el uso de los resultados de la encuesta validacion de la informacion en aplicativo
movil de interacciones farmacoldgicas, obtenidos durante el proceso con fines de
investigacion, educacion o publicacion en revistas cientificas y/o de informacion general,
teniendo en claro que su nombre no sera revelado durante este proceso y usted es
libre de desistir de la investigacion cuando lo desee.

Aceptacion para participar. La firma o huella es el respaldo de su autorizacion para participar
en el presente estudio.

El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos de
identificacion personal, lugar y fecha de obtencién del consentimiento.

¢Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? Si [] No [

Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firma en el espacio siguiente:



EVALUACION DE LA PRESCRIPCION E INTERACCION FARMACOLOGICA 61

Nombre y apellidos completos de la participante:

Documento de identidad:

Firma:

Fecha /[ [/

11. Declaracion del investigador

Certifico que yo como investigador he explicado a la persona sobre esta investigacion y que la
persona entendio la naturaleza y el propdésito del estudio, asi como los posibles riesgos y
beneficios asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha
hecho le han sido contestadas.

Firma de los investigadores Credencial universitario Cédula

Firma de director de trabajo de grado:

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar al investigador principal ANNY
ALEJANDRA HERNANDEZ en el correo electrénico anne.hernandez@ustabuca.edu.co

Puede comunicarse también con los demés investigadores:

FREDY GONZALES VARGAS, estudiante del posgrado de periodoncia, Universidad Santo
Tomas, Bucaramanga, correo electronico: fredy.gonzalez@ustabuca.edu.co

LAURA FERNANDA MENESES TORRES estudiante del posgrado de periodoncia,
Universidad Santo Tomas, Bucaramanga, correo electrénico: laura.meneses@ustabuca.edu.co



mailto:anne.hernandez@ustabuca.edu.co
mailto:fredy.gonzalez@ustabuca.edu.co
mailto:laura.meneses@ustabuca.edu.co
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Apéndice D. Cronograma

2021 2022

Actividad (meses) 11234 |5|/6|7|8|9|1011|12|1]2 |3 |4

Elaboracion de introduccion, X | XX
planteamiento del problema,
justificacion y objetivos

Elaboracion del marco teérico. X | XXX

Elaboracion de materiales y métodos. XX |X|X

Realizacion de la prueba piloto X

Recoleccion de datos X | XX

Digitacion de la base de datos y X | X
analisis

Resultados X

Discusion X

Conclusiones X

Entrega de informe final

Presentacion para la sustentacion

Elaboracion de articulo cientifico

Publicacioén del articulo cientifico
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Apéndice E. Presupuesto
PERSONAL.:
Nombre del Formacion Funcion dentro | Dedicacion Recursos Total
investigador académica del proyecto
Ann Alejandra Odontologa | Director 4horas/semana | USTA 100% | 0
Hernandez Especialista en
Periodoncia
-Fredy Estudiantes de | Investigadores | 6horas/semana | USTA 100% | O
Gonzélez posgrado en
Vargas periodoncia
-Laura Fernanda
Meneses
MATERIAL E JUSTIFICACION FUENTES
INSUMOS .
Investigador TOTAL
Impresién Incluye hojas y tinta $15000, 300 hojas de | $15000
papel tamafio carta
Grapadora Grapar la papeleria $15,000 1 grapadora | $15000
Caja de Suministro necesario $5.000 $5.000
lapiceros para el diligenciamiento
de las encuestas y del
consentimiento
Resaltadores Suministros necesarios | $12.900 $12.900
para resaltar ideas o
datos importantes para
el proyecto
Transporte Traslados hacia la $320.000 $320.000

universidad Santo
Tomas, seccional
Bucaramanga
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EQUIPOS O JUSTIFICACION FUENTES
SOFTWARE Investigadores TOTAL
Stata 14 Analisis de la base USTA $0
de datos
Disefio de aplicativo | Herramienta de la $2.000.000 $2.000.000
investigacion
Presupuesto global
RUBROS FUENTES
INVESTIGADOR TOTAL
Personal $0.0 $0.0
Equipos y Software $2.000.000 $2.000.000
Materiales e Insumos $367.900 $367.900
TOTAL $2.367.900 $2.367.900




