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RESUMEN
Este estudio cuasi experimental fue llevado a cabo por 6 meses para evaluar el
efecto de la actuacion del farmacéutico en la mejora de la adherencia al
tratamiento de pacientes con diabetes tipo 2 que asistieron al Centro de Atencién
Ambulatoria 302 Central Cuenca. Un grupo de 30 pacientes fueron los
participantes de este programa educativo. En una primera etapa se evalué los
factores asociados a la adherencia, se midio la adherencia a través del test de
Morisky-Green y el Test de Batalla, se valord6 la hemoglobina glucosilada.
Posteriormente, se realiz6 la intervencion educativa durante 6 meses, finalizada la
misma se volvid a evaluar a los pacientes con los instrumentos iniciales. Para el
andlisis estadistico se utiliz6 el software Epi Info version 3.5.1 y SPSS version 15.0
a través de las pruebas del Chi-cuadrado y t de Student.
La adherencia inicial fue del 30%. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas y la adherencia al tratamiento (p>0,05).
Después de la intervencion se incremento el nivel de adherencia de manera
significativa (Morisky-Green: t=3,890, IC 95% 0,190-0,610 p=0,001; Batalla:
t=5,037, IC 95% 0,277-0,656 p=0,000). En el caso de la hemoglobina glucosilada,
no se encontré una diferencia significativa después del programa educativo
(p=0,103).
El programa educativo aplicado por el farmacéutico mostrO una mejoria
significativa en la adherencia al tratamiento y provoc6é un cambio positivo en la
actitud del paciente con respecto a su enfermedad y tratamiento.
Palabras Claves: Diabetes, Adherencia al tratamiento, Intervencion farmacéutica,

Programa educativo.
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ABSTRACT

This quasi-experimental study was carried out for 6 months to evaluate the effect
of the pharmacist’s intervention in improving the adherence to treatment of patients
with diabetes type 2 who attended the Ambulatory Health Center 302 in Cuenca
city. A group of 30 patients were the participants of this educational program.
During the first stage the factors associated with adherence were valued. The
instruments used to measure the adherence were the Morisky-Green Test and the
Batalla Test. The glycosylated hemoglobin was also valued. The educative
intervention was carried out for six months. Completed the same, the patients were
reassessed with the initial instruments. For the statistical analysis the software Epi-
Info version 3.5.1 and SPSS version 15.0 were used through the Chi-square and t

de Student tests.

The initial adhesion was 30%. No statistically significant association was found
between these variables and adherence to treatment (p> 0.05). After the
intervention increased the level of adhesion significantly (Morisky-Green: t = 3,890,
95% CI 0,190 to 0,610 p = 0,001; Batalla: t = 5,037, 95% CI 0,277 to 0,656 p =
0,000). For glycosylated hemoglobin, there was no significant difference after the
educational program (p = 0,103).

The educational program implemented by the pharmacist showed a significant
improvement in adherence to treatment and caused a positive change in the
attitude of patients about their illness and treatment.

Keywords: Diabetes, Treatment adherence, drug intervention, educational

programs.
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INTRODUCCION

La diabetes se considera una patologia altamente costosa debido a su prevalencia
y a las complicaciones que podria producir a mediano o largo plazo. La diabetes
es una de las causas mas frecuentes de consulta médica y hospitalizaciones; en el
Centro de Atencidon Ambulatoria 302 perteneciente al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social se atienden cerca de 345 pacientes diariamente, de ellos

aproximadamente el 12% son pacientes con diabetes tipo 2.

Si bien en este centro hay un equipo de salud conformado por médicos y
enfermeras que dirigen el tratamiento, es el paciente quien debe poner en practica
un complejo régimen terapéutico con el fin obtener buenos resultados en su salud.
Sélo si el paciente toma regularmente el tratamiento sea farmacoldgico o no
farmacologico podra beneficiarse de él y mejorar su calidad de vida. Es evidente
entonces, que en el manejo y control de la diabetes, la adherencia al tratamiento

por parte de los pacientes es un tema muy importante a ser investigado.

La adherencia al tratamiento no es una responsabilidad exclusiva del paciente, es
un problema multidimensional determinado por la accién reciproca de diferentes
factores; la comunicacion paciente-profesional de la salud y educacion terapéutica
son factores determinantes en este proceso. La educacion diabetologica es una
premisa fundamental en el tratamiento de la diabetes, ya lo decia Bouchardat en
1875, y su valor ha sido demostrado en multiples investigaciones realizadas por

diferentes profesionales de la salud y en poblaciones de distintas caracteristicas.

El farmacéutico, ejerce un rol esencial en el seguimiento del tratamiento de los
pacientes con diabetes; a €l acuden frecuentemente los pacientes para despejar
sus dudas e inquietudes sobre la propia afeccién y sus medicamentos, lo que le
convierte en pieza clave en educacion diabetolégica. Campbell (2006), en su

articulo los farmacéuticos en la atencion diabética, describe al farmacéutico como

Rosa Alicia Condo Cajas 10



B

“i "Universidad de Cuenca
un profesional idéneo a la hora de capacitar a las personas para que tomen las

riendas de su enfermedad?.

La falta de adherencia a los tratamientos es el gran problema que hoy en dia
afronta la medicina moderna, las elevadas tasas de incumplimiento en los
tratamientos de enfermedades cronicas y las dificultades que existen para
reducirlas, reflejan una falta de coordinacion entre los diferentes profesionales de
la salud. Es preciso, que la labor de diagnéstico e indicaciones del tratamiento
dadas por el médico sea complementada por los demas integrantes del equipo de
salud, es en este entorno donde una actividad como la Atencion Farmacéutica
puede experimentar su maximo desarrollo puesto que permite la participacion
activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en el seguimiento del
tratamiento farmacoterapéutico, cooperando con el médico y demas profesionales
sanitarios, a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del
paciente. Por ello, es fundamental que el farmacéutico pase a ofrecer un servicio
asistencial a los pacientes cronicos, planteandose como uno de sus principales

objetivos incrementar la adherencia al tratamiento.

Rosa Alicia Condo Cajas 11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad crénica que constituye un problema de salud
mundial, los datos de la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) dan a
conocer que en América del Sur y Ameérica Central la prevalencia alcanza
aproximadamente al 6.3% de la poblacién adulta, se calcula que en 20 afios mas
esta cifra llegara al 7.8%. Los indicadores basicos de salud del Ecuador revelan
gue en el aflo 2008 la diabetes fue considerada la primera causa de muerte con
3.510 casos.

La diabetes es una enfermedad que requiere cuidado meédico continuo y
autocuidado por parte del paciente, lo que le evitara complicaciones agudas y
ayudara a prevenir o retrasar complicaciones cronicas. Es una de las patologias
gue genera mayor discapacidad, especialmente en el adulto mayor, ocupando

gran parte de los recursos econdmicos destinados a salud.

Una deteccién temprana y un tratamiento adecuado pueden proporcionar un gran
beneficio en la calidad de vida de las personas con diabetes tipo 2, sin embargo,
diversas causas no permiten que todos los pacientes logren un control adecuado

de la enfermedad, una de ellas es la falta de adherencia al tratamiento.

La OMS considera la falta de adherencia a los tratamientos cronicos y sus
consecuencias negativas clinicas y econOmicas un tema prioritario de salud
publica. Los diversos factores que intervienen en la falta de adherencia al
tratamiento, asi como la naturaleza diferente de los mismos hacen de este un
problema complejo, que debe ser investigado y estudiado por los diferentes

profesionales que integran el equipo se salud, siendo el farmacéutico uno de ellos.

Por lo anteriormente expuesto el interés de este estudio es valorar si la

intervencion farmacéutica, mediante la aplicacion de un programa de educacion

Rosa Alicia Condo Cajas 12
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sanitaria mejora el grado de adherencia al tratamiento en personas con diabetes

tipo 2 que asisten al grupo de diabetes formado en el Centro de Atencion

Ambulatoria 302 Central Cuenca perteneciente al Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.

Rosa Alicia Condo Cajas
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JUSTIFICACION

La diabetes es una de las enfermedades de mayor prevalencia de nuestros
tiempos, que genera graves repercusiones personales, econémicas y sanitarias,
siendo responsable de un alto porcentaje de invalidez y mortalidad en nuestro

pais.

Uno de los pilares en el manejo y control de la diabetes es la adherencia al
tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico. La falta de adherencia por parte del
paciente de las recomendaciones dadas, ya sea por no aceptacion de la
enfermedad, por desconocimiento de la enfermedad, por falta de entendimiento
del régimen terapéutico, por olvido, etc.; es uno de los problemas mas relevantes
en la diabetes, esto conlleva a incrementar los gastos de recursos econdémicos
para el paciente y la sociedad, debido a la aparicion de complicaciones agudas y

cronicas, hospitalizaciones y muerte.

Ante esta realidad, podemos decir que el farmacéutico, profesional de la salud
experto en medicamentos y con quien el paciente tiene contacto antes de iniciar
su tratamiento, juega un papel vital en la lucha contra este problema. Su principal
responsabilidad serd detectar este tipo de pacientes y emplear todas las

herramientas necesarias para corregir esta conducta.

Impacto social. La intervencion farmacéutica de este estudio, a través de un
programa de educacion sanitaria pretende mejorar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico en los pacientes con diabetes tipo 2 del Centro
de Atencion Ambulatoria 302 Central Cuenca, lo cual permitird mejorar su calidad

de vida.

Impacto Cientifico. Esta investigacion permitira proporcionar informacion

actualizada sobre la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes

Rosa Alicia Condo Cajas 14
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tipo 2 en nuestra poblacién y la implementacion de un programa de educacion

sanitaria que ayude a aumentar el grado de adherencia.

Impacto econdmico. La actuacion farmacéutica dirigida a los pacientes con
diabetes tipo 2 del Centro de Atencion Ambulatoria, pretende mejorar la
adherencia al tratamiento de los mismos, lo que se traducira en un ahorro de los
gastos econdmicos de la institucion, debido a una reduccion de las complicaciones

clinicas de los pacientes a mediano y largo plazo.

Los resultados obtenidos y las recomendaciones seran publicadas a través de los
diferentes medios disponibles en la institucion de salud como en la universidad,
para que sean empleados como referencia para otras poblaciones de
caracteristicas similares, a fin de promover nuevos planes de atencion al paciente,
haciendo énfasis en la actuacion del farmacéutico como prestador de los servicios

de Atencion Farmacéutica.

Rosa Alicia Condo Cajas 15
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CAPITULO 1

CONTENIDO TEORICO

1.1DIABETES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

La prevalencia de la diabetes se esta incrementando a nivel mundial, por lo que ha
sido catalogada como la epidemia del siglo XXI. Los datos de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) muestran que hay 285 millones de personas con
diabetes en el mundo y predicen que este nimero excedera los 435 millones en
2030. Los datos por regiones dan a conocer que en América del Sur y América
Central existen 18.0 millones de personas con diabetes (6.3% de la poblacion
adulta), nimero que en 20 afios mas se incrementara aproximadamente a 29.6

millones (7.8% de la poblacién adulta)?.

En Ecuador no existen estadisticas sobre la prevalencia de la diabetes, pero se
sabe que la diabetes fue considerada la primera causa de muerte en el afio 2008
con un numero de 3.510 casos; ese mismo afio los indicadores basicos de salud
revelaron 54.003 casos notificados de diabetes a nivel nacional y 1.834 casos en

la provincia del Azuay®.

Del total de personas con diabetes, aproximadamente el 90% tiene diabetes del
tipo 2. La importancia de esta patologia deriva de su frecuencia y de sus
complicaciones micro y macrovasculares causantes de altas cifras de invalidez y

mortalidad, lo que involucra altos costos sociales y econdmicos de los paises.
1.2DIABETES. Definicién y clasificacion

La diabetes comprende un grupo de trastornos metabdlicos de mudltiples
etiologias, caracterizados por hiperglucemia crénica e intolerancia a la glucosa,

resultantes de defectos en la secrecion o accion de la insulina 0 ambos?.

Rosa Alicia Condo Cajas 16
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De acuerdo a criterios consensuados por un comité de expertos de la Asociacion
Americana de Diabetes y de la Organizacién Mundial de la Salud, la diabetes

mellitus se clasifica en cuatro tipos:

Diabetes tipo 1: es una enfermedad autoinmune usualmente desarrollada en la
nifiez, caracterizada por la destruccion de las células beta del pancreas, que

ocasiona deficiencia de insulina.

Diabetes tipo 2: es una enfermedad que resulta de la resistencia a la insulina y de
una deficiencia progresiva de dicha hormona. Este tipo de diabetes se presenta
generalmente en el adulto; sin embargo, su frecuencia esta aumentando en nifios

y adolescentes obesos.

Diabetes gestacional: se caracteriza por una intolerancia a la glucosa, la misma
gue se desarrolla o se detecta por primera vez durante el embarazo. Las mujeres
gue han tenido diabetes gestacional corren mayor riesgo de padecer diabetes en

etapas posteriores de su vida.

Otros tipos de diabetes: son el resultado de sindromes genéticos especificos,
del uso de algunos medicamentos, de posoperatorios o de otras enfermedades

concomitantes*>®.

1.3 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LA DIABETES

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes en su guia 2006 recomienda los

siguientes criterios para el diagnostico de la diabetes:

1. Glucemia medida a cualquier hora del dia, que resulte mayor o igual que 200

mg/dL, acompafada de sintomas de diabetes.

Rosa Alicia Condo Cajas 17
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2. Glucemia en ayunas (el ayuno debe ser de por lo menos ocho horas), que

resulte igual o mayor que 126 mg/dL.

3. Glucemia igual o mayor que 200 mg/dL, dos horas después de tomar 75 g de

glucosa anhidra disuelta en agua (prueba de tolerancia oral a la glucosa).

En el caso de personas asintomaticas, es importante tener al menos un resultado
adicional de glucemia igual o mayor a las cifras que se indican en los numerales
dos y tres. Si éste resultado no confirma la presencia de diabetes, se aconseja
realizar controles periédicos, ademas se debe tener en consideracion si existen

factores de riesgo antes de tomar una decisién diagndstica o terapéutica®.
1.4 FACTORES DE RIESGO DE DIABETES TIPO 2

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda realizar pruebas
diagnosticas de diabetes a personas asintoméaticas de 45 afios y mas que tengan
un indice de masa corporal (IMC) >25 Kg/m? y si son normales, repetir a
intervalos de tres afios.Consideratambién hacer pruebas a edades inferiores o con

mayor frecuencia en personas que presenten los siguientes factores de riesgo:

- Personas con sobrepeso (IMC>25 Kg/m?)

- Sedentarismo

- Antecedentes familiares de diabetes (en ler grado de consanguinidad)

- Pertenecer a una poblacion étnica de alto riesgo (p. ej. afroamericanos,
latinos, nativos americanos, asiaticos americanos, nativos de las islas del
Pacifico).

- Mujeres que han dado a luz un nifio de mas de 9 Ib o han sido
diagnosticadas con diabetes gestacional.

- Hipertension arterial (>140/90 mmHg)

- Dislipidemia (HDL colesterol < 35 mg/dl o triglicéridos > 250 mg/dl)

Rosa Alicia Condo Cajas 18



5]

i "Universidad de Cuenca

Mujeres con sindrome de ovario poliquistico

HbAlc> 5.7%, intolerancia a la glucosa o glucemia basal alterada en
analisis anteriores.

Otros cuadros clinicos que estan asociados con resistencia a la insulina,
por ejemplo acantosis nigricans.

Antecedentes de enfermedad cardiovascular’.

1.5 COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES

La cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar, asi como la hipoglucemia son

complicaciones agudas de la diabetes:

La cetoacidosis diabética (CAD), representa el estado final de una
deficiencia casi absoluta de insulina, dando origen a hiperglucemia,
cetonemia, acidosis, deficiencia de electrolitos y deshidratacion. Se
presenta en 2 a 10% de los pacientes con diabetes tipo 1 y con menor

frecuencia en los pacientes con diabetes tipo 2.

Estado hiperosmolar no cetésico, es un estado -caracterizado por
hiperglucemia grave (> 600 mg/dL), no hay acumulacion de cetonas, existe
deshidratacion, y la osmolaridad en suero esta incrementada (>320
mosm/L). En ocasiones se presentan alteraciones neurolégicas que pueden
llevar hasta el coma (coma hiperosmolar). Suele ocurrir de forma primordial

en individuos mayores de 50 afios, con diabetes tipo 2.

La hipoglucemia severa es la emergencia metabodlica mas frecuente en los
pacientes con diabetes, sobre todo en aquellos de reciente diagndéstico y en
los que reciben sulfonilureas o se aplican insulina. EI aumento en la
frecuencia de hipoglucemias puede indicar el comienzo o empeoramiento

de una falla renal®®.

1.6 COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES

Rosa Alicia Condo Cajas
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Las complicaciones crénicas de la diabetes pueden afectar a diferentes sistemas
organicos y son responsables de gran parte de la morbilidad y mortalidad que

acompafan a este trastorno. Las complicaciones crénicas pueden dividirse en:

1. Vasculares, éstas a su vez pueden dividirse en;
a. Microangiopaticas: retinopatia, neuropatia y nefropatia
b. Macroangiopaticas: cardiopatia isquémica, enfermedad vascular

periférica y enfermedad cerebrovascular.

2. No vasculares, comprenden problemas como: gastroparesia, disfuncion

sexual y afecciones de la piel.

El riesgo de complicaciones crénicas aumenta con la duracion de hiperglucemia y
suele ser evidente en el segundo decenio de la hiperglucemia. En el caso de la
diabetes tipo 2, muchos individuos pueden pasar un tiempo prolongado con
hiperglucemia asintomatica, de tal suerte que el momento del diagnostico ya

presenta complicaciones crénicas®.
1.7 TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2
1.7.1 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Los objetivos generales en las personas con diabetes de tipo 2 son:
1. Desaparicion de los sintomas derivados de la hiperglucemia.
2. Evitar las descompensaciones agudas de la diabetes.
3. Evitar o retrasar la aparicion de complicaciones cronicas:
a. Microangiopaticas: retinopatia, nefropatia y neuropatia.
b. Macroangiopaticas: cardiopatia isquémica, enfermedad cerebro
vascular y arteriopatia periférica.

4. Disminuir la tasa de mortalidad.

Rosa Alicia Condo Cajas 20
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5. Mantener una buena calidad de vida®.

1.7.2 CRITERIOS DE CONTROL

Para lograr un buen control de la diabetes tipo 2 se deben establece metas
individuales, teniendo en cuenta la edad del paciente, habitos alimentarios,
situaciones sociales, laborales y culturales y presencia de complicaciones de la
diabetes u otras enfermedades. Estudios como el DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial, o Ensayo de control y complicaciones de la diabetes) y el
UKPDS (UK Prospective Diabetes Study, o Estudio prospectivo de la diabetes en
Gran Bretafia), mostraron que existe una relacion directa entre la hemoglobina
glucosilada estable (cercana a 7%) y la reduccién del riesgo de presencia de

complicaciones microangiopéticas.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda los siguientes objetivos

de control glucémico para los adultos con diabetes:

Control de la glucemia
e HbAlc <7,0%
e Concentracion plasmatica preprandial de glucosa 90-130 mg/dL

¢ Maxima concentracion plasmatica postprandial de glucosa < 180 mg/dL

Presion arterial < 130/80 mmHg
Colesterol LDL <100 mg/dL
Colesterol HDL Hombres > 40 mg/dL
Mujeres > 50 mg/dL
Triglicéridos <150 mg/dL

La guia de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), recomienda que
toda persona con diabetes deberia tratar de mantener su indice de masa corporal
(IMC) en el rango normal < 25 Kg/m? o por lo menos alcanzar una meta intermedia

de < 27 Kg/m?. También menciona la medicién de la circunferencia de la cintura
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como otro objetivo de control en la diabetes tipo 2, se considera que hay obesidad

abdominal cuando la circunferencia de la cintura es mayor o igual a 90 cm en

hombre y 80 cm en mujeres®.

Debido a la historia natural de la diabetes tipo 2 los objetivos terapéuticos deben
ser mas estrictos en pacientes jovenes, ya que tiene mas posibilidades de
desarrollar cualquiera de las complicaciones diabéticas, en tanto que en las
pacientes de mas edad (mayores de 75 afios) o con esperanza de vida muy
limitada no es necesario, incluso puede ser peligroso un control muy estricto, en
ellos lo fundamental debe ser prevenir las complicaciones agudas y mejorar la

calidad de vida®.
1.7.3 METODOS PARA EVALUAR EL CONTROL DE LA GLUCEMIA

Las mediciones utilizadas para evaluar el control de la diabetes incluyen

hemoglobina glucosilada (HbAlc), glucosa en ayunas y glucosa postprandial.

La American Diabetes Association, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, la

Federacion Internacional de Diabetes entre otras, recomiendan realizar:

Automonitoreo de la glucosa

El autocontrol de la glucemia permite que los pacientes valoren su respuesta
individual al tratamiento, mide la variabilidad en las cifras de glucosa, evalla si el
paciente estd experimentando hiperglucemia preprandial, postprandial o mixta,

informacion necesaria para hacer los ajustes necesarios.

La frecuencia y el ritmo de la medicion de glucosa capilar debe ser dictada por las
necesidades concretas y los objetivos del tratamiento de cada paciente. En los
pacientes tratados con insulina es muy importante un autocontrol diario de glucosa

para prevenir hipoglucemias asintomaticas. Sin embargo, la medicion de glucosa
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capilar no es Util sélo para este grupo de pacientes y es una herramienta

necesaria para todos los pacientes con diabetes.

Monitoreo de glucosa en el laboratorio

Toda persona con diabetes tipo 2 que no pueda realizar el automonitoreo deberia
medirse la glucemia una vez por semana o al menos una vez por mes, sobre todo
cuando no se logra un control adecuado, lo cual puede ser motivo para recurrir al

automonitoreo.

Hemoglobina glucosilada (HbA1c)

Permite evaluar la glucemia media del paciente durante los dos o tres meses
previos, y de esta manera monitorizar la respuesta al tratamiento. Los analisis de
hemoglobina glucosilada se deben hacer de forma habitual en todos los pacientes
con diabetes, primero para documentar el grado de control de glucemia en la
valoracion inicial, y después como parte de la asistencia continuada. La realizacion
periddica del andlisis de hemoglobina glucosilada permite detectar a tiempo
cualquier desviacion respecto del objetivo terapéutico. La frecuencia varia en cada
paciente, dependera de la situacion clinica del mismo, del régimen de tratamiento

aplicado y de la decision del médico.

La mejor manera de juzgar el control de la glucemia consiste en combinar los
resultados de las pruebas de automonitoreo de glucemia realizadas por el
paciente y el resultado de la hemoglobina glucosilada. Ademas, permite
comprobar la exactitud de las mediciones realizadas en el automonitoreo y
establecer si el paciente requiere un entrenamiento para el adecuado uso del
glucometro, correcta interpretacion de los resultados y uso de los mismos para
ajustar la dosis de insulina o hipoglucemiantes, asi como la ingesta de

carbohidratos o nivel de ejercicio fisico®® .
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Lim P. et al., realizé su investigacion titulada: Evaluation of a pharmacist-managed

diabetes medication therapy adherence clinic, se trata de un estudio retrospectivo
que incluyé a los pacientes atendidos en un programa ejecutado por farmacéuticos
y médicos en el Hospital de Penang, Malasia. En él, los farmacéuticos
colaboraron con los médicos a través de la gestion farmacéutica para mejorar el
cumplimiento del tratamiento en diabetes, el objetivo principal fue evaluar la
efectividad del programa en la mejora del control glucémico, de parametros

lipidicos y de cumplimiento de la medicacion por los pacientes.

La intervencion farmacéutica se realizé entre septiembre de 2007 y diciembre de
2008. Los resultados indican una reduccién de la hemoglobina glucosilada de
1,73% (p=0,001), de glucemia de 2,65 mmol/L (p=0,01) y de colesterol LDL de
0,38 mmol/L (p=0,007). La diferencia de triglicéridos y colesterol HDL no fue
significativa. Después de completar el programa el cumplimiento de los pacientes

a la medicacion mejoré significativamente™®.

Villarreal E.et al. (México, 2005), en la investigacion titulada: Control de los
pacientes con diabetes tratados so6lo con esquema farmacologico, realizé un
analisis secundario de una base de datos para evaluar el apego terapéutico en
diabéticos tipo 2 mayores de 60 afios. Se estudiaron 123 pacientes, los cuales
fueron entrevistados en su domicilio, de quienes se investigaron aspectos
sociodemograficos y caracteristicas de la diabetes. El control de la glucemia se
midi6 a través de la hemoglobina glucosilada y el apego al tratamiento

farmacologico mediante el test de Morisky-Green.

En los resultados se encontrd que el promedio de la hemoglobina glucosilada fue
de 11,5+ 3,5%; 18% de la poblacién se encontro controlada y 58,1% mostré apego
al tratamiento farmacologico. La probabilidad de control con total apego a la
prescripcion farmacoldgica fue del 27%, y la probabilidad de control correspondi6

a 10% con ausencia de adherencia. En las conclusiones se indica que: “casi tres
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de cada diez pacientes tienen probabilidad de control con un apego terapéutico

total”!?.

1.7.4 MANEJO TERAPEUTICO DE LA DIABETES TIPO 2

El tratamiento de la diabetes tipo 2 no solo se centra en el control glucémico,
también se deben evaluar los trastornos asociados con este tipo de diabetes
(obesidad, hipertensién arterial, dislipidemia, patologia cardiovascular), asi como

la deteccidén y el tratamiento de complicaciones propias de la diabetes.

El manejo terapéutico de la diabetes tipo 2 debe ser progresivo, inicialmente
terapia nutricional médica y un programa de ejercicio fisico, aspectos que
constituyen la base del tratamiento; si, con estas medidas no se logran los
objetivos de glucemia del paciente se afiadira farmacos orales o se administrara

insulina®.

Todo paciente con diabetes debe recibir educacion diabetolégica como parte de
su tratamiento. Asi por ejemplo, el paciente debe aprender a realizar el
autoanalisis de la glucemia capilar, esto le permitira detectar en que momento del
dia existe peor control glucémico, saber identificar situaciones de riesgo como son
la hipoglucemia e hiperglucemia, en definitiva la educacién permitira que las

personas se involucren activamente en su tratamiento™?.
1.8 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA DIABETES

Los pilares fundamentales en los que se debe sustentar el manejo de la diabetes

son: plan de alimentacioén, ejercicio fisico y habitos saludables.
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1.8.1 PLAN DE ALIMENTACION

Los requerimientos nutricionales de una persona con diabetes, son iguales a los
de la poblacion en general, los objetivos de un régimen alimenticio adecuado

deben ser los siguientes:

- Alcanzar y mantener los valores metabdlicos recomendados (glucosa,
HbAlc, colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos, presion arterial y
peso).

- Prevenir y tratar complicaciones crénicas y otras enfermedades asociadas a
la diabetes.

- Mejorar la salud mediante una alimentacion sana y actividad fisica.

- Facilitar los cambios en los habitos de comida y actividad fisica que

reduzcan la resistencia a la insulina’.

La alimentacién de una persona con diabetes se basa en una dieta sana y
equilibrada, debe ser personalizada y adaptada a las condiciones de vida del
paciente, de acuerdo a su edad, sexo, estado metabdlico, situacion bioldgica,
actividad fisica, enfermedades concomitantes, habitos socioculturales, situacion

econdmica y disponibilidad de los alimentos en el lugar de residencia.

Otra caracteristica importante del régimen alimenticio en personas con diabetes,
es que este debe ser fraccionado, los alimentos deben distribuirse en cinco o seis
comidas diarias: desayuno, colacion, almuerzo, colacion, merienda y colacion
nocturna. Esto permite mejorar la adherencia a la dieta, reducir los picos

glucémicos postprandiales y es Util en los pacientes con insulinoterapia.

Aporte calérico recomendado

Se debe calcular el valor cal6rico total para cada persona, este dependera del

estado nutricional de la persona y de su actividad fisica.
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e La persona con sobrepeso (IMC > 25) se manejara con dieta hipocalorica,

esto implica la reduccién de 500 Kcal diarias sobre lo que normalmente
ingiere. Se debera sustituir la mayor parte de harinas por verduras,

restringir la grasa de origen animal y limitar el consumo de aceite vegetal.

e La persona con peso normal (IMC entre 19 y 25) debe recibir una dieta
normo caldrica con ciertas modificaciones en sus caracteristicas vy

fraccionamiento mas no en su valor caldrico total.

e En la persona con bajo peso (IMC < 19) que no tenga historia de
desnutricion, la pérdida de peso estara dada generalmente por carencia de
insulina. En este caso se recomienda el uso de insulina y una alimentacion

cuyo valor calérico no tiene que ser superior al normal®.

Proporcién de los nutrientes

Proteinas: se recomienda no exceder de 1 g por Kg de peso corporal al dia, lo

que representa alrededor de un 15% del total de calorias consumidas.

Carbohidratos: deben representar 50 a 60% del total de ingesta calorica; son
recomendables los complejos con alto contenido de fibras solubles como las
leguminosas (granos secos), vegetales y frutas enteras con céscara. Deben
evitarse los azlcares simples (miel, panela, melaza, azucar) que puede elevar

considerablemente la glucemia postprandial.

Grasas: como maximo deben representar el 30% del total de la ingesta cal6rica
diaria. Debe evitarse que mas de un 10% del valor calorico total corresponda a
grasas saturadas, un 10% debe corresponder a grasas monoinsaturadas y el resto
debe provenir de grasas poliinsaturadas. Los aceites monoinsaturados y el
eicosapentanoico (de pescado) tiene efecto benéfico sobre los triglicéridos. No es

aconsejable exceder el consumo de 300 mg diarios de colesterol.
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Otros componentes de la dieta para personas con diabetes

Fibras: dietas con alto contenido de fibra especialmente soluble (50 g/dia) mejoran

el control glucémico, reducen la hiperinsulinemia y reducen los niveles de lipidos.

Edulcorantes: el uso moderado de edulcorantes no caloricos (aspartame, sacarina,
acesulfame K y sucralosa), no representan riesgo para la salud y pueden ser
usados en reemplazo del azucar. Edulcorantes como el sorbitol o la fructosa si
tienen un aporte calérico, por lo que deben considerarse dentro del reparto de

carbohidratos.

Lacteos: se deben consumir aquellos productos elaborados con leche
semidescremada ya que estos tienen un valor calérico menor y un bajo contenido
de grasas saturadas, son recomendables para comidas complementarias por su

contenido relativamente alto de calcio.

Harinas integrales: la mayor parte de estos productos son elaborados con fibra
insoluble que no tienen un efecto protector sobre la absorcion de carbohidratos,
por consiguiente se deben consumir con la mismas precauciones que el resto de

carbohidratos®.

El tratamiento nutricional es parte fundamental del control de las personas que
tiene diabetes; sin embargo, el cumplimiento de un régimen alimenticio adecuado
es muy dificil de conseguir debido a los cambios en el estilo de vida que ello
implica. Por ello es importante que un nutricionista titulado sea quien prepare el
plan de alimentacion apropiado para cada paciente; no obstante, los demas
miembros del equipo de salud deben conocer el plan nutricional y brindar apoyo a

la persona con diabetes para mejorar su adherencia al tratamiento.
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1.8.2 EJERCICIO FiSICO

La asociacién directa entre los estilos de vida sedentarios y la incidencia de
diabetes ha sido evidenciada en mdltiples estudios epidemioldgicos
observacionales y aleatorizados. La OMS en su informe de salud del afio 2002,
estima los estilos de vida sedentarios como una de las 10 causas fundamentales

de mortalidad y discapacidad en el mundo®®.

En la diabetes el ejercicio periddico mejora el control de glucosa en sangre, reduce
factores de riesgo cardiovasculares, ayuda a perder peso y mejorar el bienestar.
Antes de empezar un programa de ejercicios, el paciente debe someterse a una
evaluacion médica detallada con las pruebas diagnosticas correspondientes, lo
gue permitira descartar o detectar complicaciones macrovasculares vy
microvasculares que pueden poner en riesgo la vida del paciente si realiza un plan

de ejercicios no adecuado a su situacién de salud’.

Las personas que tienen terapia con insulina deben consumir una colacion antes
de realizar el deporte y tener a su disposicion una bebida azucarada en el caso de
presentar hipoglucemia, si es necesario su médico realizara un ajuste de la dosis.

No se recomienda ejercicios de alto riesgo donde el paciente no pueda recibir
auxilio inmediato, debe realizarse siempre la revision de los pies antes de la
actividad fisica y debe evitarse cualquier actividad fisica en pacientes

descompensados®.
1.8.3 HABITOS SALUDABLES

Abandono del tabaco

Existe numerosa evidencia que demuestra que el consumo del tabaco en

pacientes con diabetes incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones
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microvasculares y macrovasculares. Actualmente existe evidencia consistente que

demuestra el beneficio del abandono del tabaco, por ello es indispensable que
toda persona con diabetes evite o suprima el habito de fumar. El consejo
antitabaco debe estar integrado en la practica de atencion meédica y en los

programas educativos®™.

Hernandez C.et al. ( Cuba, 2000 -2002), realiz6 un estudio transversal analitico en
dos areas de salud del Municipio Ciego de Avila, tomando todos los diabéticos de
consultorios escogidos al azar analizando fundamentalmente si eran fumadores o
no y presencia o no de macroangiopatia; los resultados de ésta investigacion
indican una relacion significativa entre el habito de fumar y presencia de
macroangiopatia en los diabéticos estudiados, donde el 70,83% de fumadores y
ex fumadores presentaban oclusion en sus arterias. Lo cual demuestra lo

perjudicial que resulta este nocivo habito en pacientes con diabetes™®.

Rivero F.et al. (Cuba, 2002), realiz6 un estudio descriptivo analitico de la
frecuencia con que se presentan los factores de riesgo mayores en la poblaciéon
diabética supuestamente sana, desde el punto de vista vascular estableciendo su
relaciéon con la presencia de macroangiopatia diabética de miembros inferiores;
entre los resultados se encontré que de 341 pacientes estudiados, 46.04% (157
pacientes) eran fumadores, se hallé6 ademas una relacion significativa (p <0,05)
entre el habito de fumar intenso y la oclusion arterial de miembros inferiores en 45
pacientes (13,19%), asi como entre los pacientes que no presentan oclusion

arterial y que no eran fumadores (29,03%).

Limitar el consumo de alcohol

No es recomendable el uso habitual de bebidas alcohdlicas, cuando se consumen
deben ir siempre acompafadas de algun alimento, ya que el exceso de alcohol
puede producir hipoglucemia en personas que utilizan hipoglucemiantes orales o

insulina. Esta contraindicado en personas con hipertrigliceridemia. Ademas; el
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alcohol es fuente importante de calorias, proporciona 7 Kcal/g. En general las

bebidas alcohdlicas proporcionan de 80 a 150 Kcal por racion.

Un estudio britanico (Prevalence and characteristic of brittle diabetes in Britain,
1996), a través de un cuestionario realizado a 414 sujetos con diabetes inestable
identificé que la forma mas comun de inestabilidad fue la cetoacidosis recurrente
(59%), hipoglucemias frecuentes (17%) y mixta en 24% de los casos. Los médicos
atribuyeron 93% de los casos a problemas psicolégicos. También se hizo mencion

de condiciones organicas como la hipoglucemia inadvertida o el abuso de alcohol®
8

Alvarez L.et al., realizé un estudio transversal, descriptivo que incluy6 un total de
93 pacientes. El objetivo de este estudio fue determinar las causas principales
para el desarrollo de crisis hiperglucémicas (cetoacidosis diabética y estado
hiperosmolar no cetdsico) y observar el papel del alcohol como factor
desencadenante; esta investigacion se llevé a cabo en el Servicio de Medicina
Interna de tres hospitales del Distrito Federal (México, 2008). En los resultados se
observé que las infecciones contindan siendo el principal factor desencadenante
para el desarrollo de la crisis en el 43% de los casos seguida de la ingesta aguda

de alcohol con el 22.6%".
1.9 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Toda persona con diabetes tipo 2 que no haya logrado un buen control glucémico
con dieta y ejercicio debe recibir el tratamiento farmacoldgico de la diabetes, para
ello se dispone de los hipoglucemiantes orales y de insulina en sus distintas
presentaciones. El tratamiento adecuado depende del grado de hiperglucemia, de
la edad del paciente, de las metas terapéuticas, del costo del medicamento, las
posibilidades del autocontrol y de las preferencias tanto del médico como del

paciente.
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Muchos pacientes con diabetes tipo 2 requieren a mas de los medicamentos para
tratar su diabetes otros para tratar patologias mayores o menores derivadas de la
diabetes o asociadas a ella, lo que les convierte en pacientes polimedicados. Por
ello, es importante la identificacion temprana de una mala adherencia terapéutica,
esto permitira distinguir entre falta de adherencia o falta de respuesta intrinseca a

los medicamentos; lo que evitara cambios innecesarios en el tratamiento™®.

Pérez J. et al. (Espafia, 2008), es su estudio: Adherencia al tratamiento en
personas mayores, evalué el grado de adherencia en personas mayores de 75
afos, se trata de un estudio descriptivo observacional, utiliz6 como instrumento de
medida el cuestionario de Morisky - Green; encontr6 que de 89 pacientes
estudiados, el 55,1% no tenia adherencia con el tratamiento prescrito, la causa
principal de no adherencia al régimen terapéutico fue el olvido a la hora de tomar

la medicacién (64,8%).
1.9.1 HIPOGLUCEMIANTES ORALES

Llamados también antidiabéticos orales, son utilizados en monoterapia o
asociados, actuan en los diferentes procesos fisiopatologicos de la diabetes tipo 2,
unos aumentan la secrecion de insulina, disminuyen la produccion de glucosa o

aumentan la sensibilidad a la glucosa (cuadro 1)%%°.
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Cuadro 1. Principales caracteristicas de los antidiabéticos orales

Grupo Mecanismo de accién Principal Efecto en Efecto en el Principal
indicacion HbA . peso efecto adverso
Sulfonilureas Incremento de secrecion | DM-2 de reciente | Disminucién | Aumento Hipoglucemia
pancreatica de insulina diagndstico sin | del-2%
sobrepeso
Biguanidas Disminucion de  produccién | DM-2 de reciente | Disminucién | Disminucion | Intolerancia
hepética de glucosa diagndstico con [ del-2% gastrointestinal
sobrepeso
Meglitinidas Incremento de secrecion | Hiperglucemia Disminucién | Incremento Hipoglucemia
pancreatica de insulina postprandial, del-2%
hiperglucemia en
insuficiencia renal
Tiazolidinedionas Incrementan la captacion | Dm-2 con falla a | Disminuciéon | Incremento Edema
periférica  de  glucosa vy | sulfonilureas y|de 09 - (especialmente
sensibilizan los tejidos a la | biguanidas 1.5% en combinacién
accion de la insulina con insulina)
Inhibidores de la | Disminucion de la absorcion | DM-2 con falla a | Disminuciéon | Neutro Flatulencia y
alfa-glucosidasa intestinal de glucosa sulfonilureas y | 05-1% meteorismo
intestinal biguanidas,
hiperglucemia
postprandial
Incretinas y | Incremento de la secrecion de | Falla a biguanidas, | Disminucion | Disminucion | Nausea,
analogos de la | insulina, disminucion de la | hiperglucemia de 0.5-1% | o neutro estrefiimiento y
amilina produccién hepética de glucosa, | postprandial cefalea.
retardo en el vaciamiento
gastrico, disminucién del apetito

Fuente: Adaptado de:Lorenzo P, et al. Farmacologia basica y clinica/ Velazquez. 17% ed. Editorial
Panamericana. Buenos Aires; Madrid. 2004 y Organizacion Panamericana de la Salud. Guias
ALAD de diagnéstico, control y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2. Washington, D.C.: OPS,
2008

Moura de AraujoM.et al., realizo la investigacion titulada: Adhesion de diabéticos al
tratamiento con hipoglucemiantes orales, se trata de un estudio exploratorio de
corte transversal, el objetivo fue identificar la adhesion al tratamiento
farmacoldgico con hipoglucemiantes orales de diabéticos de seis unidades basicas
de salud de Sobral-CE (Brasil 2007); se realiz6 una visita domiciliaria a 79
personas con diabetes, para la recolecta de datos fue utilizado un cuestionario

estructurado y el Test de Morisky-Green adaptado. En los resultados se
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encontrogue el 54,4% presentaba menor adherencia, de los no adherentes el

54,5% dijo no tener cuidado de cumplir con el horario preestablecido para la

ingestion de los farmacos?.
1.9.2 INSULINA

La diabetes tipo 2 se caracteriza por una resistencia a la insulina y un deterioro
progresivo de la funcion beta pancreatica, llega un momento en que la insulina se
reduce a un nivel critico y las células beta no responden inclusive al estimulo de
los farmacos con accidn secretagoga; es necesario entonces introducir en el

tratamiento insulina para conseguir los objetivos terapéuticos.
El tratamiento con insulina esta indicado en las siguientes situaciones:

- En el momento del diagndstico, en pacientes delgados o que han sufrido
una pérdida de peso intensa.

- Cuando el tratamiento con hipoglucemiantes orales y cambios en el estilo
de vida no consiguen mantener o llegar a un buen control glucémico.

- Contraindicaciones generales para el uso de hipoglucemiantes orales,
como insuficiencia renal o hepatica.

- Aparicion de wuna enfermedad crénica concomitante que cause
descompensacion de la diabetes en forma directa a través del tratamiento.

- Ante complicaciones hiperglucémicas agudas de la diabetes: cetoacidosis
diabética, coma hiperosmolar no cetosico, diabetes secundaria a

enfermedad pancreéatica®?*.

En el cuadro 2 se indican las principales caracteristicas de los diferentes tipos de

insulina.
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Cuadro 2. Caracteristicas farmacocinéticas de las insulinas

TIPO DE INSULINA | INICIO DE ACCION PICO MAXIMO DURACION DEL
EFECTO (horas)

Accion ultracorta

Insulinas Lis-pro y 10 — 15 min 30— 60 min 2-4
aspart

Accibn rapida

Insulina regular 30 — 60 min 2 — 4 horas 6-8
Accion intermedia

Insulina NPH 1 -2 horas 4 — 8 horas 12 - 22
Lenta 2 — 4 horas 7 — 10 horas 14 - 24
NPL 1,5-3 horas 6 — 10 horas 12-18
Accién prolongada

Ultralenta 3 —4 horas 10 — 16 horas 26 - 30
Glargina 4 -5 horas Sin pico 24

*Los tiempos indicados son aproximados, pues variardn segun aspectos propios de cada
preparado.

Fuente: Lorenzo P et al. Farmacologia basica y clinica/ Velazquez. 17% ed. Editorial Panamericana.
Buenos Aires; Madrid. 2004

Hernandez L.et al.,, realiz6 una investigacion titulada: Factors associated with
therapy noncompliance in type-2 diabetes patients, se trata de un estudio
transversal llevado a cabo en cuatro clinicas y hospitales de la ciudad de México
(1999), incluy6 79 pacientes con diabetes tipo 2, se defini6 cumplimiento cuando el
paciente administré correctamente 80% de pastillas o de la dosis de insulina que
le correspondia; ademas, se midio el grado de cumplimiento para dieta, ejercicio y

asistencia a citas.

En los resultados se encontrd que la frecuencia global de incumplimiento alcanzé
el 39%. La frecuencia relacionada a la dieta fue de 62%, para el ejercicio 85%,
para administracion de hipoglucemiantes 17%, para la aplicacion de insulina 13%

y para la asistencia a citas fue del 3%%.
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Lenz R.et al.,en su investigacion titulada: Dificultades en la prescripcion racional

de insulina: La percepcion de los médicos tratantes de enfermos diabéticos de
atencion primaria de salud, se plante6 como objetivo identificar los obstaculos
percibidos por los médicos de atencién primaria de salud del sector oriente de
Santiago de Chile en la prescripcion y uso de insulina.Se trata de un estudio
analitico observacional cuali-cuantitativo, de corte trasversal realizado durante julio
del afio 2009 con 88 meédicos que atienden a pacientes diabéticos en 18
consultorios, a quienes se le aplic6 un cuestionario sobre las dificultades,

conductas y creencias sobre el uso de la insulina en los diabéticos.

En los resultados se encontré que existe un porcentaje importante de médicos que
dice no dominar aspectos esenciales del uso de la insulina, las deficiencias mas
comunes fueron la determinacion del tipo de insulina y el tratamiento de las
complicaciones, asi como el no uso de las guias clinicas o su aplicacion
insuficiente. En cuanto a las dificultades respecto a las caracteristicas de los
pacientes, se encontrd6 mayor dificultad para el inicio del tratamiento con insulina
en los adultos mayores (38,6%) que en los menores de 30 afios (4,5%); ademas,
se encontr6 como factores asociados a la baja adherencia al tratamiento, la
discapacidad visual 53,4%, discapacidad mental 48,9%, personas que viven solas
46,6% y analfabetismo 42%*.

1.10 EDUCACION DIABETOLOGICA

La educacion es parte fundamental del tratamiento del paciente con diabetes,
para conseguir un adecuado control glucémico, es necesario que el paciente
adquiera ciertos conocimientos sobre: su enfermedad, la dieta, el ejercicio fisico, el
tratamiento farmacoldgico, autocuidado y sobre todos los factores que afectan su
enfermedad. Muchas investigaciones han demostrado que la educacion
diabetoldgica es una estrategia que permite reducir, la morbilidad y mortalidad, los
costos economicos, la frecuencia de las complicaciones crénicas y de las

hospitalizaciones.
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Barcel6 A. et al., realizé un estudio titulado: Una intervencion para mejorar el

control de la diabetes en Chile (1997); el objetivo fue investigar la eficacia de una
intervencion que incluy6 la educacion del paciente, la automonitorizacion de la

glucemia y la determinacion de la hemoglobina glucosilada.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a un grupo que recibio la
intervencion educativa (210 pacientes) o a un grupo de control que recibié la
asistencia habitual (206 pacientes). El grupo de intervencién recibié la informacion
educativa necesaria para la automonitorizacion de la glucemia y para la
autoevaluacion de las conductas positivas y negativas relacionadas con el control

metabdlico de la enfermedad.

Después de la intervencion se encontrd6 un aumento en el cumplimiento de las
recomendaciones dietéticas del 57,5% al principio del estudio al 82,5% al final del
mismo, lo cual representé un cambio significativo (p<0,001); en el grupo control el

cambio registrado no fue significativo.

Las conclusiones fueron entre otras:“En un pais en desarrollo la educacion
diabetologica del paciente consiguié mejorar el control metabdlico, hecho atribuible

principalmente a su impacto positivo sobre la dieta”®.

El estudio mencionado permite conocer que se mejord el cumplimiento de las
normas dietéticas, posiblemente como resultado de la combinacién del plan

educativo, del componente conductual y de la automonitorizacion de la glucemia.

La educacion diabetologica surge desde 1875 con el investigador francés
Bouchardat, quien la establecié como premisa fundamental en el tratamiento de la
diabetes, algunas asociaciones como la Asociacion Americana de Diabetes, la
Federacion Internacional de Diabetes, la Asociacion Americana de Educadores en
Diabetes, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes entre otras han establecido

programas educativos en distintos paises.

Rosa Alicia Condo Cajas 37



B

i "Universidad de Cuenca
En 1996 los esfuerzos de la Declaracion de las Américas Sobre la Diabetes

(DOTA), llegd a un consenso que dio lugar a la creacion de un documento de
declaracion que ha sido firmado por todas las naciones de las Américas como una

guia para la elaboracion de los programas nacionales.

Esta declaracion es un reconocimiento a la gravedad de la diabetes en el
continente y compromete a los gobiernos a poner en practica estrategias y
acciones capaces de reducir el costo socioeconémico de la enfermedad y mejorar
la calidad de vida de quienes la padecen. Ademas, se establece la educacion
diabetolégica como una prestacion médica indispensable para lograr la

participacién activa del paciente en el control y tratamiento de la enfermedad?®.

Sin embargo, un numero reducido de pacientes reciben una educacion
diabetologica adecuada, por lo que la gran mayoria de pacientes desconocen

aspectos importantes de su enfermedad y los pasos a seguir para controlarla.
1.11 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La OMS la define como “El grado en que el comportamiento de una persona —
tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo
de vida — se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de

asistencia sanitaria”?’.

1.12 MAGNITUD DEL PROBLEMA

La falta de adherencia al tratamiento constituye un importante problema de salud
publica; varios estudios rigurosos han hallado que, en los paises desarrollados, la
adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades crénicas
promedia el 50%. Se supone que la magnitud y repercusion en los paises en vias
de desarrollo es mayor, debido a la falta de recursos sanitarios y a la inequidad al

acceso de atencion sanitaria®’.
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Algunas investigaciones sefialan que la falta de adherencia es evidente sobre todo

en pacientes con enfermedades cronicas o en aquellas en la que tienen que tomar
diversos medicamentos. Sirven como ejemplo los datos proporcionados por

diferentes investigaciones:

Duran B.et al. (México, 2000), en un estudio realizado en 150 pacientes con
diabetes de tipo 2 encontré un 54.2% de apego al tratamiento farmacolégico®,
Ingaramo R.et al. (2005) en el Estudio Nacional de Adherencia al Tratamiento de
la hipertensién arterial en Argentina (ENSAT) realizado en 1.784 pacientes

encontré una tasa de 51.85% de no adherencia®.

Otros datos proporcionados por la OMS en su informe sobre la adherencia a los
tratamientos a largo plazo son: en pacientes que usan antidepresivos la
adherencia varia entre el 40 y 70%, en pacientes con asma el 43% toma la
medicacion prescrita todo el tiempo y solo el 28% emplea la medicacion
preventiva, en pacientes con VIH la adherencia a los agentes antirretrovirales

varia entre el 37 y 83%, etc?’.
1.13 CLASIFICACION DE LA FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La complejidad de la no adherencia es un fenomeno que requiere un abordaje
multidimensional en el que intervine el paciente, diversos profesionales (médico,
farmacéutico, enfermera, psicélogo, etc.) y el sistema de salud, las investigaciones
realizadas desde diferentes dmbitos han permitido dividir la falta de adherencia

terapéutica en varias categorias, asi:

Basterra M. (Barcelona 1999), en su estudio titulado:ElI cumplimiento terapéutico,

atendiendo a la voluntad del enfermo diferencia dos tipos de incumplimiento:
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1. Voluntario o intencionado, cuando por diferentes causas el paciente falla en

tomarse los medicamentos. Por ejemplo, creer que la medicacion es

excesiva o insuficiente, temor a efectos secundarios.

2. Involuntario o no intencionado, cuando el medicamento no se toma por
olvido o por errores en la interpretacion de las instrucciones del médico,

farmacéutico, etc®°.

Peralta M.et al. (México, 2008), en su articulo de revision sobre adherencia al
tratamiento indica la clasificacion de la no adherencia de acuerdo al periodo de

seguimiento:

¢ Incumplimiento parcial, cuando el paciente se adhiere al tratamiento en

algunos momentos.

¢ Incumplimiento esporadico, el paciente incumple de forma ocasional por
olvido de dosis o toma dosis menores por temor a efectos secundarios,

sucede especialmente en los ancianos.

e Incumplimiento secuencia, el paciente abandona el tratamiento por
periodos de tiempo en los que se encuentra bien y lo restablece cuando

aparecen sintomas.

¢ Incumplimiento completo, el paciente abandona el tratamiento de forma

indefinida, sucede especialmente en los jovenes.

e Cumplimiento de bata, sélo se adhiere al tratamiento cuando esta cercana

la consulta médica®’.

Palop V.et al. (Espafia, 2004), en su estudio sobre adherencia en el paciente
anciano, estima la adherencia al tratamiento como una Vvariable binaria

(adherencia/no adherencia, cumplidor/no cumplidor). Si la adherencia es valorada
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de forma cuantitativa, se considera adherente a aquel paciente que tome el 100%

de las dosis recomendadas; aunque admite ciertas variaciones, como observar el
tratamiento por encima del 75-80%, o bien el intervalo entre el 80-100% de la
dosis prescrita, siendo hipocumplidores los que toman dosis por debajo del valor
inferior e hipercumplidores los que toman por encima del valor superior del

interval®?,

Otra forma de clasificar la falta de adherencia es:

- Primaria, el paciente no adquiere el medicamento y por lo tanto nunca inicia
el tratamiento, algunos de los factores que pueden llevar a este tipo de
incumplimiento son: pacientes ancianos, enfermedades poco severas,

elevados costos de los medicamentos, y temor a efectos secundarios.

- Secundaria, cuando el medicamento no se toma como se ha prescrito, esto
incluye alteracion en la dosis correcta, cambio en los intervalos de
dosificacion, olvido en la administracion de farmaco o aumentos de dosis,
suspension del tratamiento antes del tiempo recomendado por el médico o

no obteniendo una nueva prescripcion®® 3.

Las siguientes investigaciones reflejan en forma cuantitativa los tipos de no

adherencia mas frecuentes:

Ferndndez L. et al. (Espafia 2006), en su estudio: Errores de medicacion e
incumplimiento terapéutico en ancianos polimedicados, se propuso como objetivos
detectar y describir los errores de medicacion y adherencia al tratamiento en
ancianos (> 65 afos) y polimedicados (> 5 farmacos); como resultados encontro
algun error en el 42,5% de los 73 pacientes entrevistados con una media de 1,77
errores por paciente, el error mas prevalente encontrado fue la frecuencia de
administracion incorrecta y duplicidad terapéutica, la falta de adherencia llegé a un

43,8%, siendo esporadica en un 68,8% y secuencial en un 31,2%; los resultados
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demostraron una relacién positiva entre el nimero de errores y el nimero de

medicamentos y la adherencia®.

Ruiz E.et al. (Espafia, 2009), en su investigacion: Falta de adherencia en
pacientes dislipidémicos con prescripcion por receta electronica, en la cual
participaron 210 personas a las que se les aplico el test de Morisky-Green-Levine
encontro un 78,1% de incumplidores; no se observaron diferencias segun el tipo
de prescripcion, del total de incumplidores el 54,9% fueron incumplidores por

olvidarse de tomar el medicamento®.
1.14 FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La falta de adherencia al tratamiento es un fendmeno complejo, existen diversos
factores llamados también dimensiones que influyen en la adherencia; desde
1976, Haynes en diferentes estudios identific6 mas de 200 factores relacionados
con este problema. Todos estos factores pueden clasificarse en cinco grandes

grupos:

1. Caracteristicas del paciente. Factores sociodemograficos como edad, sexo,
nivel cultural y socioeconémico, situacion laboral, etc. Si bien son importantes
para la buena adherencia, hoy se acepta que su influencia es escasa, dandose
mayor peso a otros aspectos mas complejos como: personalidad del paciente,
su actitud ante la enfermedad y su motivacién para recuperar la salud, la
percepciéon de gravedad del proceso patolégico, el conocimiento de la
enfermedad padecida y su terapia, la confianza en la eficacia del tratamiento y

Su aceptacion, etc.

2. Caracteristicas del régimen terapéutico. Son muchos los factores relacionados
con el tratamiento que influyen en la adherencia, entre ellos los mas notables

son:
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a. Numero de medicamentos, los pacientes que tienen que administrarse

muchos medicamentos tienen dificultad en tener una buena adherencia,
asi como la similitud en el aspecto de las diferentes especialidades
farmacéuticas (tamafio, forma o colores parecidos) pueden contribuir a
la confusion de la politerapia, lo que favorece la no adherencia.

b. Numero y distribucion de las tomas al dia, pautas posolégicas complejas
favorecen la no adherencia.

c. Duracién y efectividad del tratamiento, los pacientes tienden a
desalentarse cuando la terapia es prolongada y no se produce una
curacion rapida.

d. Reacciones adversas.

Costos de la medicacion

- o

Caracteristicas organolépticas

Formas farmacéuticas y via de administracion

=«

Problemas en el manejo de los envases.

3. Caracteristicas de la enfermedad. La mayoria de bibliografias coinciden que en
las patologias cronicas hay mayores problemas de adherencia que en las
agudas, debido en la mayor parte de casos a la ausencia de sintomas
percibidos por el paciente, otros aspectos como el tiempo de evolucion de la
enfermedad, su naturaleza o las expectativas de curacion pueden influir en la
adherencia. La presencia de varias enfermedades (pluripatologia) también

puede influir negativamente en la adherencia.

4. Caracteristicas del entorno familiar y social. La familia, especialmente en las
edades extremas (nifios y ancianos) y la cultura y costumbres de la sociedad

pueden influir en la adherencia al tratamiento.

5. Caracteristicas relacionadas con el equipo o el sistema de salud. Una buena
relacion proveedor de salud — paciente puede mejorar la adherencia
terapéutica, pero hay muchos factores que tienen influencia negativa, entre los
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cuales podemos mencionar: sistemas deficientes de distribucion de

medicamentos, proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo,
consultas cortas, largos tiempos de espera en las consultas, dificultad para
conseguir citas, cambios de los médicos que atienden al enfermo, poca
capacidad del sistema para educar pacientes y proporcionar seguimiento a los
tratamientos de pacientes cronicos, falta de conocimiento sobre la adherencia y
de intervenciones para resolverla. Es importante recalcar la influencia de la
relacion profesional de la salud (médico, farmacéutico, enfermera, etc.) -

paciente en el grado de adherencia en los tratamientos.

La adherencia al tratamiento no depende exclusivamente del profesional de la
salud o del paciente, sino que es una responsabilidad compartida y por lo tanto
requerird de una comunicacion bidireccional. Debe existir una relacion basada
en la confianza, la honestidad, la profesionalidad y el correcto trato mutuo,
ademas se requiere la aceptacion por parte del paciente de la necesidad del

tratamiento®?’.

Garcia A. et al. (Espafia, 2002), en su investigacion descriptiva transversal:
Cumplimiento terapéutico en pacientes con hipertensién arterial y diabetes mellitus
tipo 2, realizada en 270 pacientes incluidos en el programa de atencion al paciente
cronico de dos centros de salud urbanos, encontré los siguientes resultados de
acuerdo a los instrumentos utilizados para medir el cumplimiento terapéutico;
prueba de Morisky- Green (76,8%), prueba de Batalla (15,6%) y recuento de

comprimidos (34%).

El utilizar estos tres métodos de medida, permitié valorar los distintos factores
implicados en el cumplimiento terapéutico; el test de batalla valor6é caracteristicas
propias del paciente como son la edad y el nivel de estudios, el test de Morisky-
Green se centra en la actitud del paciente frente a su tratamiento y enfermedad y

el recuento de comprimidos examino factores socio-familiares y calidad de vida®'.
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Toledano C. et al. (México, 2006), realiz6 un estudio descriptivo, transversal y

observacional titulado: Determinantes de adherencia terapéutica y control
metabdlico en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2, llevo a cabo
una evaluacion retrospectiva de expedientes de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en la consulta ambulatoria de una clinica de primer nivel, su
finalidad fue identificar caracteristicas clinicas y determinantes en la adherencia

terapéutica de los pacientes.

El nivel de adherencia fue determinado por el registro de dispensacion, se
encontrd los siguientes resultados: glucemia promedio de 179.9 mg/dL, y sélo el
20% de la poblacion fue adherente a los hipoglucemiantes. La no adherencia se
asocio al uso de mas de 13 formas sélidas orales y a la obesidad. Por otro lado los
factores asociados a la hiperglucemia fueron el consumo de 2 6 3 medicamentos
hipoglucemiantes con varias repeticiones en el dia lo que favorece la no
adherencia, resultando en un incremento de glucosa, también se asocié con un

menor tiempo de evolucién de la enfermedad.

Donis M.et al., en su estudio: Factores implicados en el incumplimiento del
tratamiento farmacoldgico en la diabetes no insulinodependiente, se planteé como
objetivos conocer el grado de incumplimiento del tratamiento con
hipoglucemiantes orales, sus causas y el perfil de los pacientes que incumplen. Es
un estudio prospectivo realizado en 5 consultas de medicina general de Alicante,
Espafia (1997), el nimero de pacientes estudiados fue 107, se realiz6 el recuento
de comprimidos, por sorpresa en el domicilio. Se encontr6 un 51,5% de

incumplimiento, siendo un 36,5% hipocumplidores y un 15% hipercumplidores.

El olvido (40,7%) y el desconocimiento (29,5%) fueron las causas mas frecuentes
de incumplimiento. Los factores asociados con el incumplimiento fueron; llevar
mas de 4 afos de evolucion de la enfermedad (p=0,02), comunicar que no se
hace bien la dieta (p=0,03), llevar mas de un afio de tratamiento regular (p=0,06) y

tener un mal control de la enfermedad valorado por la HbA;¢ (P=0,03)°.
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1.15 METODOS PARA DETERMINAR LA ADHERENCIA

Existen diferentes métodos para valorar la adherencia terapéutica, generalmente

se clasifican en dos grandes grupos:

Métodos directos

Los métodos directos se basan en la determinacion de los farmacos, de sus
metabolitos y de los marcadores biolégicos en muestras bioldgicas, no son de
mucha utilidad en la practica cotidiana ya que son caros, se pueden realizar con

escaso numero de farmacos y se necesita de infraestructura sofisticada.

Métodos indirectos

Los métodos indirectos valoran la adherencia a partir de datos proporcionados por
el paciente o por personas al cuidado de las cuales esté, o por la medicion de
parametros relacionados con el control de resultados terapéuticos. Son sencillos,
baratos y faciles de aplicar en la asistencia diaria. Entre estos métodos podemos

mencionar:

- Entrevistas, cuestionarios (Test de Batalla, Test de Morisky-Green, Test de
Haynes-Sackett o Cumplimiento autocomunicado).

- Recuento de las formas farmacéuticas sobrantes (capsulas, comprimidos,
etc.)

- Control de la dispensacién

- Monitorizacion electrénica

- Control del resultado terapéutico.

A pesar de que existe un gran numero de investigaciones utilizando los diferentes
métodos de valoracién de adherencia, se sabe que ninguno de ellos tiene una

fiabilidad del 100% y en todos ellos se corre el riesgo de obtener falsos positivos.
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Por ello se recomienda siempre combinar varios métodos y comparar entre ellos

para detectar incongruencias en los resultados.

Garcia A. et al., realizé un estudio titulado “¢,Como diagnosticar el cumplimiento
terapéutico en atencion primaria?”, en el que se planted dos objetivos: determinar
la prevalencia de cumplimiento terapéutico en pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 y valorar la eficacia de tres métodos indirectos de medida
de cumplimiento terapéutico. Se tratd6 de un estudio observacional, descriptivo
transversal, se incluyeron 270 pacientes con hipertension arterial y diabetes tipo 2
atendidos en el programa de atencién al paciente crénico de dos centros de salud
urbanos de la provincia de Malaga (Espafia, 2000), se les aplicé el test de
Morisky-Green, el test de Batalla y el recuento de comprimidos por sorpresa en el

domicilio.

Las conclusiones respecto a la valoracién de los métodos utilizados fueron:

“Al estudiar la correlacion existente entre el recuento de comprimidos y los tests de
Batalla y Morisky-Green, observamos que el de Batalla presenta una alta
sensibilidad y el Morisky-Green una alta especificidad; son dos métodos indirectos,
faciles de realizar por el breve tiempo que necesitan para ello, por lo que podrian
aplicarse en consulta médica. Ademas como ningun método por si sélo es capaz

de valorar todos los aspectos del cumplimiento, es aconsejable combinarlos™*.

Este estudio permite saber que existen métodos sencillos y econémicos que los
profesionales de salud pueden integrar a su actividad clinica habitual y contribuir a

detectar problemas de adherencia terapéutica.

Rodriguez M. et al. (Espafia), en su articulo titulado:“Revision de tests de medicion
del cumplimiento terapéutico utilizados en la préctica clinica” realizado en mayo

del 2007, entre sus conclusiones menciona:
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“El test mas utilizado es el de Morisky-Green validado para enfermedades cronicas

como hipertension arterial, SIDA, tuberculosis, diabetes y dislipemias.Se sugiere
su utilizacibn, como método mas practico, agil e idéneo para valorar el
cumplimiento terapéutico en atenciébn primaria; ademas, para obtener un
conocimiento del cumplimiento mas exacto y cercano a la realidad, sugiere la
combinacién de dos test validados en diferentes enfermedades, el de Morisky-
Green y el de Batalla, por la alta especificidad y alto valor predictivo positivo del

primero y la buena sensibilidad del segundo™?.

1.16 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN DIABETES

La adherencia deficiente en la diabetes ocasiona sufrimiento evitable para los
pacientes y gastos econdmicos excesivos a los servicios de salud. En Europa se
realiz6 el estudio CODE-2 (Costo de Diabetes en Europa: tipo 2), en él se
encontré que solo el 28% de los pacientes tratados por diabetes logran un buen

control glucémico.

El control de esta enfermedad requiere algo mas que tomar medicamentos, se ha
demostrado que otros aspectos como el autocuidado, el automonitoreo de
glucemia, las restricciones alimentarias, el cuidado de los pies y los examenes
oftalmologicos regulares reducen notablemente la incidencia y la progresion de
las complicaciones diabéticas.

Los pacientes con diabetes generalmente presentan otras enfermedades
asociadas como la hipertension arterial, la obesidad, la depresion, que también
presentan tasas de adherencia deficientes, lo que aumenta mas las probabilidades

de resultados de tratamientos deficientes?’.

Se han realizado varias investigaciones para medir el grado de adherencia en la
diabetes:
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DuranB.et al. (México 2000), en su estudio: “Apego al tratamiento farmacolégico

en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 27, se plante6 como
objetivosestablecer la frecuencia de apego al tratamiento farmacolégico en
pacientes diabéticos tipo 2, relacionarla con el control metabdlico e identificar los
factores que influyen para el no apego. Es un estudio transversal realizado en 150
pacientes, midi6 el apego con cuenta de tabletas en su domicilio, el control
metabolico se midié con la hemoglobina glucosilada y aplicé un cuestionario para

investigar los factores relacionados.

Entre algunas de sus conclusiones se encontraron:

“El apego al tratamiento fue del 54.2%, tanto los pacientes apegados como los no
apegados se encontraban descontrolados metabdlicamente segun la hemoglobina
glucosilada, un factor que pudo haber contribuido a este hecho fue la falta de
apego a la dieta y al ejercicio, variables que podrian estar relacionadas con el
desconocimiento de la enfermedad. Los factores relacionados con la falta de

apego al tratamiento son modificables con educacién”?.

Este estudio da a conocer que para mejorar la adherencia al tratamiento se deben
analizar los factores relacionados con ella, mismos que pueden ser modificados

con educacion.

Whitley H. et al. (USA, 2006),realiz6 una investigacion titulada:“Assessment of
patient Knowledge of diabetic goals, self-reported medication adherence, and goal
attainment” (Evaluacién de conocimientos del paciente de diabetes, obijetivos,
adherencia auto reportada y objetivos a alcanzar), el propdsito de este estudio fue
evaluar la adherencia auto-comunicada a la medicacion, el conocimiento de los
objetivos terapéuticos (hemoglobina glucosilada, lipoproteinas de baja densidad

LDL-C y presion arterial) y la consecucion de objetivos en adultos con diabetes.
Se cred un cuestionario para evaluar la adherencia a la medicacion, el
conocimiento de los objetivos terapéuticos y la consecucién de objetivos para

Rosa Alicia Condo Cajas 49



5]

“i *Universidad de Cuenca
adultos con diabetes seguidos en un departamento de medicina interna.

Participaron 140 pacientes, de los cuales se encontraron que 48% eran
incumplidores, los motivos mas frecuentes para incumplir fueron el olvido (34%) y

demasiado caro (14%).

Las conclusiones fueron: “La mayoria no alcanza los objetivos y eran
desconocedores de los objetivos; sin embargo, a la mayoria se les habia
proporcionado medicamentos para tratar esos parametros. Los parametros
objetivos deberian revisarse mas a menudo entre los miembros del equipo
multidisciplinario con comunicaciones abiertas y frecuentes. Ademas, es necesario
gue los facultativos discutan la importancia del cumplimiento de la medicacion con

cada paciente en cada visita™.

Este estudio demuestra claramente que las intervenciones encaminadas a mejorar
la adherencia deben ser elaboradas por un equipo multidisciplinario y que deben

ser permanentes.
1.17 ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ADHERENCIA

La adherencia terapéutica es un proceso complejo que esta influido por mdaltiples
factores mencionados anteriormente. Por lo tanto cualquier tipo de estrategia debe
ir encaminada a intervenir en los factores que estan afectando la adherencia, hay
gue recordar que en el caso de las patologias cronicas, las estrategias no deben
estar dirigidas solamente a la adherencia farmacoldgica, sino también a la
adherencia a los cambios de estilo de vida, teniendo siempre como objetivo final la

mejora en el control de la enfermedad y en la calidad de vida.

Existen una serie de aspectos que se deben tener en cuenta en cualquier

intervencion:

- No culpabilizar al paciente
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Individualizar la intervencion

Fortalecer la relacion profesional de la salud — paciente

Integrar las intervenciones en la practica diaria

En toda intervencion para mejorar la adherencia deben participar los
distintos profesionales del equipo de salud: meédicos, farmacéuticos,

enfermeras, psicélogos, etc*.

Silva G. et al. (Colombia, 2005),en su estudio titulado: “Adherencia al tratamiento -

implicaciones de la no adherencia”, menciona las siguientes metodologias para

mejorar la adherencia a la terapia:

1.
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Informacion efectiva. Los miembros del equipo de atencion en salud deben
estar entrenados para brindar las instrucciones claras, suficientes y
pertinentes para el nivel mental y socio-cultural del paciente. El paciente
debe: entender el propdsito de la medicacion, identificar el medicamento
que va a tomar, conocer la duracion del tratamiento, comprender el
esquema de dosificacidbn a seguir. Las evidencias demuestran que una
adecuada motivacion, educacién y apoyo pueden ayudar a mejorar la

adherencia.

Comunicacion asertiva. Aqui nace el concepto de concordancia que sugiere
gue el profesional de la salud y el paciente lleguen a construir
conjuntamente un acuerdo acerca de la naturaleza de la enfermedad y el
esquema terapéutico mas apropiado. Ambas partes deben discutir estos
conceptos de manera abierta y honesta, debiendo existir concordancia
entre ellos, se debe hablar ademas de los riesgos y beneficios asociados

con el tratamiento planteado.

Educacion consistente. No cabe duda que incorporar la educacién como

proceso en la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente en
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cada visita, ayudara a obtener mejores resultados en la adherencia a la

terapia, menos llamadas y menos hospitalizaciones.

4. Ayudas directas para mejorar la adherencia. Existen desde sencillas fichas
o formas pre impresas, hasta envases con dispositivos electronicos sonoros
0 con indicadores luminosos que avisan en caso de olvido de una dosis,
pasando por las ayudas nemotécnicas que involucran la actuacion de
familiares o cuidadores. Las herramientas que facilitan la adherencia a la
terapia deben adecuarse a las necesidades y condiciones particulares del
paciente.

Una de las conclusiones de esta investigacion es:

“La naturaleza compleja de la adherencia a la terapia sugiere una solucion
multifactorial, definida en tiempo y con la participacion activa de todos los
miembros del equipo de salud. De manera ideal, las directrices deberian ser
desarrolladas e implementadas en el ambito institucional, con protocolos y
manuales de manejo; sin embargo, en la practica esto puede ser de dificil
ejecucion, por ello, cada profesional debe concientizarse de la importancia del
tema e incluir en sus procedimientos cotidianos evaluaciones del nivel de

adherencia de sus pacientes y medidas correctivas en caso de fallo™.

Noda J. et al. (Perd, 2006), realizd6 una investigacion titulada: “Conocimientos
sobre su enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
hospitales generales”, su objetivo principal fue medir el nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus en pacientes hospitalizados. Es un estudio cualitativo en el
que participaron 31 pacientes, a los cuales se les realizo entrevistas individuales

que fueron grabadas y transcritas; posteriormente interpretadas y calificadas.

Los resultados sobre conocimientos de la enfermedad fueron: 12,9% de los
pacientes tenian un nivel de conocimientos adecuado, 48,39% intermedio y
38,71% inadecuado.
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En las conclusiones se menciona:

“El nivel de conocimiento sobre diabetes en estos pacientes fue insuficiente. La
informacién obtenida sugiere una educacion deficiente de parte de los médicos
hacia estos pacientes, lo que hace necesario implementar los programas

educativos para ellos™®.

Este estudio demuestra una carencia de informacion sobre la enfermedad,
probablemente debida a la falta de comunicacion e informacién deficiente, por lo
gue es necesario buscar nuevas estrategias educativas que permitan mejorar la

adherencia al tratamiento.
1.18 EL FARMACEUTICO EN EL CONTROL DE LA DIABETES

La OMS sefala a la farmacia como centro de atencién sanitaria totalmente
integrada al sistema de salud, ademas reconoce al farmacéutico como miembro
del equipo de salud; estas consideraciones son suficientes para aclarar que el
papel de la farmacia en el control de la diabetes no se limita a la dispensacion de
medicamentos  hipoglucemiantes, sino que debe brindar ATENCION
FARMACEUTICA.

La farmacia debe actuar en la deteccion de potenciales pacientes diabéticos y su
derivacion a centros de atencidén sanitaria, como en el seguimiento de pacientes
ya diagnosticados y bajo tratamiento con el fin de determinar la efectividad de la
prescripcion y brindar consejos que sirvan para el cumplimiento global de la

terapia.

El farmacéutico estd en una posicibn Unica para mejorar el cuidado de los
pacientes con diabetes, ya que estos pacientes visitan y adquieren su medicacion
continuamente en la farmacia. Existen muchas alternativas de atencion
farmacéutica dirigida a este grupo de pacientes, podemos mencionar las

siguientes:
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Detectar e identificar pacientes con diabetes.

Evaluar las necesidades de los pacientes respecto a su terapia.

Estimular el cumplimiento

Controlar el uso de la medicacion.

Evaluar la medicacion concomitante.
Recomendar dieta y ejercicio fisico

Reconocer signos de hipoglucemia

Educar pacientes diabéticos para su autocuidado
Derivar pacientes diabéticos

Prevenir complicaciones a largo plazo

Informar sobre productos para la diabetes®.

¢,Como puede ayudar el farmacéutico a mejorar la adherencia al tratamiento?

Como se ha mencionado anteriormente el médico y el paciente deben llegar a un

acuerdo (concordancia) que permita involucrar activamente al paciente en las

decisiones sobre las medidas terapéuticas. El farmacéutico puede ayudar en los

siguientes aspectos:

Los farmacéuticos son los primeros profesionales en contacto con el

paciente frente a una prescripcion médica, es aqui donde el farmacéutico

tiene la oportunidad de educar al paciente sobre sus medicamentos

prescitos, de modo que este entienda la importancia de cumplir con el

tratamiento y que esté satisfecho con la decision de tomarse los

medicamentos.

La concordancia debe continuar a través de todo el curso de la enfermedad,

por ello el farmacéutico debe realizar el seguimiento farmacoldgico y

asegurase que el paciente esta aun satisfecho con el tratamiento y que éste

no requiera ninguna modificacion.
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- Es importante el asesoramiento del farmacéutico en el momento de la

automedicacién o de la compra de medicamentos de venta libre, se les
debe informar tanto como ellos requieran para asegurar una buena

efectividad y un minimo riesgo.

- Para que la concordancia tenga sentido, todos los profesionales de la salud
involucrados en la atencion del paciente deben conocer las decisiones que
él ha tomado en relacién con sus medicamentos. Los farmacéuticos estan
en una excelente posicion para compartir la informacion sobre los

medicamentos con el paciente y con otros profesionales de la salud*3.

Pastor l.et al.,realizdé una investigacion titulada: Implantacion de un programa de
mejora de la adherencia al tratamiento en personas mayores institucionalizadas, el
estudio se realiz6 en 62 pacientes geriatricos de un centro socio sanitario de
Alicante (Espafa, 2005), el objetivo fue evaluar la adherencia al tratamiento
farmacologico en el grupo poblacional, identificar las causas de falta de

adherencia e implementar medidas que reduzcan su prevalencia.

La intervencidn farmacéutica consistié en una técnica educativa de caracter mixto
(informacion oral y escrita), se realiz6 una evaluacion con los datos de la historia
clinica y de una entrevista clinica, cuando se encontro falta de efectividad debida
al medicamento se procedi6 a informar al médico para realizar los cambios
pertinentes, en los casos que se demostr6 que el paciente era incapaz de
administrarse de forma autonoma sus medicamentos se solicitd la administracion

asistida por una enfermera.

Los resultados revelan que se realizaron 140 intervenciones (2,8 intervenciones
por paciente). Entre las intervenciones realizadas por el farmacéutico se
encuentran: Informacion al paciente 62,14%, Informacion al médico 27,86%, paso
a medicacion asistida por enfermeria 3,57%, sugerencia en modificacion

posolégica 5,71%. Se encontré mejora de adherencia significativa en las variables:
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desconfianza por falta de informacion (p=0,009), comprension del tratamiento

(p=0,058) y se logré eliminar la duplicidad de los tratamientos en todos los

casos?’.
1.19 EDUCACION FARMACEUTICA DE PACIENTES CON DIABETES

El farmacéutico debe realizar el seguimiento de la farmacoterapia de los pacientes
con diabetes que son regularmente controlados por el médico. La educaciéon de
estos pacientes y su seguimiento para alcanzar los mejores beneficios de la
medicacion es una funcién innovadora que los farmacéuticos tienen que realizar

para mejorar la calidad de vida de los diabéticos.

La educacion del paciente logrard el éxito en el control de la diabetes, todo

paciente deberia saber:

- Qué es la diabetes y por qué requiere tratamiento

- Cbmo realizar el autoandlisis de glucemia

- Como realizar el analisis de orina para detectar cetonas y quiza glucosa.

- Como administrar y almacenar los medicamentos hipoglucemiantes orales y
la insulina.

- Cudl es la dosis correcta y el mejor momento de administracion de los
agentes orales, prescritos por el médico.

- Cuales con los sintomas de diabetes y cetosis no controladas.

- Cuales son los sintomas de hipoglucemia y el tratamiento de emergencia

- Cdmo seleccionar las comidas mas convenientes

- Como enfrentar otros problemas de salud agudos

- Como cuidar los pies

- Cuadles son la medidas preventivas para los viajes

- Como contactar al médico, al farmacéutico o al servicio de emergencias

- Cuéando regresar para un seguimiento®.
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Castillo E. et al., en su investigacion: “Implantacion de un programa de educacion

sanitaria y seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con diabetes tipo 2 en una
farmacia comunitaria”, se plante6 como objetivos mejorar el conocimiento de la
enfermedad, el cumplimiento de la medicacion y el control metabdlico de la
diabetes. Es un ensayo experimental aleatorizado y controlado, realizado en una
oficina de farmacia comunitaria en Valencia (Espafia, 2007). Se incluyeron 40
pacientes con diabetes tipo 2: 13 en un grupo control y 27 en un grupo de
intervencion (16 del grupo de intervencion recibieron educacion sanitaria y
seguimiento farmacoterapéutico y 11 del grupo de intervencion a los que sélo se

monitorizaron las variables).

Se evalud el conocimiento de la enfermedad mediante un cuestionario de 20
preguntas, el cumplimiento farmacoterapéutico se determind aplicando una
modificacion del test de Morisky-Green. Como indicadores de control metabdlico
se determind glucemia, colesterolemia, trigliceridemia, indice de masa corporal,

presion arterial.

Como resultados se encontr6 que en el grupo de intervencidbn que recibio
educacion sanitaria y seguimiento farmacoterapéutico el nivel de conocimientos
sobre la enfermedad se incremento; al inicio, 63% tenia un nivel de conocimiento
2(conocia poco de la diabetes), 31% tenian un nivel de conocimiento 1(no conocia
la diabetes) y sélo un 6% tenia rango de conocimiento 3(conocia bien sobre la
diabetes), al final el 50% de pacientes llegd a un nivel 3 y el otro 50% obtuvo un
nivel 2; en cuanto al cumplimiento farmacoterapéutico se encontré un incremento

de un 37,5% al 62,5%; en los otros grupos no hubo variacion en los datos.

Las conclusiones indican que:“La educacion sanitaria a los pacientes con diabetes
tipo 2 mejoro el conocimiento de la enfermedad y el cumplimiento del tratamiento.
Los valores de glucemia y trigliceridemia en el grupo de intervencion que recibid
educacion sanitaria y seguimiento farmacoterapéutico muestran una tendencia a la

disminucion™®.
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CAPITULO 2
HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS

La actuacion farmacéutica, mediante educacion sanitaria, mejora la adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en pacientes con diabetes tipo 2 del

Centro de Atencion Ambulatoria 302 Central Cuenca.
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2.20BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la actuacion del farmacéutico, en la mejora de la adherencia
al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico de pacientes con diabetes tipo 2
gue asisten al Centro de Atencion Ambulatoria 302 Central Cuenca mediante la

aplicacion de un programa educativo.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el porcentaje de adherencia al tratamiento en los pacientes

antes de la intervenciéon educativa.

e Comprobar si existe una asociacion entre los factores: afios de evolucion de
la diabetes, esquema medicamentoso prescrito y relacion médico-paciente

y la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

e Evaluar un programa de educacion sanitaria para la mejora a la adherencia
al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, valorando la adherencia
mediante el test de Morisky-Green y el test de Batalla antes y después de la

intervencion.

e Analizar si existe un cambio significativo en la hemoglobina glucosilada de

los pacientes después de la aplicacion del programa educativo
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio cuasiexperimental de antes y después en el que se aplico
un programa de educacion sanitaria a pacientes con diabetes tipo 2 que asisten al
Centro de Atencion Ambulatoria 302 Central Cuenca perteneciente al Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo. El universo estuvo constituido por 30 personas entre hombre y mujeres
gue acudieron a la consulta de medicina interna del Centro de Atencion
Ambulatoria 302 perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),

durante los meses de julio a diciembre del afio 2010.

Tipo de muestreo. El tipo de muestra es no probabilistico, pues la muestra fue
seleccionada con los pacientes que asistian a la consulta de medicina interna del
Centro de Atencién Ambulatoria y que decidieron entrar voluntariamente en el

estudio en los meses previstos.
3.3 CRITERIOS DE SELECCION
Los criterios de inclusion fueron:
- Personas con diagnéstico de diabetes tipo 2
- Pacientes con tiempo de tratamiento mayor de 1 afio.

- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes que acepten participar en la investigacion.
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Los criterios de exclusién fueron:

- Mujeres embarazadas
- Pacientes con otro tipo de diabetes.

- Pacientes con capacidad disminuida para comprender o comunicarse
3.4 VARIABLES

La variable independiente constituye el programa educativo dirigido a los
pacientes que asisten al grupo de diabetes del Centro de Atencion Ambulatoria

302 perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

La variable dependiente es la adherencia al tratamiento valorada mediante el test

de Morisky-Green y el test de Batalla.

Las variables intervinientes estudiadas fueron: tiempo de evolucion de la
enfermedad, esquema medicamentoso prescrito, relacibn médico paciente.

Algunas caracteristicas demograficas también fueron analizadas (Anexo 1)
3.5 PROCEDIMIENTO

Se solicitd la autorizacion pertinente a la Direccion del Centro de Atencidon
Ambulatoria 302 Central Cuenca perteneciente al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social para la aplicacion del programa educativo. El proyecto de la
investigacion fue presentado y aprobado por el Comité de Postgrado de la

Universidad de Cuenca.

Se realizé la invitacion a los pacientes que asistian a la consulta con el médico
internista para una reunién en la que se les dio a conocer de forma verbal y escrita
sobre los objetivos y los beneficios del estudio, los pacientes que voluntariamente

decidieron participar firmaron el consentimiento informado.
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En la primera etapa de la intervencién se aplicé una ficha de recoleccion de

informacion para valorar los factores relacionados con la adherencia al
tratamiento, esta ficha constaba de tres partes: la primera que registraba datos
generales del paciente, la segunda evaluaba el conocimiento acerca de la
enfermedad y la tercera dirigida a determinar algunos aspectos relacionados con

la adherencia al tratamiento.

Se realiz6 una aplicacion previa de la ficha en 20 pacientes, para evaluar el nivel
de comprension de la misma, teniendo en cuenta las preguntas que presentaron
dificultad de comprensién, se realizé la respectiva correccién de las mismas. La
aplicacion de la ficha fue ejecutada por la investigadora, y durante la realizacion de
la misma en forma entremezclada con la conversacion se aplico los instrumentos

utilizados para valorar la adherencia (test de Morisky-Green y test de Batalla).

En la siguiente etapa se desarrolld la intervencion farmacéutica mediante la
aplicacion de un programa educativo, para el mismo se utilizé un lenguaje de facil
comprension e interpretacion acorde con el nivel sociocultural de la poblacion

asistente.

La duracion de la intervencion fue de seis meses; se realiz6 una sesion mensual,
de una hora de duracion, cada sesion incluia una presentacion del tema mediante
diapositivas (Anexo 2), la entrega de tripticos, hoja de medicacion y hoja de
autocontrol de glucemia (Anexos 3, 4 y 5). Ademas, se realizbuna aplicacion
practica con énfasis en el tema tratado; y por ultimo resolucion de inquietudes de
los pacientes. El programa educativo fue realizado y desarrollado por la

investigadora en el local de la Institucion.

En la Ultima etapa, al concluir la intervencién farmacéutica, con la finalidad de
evaluar la efectividad de las estrategias empleadas para mejorar la adherencia al
tratamiento, se aplicé los tests de valoraciéon de adherencia utilizados en la

primera etapa.
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3.6 INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizaron dos

instrumentos:

Ficha de recoleccion de informacién sobre adherencia al tratamiento. Instrumento
que recopil6 datos sobre las caracteristicas o factores que intervienen en la
adherencia y consistié en una serie de preguntas abiertas y cerradas relacionadas
con datos generales del paciente, caracteristicas de la enfermedad, caracteristicas
del tratamiento, razones de no adherencia mas frecuentes, caracteristicas del
médico y del Centro de Atencibn Ambulatoria con respecto a su tratamiento
(Anexo 6). Lainformacion fue proporcionada directamente por los pacientes

participantes en el estudio.

Ficha de recoleccién de datos relacionados con la enfermedad y el tratamiento de
los pacientes. Se elaboré una ficha por paciente en la cual se recolecté datos
sobre antecedentes familiares relacionados con la diabetes, habitos alimentarios y
actividad fisica, presencia de comorbilidades, actual prescripcion médica del
tratamiento, y la forma como se administra, efectos secundarios del tratamiento,
complicaciones agudas presentadas en el ultimo afio, asi como los resultados de
valoracion de hemoglobina glucosilada. Los datos se obtuvieron de respuestas de
los pacientes y de resultados de exadmenes de hemoglobina glucosilada. (Anexo
7).

Para medir la adherencia al tratamiento se utiliz6 como instrumento el auto reporte
del paciente, realizado en una entrevista dirigida por la autora de la investigacion;

se realizaron dos test:

Test de Morisky-Green. Este método esta validado para diversas enfermedades
cronicas, desarrollado originalmente para valorar el cumplimiento de la medicacion

en pacientes con hipertension arterial por Morisky, Green y Levine. Consiste en
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una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotomica si/no, que refleja

la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Valora si el enfermo adopta
actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad; se asume
que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Mediante este
método el paciente proporciona la informacion sobre las causas del
incumplimiento.Las preguntas se deben realizar entremezcladas con la

conversacion de forma cordial y son las siguientes:

¢,Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicaciéon?

P O D P

Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

El paciente es considerado cumplidor si responde de forma correcta a las 4

preguntas, es decir, No/Si/No/No.

Test de Batalla. Mediante preguntas sencillas, se analiza el grado de conocimiento
que el paciente tiene de su enfermedad, asumiendo que un mayor conocimiento
de la enfermedad por su parte representa un mayor grado de cumplimiento. Este
test consiste en realizarle al paciente 3 preguntas acerca de su enfermedad. Una

respuesta incorrecta considera incumplidor al paciente. Las preguntas son:

1. ¢Es la diabetes una enfermedad para toda la vida?
2. ¢Se puede controlar con dieta y medicacion?
3. Cite 2 0 mas 6rganos que puedan dafarse por tener la glucosa elevada.

Estas preguntas pueden aplicarse a otras enfermedades crénicas*.

Programa educativo. El estudio se realizé en un periodo de seis meses en el cual
se impartieron 6 sesiones educativas sobre diferentes aspectos de la diabetes y

donde la adherencia al tratamiento tuvo un papel preponderante. Para ello, como
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parte de las actuaciones que comprende la Atencién Farmacéutica se elabord un

programa de educacion sanitaria denominado: “Aprendiendo a vivir con
diabetes”. Para el desarrollo de los contenidos se utilizaron diferentes
estrategias de ensefianza, tales como: mensajes cortos y sencillos adaptados a la
realidad del paciente, dinAmicas de grupo, intercambio de experiencias, entre
otras.

Objetivo General del programa educativo:

Mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes que asisten al grupo

de diabetes del Centro de Atencion Ambulatoria 302 Central Cuenca
Objetivos Especificos del programa educativo:

Proporcionar informacion que pueda refrescar y actualizar los

conocimientos sobre la diabetes y su tratamiento.

- Ensefar estrategiaspara mejorar la adherencia al tratamiento.

- Capacitar para que el paciente con diabetes desarrolle aptitudes de

autocuidado.

- Conducir al paciente con diabetes en los cambios de estilos de vida

recomendados por su médico.

Fomentar el uso adecuado de los medicamentos.

En los cuadros 3 y 4 se detallan los contenidos del programa educativo.
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Cuadro 3.

Descripcion del programa educativo

SESION TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDADES REALIZADAS
PRIMERA DIDACTICO
Tiempo: 1 hora | Vivir con Despertar una - Proyector - Exposicion en forma general sobre
diabetes actitud positiva | - Carteles principios béasicos de la
Responsable: frente a la - Triptico enfermedad.
Dra. Rosa enfermedad - Reflexion y andlisis de ejemplo
Condo presentado en cartel.
- Resolucién de interrogantes de los
pacientes.
- Refrigerio
- Entrega de triptico
SESION TEMA OBJETIVO MATERIAL | ACTIVIDADES REALIZADAS
SEGUNDA DIDACTICO
Tiempo: 1 hora | Tratamiento no | Identificar e - Proyector - Explicacién de los seis grupos de
farmacolégico integrar los - Carteles alimentos, cantidades y raciones.
Responsable: de la diabetes | grupos de - Alimentos - Informacién sobre los beneficios de
Dra. Rosa alimentos. - Balanza la actividad fisica
Condo - Triptico - Comparacion y andlisis de lo que
Motivar al grupo consumen con los alimentos de la
a realizar pirdmide alimenticia.
ejercicio fisico - Consejos sobre actividades fisicas
que pueden realizar, tipo de ropa
que deben usar, el tiempo y la
frecuencia.
- Célculo del indice de masa corporal
de cada paciente
- Refrigerio
- Entrega de triptico
SESION TEMA OBJETIVO MATERIAL | ACTIVIDADES REALIZADAS
TERCERA DIDACTICO
Tiempo: 1 hora | Tratamiento Fomentar el uso | - Proyector - Explicacién sobre los farmacos que
farmacolégico adecuado de los | - Carteles se usan en el tratamiento de la
Responsable: de la diabetes | farmacos - Cajas de diabetes.
Dra. Rosa antidiabéticos farmacos - Interrogacién sobre la conservacion
Condo - Triptico tanto los farmacos orales como la

insulina a los pacientes
- Realizacién de lluvia de ideas sobre

efectos secundarios de los
farmacos.
- Resolucion de dudas sobre los

efectos secundarios mencionados.
- Refrigerio
- Entrega de triptico
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Cuadro 4. Descripcién del programa educativo
SESION TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDADES REALIZADAS
CUARTA DIDACTICO
Tiempo: 1 hora | Importancia de | Concientizar al -Proyector Exposicion sobre efectos
la adherencia al | paciente sobre - Carteles negativos que pueden producirse
Responsable: tratamiento la importancia - Pastilleros si el paciente no participa
Dra. Rosa de cumplir el -Hoja de activamente en el tratamiento.
Condo tratamiento Medicacion Indicacion sobre el uso de
- Triptico herramientas que ayuden a
mejorar la adherencia al
tratamiento.
Exposicion de cartel sobre forma
correcta del uso de la insulina
Entrega de pastilleros, hojas de
medicacion y explicacion de su
uso.
Refrigerio
Entrega de triptico
SESION TEMA OBJETIVO MATERIAL | ACTIVIDADES REALIZADAS
QUINTA DIDACTICO
Tiempo: 1 hora | Complicaciones | Mostrar - Proyector Realizacion de una lista de las
agudas de la evidencias de - Carteles complicaciones  agudas mas
Responsable: diabetes las posibles - Fotos de frecuentes que presenta el grupo.
Dra. Rosa complicaciones | €asos de Indicacion de las fotos vy
Condo de la diabetes cllnllco_s comparacién con las
- Triptico
complicaciones antes
mencionadas.
Exposicién de ejemplos de como
actuar ante las complicaciones.
Resolucién de interrogantes
Refrigerio
SESION TEMA OBJETIVO MATERIAL ACTIVIDADES REALIZADAS
SEXTA DIDACTICO
Tiempo: 1 hora | Autocuidado Incentivar la - Proyector Exposicion de situaciones de la
del paciente participacion - Carteles vida cotidiana que pueden ser
Responsable: con diabetes activa del - Hoja de resueltas por el propio paciente.
Dra. Rosa paciente en el autocontrol Demostracién de forma adecuada
Condo tratamiento. - Triptico de la realizacion del autocontrol de

glicemia.
Entrega de folleto con consejos
practicos sobre autocuidado.

Refrigerio.
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3.7ASPECTOS ETICOS

A los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion se les informoé de forma
verbal y escrita los objetivos, procedimientos, beneficios y de su autonomia para
retirase del estudio cuando lo consideren pertinente. También se les informo6 sobre
la confidencialidad, privacidad y anonimato de la informacion recolectada. Todos
estos aspectos fueron registrados en el consentimiento informado en forma
comprensible, documento que fue firmado por el participante de la investigacion

como por el investigador (Anexo 8).
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CAPITULO 4

RESULTADOS
4.1 ANALISIS ESTADISTICO

Los analisis fueron llevados a cabo mediante los paquetes informaticos SPSS
(version 15.0 para Windows) y Epi Info (version 3.5.1). En primer lugar se realiz6
un andlisis descriptivo que permiti6 obtener las puntuaciones medias y
desviaciones tipicas de las variables sexo, edad, nivel de escolaridad, ocupacién y
estado civil; asi como los porcentajes de adherencia por parte de los pacientes y
las causas de incumplimiento mas usuales. El andlisis de las variables

demogréficas permitio la caracterizacion de la muestra.

Con el proposito de determinar si existe asociacion entre los factores: tiempo de
evoluciéon de la diabetes, esquema medicamentoso prescrito y relaciéon médico —

paciente se realizo la prueba estadistica del Chi-cuadrado (IC 95%; p<0,05).

La comparacion de la adherencia antes y después de la intervencion educativa se
realiz6 mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas (IC 95%;
p<0,05). Igualmente, esta misma prueba se utilizé para analizar el efecto de la

intervencion sobre los valores de hemoglobina glucosilada.
4.2 RESULTADOS
El estudio se aplicé a pacientes que asistian al grupo de diabetes del Centro de

Atencién Ambulatoria 302 Central Cuenca, la finalidad del mismo fue aplicar un

programa educativo para mejorar la adherencia al tratamiento.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes del club de
diabetes del Centro de Atencién Ambulatoria 302. Cuenca, 2010.

n = 30 pacientes %

Sexo

Femenino 25 83,3

Masculino 5 16,7
Edad en afios

45 -65 11 36,7

66 + 19 63,3
Nivel de escolaridad

Superior 3 10,0

Secundaria 10 33,3

Primaria 17 56,7
Ocupacién

Empleado 2 6,7

Independiente 3 10,0

Ama de casa 21 70,0

Jubilado 4 13,3
Estado civil

Soltero 2 6,7

Casado 20 66,7

Viudo 7 23,3

Divorciado 1 3,3

Fuente: Ficha de recoleccion de informacién sobre adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2 que asisten al club de diabetes del Centro de Atencion Ambulatoria 302 Central
Cuenca.

Autora: Dra. Rosa Condo Cajas

Las caracteristicas demograficas de los pacientes se muestran en la tabla 1. La
poblacion objeto del estudio comprendié 30 pacientes con diabetes tipo 2, de los

cuales 83,3% eran mujeres.
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El 63,3% de personas tenian una edad mayor a 66 afios. La media fue de 68 afios

con una desviacién estandar (DE) de 7,93 afios, el valor minimo fue de 48 afios y

el maximo de 80 afos.

El nivel de escolaridad fue bajo en el grupo de pacientes incluidos, con un 56,7%

gue solo tiene educacion basica primaria.
En cuanto a la situaciéon laboral se encontré que la mayoria eran amas de casa
(70,0%), el porcentaje de jubilados, personas que trabajan en forma independiente

y empleados fue del 13,3%, 10,0% y 6,7% respectivamente.

En relacion al estado civil, el mayor porcentaje, 66,7% correspondié a personas

casadas.

Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento antes de la intervencién educativa medida a través

del test de Morisky-Green fue del 30%, mientras que 70% fueron no adherentes.

En el grafico nimero 1 se encuentran la distribucion porcentual de las respuestas
obtenidas como resultado de la aplicacion del test de Morisky-Green, el cual tiene

dos posibles respuestas: si y no.
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Grafico 1. Test de Morisky Green de los pacientes del club de diabetes
del Centro de Atencion Ambulatoria 302. Cuenca, 2010.

Resultados del test de Morisky-Green
96,7 90.0
100,0
80,0 567 60,0
60,0 433 0
40,0
20,0 10,0
0,0
Olvida Horas Bien de Sienta mal
medicacion indicadas salud deja medicina
de tomar deja de
. tomar
Esi mno

Fuente: Test de Morisky-Green aplicado a los pacientes del club de diabetes del Centro de
Atencién Ambulatoria 302 Central Cuenca.
Autora: Dra. Rosa Condo Cajas

Se observo que el principal motivo de no adherencia referido por los pacientes fue
el olvido de la toma del medicamento (43,33%), seguido de la dificultad de la

administraciéon de los medicamentos a las horas indicadas (40,0%).

Los resultados de valoracion del nivel de conocimientos que tiene el paciente
sobre la diabetes mediante el test de Batalla, indican que sélo 33,3% de pacientes
fueron adherentes, lo que concuerda con el resultado obtenido mediante el test de

Morisky-Green.

De las respuestas obtenidas de la aplicacion del test de Batalla, se obtuvo la
siguiente distribucién porcentual: 66,7% piensan que la diabetes es una
enfermedad para toda la vida, en cuanto a si se puede controlar con dieta y

medicacioén el 70% respondio afirmativamente.
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Respecto a los conocimientos sobre que o6rganos pueden lesionarse por la

diabetes, el riidn es el 6rgano mas frecuentemente identificado, seguido del
corazon y la vista. En general conocen escasamente los 6rganos que pueden
verse afectados por la diabetes, correspondiendo a un 33,3% los que

respondieron 2 6 mas organos afectados.

Factores asociados a la falta de adherencia

Se analizaron tres posibles factores asociados a la falta de adherencia del
paciente al tratamiento: tiempo de evolucion de la diabetes, esquema
medicamentoso prescrito, relacibn médico paciente, con la finalidad de establecer
si existe 0 no relacién entre el nivel de adherencia y los mencionados factores;

para ello, se utilizé la prueba del Chi-cuadrado.

Tabla 2. Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en
pacientes del club de diabetes del Centro de Atencién Ambulatoria 302.

Cuenca, 2010.

Variable Adherencia RR IC 95% p
No adherente Adherente
Tiempo de evolucién de la
diabetes
Igual 0 mayor a 11 afios 16 5 1,37 0,73 -2,58 0,258
Igual 0 menor a 10 afios 5 4
Esquema medicamentoso
prescrito
Igual o mayor a 6 farmacos 9 4 0,98 0,61-1,58 0,935
Igual 0 menor a 5 farmacos 12
Relacién médico - paciente
No satisfactoria 6 0 1,60 1,17- 2,18 0,072

Satisfactoria 15

RR: riesgo relativo; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
Autora: Dra. Rosa Condo Cajas
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En el analisis bivariado, no se encontré asociacion estadisticamente significativa

entre los factores estudiados y la no adherencia al tratamiento (p>0,05). Sin
embargo, cabe indicar que en el caso de la relacion médico paciente cuando ésta
no es satisfactoria podria producir no adherencia en 1.60 veces mas probable que
cuando la relacion es satisfactoria, igualmente en el caso de que los pacientes
tengan mas de 11 afios de evolucion de su enfermedad podrian ser factores
asociados a la no adherencia al tratamiento en 1.37 veces mas que en los que
tienen menos afios de evolucion de su patologia pero no hubo asociacién

significativa.

Adherencia antes v después del programa educativo

El analisis de la adherencia al tratamiento se realiz0 mediante comparacion de

medias, utilizando la t de Student para muestras relacionadas.

Tabla 3. Cambios en la adherencia al tratamiento antes y después
de la aplicacion del programa educativo

t IC 95% p
Test de Morisky-Green 3,890 0,190 - 0,610 0,001
Test de Batalla 5,037 0,277 - 0,656 0,000

Prueba estadistica: T de Student
Fuente: Base de datos SPSS
Autora: Rosa Condo Cajas.

Se evalu6 la adherencia al tratamiento antes y después de la aplicacion del
programa educativo, mediante dos métodos de medida: con el test de Morisky-

Green fue del 70%, y mediante el test de Batalla del 80%.

La t de Student calculada en el grupo de estudio fue de 3,890 para el test de
Morisky-Green (IC 95%; p=0,001) y de 5,037 para el test de Batalla (IC 95%;
p=0,000), y la de la tabla (critica) a 29 grados de libertad y a un nivel de

Rosa Alicia Condo Cajas 74



G-
3]
" "Universidad de Cuenca
significacion del 0,05 es de 1,699; por tanto, la t calculada es mayor que la t

critica; lo que representa una diferencia estadisticamente significativa en los

niveles de adherencia antes y después de aplicado el programa educativo.

Efecto de la intervenciéon sobre los valores de la hemoglobina glucosilada (HbA1c)

El analisis del efecto de la intervencién sobre los valores de la hemoglobina
glucosilada se realiz6 mediante la prueba de la t de Student para muestras

relacionadas.

Tabla 4. Evaluacion de las cifras de Hemoglobina glucosilada
(HbAlc) de los pacientes del club de diabetes del Centro de
Atencion Ambulatoria 302. Cuenca, 2010.

Media t IC 95% p
(DE)

HbA1c antes de laintervencidn 8,39 1,683 0,788 - 0,810 0,103
1,78

HbA1c después de la intervencion 8,02
1,17

Prueba estadistica: t de Student; Significancia: p<0,05
Fuente: Base de datos SPSS
Autora: Dra. Rosa Condo Cajas.

La t calculada es de 1,683 inferior a la t critica (1,699) a 29 grados de libertad y a
un nivel de significacion de 0,05; lo que indica que los niveles de HbAlc de la
poblacion estudiada no presentan diferencias significativas antes y después de

recibir el programa educativo.
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Grafico 2. Hemoglobina glucosilada antes y después de recibir el
programa educativo de los pacientes del club de diabetes del Centro de
Atencion Ambulatoria 302. Cuenca, 2010.
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Como se observa en el grafico la aplicacion del programa educativo caus6 una
disminucion estadisticamente no significativa en los valores de hemoglobina
glucosiladade los pacientes incluidos en el estudio (0,37%) EIl descenso en las
medias de la HbA1c fue de 8,39 a 8,02.
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CAPITULO 5

DISCUSION DE RESULTADOS

En la diabetes la no adherencia al tratamiento acarrea muchas complicaciones de
salud para el paciente, asi como implicaciones economicas para los servicios de
salud. En este estudio se mostr6 una baja adherencia al tratamiento, del 30%
mediante el test de Morisky-Green y del 33,3% mediante el test de Batalla,
confirmando los datos proporcionados en el informe de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en 2004, en lo que respecta a la magnitud de este problema; este
informe indica que en paises desarrollados la adherencia terapéutica en pacientes
que padecen enfermedades cronicas promedia el 50%, esperando resultados

inferiores en paises en vias de desarrollo®’.

OruetaR. Espafia 2005, en su investigacion sobre adherencia terapéutica en
patologias cronicas, sitla el grado de incumplimiento farmacologico en cifras que
oscilan entre el 30% y el 70%. Pérez J.et al., Espafia 2008, en pacientes mayores
de 75 afios encontr6 una falta de adherencia al tratamiento prescrito de 55,1%,
encontrando también como causa principal de la no adherencia el olvido de tomar
la medicacion con un 64,8%; en este estudio esta causa correspondid a un
43,33%"%*,

La baja prevalencia de adherencia encontrada en este estudio, probablemente se
deba a que la mayor parte de la poblacién participante (63,3%) son de edad
elevada, lo que segun algunas investigaciones®**°, favorecerian una mayor tasa
de olvidos debido a un deterioro de la funcién cognitiva, ademas a esto se suma
que mas de la mitad (56,7%) tienen un nivel de escolaridad primaria, o que puede
conducir a unos conocimientos escasos acerca de su enfermedad y a la falta de
concienciacién por parte del paciente acerca de la importancia del tratamiento

para mejorar y mantener su salud.
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La literatura describe diferentes factores que influyen en la adherencia al

tratamiento, ellos pueden estar relacionados con el paciente, con el régimen
terapéutico, con la enfermedad, con el entorno familiar y social y con el equipo de
salud*®?’. Existen pocos estudios que demuestran asociacion entre determinados
factores y la adherencia al tratamiento; D’Anello S. et al., Venezuela 2009, en un
estudio realizado con médicos (n=37) y pacientes (n=141) encontr6 que la
variable con mayor poder predictivo del cumplimiento del tratamiento fue la
percepcion del paciente sobre su relacién con el médico tratante (R*=.24)*°. Donis
M. et al., Espafia 1997, encontr6 como factor asociado con el incumplimiento el

llevar mas de 4 afios de evolucion de la enfermedad®.

En esta investigacibn no se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre los afios de evolucion de la diabetes, el esquema medicamentoso prescrito
y la relacion médico paciente con la no adherencia al tratamiento. Este resultado
posiblemente se debe al tamafio de la muestra; sin embargo, cabe indicar que en
el caso de la relaciobn médico paciente cuando ésta no es satisfactoria podria
producir no adherencia en 1.60 veces mas probable que cuando la relacion es
satisfactoria, igualmente en el caso de que los pacientes tengan mas de 11 afios
de evolucion de su enfermedad podrian ser factores asociados a la no adherencia
al tratamiento en 1.37 veces mas que en los que tienen menos afos de evolucion

de su patologia, lo que concuerda con los estudios antes mencionados.

En relacion al principal objetivo que se planteé en esta investigacion, los
resultados obtenidos concuerdan con otros estudios realizados; Pérez A. et al.,
Cuba 2008, en un estudio de intervencién en diabéticos tipo 2 encontré diferencias
significativas en cuanto a conocimientos sobre la enfermedad con relacién al
control®.

Guzman M. et al., México 2005, encontrd diferencias significativas en las cifras de

glicemia después de impartir educacion diabetolégica a un grupo de pacientes con
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diabetes tipo 2; 40 de 69 pacientes disminuyeron a una cifra promedio de 93,98

mg/dL su glicemia®.

Dominguez O. et al.,, USA 2006, en la implementacion de atencion farmacéutica
en tres centros de salud, contribuy6 a mejorar el estado de salud de los pacientes
al aumentar el acceso de estos a servicios de educacion sobre los medicamentos
y sus problemas de salud (diabetes e hipertension arterial), ademas de promover
un uso mas racional de los medicamentos; los resultados demostraron una
reduccion significativa en la hemoglobina glucosilada (-3.4%) y la presion arterial
(-29/-15 mmHg) 3.

En los estudios antes mencionados, la intervencion educativa fue utilizada para
mejorar la adherencia al tratamiento, en esta investigacion el nivel de adherencia
al tratamiento mejor6 ostensiblemente al final de la intervencion, lo que se reflejo
en la mejora de los conocimientos sobre la diabetes por parte de los pacientes y
en un cambio de actitud con respecto al tratamiento. Aunque los resultados de la
hemoglobina glucosilada al final de la intervencion no presentan una disminucion
significativa, existe una tendencia a mejorar este control glucémico; sin embargo,
hay que considerar que por la edad avanzada de la mayor parte de pacientes, la
cifra media inicial de hemoglobina glucosilada era relativamente buena y por lo

tanto dificil de reducir en el tiempo que duro la intervencion.

Los resultados positivos obtenidos sugieren que se requiere de intervenciones
educativas de mayor duracion y mayor periodicidad, como lo manifestaron la
mayoria de los participantes. Ademas, como se ha visto en distintas
investigaciones, hay argumentos para apoyar la aplicacion y busqueda de
diferentes estrategias que favorezcan la adherencia de los pacientes para
conseguir una mayor efectividad y eficacia en lo que respecta al uso de farmacos,

lo que se traducird en mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

- Los resultados de la medicion inicial de adherencia al tratamiento en los
pacientes que asisten al grupo de diabetes del Centro de Atencibn Ambulatorio
302 Central Cuenca, indicaron que esta era baja, 30% con el test de Morisky-
Green y 33,3% con el test de Batalla; estableciéndose en un problema

importante de resolver.

- No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre afios de
evolucidon de la diabetes, esquema medicamentoso prescrito, relacion medico-

paciente y la falta de adherencia al tratamiento.

- El programa educativo aplicado por el farmacéutico al grupo de diabetes del
Centro de Atencion Ambulatoria 302 perteneciente al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social mostr6 una mejoria significativa en la adherencia al
tratamiento y provocé un cambio positivo en la actitud del paciente con

respecto a su enfermedad y tratamiento.

- Los valores de hemoglobina glucosilada demostraron una disminucion no
significativa; con todo, cabria preguntarse si se hubiese conseguido mejores

resultados con un periodo mas largo de estudio.

- El grado de aceptacion del programa de educacién por parte de los pacientes
fue muy alto, asi la totalidad de las personas que decidieron incluirse en este
programa asistieron a todas las sesiones educativas, y una vez finalizado el
mismo, la mayoria de los pacientes mostraron interés en continuar con el

programa.

- Este estudio servir4 de base para que los farmacéuticos u otros profesionales

de la salud realicen mas investigaciones relacionadas con la adherencia al
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tratamiento, tanto de prevalencia como de intervencion, utilizando nuevas

estrategias que ayuden a superar este problema.

6.2 RECOMENDACIONES

- Es evidente que una de las causas mas comunes de falla terapéutica es una
pobre adherencia al tratamiento, por lo que los farmacéuticos deben enfrentar
este desafio de forma urgente, se sugiere ejecutar programas educativos
individuales y grupales dirigidas tanto al paciente como a su familia, utilizando
métodos didacticos y herramientas que ayuden a mejorar la falta de adherencia

terapéutica.

- Se deben realizar estudios de prevalencia que permitirdn tener una mejor

vision de los factores que influyen en la falta de adherencia.

- En la diabetes y otras enfermedades crénicas es importante que exista una
buena adherencia al tratamiento, y en estos casos se sugiere que el
farmacéutico realice intervenciones innovadoras con la participacion activa de
otros miembros del equipo de salud, lo que permitira ensefiar al enfermo a vivir

con su enfermedad y a mejorar su calidad de vida.

- Es importante que todas las instituciones de salud cuenten con los servicios de
los farmacéuticos, que son los profesionales especializados en los
medicamentos y que estan preparados para resolver los problemas de salud
relacionados con los medicamentos, lo que puede ayudar a mejorar la salud de

los pacientes, evitar hospitalizaciones y disminuir gastos econémicos.

- Debido a que en nuestro pais recién empieza a desarrollarse la Atencidon
Farmacéutica seria importante que mas farmacéuticos se integren a esta
actividad propia de este profesional con diferentes programas, en donde se

pueda demostrar con cifras los beneficios en la salud de los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | CATEGORIA
Programa Educacion sanitaria Cognitiva Entrevista final a | Efectivo
educativo dirigida a mejorar la los pacientes No efectivo

adherencia al

tratamiento en

personas con

diabetes tipo 2.

Adherencia al Medida en que el Farmacologica/no | Test de Morisky | Adherente

tratamiento paciente responde a | Farmacoldgica - Green
las indicaciones No adherente
facultativas, las Test de batalla
asume y las hace
suyas.

Edad Tiempo transcurrido | Tiempo en afios Cédula de 45-65 afios
desde el momento identidad 66 + afios
del nacimiento hasta
la fecha en que se
recogen los datos de
la investigacion

Sexo Condicién biolégica Fenotipo Caracteristicas Masculino
que define el género sexuales Femenino

secundarias

Educacion Afios de estudio Social Niveles de Superior
formal estudio Secundario

alcanzado Primario

Ocupacion Trabajo, empleo, Socio-econdmica | Remunerado/no | Empleado
oficio remunerado Independiente

Ama de casa
Jubilado

Tiempo de Tiempo transcurrido | Tiempo en afios NuUmero de afios | < a 10 afios

evolucion de la desde el diagnostico de evolucion de | > a 11 afios

enfermedad de la diabetes tipo 2 la enfermedad
y la fecha de
inclusién en el
estudio

Esquema Régimen de Farmacologica Numero de < 5 farmacos

medicamentoso tratamiento indicado farmacos > 5 farmacos

prescrito prescritos

Relacion médico- | Comunicacién entre | Social Respuestas en Satisfactoria

paciente el paciente y quien la encuesta No satisfactoria
los atiende en su sobre trato
salud médico en la

consulta
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ANEXO 2. DIAPOSITIVAS DE LAS SEIS SESIONES EDUCATIVAS

PRIMERA SESION EDUCATIVA

CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA 302 CENTRAL
CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

PROGRAMA EDUCATIVO PARA
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

DRA. ROSACONDO CAJAS
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

SITUACION DE LA DIABETES EN
ECUADORY EN EL AZUAY

Segln la Fundacién Ecuatoriana de Diabetes, la
prevalencia de la diabetes se registra en el 7% de la
poblacion ecuatoriana menor a 45 afios; y a medida que
avanza la edad el porcentaje aumenta.

En Azuay:
Afio 1998 = 324 casos

En Ecuador:

Afi01998 = 8027 casos

Af02007 = 25894 casos Afi0 2007 = 1154 casos

Fuente: MSP

¢ QUE DEBEMOS HACER?

@Adquirir conocimientos sobre su diabetes

@Aprender nuevos habitos de vida, pero
sobre todo...

®TENER DESEOS DE CAMBIAR
RECUERDE:
El éxito de cualquier tratamiento para

la diabetes depende en la mayor parte
de usted.
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TEMA1: VIVIR CON DIABETES

Objetivos del taller

- Aumentar los conocimientos sobre la diabetes

mellitus, tipos de diabetes, sintomas de la
enfermedad, factores de riesgo y diagnostico.

- Adaquirir una actitud positiva frente a la

enfermedad.

¢ SU DOCTOR LE INFORMO QUE
USTED TIENE DIABETES?

Es tiempo de conocer mas de

su condicion y tratamiento.

Informarse acerca de su

diabetes es un buen punto de
partida.

BUSCARAPQOYO

El aspecto emocional de la enfermedad es muy
dificil de enfrentar. Usted tendrd temores y
preocupaciones, se sentira agobiado.

" Ellos le ayudarana
Familia afrontar la

Amigos enfermedad y serd

mas facil seguir el
tratamiento.

Equipo de salud
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CONOCE SU DIABETES

©;Qué es para usted la diabetes?
©¢QUE tipo de diabetes tiene?
®Sabe usted ;Qué hace la insulina?

¢Por qué se eleva la

glucosa en sangre?

Nuestro cuerpo esta formado
por 6rganos y estos por células

Todas las funciones que
realizamos, correr,
pensar, etc. .necesitan
ENERGIA

La energia se obtiene de los
alimentos que comemos

La comida que consumimos
en el organismos se convierte
en azdcar llamado
GLUCOSA

La glucosa es la principal
fuente de energia

Almacenamos energia al permitir que la

glucosa entre en las células. ;Como
sucede esto?

Las células deben tener
suficientes puertas llamadas
RECEPTORES
Existe una sustancia llamada
INSULINA que acttia como un
embudo que permite abrir los
receptores de las células.

Entonces la glucosa (azdcar
entraen las células

)

¢EN DONDE SE PRODUCE LA
INSULINA?

P | La INSULINA es una hormona
> que se produce en el pancreas
Lainsulina se produce en
respuesta a la elevacion de
!} sAnuy JlUcosa en sangre y permite que
ésta se mantenga en los limites
correctos.
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RESISTENCIAA LA INSULINA E
HIPERINSULINEMIA

La principal funcién de la insulina es permitir que
la glucosa entre en la célula y se almacene como
energia.

En algunas personas la insulina no cumple su
funcion, esto se conoce como RESISTENCIA A
LA INSULINA.

Cuando esto sucede el pancreas produce mas
cantidad de insulina para controlar los niveles de
glucosa, lo que se conoce  como
HIPERINSULINEMIA.

Llega un momento en que las células del pancreas
se agotan y dejan de producir la insulina.
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CONSECUENCIA:

Se elevan los niveles de glucosa en la sangre, lo
que se conoce como HIPERGLICEMIA

® Diabetestipo 1: Se caracteriza por

® Diabetestipo 2: Se debe a una

® Diabetes gestacional: Es una forma

TIPOS DE DIABETES

ausencia de insulina, se desarrolla
generalmente en la nifiez.

deficiente produccion y
aprovechamiento de la insulina.
Afecta generalmente a personas
adultas con sobrepeso

de diabetes que se desarrolla durante
el embarazo.

SINTOMAS Y SIGNOS DE LA DIABETES

ke

© Sed excesiva

® Orinar frecuentemente

® Hambre excesiva

© Pérdida de peso

o Fatiga

® Vision borrosa

@ Infecciones que tardan en sanar.
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L QUE ES LA DIABETES
MELLITUS?

La diabetes mellitus es una
enfermedad cronica caracterizada
por concentraciones elevadas de
glucosa en sangre, que resulta de
la incapacidad del cuerpo de
producir o poder utilizar de forma
adecuada la propia insulina.

FAGTORES DE RIESGO

® Edad mayor o igual a 40 afios.
© Parientes en primer grado con diabetes.

© Pertenecer a una poblacion de alto riesgo
(afroamericanos y latinos).

® Antecedentes de diabetes gestacional.
® Personas con sobrepeso u obesidad.

© Tienen antecedentes de hipertension e
hipercolesterolemia.

® Ovario poliquistico.

® Excesivo consumo de grasas saturadas e
inactividad fisica

¢ COMO SE DIAGNOSTICA LA DIABETES?

La diabetes se diagnosticaa
partir de los valores elevados de
glucosa (azdcar) en la sangre.

Estos se detectan a partir de un
analisis rutinario de sangre, en
ocasion de un chequeo o cuando
el paciente presenta sintomas o
tiene antecedentes familiares de
laenfermedad.
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2COMO SE DIAGNOSTICA LA DIABETES?

La diabetes se diagndsticaa
partir de los valores elevados de
glucosa (azticar) en la sangre.

Estos se detectan a partir de un
analisis rutinario de sangre, en
ocasion de un chequeo o cuando
el paciente presenta sintomas o
tiene antecedentes familiares de
laenfermedad.

TRATAMIENTO

OBJETIVO: ©DIETAADECUADA

Mantener los niveles ~ @ EJERCICIO
normales de glucosa CONTROLADO

en la sangre. ©MEDICAMENTOS

©CHEQUEO

EL  TRATAMIENTO Y i
REGIMEN DE LA DIABETES [IAAISEINY
TN el =N Y - EDUCACION
PACIENTE. SU MEDICO

DECIDIRA CUAL ES EL

MEJOR PARAUSTED.

“Cuando el navegante
comienza el viaje,
prepara su harco,
estudia su ruta,
planea su itinerario y
zarpa; no puede
hacer nada més. No
puede saber que
tormentas lo azotaran
ni si ha de regresar.
Pero zarpa...”

Edward Rutherford
GRACIAS POR SU ATENCION
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ANALISIS DE LABORATORIO

VALORES NORMALES DE GLUCOSA EN SANGRE SON
INFERIORES A 100 MG/DL.

SE SOSPECHA DE DIABETES CUANDO APARECEN LOS
SIGUIENTES VALORES:

¢ Glicemia al azar > 200 mg/dL y sintomas
« Glicemia de ayunas > 126 mg/dL (el ayuno

debe ser de por lo menos 8 horas)

 Glicemia 2 horas post 75 g de glucosa > 200
g/dL.

+CUAL DE ESTOS CASOS LE GUSTARIA A
USTED SER?

Le gustaba comer pollo frito, comida
Come papas fritas, helados con répiday colas, pero cuando supo que
crema, colasy siempre esta tenia diabetes cambio su modo de
ocupada para hacer ejercicios. vivir. El visita regularmente al
No le gustair al médico, confia médico toma sus medicamentos,
en las hierbas para controlar su come muchas frutas y sus porciones
azlicar, no toma los de comida son moderadas y siempre
medicamentos y sus niveles de se da tiempo para hacer ejercicio, sus
azlicar suben y bajan como un niveles de glucosa se mantienen
yo-yo. estables.

SEGUNDA SESION EDUCATIVA
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ALI

Objetivos:

+« Dieta equilibrada (todos los
nutrientes).

+ Controlar la glucosa en sangre.

« Controlar el peso.

+« Controlar la concentracion de
grasa en la sangre.

+ Conservar el placer de comer.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA

v

v

<

TEMAS A TRATAR:
v Alimentacion y Diabetes
v Actividad fisicay

Diabetes.

Objetivos:

Conocer los seis grupos de alimentos.
Aprender lo que debe comer, lo que
debe evitar y lo que debe restringir.
Entender por que una dieta y ejercicio
fisico adecuados ayudaran a conseguir
que la glucosa, la presion arterial y el
colesterol estén en niveles deseados.

MELLITUS
NO FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO
» Alimentacion adecuada Medicamentos
» Ejercicio fisico controlado
» Habitos saludables
DIETA
QUE ES LADIETA?

Conjunto de alimentos y
preparados que se consumen
a diario.

Una DIETA SANA se compone de
alimentos adecuados en cantidad y

calidad para mantener o recuperar
la salud de un individuo.

Entonces cada persona
con diabetes debe tener
un regimén alimenticio.

CARACTERISTICAS DEL REGIMEN ALIMENTICIO
PARA PERSONAS CON DIABETES

- Personalizado y adaptado a las
condiciones de vida del paciente.
Dependera:

- Necesidades nutricionales del paciente.
- Medicamentos que toma.
- Tipo de diabetes que padece.

- Fraccionado. El paciente debe saber
selecionarlo que come, la cantidad
que come y cuando come.

CARACTERISTICA PARA ELABORAR EL
REGIMENALIMENTARIO————

Debe organizarse los alimentos por grupos:
~Cerealesy tubérculos

-Verduras

-Frutas

-Lécteos

~Camnesy sus derivados.

-Lipidosy grasas

Se trata de seguir un ment modelo
enel dia. Este men( indicaré como
distribuir las porciones durante el
dia. Es importante seguir el modelo
[EYEES

Cada persona con diabetes debe
tener su propio regimén
alimenticio de acuerdoa sus
necesidades. Debe familiarizarse
conel tamafio de las porciones.

Tratar de tomar los alimentos y
colaciones a horas regulares.
Para evitar hipoglucemias e
hiperglucemias.
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NUTRIENTES

a
Q
u]
aQ
Q
a

Distribucion de nutrientes:

Hidratos de carbono 55 — 60%

Proteinas 15-20%
Lipidos 25-30%
Fibra dietética

Vitaminasy minerales

Agua

El célculo del valor calérico
total del paciente dependera:
Estado nutricional de la

persona
Actividad fisica
Edad

Sexo

¢QUE ALIMENTOS CONTIENEN CARBOHIDRATOS?

Verduras (en pequefias
cantidades).

Frutas

Arroz

Pan

Patatas

Cereales en general
Legumbres y
Dulces

¢QUE ALIMENTOS CONTIENEN PROTEINAS?

Pescado

Carne

Huevos

Leche y sus derivados
Legumbres

¢QUE ALIMENTOS CONTIENEN GRASAS?

Las grasas estan en
animales (carne, leche,
huevos, etc.)

También se encuentran
en ciertos vegetales
(oliva, soya, girasol,
etc.)

PIRAMIDE DE ALIMENTOS PARA PERSONAS CON

DIABETES

Leche, yogur y queso
2-31 PORCIONES
Verduras Fruta
3-5 PORCIONES 2-4 PORCIONES

Grasas, aceites y dulces
CONSUMIR CON MODERACION

Carmes, aves, pescado, granos
‘5ecos, huevos y nueces
2.3 PORCIONES

Pan, cereal, arroz y pasta
6-11 PORCIONES

FADAM.

Grupos de | Porciones | Cantidad de
alimentos | por dia las porciones

Cerealesy 66mas 1tajadade pan, %
orciones  tazade cereales
tubérculos P e
arroz

Verduras ~ 3-5 Tazade verduras
porciones crudas o ¥ taza de

verduras cocidas.

Frutas 3-4 Yhtaza de jugoo 1

porciones fruta fresca

Lacteosy  2-3 1taza de leche
derivados ~ Porciones  descremao2

Consejos

Escoja cereales saludables como pan de trigo
integral, maiz, avena, frejol, arveja, lenteja, papa,
yuca, etc. Evite azicar, miel, dulces, pasteles, colas,
cerveza, etc.

Coma verduras crudas o cocidas al vapor, use
aderezos con bajo contenido en grasa(evite
mayonesa, crema de leche, etc.)

Consuma la fruta entera, en lugar de hacer jugo.
No consuma fruta enlatada.

Escoja leche descremada o con bajo contenido
en grasa, consuma yogur y queso descremados.

vasosde

pequefios de yogur

light
Carnesy 2-3 2-3onzas Escoja carnes rojas sin grasa, pollo sin piel,
sus porciones prepérelos asados, guisados, horneados. Evitar
derivados los fritos. Consuma pescado al vapor.
Grasas, Usarmuy  lcucharaditade  Utilice de preferencia aceite de oliva, girasol,
aceites, etc, Poco margarinao maiz. No use mantequilla, margarinas, coma

2:?;;:3’3 menos grasas de origen animal.

Rosa Alicia Condo Cajas
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OTRAS RECOMENDACIONES:

Realice 5 0 6 comidas al dia.
Utilice la sal con moderacion
Las infusiones como café, té
y las aguas aromaticas
pueden consumirse
libremente.

- Consuma productos ricos en
fibra(verduras, avena, frutas,
etc.)

Use moderadamente
edulcorantes (sacarina,
aspartame, sucralosa y
acesulfame K).

Beber al menos 6 vasos de
aguaal dia.

ACTIVIDAD FISICA Y DIABETES

Actividad fisica es todo
movimiento corporal que
genere gasto calorico.

EJERCICIO FiSICO
Es una forma de

actividad fisica que es
planeada, estructurada
y repetitiva.

BENEFICIOS DEL

EJERCICIO FISICO

v

v

v Vv Vv

v

v

Ayuda a mantener un mejor
nivel de glucosa en la sangre.

Reduce los niveles de
colesterol

Disminuye la hipertension
Ayuda a mantener el peso ideal

Ayuda a que la insulina haga
mejor su efecto

Disminuye la aparicion de
enfermedades circulatorias y
del corazén.

Brinda energia y autoestima.

METAS A CUMPLIR:

Acorto plazo: cambiar el habito
sedentario, empezar con caminatas
diarias a ritmo del paciente.

Amediano plazo: aumentar |a frecuencia,
deberd ser tres veces por semanaen
dfas alternos, tiempo minimo de 30
minutos.

Alargo plazo: aumento en frecuenciae
intensidad, conservando etapas de
calentamiento, mantenimientoy
enfriamiento.

Se recomienda: caminar, trotar, nadar,
bailar, usar maquinas de ejercicio, etc.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

<

<

<

<

<

<

<

Evaluacion del estado cardiovascular
antes de iniciar un programa de
ejercicios.

Personas que usan insulina deben
consumir una colacion rica en hidratos
de carbono antes de iniciar el deporte
Revision de los pies

No realizar ninglin tipo de ejercicio en
personas descompensadas.

Elegir ejercicios que les gusto y hacerlo
en grupo

Revisar los niveles de glucosa antes y
después de los ejercicios

Aprender a reconocer los sintomas de
hipoglicemia

HABITOS SALUDABLES

N

« Evite o suprima el habito de fumar

4

+ No tomar alcohol o beber en
cantidades moderadas con los
alimentos.

+ Realice una higiene més meticulosa de

JL lo habitual, especialmente en los
pliegues de la piel, en los pies y en la
v l |-||g|ene boca.

Rosa Alicia Condo

Cajas
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TERCERA SESION EDUCATIVA

P

PROGRAMA DI
FARMACEUTICA

Universidad de Cuenca
Centro de Atencion Embulatoria 302

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA
DIABETES MELLITUS DE TIPO 2

Dra. RosaCondo Cajas
Bioquimica Farmacéutica

o

—

/'I:iiATAMIENTO Dlé LA DIABETES

El tratamiento debe estar
encaminado a disminuir los
niveles de glucosa a valores
proximos a la normalidad
siempre que sea posible.

Se dispone de:
|/ Antidiabéticos orales.
Insulina.

e

~—¢CUANDO SE DE INICIAR LOS
MEDICAMENTOS PARA EL CONTROL DE
LA DIABETES?

Cuando la dieta y el
gjercicio fisico no han
logrado alcanzar el control
glucémico después de un
periodo determinado se
debe afadir farmacos
orales o insulina.

—~
'OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Mejorar los sintomas.

Mantener glucemias normales
siempre que sea posible.

Prevenir o retrasar las
complicaciones agudas y crénicas.
Tratamiento de enfermedades
metabélicas concomitantes
(Hipertension arterial, obesidad,
hipercolesterolemia, etc.).

Uso de farmacos minimo necesario.

Permitir una mejor calidad de vida.

P [ CUANTOSTIPOSpE
ANTIDIABETICOS ORALES
EXISTEN?

Existen varios tipos, algunos tienen nombres
genéricos diferentes, pero pertenecen a una
misma clase, se diferencian sélo en algunas
caracteristicas como la potencia o la
necesidad de tomarlos una, dos o tres veces
al dia.

Rosa Alicia Condo Cajas

TIPOS DE ANTIDIABETICOS ORALES
= =

SULFONILUREAS

glimepiridina,
gliclazida,

tolbutamiday

clorpropamida

MEGLITINIDAS
repaglinida y
nateglinida

TIAZOLIDINEDIONAS
rosiglitazonay
pioglitazona
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~ ANTIDIABETICOS ORALES DE LA~
DIABETES MELLITUS TIPO 2 UTILIZADOS

ENZE|- IESS
CLASE ACCION
Metformina Glococid Actiaen el higado,

disminuyendo la produccion
hepatica de glucosa. Util en
pacientes obesos.

Glibenclamida Edulco Estimulan las células beta del
pancreas para aumentar la
produccion de insulina.

Insulina Lantus, Humalina Acttia sobre los tejidos insulino -
sensibles, aumentandola
captacion de la glucosa.

Metformina Con frecuencia produce malestar digestivo,
que incluye nauseas y diarreas, que
disminuyen  si se toma después de las
comidas. En ciertas ocasiones alteraciones del
gusto.

Glibenclamida  Su  principal efecto secundario es la
hipoglucemia si se toma en exceso 0 no se
tiene cuidado en comer a las horas indicadas.
Con menor frecuencia puede presentarse
hiperinsulinemiay aumento de peso.

Insulina Hipoglucemia cuando se utiliza en forma
inadecuada.

¢SE PUEDEN COMBINAR LOS
ANTIDIABETICOS ORALES?

Si.  Actualmente se ha
demostrado que es mas
efectivo combinar dos o tres

' tipos de antidiabéticos orales
g%’!@’,’ce que dar uno solo en altas
dosis.

Existen tabletas combinadas
que facilitan su uso porque
solo hay que tomar una

Metformina+ Glibenclamida EIVERTIIEY

o

(,CﬁNDO SE DEBE INICIAR LA INSULINA EN
UNA PERSONA CON DIABETES MELLITUS DE
EIRO:22

La insulina se debe
\ comenzar a aplicar cuando
P, W’ la que produce la persona

: ya no alcanza para los
R

requerimientos  diarios, ni
siquiera  cuando  se
estimula el pancreas con
medicamentos orales.

o

#SE PUEDE COMBINAR INSULINA CON
LOS ANTIDIABETICOS ORALES?

o
s En las personas con diabetes qe
et tipo 2 que toman dos o més
E===_"  antidiabéticos orales y su

produccion de insulina se agota
pero no del todo; es necesario
afiadir insulina de accion intermedia
(NPH) o glargina sin quitar los
antidiabéticos orales.

—

"CLASES DE INSULINA

Diferencias:

Insulina de accién rapida.
Insulina de accién Tiempo en que inicia el
intermedia. efecto.
Insulina de accion Tiempo de accion
prolongada. maxima.

Tiempo que dura el

efecto.

Rosa Alicia Condo Cajas
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INSULINAS DISPONIBLES EN EL IESS™

Tipode Momentode | Comien | Accién | Duracion Momento
insulina aplicacion zodel axi del adecuado para

efecto efecto | medirel efecto

delahormona
por glucometria

Accion  Mediahoraantes 30-60  2-4 5-8  2horasdespués
Répida  delascomidas minutos horas  horas  decomer o antes

de la siguiente
comida
Accion Antes del 05-2 4al2 8-24 Enayunasy
intermedia desayunoyantes horas  horas horas antesde la
(NPH) de dormir. Se comida
puede mezclar
coninsulinas de
accionrapida
media hora antes
de las comidas

Glargina Antes del 05-2 Notiene 24horas Enayunas
desayuno,dela  horas pico
comida o de
acostarse.

/
—Enfermedades concomitantes

Clase Farmaco Precauciones y
efectos secundarios

~Enfermedades concomitantes—

HIPOLIPEMIANTES
Clase Farmaco Precauciones y efectos
secundarios
Estatinas Simvastatina  Dolores musculares (mialgias).
Zetina Elevacion de enzimas
hepaticas, rabdomidlisis
(problemarenal).
Fibratos Genfibrozilo Nauseas, dolor abdominal,
Lopid diarrea, rabdomidlisis.

Inhibidores de la Enalapril Controlar potasio y
enzimaconvertidora funciénrenal. Su
de angiotensina principal efecto
(IECA) secundarioes la tos.
Antagonistas del Losartan Efectos secundarios
receptor de minimos.
angiotensinall (ARA)
Diuréticos Hidroclorotiazida Controlar potasio,
sodio.
s
/' \/

ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS
Clase Farmaco Precauciones y efectos
secundarios

Acido acetilsalicilico Aspirina Molestias
Asawin gastrointestinales,
Ulceras
gastrointestinalesy
hemorragia digestiva.

Clopidogrel Clopidogrel. Plavix  Prurito, plrpura, efectos
gastrointestinalesy rash.

Rosa Alicia Condo Cajas

CUARTA SESION EDUCATIVA
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L UNIVERSIDAD DE CUENCA [fﬂ],]

b
CENTRO DE ATENCION  IESS

AMBULATORIA 302 CUENCA

IMPORTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dra. Rosa Condo Cajas
Bioquimica Farmacéutica

¢OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO?

Objetivo inmediato | ‘ Objetivos a largo plazo

Bajar los altos niveles ~ Prolongar a vida.

de glucosa en sangre Reducir los sintomas.

Prevenir  complicaciones
relacionadas con la diabetes:
ceguera, insuficiencia renal,
cardiopatia y amputacion de
las extremidades.

Recuerde:

ga A @ El tratamiento farmacoldgico

¢ le ayudard a bajar el azlcar
A

& en la sangre. La dieta sigue

LI siendo fundamental en su

{M tratamiento, asi como el
2, / gjercicio.

IMPORTANCIA DE CUMPLIR CON EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Una de las medidas mas
importantes que pueden adoptar
los pacientes para controlar el
nivel de azlcar en la sangre es
tomar los medicamentos para la
diabetes de acuerdo con las
indicaciones del médico.

¢QUE SUCEDE SI NO TOMA LOS MEDICAMENTOS
PARA LA DIABETES DE ACUERDO A LAS
INDICACIONES DEL MEDICO?

v Los medicamentos no tendran el efecto
esperado.

v Elnivel de azdcar en la sangre puede aumentar.

v Puede correr el riesgo de sufrir complicaciones:
ataque al corazon, derrame cerebral, problemas
renales, problemas oculares, etc.

v Elnivel de azucar en la sangre puede ser dificil
de controlar.

Rosa Alicia Condo Cajas

¢COMO PUEDO ACORDARME DE
TOMAR LOS MEDICAMENTOS
PARA LA DIABETES?

- Tomar mas de un
? medicamento diariamente
) ) .
12 en diferentes horarios
s

puede resultar dificil. La
clave es crear una rutina
que se adapte a su vida

A continuacion daremos algunas sugerencias:
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Establezca un horario con su
= médico de acuerdo con sus
“actividades y comidas.

Haga un cuadro con la lista de
medicamentos y horarios y
déjelos en un lugar visible.

Tome la medicacion a la misma
horay en el mismo lugar.

Organice los medicamentos en
pastilleros con los dias de la
semana.

Use un reloj con alarma.

Deje una nota recordatoria en
. | el espejo del bafio o en el
refrigerador.

Anote cuando tome  sus

ma— % medicamentos en una libreta

\ que pueda llevar consigo en una
bolsa o cartera.

‘-' - Pida a su familia y compaferos
<4 que le recuerden sobre sus
medicamentos.

¢Con qué frecuencia debo
tomar las sulfonilureas?
Algunas  sulfonilureas  actdan
todo el dia, por lo que se toman
| vez al dia, otras deben tomarse
2 veces al dia.

¢Cuando debo tomar
sulfonilureas?

La hora en que ha de tomar sus
pastillas dependera del tipo de

pastillas y lo que le indique su
No olvide el principal efecto ,d. Probabl
secundario de este grupo de medico. robablemente  antes
medicamentos: HIPOGLICEMIA | del desayuno y antes de la cena.

¢Con qué
frecuencia debo
Glucophage* tomar la
metformina?

* Dos o tres veces al dia.

¢Cuando debo

e tomar
Metformina metformina?
B0 mg [

- Con las comidas. Su
médico le dirda con

No olvide el principal efecto secundario de este cuiles  comidas  debe

medicamento: tomarla
PROBLEMAS GASTROINTESTINALES

¢Qué hago si me olvido de tomar
las pastillas para la diabetes?

Si esta dentro de las 3 horas de la hora en
que debia haber tomado la dosis (cuando
toma 2 pastillas al dia), tomela.

Si pasaron mas de 3 horas, espere a la dosis
siguiente.

Si esta tomando una medicacion de accion
prolongada una vez por dia, tomela dentro
de las 12 horas del horario. Caso contrario,
espere al horario siguiente para reanudarla.

¢Con qué frecuencia debo
ponerme la insulina?

La mayoria de
personas con diabetes
necesitan al menos dos
inyecciones de insulina

al dia para controlar
bien la glucosa.

Rosa Alicia Condo Cajas

101




3]

% Universidad de Cuenca

¢Lainsulina actua igual
todo el tiempo?

La velocidad con la cual la insulina actla
en su organismo depende de:

Su propia respuesta
El sitio donde se aplica la insulina.

El tipo y cantidad de ejercicio que usted
realiza y el tiempo transcurrido entre la
inyeccion y el ejercicio.

Lugares de aplicacién de
insulina

' o Abdomen:Tiene la absorcion mas
rapida.
¢ Brazos (zona deltoidea): Tiene
accion intermedia.
¢ Muslos y gliteos:Tiene la accion
mas lenta.

No se inyecte la insulina siempre en el
mismo lugar;cambie de lugar del
cuerpo pero manténgase dentro dela
mismazona.

¢Como se mide la
insulina?

La insulina se mide en
unidades.

Las jeringas para insulina se
pueden encontrar en tres
tamarios: 30 U, 50 U y 100U.
Usted debera seleccionar la
jeringa adecuada, de acuerdo a
las unidades que utilizara.

R——
5 %258 ¢ s s P

Brrosnu=si

¢Como se aplica ¥
la insulina?

—]

i

:

v Lavarse las manos.
v Revisar aspecto de la insulina:

V' Insulina gargina (Lantus) y s deaccion ripidase mantienen diidasy transparentes.

v Insuliva NPH (incermedia) tienden a precipiarse, por lo que hay que homogenizar
suavementeanes de usar.

v Desinfectar el mpén del vil.

v Introducir en el frasco una cantidad de aire equivalente a la cantidad de insulina que se va
a sacar, esto facilitard su extraccion.

v Aplicar a nyeccién con la aguja casi perpendicular Introducir toda f aguja (se puede usar
técnica del pelzco).

v Retirar lentamente a jeringa,no frotar l piel.

Conservacion de la insulina

Si utiliza un frasco completo de insulina en el
plazo de 30 dias, puede conservarla a
temperatura ambiente. No olvide anotar la
fecha en que inicia.

Si utiliza un frasco completo en mas de 30 dias
guardela en refrigeracion.

No guarde los frascos de insulina en lugares
extremadamente frios o calidos (congelador,
expuesta a rayos solares, guantera del auto,
etc.).

QUINTA SESION EDUCATIVA
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GRACIAS POR SUATENCION
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COMPLICACIONES DE LA

DIABETES
I —

UNIVERSIDAD DE CUENCA ij
CENTRO DE ATENCION ==§:>

AMBULATORIA 302 CUENCA [[==

COMPLICACIONES AGUDAS
DE LA DIABETES

COMPLICACIONES
AGUDAS

- Hipoglucemia
- Hiperglucemia

COMPLICACIONES
CRONICAS

- Mtaquealcorazony
derrame cerebral.

- Problemas oculares.
- Problemasrenales.

- Problemasen los pies y
amputaciones

¢Qué es la hipoglucemia?
La hipoglucemia es un
descenso del nivel de
glucosa (azcar) en la
sangre por debajo de
70 mg/dl.

HIPOGLUCEMIA

Personas con diabetes que son
tratadas con insulina 0 algunos tipos
de hipoglucemiantes (sulfonilureas)
puede padecer hipoglucemia.

Sintomas de hipoglucemia

v Temblor de manos y piernas.
v Sudor frio

v Cansancio, debilidad.

v Hambre excesiva.

v Irritabilidad o confusion.

v Palpitaciones.

v Hormigueo en labios o lengua

v Visién borrosa o dolor de
cabeza.

v Suefio excesivo.
v Pérdida del conocimiento.
v Convulsiones.

Causas de hipoglucemia
—

g L
ot = TIwATIA M

Haber puesto més cantidad de insulina.

No comer o retrasar el horario de
comidas después de ponerse insufina.

Hacer més ejercicio de lo habitual.

Haber ingerido alcohol en  cantidad
excesiva.

Padecerindigestién severa(vomito).
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¢ Qué se debe hacer si tiene

hiBoqucemia?

Persona consciente

% Unvaso de jugo de fruta.

% Unvaso de agua con 2

cucharadas de az(icar.

« Unvaso de leche con 1

cucharada de az(icar.

% Unvaso de gaseosa normal.

% 30 4 tabletas de glucosao

caramelos.

Persona inconsciente

+ No dar ninglin alimento por la
boca.

+« Aplicar una inyeccion de
glucagon.

% Cuandovuelva en si, tome un
zumo de fruta o algo similar.

% Sinotiene glucagén llame a un
senvicio de urgencias o llévela
inmediatamente a un hospital.
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¢Cémo prevenir la
hipoglucemia?

Si utiliza insulina o sulfonilureas es importante
que realice la prueba de glucosa en sangre.

No debe ingerir menos cantidad de alimentos
indicados por su nutricionista.

Comer a horas regulares y no saltarse ninguna
comida (Incluida la merienda).

No realizar mas ejercicios de lo habitual.

¢,Coémo prevenir la

hieoglucemia?

a Si toma alcohol debe hacerlo con moderacion y
siempre comiendo algo al mismo tiempo.

o Siva ha realizar un vigje largo, especialmente en
carro, lleve alimentos para situaciones de emergencia.

« Estar siempre atento a los sintomas de la
hipoglucemia.

s Llevar una tarjeta de identificacion que explique lo que
se debe hacer si pierde el conocimiento por una
hipoglucemia.

HIPERGLUCEMIA
L, """
¢Quéesla
hiperglucemia?
. X Toda persona con diabetes, tratada con
La hiperglucemia es un insulina, hipoglucemiantes, dieta o

perg . fip

aumento exagerado de la el

cantidad de glucosa

(azlicar) en la sangre.

Causas de la hiperglucemia
—

4 Comer demasiado.
 No hacer gjercicio

« Olvidar administrar el
tratamiento.

+ Infecciones
4 Deshidratacion
# Estrés

Rosa Alicia Condo Cajas

Sintomas de la hiperglucemia

» Sed extrema.

» Orinar frecuentemente.
» Vision borrosa.

» Fatiga o suefio.

» Hambre.

% % .,%g,, » Piel seca.

G - 1 Nauseas.

Visdnalends Howsen

Sintomas de Hiperglucemia

Mcha Sed OriMocho ~ Pelsecn Hanre

¢Qué debe hacer si tiene

hiEerqucemia?

» Tomar grandes cantidades de agua para evitar deshidratacion.

» Realizar glucometria antes y dos horas después de comer,
registrarlos datos.

» No debe suspenderlos alimentos, trabajar con el nutricionista
para establecer un régimen alimenticio adecuado.

» Sitiene vomito y no tolera la via oral probablemente necesite
hidratarse por via endovenosa.
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¢ Qué debe hacer si tiene

hiBerqucemia?

» No debe suspender el tratamiento, su médico le ayudara
aevaluarlo.

> Evitar hacer ejercicios si esta muy alta su glucosa.

> Si su glucosa esta sobre 300 mg/dL, consultar
inmediatamente con su médico o acudir a un hospital.

GRACIAS POR SU ATENCION

¢Como prevenir la hiperglucemia?

—
+ Medirfrecuentementela glucosa en casa.

« Noolvidar administrarse la insuina 0 los medicamentos orales.
« Revisar constantemente el régimen aimenticio junto con el nutricionista.
« Bebersuficiente cantidad de agua al dia para evitar deshidratacion.

< Comunicar a sus médicos que tiene diabetes y los medicamentos que toma,
ya que ciertos medicinas pueden elevar su glucosa.

+ Ante cualquier situacion de hiperglucemia comuniguese con su médico.

£-... UNIVERSIDAD DE CUENCA

AMBULATORIA 302 CUENCA

AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON
DIABETES

F

SEXTA SESION EDUCATIVA

CENTRO DE ATENCION Egé

DRA.ROSA CONDO CAJAS
BIOQUIMICAFARMACEUTICA

¢Qué entendemos por autocuidado?

El autocuidado se
refiere a las practicas
cotidianas y a las
decisiones sobre ellas
que realiza una
persona para tener
una mejor calidad de
vida.

F—
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¢Por qué es importante el autocuidado en
las personas con diabetes?

La participacion activa del paciente en el
tratamiento es indispensable para el control
adecuado de la diabetes. Por lo tanto, debe
conocer su enfermedad, su manejo, los
objetivos del tratamiento y la manera en
que deben contribuir a su propio cuidado.

HIGIENE PERSONAL

Bafio diario breve con jabon suave y secado
minucioso.

Examinar diariamente su cuerpo, deben verificar si
existen signos de piel reseca, agrietada, iritada,
infeccion, lesion o zona que denoten cambios visibles.

Todo rasgufio y cortes menores debe ser lavados en
formarapida y minuciosacon agua y jabon.

Todas las lesiones nuevas o viejas que no sanen
correctamente requeriran la atencién de un médico.

Si presenta un corte, quemadura grave o una herida
punzante debe consultarinmediatamente al médico.

CUIDADO DE LOS PIES

Lave los pies a diario con jahén suave y agua
tibia, séquelos cuidadosamente, especialmente
entre los dedos. No remoje sus pies.

v

Revise diariamente sus pies comprobando la
ausencia de lesiones. No olvide mirar por
debajoy entre los dedos.

v

v

Corte las ufias adecuadamente o mejor utilice
lima.
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AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON
DIABETES

Los puntos mas importantes que una persona con
diabetes debe conocer y saber como llevarlos a la
préctica de manera correcta son:

» El régimen alimenticio correcto.

» El ejercicio controlado.

» Administracion adecuada de los medicamentos.
» Prevencion de complicaciones crénicas.

» Aprender a resolver problemas frecuentes: cuidado
de los pies, cuidado dental, autocontrol de glucosa,
etc.

CUIDADO DE LOS PIES

[
> {Qué es el pie diabético?
Son las heridas o infecciones que se

producen en los pies de personas que
tiene diabetes.

» (Se puede prevenir este
problema?
Si, usted puede ayudar a que no se
produzcan heridas en sus pies, ademds
debe mantener los valores de glucosa
en sangre controlados.

CUIDADO DE LOS PIES

Si la piel de sus pies esta reseca use crema
hidratante pero no aplique entre los dedos.

v

Utilice calcetines o medias de lana o algodén
que no tengan costuras ni elasticos.

v

Utilice un calzado adecuado, use zapatos que
calcen bien y le permitan mover los dedos. No
camine descalzo.

v
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CUIDADO DE LOS PIES

Visite con regularidad al podélogo.

> Si detecta lesiones en la piel, nunca manipule las

f ))‘ lesiones, consulte a su médico. No se aplique
" | v callicidas.

P No aplique frio ni calor directamente en los pies.

J
i

CUIDADO DENTAL

Realice un control de su dentadura dos veces al

‘—‘v afio, como minimo.
-

Realice la higiene dental después de cada
comida utilizando cepillo de cerdas suaves e hilo
interdental.

v

v

v

Consulte al odontélogo al observar los primeros
signos de anormalidades en la encias, debe
informarle que tiene diabetes.

v

Considere usar productos destinados al cuidado
dental especial.

AUTOCONTROL DE
GLUCOSA

El autocontrol 0 autoanlisis es el andlisis de los niveles de az(car en
sangre (glucemia) realizado por el propio paciente o un familiar.

Procedimiento

. Lavarse las manos con aguay jabon. Secérselas.

. Pincharse en la cara lateral del dedo con una
lanceta.

. Extraer una gota de sangre.

. Dejar caerlagotade sangre en la tira reactiva

. Introducir la tira reactiva en el medidor de glucosa
(sigalas instrucciones especificadas en su maquina).

. Leer las cifras que indican el nivel de glucemia en la
pantalladel medidor.

. Deshacerse de la lanceta colocandola en frasco para
corto punzantes.

. Anote los resultados en un cuaderno.
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CUIDADO DE LOS PIES

Ante la aparicion de pus debajo de las ufias o
centro de los callos, zonas rojas, azuladas o
negras, frialdad, dolor o falta de sensibilidad en

[ : los pies, consulte inmediatamente a su médico.
' 2 | ¥
| A

Cuando asista a la consulta con su médico pidale

que le examine sus pies.

CUIDADO DE LA VISTA

T ———
> Realizar examen de la vista por lo menos 1
vez al afio.

Sélo deben usar preparados oftalmicos de
uso externo recomendados o recetados por
un profesional de salud.

v

v

Si nota algtn cambio en la visién o presentan
iritacion en sus ojos deben consultar
inmediatamente al médico oftalmélogo.

v

Es importante tener controlada su glucosa en
sangre por al menos 2 a 4 semanas como
J’ minimo antes de acudir al optémetra para
medicion.

¢,Cuando debe realizarse el

autocontrol de glucosa?

| I —

> La frecuencia varia segun el tipo de paciente y de su tratamiento.
Debe seguir las indicaciones de su médico.

Momentos probables en que puede evaluar su glucosa:
Antes del desayuno.

Dos horas después del desayuno.

Antes del almuerzo.

Dos horas después del almuerzo.

Antes de la merienda.

Dos horas después de la merienda.

Antes de acostarse.

Alas 3 de la madrugada.

Cuando tenga sintomas de azicar bajo.

En cualquier momento en que le parezca que tiene el azticar alto

,.
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Algunos parametros que debe conocer
como parte de su autocuidado
N

PARAMETRO METAS COMENTARIOS

Glucosa Enayuno 90 - 130 mg/dL< 180 mg/dL  El autocontrol facilita llegar a esta

dos horas después de alimentos meta.

Hemoglobina glicosilada < 7% Determinar cada 3 0 4 meses,
especialmente si no esta bien
controlada.

Presion arterial Menos de 130/85 mmHg Puede ser més estricto si hay

iones en rifiones.

Colesterol Total <200 mg/dL

Colesterol LDL <100 mg/dL Colesterol malo

Colesterol HDL >40 mg/dL Hombres, >50 mg/dL  Colesterol bueno

Muijeres Medir 1 vez al afio 0 con mayor
frecuencia i el restitado no es
adecuado

Triglicéridos Menos de 150 mg/dL Otrotipo de grasa en la sangre.

Microalbuminuria No debe detectarse, un valor igual o Determinar por lo menos 1 vez al

superior a 30 mg indica dafio renal afio.

Recomendaciones para cuando va de
vigje
|

»Elja su destino cuidadosamente, evitando paises con
temperaturas extremas.

» Antes de iniciar el viaje debe aseglrese que su diabetes esta
controlada.

> Lleve un breve informe médico que incluya su tratamiento.

» Lleve suficiente cantidad de medicamentos que cubra todo su
viaje , contando con dias adicionales por si se retrasa su
regreso.

» Debe tener siempre a mano un alimento que le ayude en caso
de hipoglucemia.

» Utilice ropa y calzado cémodo.

Consejos para los dias de enfermedad
7T |

Las personas con diabetes pueden tener
infecciones respiratorias, digestivas,
urinarias, fiebre, diarrea, vomito u otros
padecimientos que no estén
directamente relacionados con las
diabetes.
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Consejos para fiestas
| I —

Tener diabetes no significa privarse de todo. Aqui
algunas recomendaciones:

» Puede tomar libremente agua, infusiones, café, bebidas light. No
abuse de bebidas gaseosas conalto contenido de azicar.

Consuma alcohol con moderacion y siempre coma algo mientras
bebe. Debe preferencia debe consumir bebidas con bajo grado
alcohdlicoy bajo contenido de azicar.

» Evite los postres grasos o con mucha aziicar.

» Sidebe comer un postre ya preparado tome poca cantidad.

No olvide leer siempre las etiquetas de los productos envasados
para saber su composicion.

Recomendaciones para cuando va de
viaje
|

Recuerde mantener la insulina a la temperatura
adecuada.

Lleve su propio equipo para medir la glucosa.

Durante el viaje trate de caminar en los
momentos que pueda.

Lleve siempre algo que lo identifique como
persona con diabetes.

ecom daciones

1. Nunca abandone su tratamiento habitual para la diabetes.

2.En caso de resfrio o gripe haga reposo. Puede tomar un
antitérmico como el paracetamol.

3. Debe tomar de 2 - 3 litros de liquido, de preferencia agua
repartidos durante el dia.

4. Si presenta vomito cambie los alimentos sélidos por liquidos o
cremosos. No olvide mantener sus horarios regulares de
alimentacion.

5. Si tiene diarrea tenga un régimen alimenticio blando como sopas,

puré, frutas cocidas sin azlcar, etc. Debe evitar leche y derivados,
verduras crudas, fritos, café, etc.

F—
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Recomendaciones

6. Realice el autocontrol de glicemia mas veces. El aprendizaje de la vida no acaba nunca,
siempre, mas alla hay un horizonte nuevo.
7. Sila glicemia es mayor a 300 mg/dL debe consultar a su médico. Aunque a lo lejos todo parezcan nubarrones,
no dudes en andar tu camino.
8. Si tiene vomito, diarrea, temperatura mayor a 38.5 °C o cualquier Anénimo
otro sintoma que no mejora en varias horas adn con tratamiento
consulte inmediatamente a su médico. [

9. Es preferible que antes de tomar cualquier medicamento de venta
libre consulte con su médico o farmacéutico cual es el mas
adecuado para usted.

F—
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ANEXO 3. TRIPTICOS ENTREGADOS EN LAS SEIS SESIONES EDUCATIVAS
PRIMERA SESION EDUCATIVA

"I'R.-\'I'.-\\'I LENTOQ DE LA DIABKTES

EL TRATAMIENTO ¥ REGIMEN
DE LADIABETES YARIA DE PA-
CIENTE A PACIENTE. SU MEDI-
CO DECIDIRA CUAL ES ELME-
JOR PARATUSTED

BASES DEL TRATAMIENTO:
= Tieta adecuada
Ejercicio controlade
e Medicarmenlos
" Chequeo periddicn
" Tducacion

RECOMENDACTIONES PARAEL
PACTENTE

«  Sigalas recomendaciones da-
dlas por su médico en cuanto a
dieta, ejercicios, medicamentos
¥ eontral.

«  Ausla regularmiente d sus oon-
Iroles médicos.

. Recomiende a sus familiares
mds cercanos que se realicen
andlisis de glucosa en sangre
cn torma periddica.

IESS

Mesiria en Alencion Fannacéulica
Universidad de Cuenca

etro de Atenidn Ambulataria 302
Central Cuenca

Responsable del programa: Dra, Rosa
Condo Cajas.

Teléfono: 0-2-823477

Celular: 02086404

Carrzo: resacondodziamail com

Programa de Alencion
Farmacéulica

VIVIR CON
DIABETES
MELLITUS

Aprender  sobre  la
diabetes  le ayudard =
saber coma contrelarla.
Aqui e informaremos lo
que debe suber ¥ hacer

Tel.: 2-B23477

s Tiene usted diabetes?

Fa tiempa de conocer mas de su con-
dicién v tratarmisnto.

Informarse seerca doe la diabetes es un
huen punte de partida.

Aprender nucvos hdbitos de vida, pe-
ro sobre todo debe tener descos de
cambiar

RECUERDE
El éxito de cualguier tratamiento
para la diabetes depende en la ma-
¥or parte de usted.,

Lated debe buscar apove en su fami-
lia, amuigos v equipe  de salud
{madica, farmacéutico. enfermera,
psicdlegn, etc Elles le ayudarin a
alfontar ls enfermedsd v serd mds
[del segur el ratamient o,
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E APRTENDIFNDO SOBRE TLADIATBETES

JOUT ES LADIABETES?

I.a diabetes es una enfermedad
cromica caracterizada por concen-
traciones clevadas de glucesa en
sangre. que resulta de la incapaci-
dad del cuerpo de producir o poder
utilizar de forma adecuada la pro-
pia insulina. Esta hormena permite
gue la glucosa entre en las células

FACTORES DE RIESGO
Las personas e coen Wayor nesgo de
contrazsr Diabelss Mallitus Tipo 2

+ Ldad mavor o jgnal a A0 afios.

+ Pavicrtes on primer grasdo con disbe-
5.
+ Perlenecer o una poblacidn de allo

resgo (atreamericancs v latines,

+ Anlecadentes de digbaies gastasional

+ Lrersonas con scbrepesa v obesidad

+ Parsonas con antecedantes de hipertan-
siam ¢ hipereol ssleralermia,

+ Crvmrio policuisice.

+ Lxcesive consumo de grasas sanradas
eiraelividad Fsice

SINTOMAS ¥ SIGNOS DE LA
DIABETES.

+« Sed excesiva

+« Orinar frecuentemente

= Tlambre excesiva

= Pérdida de peso

«  Faliga

+«  Yision borrosa

+« Infecciones gue tardan en sa-

T,

LCOMO SE DIAGNOSTICA LA
DIABETES?
La diabeles se disgnosiica a parlir de
los wvalores  elevados  de  glucosa
{azicar) en la sangre.
Fstos e detectan a partir de un anali-
sis rutinario de sangre, en ocasién de
un chegues, cusndo el paciente pre-
senta sintomas o tiene antecedentas
Tamiliares de la enlenmedad.
VALORES NORMALES DE GLU-
CORA BOM INFLERIORIE A 100
mgidl..
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SEGUNDA SESION EDUCATIVA

Comenzar a hacer ejercicic en fomma

gradual

Revisar la glucosa antes y despues de

realizar el gjercicio, scbre todo al inicio

del programa de sjemicios o cuando se

inyecta insulina.

Tener a mano algunas frutas, jugos de

fruta fresca o algo dulce para usar en ca-

=0 de baja de glucosa en la sangre.

Evitar inyectar insulina en los mdsculos

gue se van a ejercitar.

Mo olvidar las etapas del gjercicio fisico:

- Calentamiento (5 a 10 minutos)

" Actividad aerdbica { 20 minutos)

" Estirmmento de todo &l cuerpo v de
las piernas (S a 10 minutos).

Ejercicios recomendados. caminar, na-
dar, trotar, aerdkicos, bailo terapia, utili-
Zar macguinas para ejercicios, etc.

HABITOS SALUDABLES

-

- Evite o suprima el habito de fu-
mar

* Mo tome alcohol o beber en
cantidades moderadas (un par
de tragos) ¥ con las comidas

- Realice una higiene mas meti-
culosa de lo habitual, en los
pliegues de la piel, en los pies y
en la boca

UNIVERSIDAD DE CUENCA
IESS

Mfaestria en Atencion Farmac2utica
Thmversidad de Cucnca

Centro de Atencidn Ambulatoria 502
Zentral Cuenca

Responsable del programa: Dira. Resa
Condo Cajas.

Teléfono: 07-2-823477

Celular: O9RORG49G

Corree: rosacondoidamail. com

| Programa de Atencion
Farmaceéutica
- =3

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO
DE LA DIABETES

—
-~ S—

Una alimentacién adecuada y
el egjercicio controlade le
ayudaran a llevar de mejor
manera la diabetes.
Agui encontrard los consejos
de su farmacéutico

Aspectos basicos del tratamiento no farmacoldagico de la Diabetes

| ALIMENTACION ADECUADA

Los objetvos de llevar una alimentacion
adecuada en perscnas con diabetes
son:

+ Mantener una dietz equilibrada

+ Controlar el nivel de glucosa en la
sangre.

+ Controlar el peso

+ FReducir los niveles de grasa
lcolestercl, triglicéridos) en la san-
are.

+ Conservar el placer de comer.

CARACTERISTICAS DE UM REGIMEN
ALIMENTICIO:

+ Persenalizado vy adaptado a las con-
diciones de vida del paciente. Esto
dependera de;

> Mecesidades nutricionales
del paciente.

> Medicamentos que toma
= Tipo de diabetes que padecs

+ Fraccionado. Los alimentos se dis-
tribuiran en 5 o 6 porciones diarias,

+ Tratar de tomar los alimentos v refri-
gerios a horas regulares.

Rosa Alicia Condo Cajas

CONSEJOS SOBRE SU ALIMENTA-
CION:

Elija cereales saludables cormno pan inte-
gral, maiz, avena, trigo, lenteja, otc. Evite
azucar, miel, dulces, pasteles, colas, cer-
veza, etc.

Coma verduras crudas o hervidas al va-
par, evite aderezos a base de aceites por
ejemplo mayonesa, salsas, etc Utllice
Yogur natural o limon,

Prefiera consumir fruta entera.

Consuma leche, yogur, quesocs descre-
mados,

Escoja carnes rojas o pescado sin grasa,
polle sin piel, preparelos asados, guisa-
dos u horneados. Evite los fritos.

Utilice aceite de oliva, girasol o maiz. Mo
use mantequilla, margarinas u ofras gra-
sas de origen animal

Utilice =sal con moderacion y consuma
por lo menos § vasos de agua al dia.

Consuma productos ricos en fibra solu-
ble: verduras, avana, frutas, eto

Use moderadameante edulcorantes: saca-
rina, aspartame, sucralosa, efc.

Su plan de alimentacidn debe ser dirigido
por el nutricionista.

EJERCICIO CONTROLADO |

El gjercicio fisico debe ser plansado, es-
tructurado v repetitivo.

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO:

#  Mantener un mejor nivel de glucosa
en la sangre.

+  Reducir los niveles de colesterol.

+  Disminuye la hipertension.

+  Mejora el efecto de |la insulina.

+  Ayuda a mantener el peso ideal

+ Disminuye la aparicion de enferma-
dades circulatorias y del corazan,

#« Hrinda energia y autoestima.

CONSEJOS SOBRE EL EJERCICIO:
Debe realizarse una evaluacion del esta-
do cardiovascular antes de iniciar un plan
de ejercicios.

Mo se recomienda ejercicios de alto riesgo
[montafizsmo, parapentismo, etc.).
Realizar ejercicios que les guste y hacerlo
en grupo.

Perscnas descompensadas de la diabetes
no deben realizar ningdn tipo de ejercicio.
Aprender a reconocer los sintomas de hi-

poeglicemia (niveles de glucosa bajos en
sangre),
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TERCERA SESION EDUCATIVA

{CUANDO SE DEBE INICIAR LA
INSULINA EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 27

La insulina se debe comenzar a aplicar
cuando la gue produce la persona ya no
alcanza para los requerimientos diarios,
ni siquiera cuando se estimula el pancra-
as con medicamentas orales.

+SE PUEDE COMBINAR INSULI-
NA CON LOS ANTIDIABETICOS
ORALES?

i, en las personazs con diabetes mellitus
tipo 2 gue esten tomando dos o mas anti-
diabéticos orales y su preduccion de in-
sulina se agota pere no del todo, en este
caso se puede lograr un mejor contral de
glucosa  al afiadir insulina de accidn in-
termediz (NPH) o glargina en |la noche
sih guitar los antidiabéticos arales.

CLASES DE INSULINA:
Insulina de accidn rapida v breve
Insulina de accidn intermedia

= Insulina de accién prelongada

Estas =se diferencian por el tiempo gue
tarda desde 2 momento de la inyeccion
hasta que comignza el efecta, el tiempo
de accién maxima v cuanto tiempe dura
el efecto.

EFECTOS SECUNDARIOS DE
OTROS FARMACOS QUE UTILIZAN
LOS DIABETICOS

ENALAPRIL: Conireéar potasio y funcidn
renzl. Frincipal efecto secundarnio la fos.
LOSARTAN: Efectos secundarios mini-
mas.

HIDROCLOROTIAZIDA: Controlar sodio.
potasio.

ESTATINAS Y FIBRATOS: Dolores
muscularas, alevacién de enzimas hapa-
ticas, rmolestias gasiricas,

ACIDO ACETILSALICILICO: Molestias
gastrointestirales, dlceras gastrointesti-
nales, hemoragias digestvas.

oL v

IESS

Wlasstria en Atencidn Farmacéunica
TUnmversidad de Cucnca

Centro de Alencion Ambulatoria 302
Central Cucnecs

Hesponsable del programa: Dra. Kosa
Condo ajas.

Telé kmo: 07-2-823477

Celular: (U808 6490

Camren; Tosaconde@grnail com

Programa de Atencion
Farmacéutica

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE
LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Conocer sobre su tratamiento
farmacoldgico ayudard a
controlar de mejor manera su
diabetes. Agui encontrard los
consejos de su farmacéutica.

Tratamiento farmacolégico de la Diabetes mellitus tipo 2

OBJETIVOS DEL
TRATAMIENTO

+  Mejorar los sinfomas

+ Mantener glucemias normales
siempre que sea posible.

+ Prevenir o retrasar complica-
ciones agudas y cronicas.

+  Tratamiento de enfermedades
metabolicas concomitantes
(Hipertension arterial, hiperlipi-
demias, nbesidad, efe. ).

+« Uso de farmacos minime ne-
cesario.

+  Permitir una mejor calidad de
vida.

(CUANDO SE DEBEN INI-
CIAR LOS MEDICAMENTOS
PARA EL CONTROL DE LA
DIABETES?

Cuando la dieta y el ejercicio fisi-
co no hayan logrado alcanzar las
metas de control glucémico des-
pués de un pericde determinada
sa debe anadir farmacos orales
o insulina.

Rosa Alicia Condo Cajas

TIPOS DE ANTIDIARETICOS
ORALES.

Existen varios tipos de antidiabéti-
cos orales, algunos tienen nombres
genéricos diferentes, pero pertene-
cen a una misma clase, se diferen-
cian solo en algunas caracteristi-
cas como la polencia o la necesi-
dad de tomarlos una, dos o tres ve-
ces al dia.

ALGUNOS ANTIDIABETICOS
ORALES USADOS:

FARMACO NOMBRE  ACCION

COMERCLAL
hietformina Sicocid Achim en sl higa-
do, disminuysndo
la preducsion
hepatica de gluce-
sa. Ukl en pagien-
les obesos

Estirmiza ks célu-
las beta del
pancreas para au-
mentar la praduc-
cidn de insulina

Insuling Lantus HAchim sobre los
Humalira  tejides inmumna -
sensibles, aumen-
tande Ja captacion
de glucosa,

Glibenckamida  Edulee

EFECTOS SECUNDARIOS DE
CIERTOS FARMACOS
USADOS EN LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

METFORMINA

Con frecuencia produce malestar digesti-
vo, gue incluye nauseas y diamea, que
disminuyen si se toman después de las
camidas. En ciertas ocasiones se produce
alteraciones del gusto.

GLIBENCLAMIDA

Su principal efecto secundario es [a hipo-
glucemia s se toma en exceso o no se
tiene cuidade en comer a las heras indica-
das. Con mener frecusncia puede presen-
tarse hiperinsulinemia y aumento de peso.

INSULINA

Hipoglucemia cuando se uliliza en forma
inadecuada.

¢SE PUEDEN COMBIMAR LOS ANTI-
DIABETICOS ORALES?

Si. Actualments se ha demostrado que es
mas afective combinar 2 o 3 tipos de anti-
diabéticos orales que dar uno solo en al-
tas dosis.
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FORMA DE APLICACION
DE LAINSUTLINA

+ Lavese las manos

. Revise el aspecto de la insulina:

Insulina glargina (Lantus) y las de
accidn rapida se mantienen dilui-
das y transparentes

Insulinag MPH (intermadia) tiende 2
precipitarse, por lo gue debe homo-
genizar suavemente antes de su
aplicacion.

* Desinfectar el tapdn del vial,

. [ntreducir en & frasce una cantidad
de aire eguivalente a la cantidad de
insulina que se va a sacar, esto faci-
litard su extraccion,

. Aplicar la inyeccion con la aguja casi
perpendicular. Introducir toda la agu-
ja (se puede usar la técnica del pe-
Nizen).

* Retirar lentamente |a jeringa, ne fro-
far la piel.

MOTA: Mo olvide gue la ampaolla de insuli-
na debe estar a temperatura ambiente an-
tes de inyectarss

(8
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Maestria en Atencion
Farmacéutica

Universidad de Cuenca

Centro de Atencion Ambulatoria

Fespensable del programa: Dira. Rosa
Canda Cajas.

Telélonn: 07-2-823477

Celular: D9R0HE406

Corren: rosacondod@mmall com

Programa de Atencion
Farmacéutica

IMPORTANCIA DEL
CUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Cumplir con el tratamiento
farmacologico le ayudard a
bajar los niveles de glucosa
en sangre y a mejorar su
calidad de vida,

ASPECTOS IMPORTANTES DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

:Qué sucede si usted
no toma sus medica-
mentos?

+ Los medicamentos no
tendran el efecto esperando.

+ El nivel de aziicar en la san-
gre puede aumentar.

+ Puede correr el riesgo de su-
frir complicaciones: ataque
al corazdn, derrame cere-
bral, problemas renales, pro-
blemas de oculares, etc.

RECUERDE:

El tratamicnto farmacologico
le ayudari a bajar ¥ mantener
¢l nivel adecuado de azdear en
la sangre. La dieta sigue siendo
fundamental en sa tratamiento,
asi como el ejercicio.
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SUGERENCIAS QUE LE AYUDARA

ACUMPLIR CON EL TRATAMIENTO

*

Establezca un horario con su médi-
co de acuerdo con sus actividades
¥ comidas.,

Escriba en un cuadro los medica-
mentos que toma y sus horarios,
cologuelo en un lugar visible.

Tome la medicacion a la misma
hora y en el mismo lugar.

Crganice los medicamentos  en
pastilleros con los dias de la sema-
na.

Use un reloj con alarma.

Escriba el nombre de los medica-
mentos que toma y sus horarios en
una libreta que pueda llevar en una
beolsa o cartera

Pida a su familia y amigos que le
recuerden tomar los medicamen-
tos.

£Queé hago si me olvido
de tomar las pastillas
para la diabetes?

+ Si esta dentro de las 2
horas de la hora que debia
haber tomado la dosis
(cuando toma 2 pastillas al
dia), tomela.

+  Si pasaron mas de 3 horas,
espera a la dosis siguients.

+ Si esta tomando una medi-
cacion de accion prolonga-
da una vez por dia, tomela
dentro de las 12 horas del
horario. Caso contrario, es-
pere al horario siguiente pa-
ra reanudarla.
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+OUE SE DERE ITACER SI TIENE
HIPERGLICEMIA?

Tomar grandes  cantidsdes  de
agud para evitar deshidratacidn.

Medir los niveles de glucosa an-
tes v dos heras después do co-
mer. Tegistrar datos.

Mo debe suspender los alimen-
tos . trabajar con el nutricionista
para establecer un régimen ali-
menticro adesuada.

Si tiene vomitos ¥ no tolera la

vis oral probablemente neoesiic
hidratarse por via endovenoss.

Mo debe suspendar el tratamien-
to, su medico le syudars a ova-
luarla.

Evitar hacer gjercicio sl estd muy
alta su phucesa.

581 su plueoss  esid sobre 300
mgfdl, consullar inmedidlamen-
te eoh s médica o acudir a un
hosprtal.

o W

IESS

Maestria en Atencion
Farmacéutica

Universidad de Cuenca

Centro de Atencion Ambulatoria
202 Central Cuenca

Rosponsable del programa: Dra.
Rosa Condo Cajas.

Teléfona: (07-2-823477
Celular: DD8O86206

Correo: rosacondoifomall com

p— Programa de Atencion

g Farmacénfica

I S

COMPLICACIONES
AGUDAS DE L A
DIABETES:

HIPTOGLUCEMIA E
HIPERGLUCEMIA

Cumplir con el tratamiznto farmacolé-
gicn v no farmacaldgicn le ayudard e
evitar las complicaciones sgudas de la
dizbctes.

COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES: HIPOGLUCEMIA E HIPERGLUCEMIA

20ué es la hipoglucemia?

*E P

+*

La hipoglucemia s un descenso del ni-
vel de glucosa {azucar) en la sangre por
debajo de 70O mgfdl.

SINTOMAS DE LA HIPOGLUCEMIA

Temblar de manos y piamas.
Sudor frio, cansancio, debilidad,
Hambre excesiva.

Irnitabilidad o confusicon.
FPalpitaciones.

Hormigues en labios v lengua.
Wision borrosa o dolor de cabeza.
Suefio excesivo,

Pérdida del conocimianto
Convulsiones,

COMO PREYENIR LA HIPOGLUCE-
MIA:

Si usa insulina o suffonilureas es
importanta que realice la prueba de
glucosa

Comer a horas regulares vy sin sal-
tarse ninguna cormida

Mo realizar mas ejercicio de lo habi-
tual.

Si toma alcehol debe hacerle con
moderacion vy siempre comiendo
algo al mismo tiempo.

Siva a realizar un vigje largo, espe-
ciallmanta en carro, lleve alimentos
para situaciones de emergencia,
Estar siempre atento a los sintomas
de hipoglucemia
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.:_Ql.'l’-', SEDEBE HACEIR 81 TIENE
HIFOGLUCEMIA?

PERSONA CONSCIENTE:

. Tomar un vaso de jugo de frata

. Tamar un vaso de agua con 2 cuchara-
das de azicar.

- Tomar un vaso de leche con 1 cuchara-

da de aziear
. Tomar un vaso de gaseosa normal.
- TMdasticar 3 o <4 tabletas de glucosa o
caramelos.

PERSONA INCONSCIENTE:

. o dar ningdn alimento por la boca,

. Aplicar una inveceion de glucagdn,

. Cuande vuelva en si, tome un vaso de
zuma de fruta o algo similar

. 3ino nene glucagin llame a un servi-
1o de urgeneias o lévels inmediaia-
mente a un hoapital.

2Qué es la hiperglucemia?

Lz hiperglecemia es un aumento ceagersdo de
la cantidad de glucosa (aziicar) en la sangre

SINTOMAS DE LA HIPERGLUGCEMIA

P

Sed excesiva.

Crinar frecusntements.
Wision borrosa.

Fatiga o suefia.
Hambre.

Piel seca.

Mauseas

COMO PREVEMIR LA HIPERGLUCE-
MIA:

*

-

-

Realizar frecuentemente gluco-
metria.

Mo olvidar administrarse la insuli-
na y los medicamentos orales.
Revizar constantemente el négi-
men alimenticio junte con el nutri-
cionista.

Beber suficiente cantidad de agua
al dia para evitar deshidratacion.
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CTUIDADO DE LA VISTA:

Acuda al efialmdlogs por o menos
1 wee por afio.

Salo use preparados oftalmicos de
usn exlemo recomendados o recels-
dos por un prolesional de la salud.

Hi nota algin eambio en la visidn o
prescnta imitacion en osus ojos debe
consultar inmediatamente con 2l of-
talmalngo.

ATUTOCONTROL DE LA GLIUTCOSA:

El autecontrol o autosndlisis es ¢l and-
Lisis de los miveles de glusosa en san-
are realizade porel prapio paciente o
un familiar

Procedimisnto:

1. Lavarse las manos con agua v

jabon . Secdrsclas.

Pinchar enla cara lateral del dedo

con una lanceta .

3. Extraer una gota de sangre.

4. Drejar cacr la gota de sangre en la
tira reactiva.

=]

¢ Leer las cifras que indican el ni-
wel de glucosa en la pantalla del
medidor

7. Deshacerse de la lanecets co-
locandela en un frasco para cor-

topunzantes.

g Ancle los resullsdos en un cus-
derno.

9. La frecuencia varia segin el tipo

de paciente v de su tratamiento,
Debe seguir las indicacicnes de
su madico.

Mlaestria en Atencién Farmacéutica
Unmversidad de Cusnca
Centra de Atencidn Ambulatoria 302

Fesponsable del programa: Dira. Rosa
Conda Cajas.

Teléfono: 07-2-R23477

Celular: I980N&496

Intreducr la tita en ol medidor de
wlucosa {seguir las especilicacio-
nes de su maquinal.

Corren: rosacondo@email com

p— Programa de Atenci
Farmacéutica

€

S

AUTOCUIDADO
DEL
PACIENTE
CON
DIABETES

' A

ik,

El autocuidsdo se reliere a las
practicas colidianas v a  las deci-
siones sobre ellas  que realiza una
persona para tener una mejor cali-
dad de vida

on

AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON DIABETIS

oFor qué es importante el autocuidado
cn las personas con diabetes?

La participacion aciiva del pacicntes en cl trata-
il e indlispansable pera el comival wdecuado
de la diahctes. Los puntos més mmportantas que
debe conacer v saber como Levarles a la practica
de manera comscta son:

El régimen alimaiticio comasto

.

. Ll zizrcicio controlado.

- Achmimistaeion woleeuacdn de Ts mecies-
menkos

. Frevencion de comnplicaeiones cromens.

. Aprander a resolver problomas frecucntes;
culdade de Ios pies, euidado dental, auto-
cotitrel de plucosa, ste.

CONSEJOS

HIGIENE PERSONAL:

13afo diario breve con jabdn suave v
sceads minucioss.

Examinar diariaments su cucrpo, ve-
rificar si existe signos de piel reseca.
agrietada, irmtada, infeceion, lesidn o
zona que dencten cambins vigiblas,
Todo rasoufio ¥ cortes menoras de-
ben ser lavados en lorma rdpida con
dgua y Jubon.

Todas lag lesiones nusvas o vigjas
qUE ho sanen correctamente recue-
miran la stencion de un médieo.

Bi presenta un corte, quemnacdara gra-
ve n uha herida punzante debe ser
inmediatsmente consultada al medi-
co.
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CTIDADO DE LOS PIES:

Ustad puade prevenir 2l pie diabéticn
ayudandn a evitar que se produzcan
heridss enosus pres y msnlendends los
valeres de glucess on sangre contro-
lacles

Lévelos a diare con jabén suswe,
séquelos cuidadosaments, no remaje
sus pies, reviselos eomprobands la
auzencia de lesiones, no olvide mirar
por debajo v entre los dedos.

Cone las ufias sdecusdamente o me-
Joruse lima.

St I prel de sus ples esla esces use
crems hidratanle pero ne splique on-
tre los dedos

tilice calectines o medias de lana o
algoddn que ne tengan costuras ni
eliativos,

Utilice un calzado adecuado. use 7a-
palas que caleen bien v le permitan
merver Los dedos. Ne carmine descal-
7

Wisite con regulandad al podalogo.

«  Ante la aparicién de pus de-
bajo de las ufias o centro de
los callos, zonas rojas, azu-
ladas o negras, fnaldad, do-
lor o falta de sensibilidad en
lns pies, consulte inmadia-
Lamenle 4 su medlen,

. Cuando asista a la eonsulta
con su médien pidale que le
CRHITII SUS PLES.

CUIDADO DENTAL:
Reulive control de sy dentsdurs
dos veces al afe, coma minime.

Eealice 1 higicne dental despuds
de cads comida utilizando cepilla
de cerdas suaves e hilo interdental

Consulte al edontélogo al ebservar
los primeras sipnos de anormalida-
des en las encias, debe mnfommarle
que lene diabeles
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ANEXO 4. HOJA DE MEDICACION ENTREGRADA A LOS PACIENTES
PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

HOJA DE MEDICACION

Paciente:
Fecha:

NOMBRE Y INSTRUCCION
CONCENTRACION DEL | POSOLOGIA | EN AYUNAS | DESAYUNO | ALMUERZO |  MERIENDA | AL ACOSTARSE Bibiasivhy

D = 1@ IO | k=
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ANEXO 5. HOJA DE REGISTRO DE AUTOCONTROL ENTREGADA A LOS
PACIENTES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

REGISTRO DEL AUTOCONTROL

GLUCOSA EN LA SANGRE _- DOSIS DE INSULINA )

Rosa Alicia Condo Cajas 117
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ANEXO 6. FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES QUE ASISTEN AL GRUPO
DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO 302 CENTRAL
CUENCA

Si esta de acuerdo por favor conteste las siguientes preguntas. Gracias por su

colaboracion.

Formulario N° Fecha:
Dia Mes Ao
Grupo 1. PRE INTERVENCION ()
2. POST INTERVENCION ()

DATOS GENERALES

Edad anos

Sexo 1. Masculino
2. Femenino

Ocupacién

Escolaridad 1. Superior
. Secundaria
. Primaria
. Analfabeto
Estado civil 1. Soltero
. Casado
. Viudo

4. Divorciado

w N P WD
N N T e e e e e e
N N N N N N N N N N N

Tiempo que padece la enfermedad afos
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES

1. ¢Sabe usted que es la diabetes? 1.SI ()
2.No ()
2. Si su respuesta es si, explique el concepto en sus propias

palabras.

3. ¢Cudl o cudles de los siguientes factores asocia mas con la diabetes?

Si No
1. Consumo de azUcar () ()
2. Consumodegrasasaturada () ()
3. Herencia () ()
4. Estrés () ()
5. Sedentarismo () ()
6. Obesidad () ()
7. Dejar medicacion () ()
8. Infecciones () ()
Si No
4. ¢Conoce las complicaciones que puede ocasionar la diabetes? () ()
Si No
5. Ladiabetes se control con: 1. Dieta () ()
2. Ejercicios () ()
3. Medicamentos ( ) ()
6. ¢Qué medicamentos toma usted para controlar su diabetes?
1.
2.
3.
119
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7. ¢Conoce si los medicamentos que esta recibiendo le pueden producir alguna

molestia?
1. Si ()
2. No ()

8. Siconoce, ¢,Con qué frecuencia siente estas molestias?
1. Nunca ()
2. Casinunca ()
3. Casisiempre ()
4 ()

Siempre

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
9. ¢Cuéando se siente bien deja de tomar los medicamentos?
1. Nunca ()
2. Casinunca ()
3. Casisiempre ()
4 ()

Siempre

10. ¢,Olvida tomar sus medicamentos?
1. Nunca ()
2. Casinunca ()
3. Casi siempre ()
4 ()

Siempre

11.¢Influyen las molestias que le producen los medicamentos en la administracion
de los mismos?
1. Nunca

Casi nunca

N N N N
N N’ N N

2
3. Casisiempre
4

Siempre
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12.¢Considera que el médico le da las recomendaciones sobre el tratamiento a

seguir?
1. Nunca
Casi nunca

2
3. Casisiempre
4

N N N N
N— N N

Siempre

13.¢Considera que son claras y oportunas las recomendaciones dadas por el
médico en cuanto a su tratamiento?
1. Nunca ()
2. Casinunca ()
3. Casisiempre ()
4 ()

Siempre

14.;Considera que el tiempo que emplea su médico en la explicacién de las
indicaciones es suficiente?
1. Nunca ()
Casi nunca

2 (
3. Casi siempre (
4 (

N— N

Siempre

15. ¢, Considera que el médico es receptivo a sus inquietudes sobre la medicacion
y el tratamiento?
1. Nunca
Casi nunca

2
3. Casi siempre
4

N N N N
N N N N

Siempre
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16. ¢ Considera que la farmacia del Centro de Atencion Ambulatorio donde usted

retira los medicamentos los tiene siempre disponibles?
1. Nunca ()
2. Casinunca ()
3. Casisiempre ()
4 ()

Siempre

17.¢En caso de no tener todos los medicamentos disponibles usted adquiere esos
fuera?
1. Nunca
Casi nunca

2
3. Casi siempre
4

N N N N
SN’ N N N

Siempre

18. ¢ Cuando necesita acudir a su cita con el médico, le es facil acceder a ella?
1. Nunca
Casi nunca

2
3. Casi siempre
4

)
)
)
)

N N N N

Siempre
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ANEXO 7. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS RELACIONADOS CON LA
ENFERMERDAD Y EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL
GRUPO DE DIABETES DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA 302
CENTRAL CUENCA.

N° Ficha Fecha [/ |
Paciente Direccion Teléfono

Edad Sexo:M()F () Escolaridad
Estado civil Ocupacion

Peso Kg Talla m IMC

Médico tratante Tiempo de evolucion de la diabetes

Antecedentes familiares de diabetes:

Padre Madre_ ~ Hermanos__ Abuelos  Otros
Habitos:

Fumador No_ Si__ <10 10a 20 >20
Vino/cerveza No_ Si__ 1-2vasos 2-5vasos + 5vasos
Té/cafe No_ Si__ <3/dia 3-6/dia >6/dia
Alimentacién No_ Si__ Hipoglucidica Hipocalérica Hipercalérica
Ejercicio fisico No Si_ lv/isemana 3v/semana diario
Revisiones Periodicidad

Ojos No Si_ 1vez/afio 2 veces/afo

Pies No_ Si__ lvez/afio 2 veces/afio

Boca No_ Si__ 1 vez/afio 2 veces/afo

Otras enfermedades:

Hipertension Hiperlipidemias Cardiovasculares Otras
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Medicacion antidiabética:

Principio activo

Cantidad diaria

Otros medicamentos:

Principio activo

Cantidad diaria

Problemas con el uso de los medicamentos/efectos descritos por el paciente

Efectos SNC

Dolor de cabeza
Mareo
Suefio_
Mareo_

Insomnio

Efectos SCV

Palpitaciones_
Taquicardia
Hipertension

Hipotensién
Efectos funcion sexual

Alteracion de libido

Disfuncién sexual
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Efectos gastrointestinales
Nauseas o vomito
Dolor de estbmago
Diarrea
Estrefiimiento
Acidez

Gases

Sequedad bucal

Efectos Dermatoldgicos
Erupcion cutanea
Picazon

Irritacién cutanea

Efectos Organos de los sentidos
Alteraciones de la audicion
Alteraciones de la vision

Alteraciones del gusto
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Otros:

Complicaciones agudas en el ultimo afio:

Hipoglucemias No Si_ 1-2v/aio 3-5v/afio  >5v/afio
Hiperglucemias No Si_ 1-2v/afno 3-5v/afio > 5 v/afio
Control de hemoglobina glucosilada:
No_  Si__ fecha Valor
Observaciones:

125
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ANEXO 8.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
EL ESTUDIO DE INTERVENCION FARMACEUTICA PARA MEJORAR LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA302 CENTRAL
CUENCA

Cuenca---------===========mmmmo- e

Sr. (@)

Nos proponemos realizar una investigacion sobre la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes tipo 2, la misma que tiene como objetivo implementar un
programa educativo orientado a lograr que los pacientes obtengan el maximo
beneficio de su farmacoterapia, lo que ayudard a mejorar su calidad de vida. Esta
investigacion no conlleva ningun riesgo para su salud fisica y mental ni tiene costo

alguno.

Su participacion es voluntaria y podra retirarse del estudio si asi lo creyera

conveniente.

El estudio consiste en asistir a reuniones y conferencias en nimero de seis con
una duracién de una hora cada una y contestar un cuestionario por dos ocasiones.
La informacion es estrictamente confidencial y serd conocida Unicamente por la

investigadora.

Por favor, tbmese su tiempo para leer y decidir, si tiene alguna duda, requiere
explicacion sobre cualquier palabra o necesita mas informacion consulte con la
Dra. Rosa Condo investigadora principal de este estudio y estudiante de la

Maestria en Atencidn Farmacéutica de la Universidad de Cuenca.

Por medio de la presente acepto participar en el estudio. Se me ha explicado que
mi participacion consistira en: asistir a las conferencias y reuniones que en total

serdn seis con una duracién de una hora cada una, ademas contestaré un
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cuestionario de preguntas por dos ocasiones. Declaro que se me ha informado

sobre los beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los

siguientes:

- Recibir informacion que contribuird a la superacion de los temores
relacionados con la diabetes

- Comprender la enfermedad, el tratamiento, mejorar el cumplimiento de las
recomendaciones médicas y facilitar los cambios para un mejor estilo de
vida.

- Prevenir las complicaciones agudas y cronicas.

Nombre y Firma del paciente

Nombre y Firma del investigador
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