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Resumen:

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del uso de glucocorticoides
en los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, atendidos en la fundacién FLESNIC-
Nicaragua, enero-octubre 2022.

Disefio metodoldgico: se desarroll6 un estudio descriptivo de corte transversal tipo
CAP. Se estudiaron 90 pacientes procedentes de Ledn, Chinandega y Esteli que acuden
a la fundacion FLESNIC, seleccionados por muestreo probabilistico a conveniencia. La
informacion se obtuvo a través de la aplicacion de una encuesta, previamente validada.
Se analizaron las variables en forma individual y se construyeron categorias para los
conocimientos, actitudes y las practicas, asi como el cruce de algunas variables.
Resultados: El 62% de la poblacion estudiada se ubica entre las edades de 36 a 55
anos, el 99% del sexo femenino, con nivel de educacion secundaria en el 49%. Prevalecio
la religion catdlica en el 54.4%, siendo casados el 46.7% de la muestra. Respecto a los
items relacionados al conocimiento sobre el uso de corticoides, 50% de los encuestados
tienen un buen nivel de conocimiento. El 93% de los encuestados respondieron que el
uso de prednisona se usa en el lupus para el manejo del dolor y la inflamacion, a su vez
el 93.3% conoce los efectos secundarios mas frecuentes. EL 73.3% de los encuestados
tienen actitudes favorables. El 71% de los pacientes esta de acuerdo que el uso de
corticoides por periodos prolongados ocasiona mayor numero de efectos adversos. El
90% de los encuestados realiza las practicas respecto al uso de corticoides.
Conclusion: La mayoria de los pacientes tenian edades comprendidas entre 36 a 55
afos, del sexo femenino, con educacion secundaria, religion catdlica y casados. El
conocimiento fue bueno en la mayoria de los pacientes, 93.3% conoce los efectos
secundarios mas frecuentes del uso de estos medicamentos. Las actitudes fueron
favorables en 73.3%. El 71% de los pacientes esta de acuerdo que el uso de corticoides
por periodos prolongados ocasiona mayor numero efectos adversos. Las practicas fueron
adecuadas en el 90% de los encuestados.

Palabras claves: Lupus, Corticoides, Conocimientos, Actitudes, Practicas.
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Introduccion:

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad autoinmune, inflamatoria y cronica,
gue afecta diversos érganos, por tanto, su presentacion clinica es diversa en gravedad y

afectacion organica. (1)

El objetivo terapéutico en el lupus consiste en disminuir de forma precoz, efectiva y
sostenida la actividad de la enfermedad. Hay que tener en cuenta que el dafio en esta
enfermedad puede ser irreversible, dando lugar a la pérdida de la funcionalidad de los
organos o sistemas afectados, siendo resultado directo de la actividad de la enfermedad,

los farmacos empleados para la terapia, o bien asociado a enfermedades preexistentes.

(2)

El dafio orgéanico irreversible es un predictor importante de morbilidad y mortalidad en el
LES. Mientras que el lupus en si mismo puede causar dafio en varios sistemas de
organos, los medicamentos utilizados para tratar el lupus tal es el caso de los corticoides,
también pueden inducir una disfuncion organica crénica debido a los multiples efectos
adversos que afectan de manera variable a casi todos los oOrganos y tejidos del
organismo. Esta bien establecido que existe una relacion lineal entre la dosis y la duracion

del tratamiento y la aparicion de ciertos efectos adversos. (2)

Se estima que alrededor del mundo se encuentran mas de cinco millones de personas
con alguna forma de LES, millbn y medio de las cuales se encuentran en Estados Unidos.
Se calcula que 16000 personas a nivel mundial son diagnosticadas con LES anualmente.
En Nicaragua se registran 5000 pacientes con dicha enfermedad. El 90% de las personas
que viven con lupus desarrollan la enfermedad entre los 15 y 44 afios. (3)

Esta investigacion plantea como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y
practicas del uso de glucocorticoides en los pacientes con lupus que acuden a la

fundacion FLESNIC procedentes de los departamentos de Ledn, Chinandega y Esteli.
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Antecedentes:

A nivel internacional:

En el Reino de Arabia Saudita, entre enero y marzo de 2015, la Dra. Sarah Alsukait
investigd los CAP del uso de corticoides en los 420 médicos que dan atencién primaria.Se
llevé a cabo un estudio transversal de 53 items basado en un cuestionario que revelé que
la mayoria de los participantes (89,6%) informd6 haber prescrito Corticoides y que solo el
39% de los médicos identificaron correctamente que hay 7 o 4 grupos de potencia de
corticosteroides (2 sistemas de clasificacion diferentes).Se concluy6 que el conocimiento
en base a corticoides por los médicos era inadecuado, por lo que se recomendo que se

realicen intervenciones educativas dirigidas realizadas por dermatélogos. (4)

En los Emiratos Arabes unidos en el afio 2016, Amina Mahdy y Nadia Hussain evaluaron
los conocimientos, actitudes y practicas del uso de corticoides y explorar hasta qué punto
los pacientes estan involucrados con la medicacién, por lo que se realizé un estudio de
corte trasversal con una muestra de 250 pacientes. El estudio reveld que el 62,5% de los
pacientes creia que los corticoides orales no son seguros, mientras que el 29,5% lo
consideraban un farmaco seguro y el 8% afirm6 que no saben. Para evaluar las practicas
se preguntd a los pacientes sobre el cumplimientode los horarios de dosificacion y el
65,3% de estos si cumplieron con los regimenesde dosificacion y la parte restante no lo
hizo. (5)

En la India en el afio 2018, el Dr. Pragya Ashok determiné el nivel de conocimiento entre
los pacientes, farmacéuticos y médicos generales sobre los esteroides topicos
comunmente disponibles y sus combinaciones. A través de un estudio prospectivo
basado en un cuestionario se encontr6 que, de los 95 nuevos pacientes atendidos
durante el periodo de estudio, el 98% pacientes no tenian idea de los efectos adversos
de los esteroides topicos y de los 179 farmacéuticos, el 41% no conocia dichas

reacciones adversas medicamentosas y en el caso de los médicos fue un 52,27%. (6)
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En la India en el afio 2019, Maryam Nasimi y Safoura Shakoei evaluaron los
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el uso de esteroides en 350
pacientes adultos que se presentaron en el departamento de dermatologia para pacientes
ambulatorios desde diciembre de 2018 hasta mayo de 2019, a través de un estudio
prospectivo transversal cuya encuesta reveld que existe escasos conocimientos,
actitudes y practicas de los pacientes con respecto a los corticoides topicos. Asi mismo
los resultados mostraron que este medicamento tépico se usa con mayor frecuencia en

condiciones en las que debe evitarse, lo que provoca diversos efectos adversos. (7)

A nivel nacional:

En Nicaragua en el afio 2014, un estudio evaluoé la prevalencia de reacciones adversas
medicamentosas al uso de Prednisona en mujeres con LES de 20 a 45 afios a través de
un estudio retrospectivo de corte trasversal con una muestra de 70 pacientes mujeres
diagnosticadas con LES. La prevalencia de las RAM fue del 64.28% y se detecto que, de
las 70 pacientes, 45 presentaron Reacciones Adversas Medicamentosas asociadas a los
corticosteroides sistémicos, siendo estas la debilidad muscular 68.9%, Sindrome de
Cushing 60.0%, Gastritis 42.2%, Insomnio 40.0%. (8)

En agosto del afio 2014 en Nicaragua, se identificaron las reacciones adversas del uso
de corticoides en 58 pacientes con lupus. Se aplicaron encuestas que determinaron que
el uso de prednisona en combinaciébn con dos corticoides como: prednisolona y
dexametasona se asociaban a un mayor nimero de reacciones adversas. Asi mismo, los
resultados establecen que las principales reacciones tipo A fueron: nauseas, vOmitos,
somnolencia, mareo y diarrea. Las reacciones tipo B fueron: hipersensibilidad y pérdida

de pigmentacion de la piel. Y de las C: debilidad muscular y retencién de liquidos. (9)
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Planteamiento del problema:

Los glucocorticoides son medicamentos ampliamente usados para el manejo de muchas
enfermedades cronicas; a pesar de esto, estan asociados con multiples efectos adversos
gue pueden afectar diferentes 6rganos. Se conoce que los pacientes con LES, utilizan
varios farmacos y uno de los principales en su esquema de tratamiento son los
glucocorticoides sistémicos por su efecto inmunosupresor y antinflamatorio,

considerados indispensable para tratar dicha patologia. (10)

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una patologia muy heterogénea, tanto en sus
manifestaciones clinicas como en su curso clinico. Segun la Organizacion Panamericana
de la Salud, a nivel global existen mas de 5 millones de personas que tienen algun tipo
de Lupus, de la cual el LES es el mas comudn, con una prevalencia entre 40 y 200 casos
por cada 100.000 habitantes. En Nicaragua se registran 5000 pacientes con dicha
enfermedad, la mayoria ellos usan de manera crénica los corticoides por lo que es
necesario que los pacientes conozcan las principales reacciones adversas y las

adecuadas pautas de administracion de los glucocorticoides. (9)

Por lo anteriormente expuesto nos planteamos el siguiente problema:
¢ Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas del uso de glucocorticoides
en los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, atendidos en la fundacion de

Lupus FLESNIC-Nicaragua, enero- octubre 2022?
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Justificacion:

El uso irracional de los glucocorticoides en diversas patologias se ha convertido en un
problema de salud, sobre todo en pacientes que sufren de Lupus. Esta relacion se
establece particularmente entre las dosis elevadas al inicio del tratamiento y el dafio

permanente al final del seguimiento. (10)

Durante el tiempo de actividad de la enfermedad, los glucocorticoides disponen de un
efecto inmunosupresor y antiinflamatorio rapido y efectivo; mientras que en periodos de
remision se propone mantener estos efectos. Su potente actividad antiinflamatoria e
inmunosupresora contrasta con su perfil de seguridad, caracterizado por una gran

amplitud de efectos adversos. (10)

Algunos de los efectos adversos con riesgos potenciales son: atrofia cutanea, obesidad,
diabetes, hipertension, osteoporosis, cataratas y complicaciones cardiovasculares
pueden ser una fuente importante de preocupacion para los pacientesy los profesionales
de la salud. (10)

Por otro lado, la escasa adherencia del tratamiento, conduce a un empeoramiento de la
enfermedad, en un incremento de la morbilidad y mortalidad, en la disminucion de la
calidad de vida y en la necesidad de administrar otros tratamientos, ademas de aumentar

el consumo de recursos sociosanitarios.

A través de los resultados que se obtendran con esta investigacion, brindaran una visién
sobre los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes acerca del uso de los
glucocorticoides y nos permitira conocer sobre su uso racional e irracional, lo que
contribuirdna mantener una adecuada farmacovigilancia evitando un incremento en el
namero de reacciones adversas. También sera de utilidad en informacion estadistica a
futuros estudios que se realicen a nivel local y nacional bajo la misma linea de

investigacion.
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Objetivo general:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del uso de glucocorticoides en los
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, atendidos en la fundacionde Lupus FLESNIC-

Nicaragua, enero-octubre 2022.

Objetivos especificos:

. Caracterizar los datos sociodemograficos de la poblacién en estudio.

Identificar los conocimientos del uso de corticoides en los pacientes con lupus eritematoso

sistémico atendidos en la fundacién FLESNIC.

. Valorar las actitudes del uso de corticoides en los pacientes con lupus.

Evaluar las practicas del uso de corticoides en los pacientes con lupus.
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Marco tedrico:

Definiciones:

Lupus eritematoso sistémico: Es una patologia inflamatoria cronica de naturaleza
autoinmune de etiologia desconocida y con afectacion a multiples 6rganos en la que hay
dafio celular y tisular por autoanticuerpos y que cursa un amplio abanico de
manifestaciones clinicas, lo cual afecta con mayor frecuencia la funcién renal, pulmonar,

el sistema nervioso y hematoldgico con gravedad variable. (11)

Glucocorticoides: También denominados genéricamente corticoides, se destacan
principalmente por poseer efectos antiinflamatorios, antialérgicos e inmunosupresores.
Aungue el uso de glucocorticoides como antiinflamatorios no ataca la causa fundamental
de la enfermedad, la supresién de la inflamacion posee enorme utilidad clinica, y ha hecho
gue esos compuestos figuren entre los que se prescriben conmayor frecuencia. (11)

FLESNIC-Nicaragua: fundacién de lupus eritematoso sistémico (FLESNIC), es una
organizacion humanitaria de alto valor ético y profesional, que persigue la prosecucién
de recursos econdmicos, humanos y sociales, que influyan positivamente en el prondéstico

de vida del paciente con lupus y otras enfermedades autoinmunes.

Conocimientos: Es la informaciéon en forma de datos exactos, experiencias o noticias
que tienen las personas sobre un fendmeno de la vida. Los estudios de conocimientos
deben evaluar si esa informacion esta y si es considerada suficiente para desarrollar
procesos mentales racionales para la toma de decisiones en relacién a ciertas practicas
deseables. (12)

Actitudes: Se puede definir como una predisposicion aprendida a responder de un modo
consistente a un objeto social”. El objeto social, puede ser una persona, un hecho social,

o cualquier producto de la actividad humana o personal.”. (12)
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Practicas: Las practicas hacen referencia a lo que las personas hacen. Son
comportamientos observables, evidenciables o referidas por las personas; es decir que

son el aspecto concreto, la accion. (12)

Epidemiologia:

Laincidencia global del LES oscila entre 1.5y 11 por cada 100,000 personas. La variacion
se debe a las diferencias inherentes en la estructura de la poblacion como la distribucion
por sexo, el origen étnico y las exposiciones ambientales. Las mujeres se ven mas
afectadas por el LES que los hombres en todas las regiones internacionales. El desarrollo
de la enfermedad suele producirse entre los 16 y 55 afios (65% de los casos). Las
poblaciones negras, hispanas y asiaticas se ven afectadas de manera desproporcionada
por el LES, con tasas de incidencia y prevalencia mas altas en estas poblaciones que en
las poblaciones blancas. La mortalidad del LES suele ser alta, siendo dos a tres veces
mayor que la de la poblacion general. Las causas de muerte mas constantes a nivel

internacional incluyen infecciones y enfermedades cardiovasculares. (13)

Fisiopatologia:

La mayoria de las manifestaciones clinicas estdn mediadas directa o indirectamente por
la formacién de autoanticuerpos e inmunocomplejos. Los anticuerpos dirigidos contra
antigenos de la membrana celular son los responsables de las manifestaciones
hematoldgicas del LES, al unirse a la superficie de los glébulos rojos, leucocitos y
plaguetas. Este mecanismo de lesién también se ha descrito en la afectacién neuronal y
en las vasculitis. La formacion de inmunocomplejos y su posterior depésito y
desencadenamiento de la respuesta autoinmune ha sido implicada principalmente en el
origen de la nefropatia, sobre todo los que contienen anti-ADN catiénicos y anticuerpos

contra la region similar al colageno de C1qg15. (13)
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Presentacion clinica:
Los sintomas constitucionales: Como son la fiebre, fatiga y pérdida de peso estan
presentes en casi todos los pacientes con lupus eritematoso sistémico en algdn momento

durante el curso de la patologia. (14)

Fatiga: Suele ser la queja mas comun, ocurre casi en el 80 al 100 por ciento de los

pacientes y por lo general suele ser incapacitante. (14)

Fiebre: Puede ser una manifestacién de una enfermedad activa y se observa hasta en el
50 por ciento de los pacientes con lupus. No obstante, en la préactica clinica, puede ser
dificil distinguir la fiebre asociada con un brote de lupus de otras causas de fiebre, como
un proceso infeccioso, por farmacos o una neoplasia maligna. Por clinica, no existen
caracteristicas especificas que diferencien la fiebre por lupus de la fiebre por otras

causas. (14)

Mialgia: La mialgia también es comun entre los pacientes con lupus, mientras que la

miositis y debilidad muscular son poco frecuentes. (14)

Cambio de peso: Aparece como consecuencia de la disminucion del apetito, por
enfermedades gastrointestinales o bien secundario al tratamiento. La ganancia de peso
en el lupus puede deberse a la retencion de Na y agua asociada a la hipoalbuminemia

hipoalbuminemia (por sindrome nefrotico) (14)

Artritis y artralgias: La artritis ocurre aproximadamente en el 70 por ciento de los
pacientes y suele ser moderadamente dolorosa, poliarticular, simétrica, migratoria y raras
veces provoca deformacion. En ciertos casos puede desarrollarse artritis erosiva

deformante, muy similar a la artritis reumatoide. (14)

Afectacion mucocutanea: La lesion que aparece en la mayoria de los casos es una
erupcion facial que caracteriza al lupus, que aparece en forma de eritema cutaneo,

tambien se le conoce como "la erupcién en alas de mariposa" por tener distribucion malar,
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en mejillas y nariz sin afectas los pliegues nasolabiales, lo cual tiende a manifestarse

luego de la exposicion al sol. (14)

Afectacion cardiacay manifestaciones vasculares:

La pericarditis es la manifestacion cardiaca mas frecuente en el lupus, suele aparecer en
el 25% de los pacientes aproximadamente, pero también puede verse afectado el
miocardio, el sistema de conduccion, las arterias coronarias o provocar valvulopatias.
(14)

Vasculitis: La vasculitis en vasos de pequefio calibre es la afectacion mas comun y suele
manifestarse como lesiones en la piel en forma de petequias, purpura, ulceraciones
superficiales o hemorragias en astilla. No obstante, también pueden verse afectados los

vasos de medianos y grandes. (14)

La afectacion renal: La clinica de la nefritis lUpica puede manifestarse como proteinuria
o hematuria asintomatica hasta sindrome nefrotico y glomerulonefritis de progresion

rapida con pérdida de la funcion renal. (14)

Gastrointestinales: Incluyen esofagitis, pseudoobstruccion intestinal, enteropatia
perdedora de proteinas, hepatitis lUpica, pancreatitis aguda, vasculitis o isquemia

mesentérica y peritonitis. (14)

Afectacion pulmonar: Incluyen hipertension pulmonar, hemorragia alveolar, pleuritis
con o sin derrame, neumonitis, enfermedad pulmonar intersticial y sindrome de

contraccion pulmonar. (14)

Afectacion oftalmoldgica: Cualquier estructura del ojo puede estar involucrada en el
LES, siendo la queratoconjuntivitis seca la manifestacion mas comun. La segunda
patologia mas frecuente es la vasculopatia retiniana que se presenta en forma de

manchas algodonosas (14)

10
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Tratamiento:

Los objetivos de la terapia para los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) son
garantizar la supervivencia a largo plazo, lograr la menor actividad posible de la
enfermedad, prevenir el dafio organico, minimizar la toxicidad de los medicamentos,
mejorar la calidad de vida y educar a los pacientes sobre su papel en el manejo de la
enfermedad. (15)

-Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Los AINE se utilizan principalmente para el tratamiento sintomatico de manifestaciones
musculoesqueléticas de la enfermedad, fiebre y estan recomendados para periodos
limitados de tiempos en casos con bajo riesgo de complicaciones hay que evaluar los
acontecimientos adversos digestivos, renales y cardiovasculares, y evitar de usarlos en

el caso de afectacion renal. (15)

Glucocorticoides:

Los glucocorticoides han constituido durante afos la base del tratamiento del LES debido
a la capacidad antiinflamatoria e inmunosupresora; actualmente contindan siendo el
tratamiento mas importante y efectivo para los brotes agudos de la enfermedad, y ademas
ha demostrado una reduccion en la mortalidad asociada a su uso. En tratamientos de
mantenimiento a largo plazo presentan una elevada toxicidad, que puede provocar:
osteoporosis, sindrome de Cushing, diabetes, incremento del riesgo de infecciones,

incremento de peso, glaucoma y cataratas, entre otras patologias que limitan el uso. (15)

Antipaludicos: La cloroquina y la hidroxicloroquina son utiles en el tratamiento de las
manifestaciones cutaneas y articulares, aunque hay que tener en cuenta que los efectos
de estos farmacos solo se observan pasadas 3 0 4 semanas. Ambos farmacos pueden

ocasionar retinopatias y miocardiopatias si se sobrepasan las dosis recomendadas.

Inmunosupresores: La ciclofosfamida es un agente alquilante que se utiliza en casos
de LES con afectacion organica grave, especialmente en casos de nefropatia lupica,

vasculitis cerebral o hemorragia alveolar. Esté limitado su uso por su toxicidad, puesto

11
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que puede ocasionar cistitis hemorragica, mielosupresion, aumento del riesgo de
neoplasias y de infecciones oportunistas, e infertilidad, la cual se asocia a la dosis y la
edad. (15)

La azatioprina es un analogo de la purina que inhibe la sintesis de DNA y por lo tanto la
proliferacion linfocitaria. Se utiliza habitualmente en casos de anemia hemolitica grave y

trombocitopenia y para el mantenimiento de la respuesta en la nefropatia lupica.

Glucocorticoides:

Clasificacion:

Los glucocorticoides empleados en terapéutica se clasifican inicialmente en naturales y
sintéticos, siendo el cortisol o hidrocortisona y la cortisona los Unicos representantes de

los primeros.

Otra clasificacibn mas util desde el punto de vista terapéutico es la que se basa en la
duracion de su efecto o en su vida media. En ésta, los glucocorticoides naturales
ocuparian la primera categoria, es decir, los de accion y vida media cortas. En la segunda
categoria, las de accion intermedia, estarian por ejemplo la prednisona, la prednisolona
y la metilprednisolona. Finalmente, como representantes de las de accion prolongada
tendriamos a la dexametasona y la betametasona. Hay que sefialar que la intensidad de

los efectos glucocorticoides y su potencia antiinflamatoria. (17)

Farmacodinamia:

Los efectos antiinflamatorios e inmunosupresores de los corticoides se modulan por dos
mecanismos diferentes. El primero es la via gendmica, en la cual el corticoide se une a
su receptor, forman un complejo, se translocan al nlcleo y posteriormente se unen a sitios
especificos de union al ADN conocidos como elementos de respuesta a corticoides, por
la cual modulan la expresion de diferentes proteinas. Por otro lado, también se ha
descrito recientemente otro mecanismo conocido como la via no gendmica donde los
corticoides interactian con proteinas intercelulares logrando una inhibicibn de

mediadores inflamatorios derivados del &cido araquidonico.
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Ambas vias terminan reduciendo la expresion de citoquinas, moléculas de moléculas de
adhesidn, inhibiendo el trafico de leucocitos y el acceso al sitio de inflamacion e
interfiriendo con la funcion de leucocitos, fibroblastos y células endoteliales.

Farmacocinética:

Los corticoides sintéticos se absorben bien por via oral, y su biodisponibilidad, en
general, es superior a la del cortisol. En la sangre suelen circular unidos a una proteina
de transporte especifica, la transcortina o globulina fijadora de corticosteroides, que tiene
una alta afinidad, pero baja capacidad de union. El metabolismo hepético de todos los
preparados es muy abundante, originando numerosos derivados esteroideos inactivos
que sufren posteriormente procesos de conjugacion. Finalmente se forman derivados
hidrosolubles que facilita su excrecion renal via final de eliminacion de estos productos

en el organismo. (18)

Interacciones farmacoldgicas: La accidn de los glucocorticoides puede verse afectada
por los inductores enzimaticos (rifampicina, fenitoina.), inhibidores enziméaticos
(eritromicina), los estrogenos disminuyen las necesidades y los antidcidos pueden

aumentarlas.

Reacciones adversas:
Se define reaccion adversa como “cualquier efecto perjudicial, no deseado, no intencional
de un medicamento que aparece con las dosis habitualmente utilizadas en humanos con

fines profilacticos, diagnésticos o terapéuticos. (19)
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Se clasifican:

Tipo A Provocadas por la accion Dosis dependiente vy
farmacoldgica del predecibles

medicamento.

Tipo B No estdn relacionadas con lalmpredecibles, baja
farmacologia del incidencia e

medicamento. independientes de la dosis.

Tipo C Relacionadas con la Generalmente predecibles.

acumulacion del farmaco.

Tipo D Se manifiesta después de cierto
tiempo de la utilizacion del Infrecuentes y de bajaincidencia

medicamento.

Tipo E Ocurre inmediatamente o0 pocoEfecto rebote.
después de la suspension del

medicamento.

Reacciones adversas del uso de corticoides:

Es bien conocido que los efectos adversos de los glucocorticoides son multiples y afectan,
de manera variable, a casi todos los 6rganos y tejidos del organismo. Esta bien
establecido que existe una relacion lineal entre la dosis y la duracion del tratamiento y la
aparicion de ciertos efectos adversos. Ademas, no existe evidencia que respalde la
eficacia de dosis altas. Su uso, casi constante, ha contrastado con la falta de protocolos

claros sobre dosis maxima, pautas de descenso y suspension de estos. (20)

En las dltimas décadas se ha observado de forma sistematica que dosis menores a las
“habituales o convencionales” de prednisona, de 1 mg/kg/dia, son igualmente efectivas e
indiscutiblemente mas seguras. El desafio, entonces, consiste en identificar la mejor
relacion beneficio/riesgo de los tratamientos empleados para provocar el menor dafio a

largo plazo. (20)
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En el sistema musculoesquelético, los corticoides pueden causar o0steoporosis,
osteonecrosis y miopatia. La osteoporosis es uno de los efectos adversos mas comunes
del uso cronico de GC, incluso en dosis bajas. La pérdida 6sea inicia comenzando la
terapia con corticoides y se maximiza a los 6 meses, y disminuye una vez que se
suspende la terapia y suele afectar principalmente a huesos con alto contenido
trabecular, como las vértebras. La evidencia respalda que dosis de prednisona superiores
a 5 mg/dia o equivalente aumentan el riesgo de fractura durante el periodo de tratamiento.
(21)

Efectos adversos endocrinos y metabdlicos: Los corticoides aumentan el riesgo de
hiperglucemia de manera dependiente de la dosis y el tiempo tanto en pacientes
diabéticos como no diabéticos. Se ha sugerido que la hiperglucemia puede aparecer con
dosis tan bajas como 2,5 mg/dia de equivalente de prednisona. La capacidad de los
corticoides para inducir la redistribucion de la grasa corporal es bien conocida, y se
produce incluso a dosis bajas. El sindrome de Cushing depende de la dosis y el tiempo.
Puede hacerse evidente desde el primer mes de tratamiento ya dosis tan bajas como 5

mg de prednisona al dia. (21)

Otro efecto adverso notable esta relacionado con aumentar la susceptibilidad a
infecciones importantes, una causa bien conocida de morbilidad y mortalidad en muchas
enfermedades inflamatorias. Este efecto puede aumentar con la dosis y la duracién del
tratamiento, aunque no esta claro si existe un umbral por debajo del cual la terapia con

corticoides es segura. (21)

Las manifestaciones dermatolégicas incluyen atrofia cutdnea, estrias, puarpura, facil
formacion de hematomas, alteracion de la cicatrizacion de heridas, acné y defectos del
cabello. Aunque no hay datos precisos sobre la dosis y el tiempo de aparicion de estos
efectos adversos cutaneos, se ha sugerido que se necesitan largos periodos de

tratamiento con dosis medias-altas de corticoides para que aparezcan. (21)
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Los efectos adversos oftalmologicos pueden ser muy incapacitantes. Incluyen cataratas
y un mayor riesgo de glaucoma, lo que puede conducir a la pérdida del campo visual e
incluso a la ceguera. La presencia de glaucoma previo y antecedentes familiares de
glaucoma son factores de riesgo reconocidos para la hipertension ocular asociada con el
uso de corticoides. Se ha sugerido que el glaucoma de angulo abierto es mas comuan en

pacientes expuestos a dosis 7,5 mg/dia equivalente a prednisona durante >1 afio. (21)

Por dltimo, los corticoides pueden producir muchos trastornos psicolégicos y
conductuales, incluidos trastornos del estado de animo, la cognicién, el suefio y la
psicosis. Los efectos adversos méas comunes del tratamiento con corticoides a corto plazo
son la euforia y la hipomania, mientras que la terapia a largo plazo puede inducir sintomas
depresivos. Tales alteraciones estan relacionadas con la dosis y pueden ocurrir
inmediatamente después del inicio del tratamiento e incluso después de la interrupcion

del tratamiento. (21)

La OMS adopta la definicién de la adherencia terapéutica como:

El grado en que el comportamiento de una persona al tomar un medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. Como se puede
entender el término adherencia terapéutica incluye con igualdad de importancia tanto el
seguimiento de los tratamientos farmacol6gicos, como el de las recomendaciones

higiénico-dietéticas en las personas enfermas. (22)

La escasa adherencia terapeutica a los tratamientos farmacologicos cronicos se
considera un problema de salud publica con alta prevalencia, se estima que casi la mitad
de los pacientes tienen escasa adherencia, teniendo como consecuencia la reduccion de
la efectividad y la seguridad de los tratamientos, aumentando la morbilidad y la mortalidad

asi como un incremento de los costes sanitarios. (22)
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La adherencia terapéutica como proceso es multidisciplinario, la cual depende de un
conjunto factores que pueden reunirse en cinco categorias: factores socioeconémicos,
los relacionados con el sistema de asistencia sanitaria, con la enfermedad, con el

paciente y con el tratamiento. (22)

Factores socioecondmicos

Entre estos destacan: el bajo nivel socioecondmico, analfabetismo, desempleo,
condiciones de vida poco estables, pobreza, largas distancias de los centros de
tratamiento, las creencias populares relacionadas a la enfermedad y el tratamiento, la

falta de redes de apoyo social y la disfuncién familiar. (22)

Factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria

Tales como los sistemas de salud poco desarrollados, pobre conocimiento del personal
de asistencia sanitaria para el control y manejo de las enfermedades cronicas, deficientes
sistemas de distribucion de medicamentos, poco adiestramiento del sistema para educar
al paciente y dar seguimiento, falta de conocimiento sobre adherencia terapéutica y

meétodos efectivos para mejorarla, consultas rapidas, entre otros. (22)

Factores relacionados con la enfermedad
La gravedad de la sintomatologia, el grado de la discapacidad (fisica, social, psicologica
y vocacional), la velocidad de progresion y complicaciones de la enfermedad, asi como

disponibilidad de tratamientos efectivos. (22)

Factores relacionados con el tratamiento
Complejidad del régimen meédico y su duracion, fracasos de tratamientos anteriores,
cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos, los

efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos. (22)

Factores relacionados con el paciente
El poco conocimiento, la falta de recursos, las creencias, las actitudes, las espectativas

y las percepciones del paciente, asi como el estrés psicosocial, el olvido, la preocupacién

17



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Ledn

por las probables reacciones adversas, la pobre motivacion, las posibles dudas respecto
a la enfermedad y el tratamiento, entre otros. Estos factores son de mayor consideracion

en los pacientes ancianos. (22)
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Material y método:

Tipo de estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal, mediante una encuesta tipo CAP.

Area de estudio:

El presente estudio se realizé en FLESNIC (Fundacion de Lupus Eritematoso Sistémico
de Nicaragua) de la ciudad de Ledn ubicado del Centro de Desarrollo Infantil (CDI)
Guadalupe 4 c. Oeste 1 cuadra norte y 75 varas oeste de Ledn en el Barrio Brisas de

Acosasco, donde se atienden a pacientes con diagndstico de Lupus.

Tiempo de estudio

Se realiz6 en el periodo de enero-octubre 2022.

Poblacion de estudio:
90 pacientes lupicos que acuden a la fundacién, procedentes de la ciudad de Ledn,
Chinandega y Esteli atendidos en la Fundacién de Lupus Eritematoso Sistémico de
Nicaragua (FLESNIC).

Muestreo.
Muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se seleccioné a todos los individuos

gue deseen de forma voluntaria participar en el estudio.

Criterios de inclusion:
e Pacientes con lupus eritematoso sistémico que acuden a la fundacion de lupus

FLESNIC durante el periodo establecido (enero-octubre 2022).
e Pacientes diagnosticados con Lupus Eritematoso Sistémico que acepten realizar
la encuesta.

e Pacientes atendidos en FLESNIC con mas de seis meses y asistencia constante.
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e Pacientes IUpicos cuyo abordaje terapéutico involucra el uso de corticoides.

Criterios de exclusion:
e Que no deseen participar en el estudio.
e Participantes que en algin momento deseen retirarse.
e Que no asistan con regularidad a la Fundacion.
e Pacientes ingresados recientemente a FLESNIC y con asistencia irregular.

e Pacientes lapicos cuyo tratamiento farmacoldgico no involucre corticoides

Fuente de informacién: Mixta

-Fuentes primaria: Informacion suministrada por los pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico mediante la encuesta.

-Fuentes secundaria: Expedientes y Estudios realizados en FLESNIC, articulos
cientificos, libros, revistas de donde se extrae fundamentos cientificos para el abordaje
del tema.

Procedimiento de recoleccién de datos:

Con previa autorizacion se procedié al llenado de la encuesta, conteniendo preguntas
sobre los datos sociodemogréaficos, los conocimientos, las actitudes y practicas
favorables o desfavorables del uso corticoides en los pacientes con LES.

La encuesta es de caracter personal, inicia con los aspectos sociodemogréaficos de los
pacientes con LES y continGa con acapites que permiten medir: conocimientos acerca
del uso de corticoides, con respuestas de falso o verdadero. Posteriormente dichas

respuestas fueron clasificadas en excelente, bueno, regular, deficiente.

Las actitudes hacia el uso de corticoides se midieron utilizando la escala de Likert, con
una serie de afirmaciones que se deben responder en funcién de su grado de acuerdo o
desacuerdo con cada una de ellas, con cinco opciones por cada afirmacion y finalmente

clasificarlas en: practicas favorables y no favorables.
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En el cuarto acépite se evaluo las practicas con relacion al uso de corticoides, utilizando
también la escala de Likert con rango desde siempre hasta nunca y clasificadas como:

las hace y no las hace.

Procesamiento y andlisis de datos:

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de la informacion, se procedio a disefiar una
base de datos con hoja electrénica en el programa de SSPS. Los datos obtenidos en las
encuestas se incorporaron a dicha base de datos y el analisis de la informacién se
representd en tablas simples y graficos que incluyen frecuencia, porcentajes y medidas

de tendencia central.

Para valorar el conocimiento se realizaron 8 preguntas con el valor de diez para cada
respuesta correcta y cero si la respuesta era incorrecta o no respondio, para un total de

80 puntos.

Se establecio el conocimiento segun las respuestas y sumatoria total de puntos a cada
encuestado de la siguiente escala segun respuestas correctas:

- Excelente: 80 puntos

— Bueno: 60 a 70 puntos

- Regular: 40 a 50 puntos

- Deficiente: 10 a 30 puntos

Para analizar las actitudes se utilizd la escala de Likert, en la cual se construyeron 5
proposiciones, de la cual los pacientes responderan de acuerdo al grado de aceptacion.
A mayor acercamiento de la respuesta correcta para cada proposicion, se le dara mayor
puntuacion de 0-4 puntos, luego se clasificé segun sumatoria total de puntos en dos
categorias:

1. Favorable: 11-20

2. No favorable: 0-10 puntos
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En el cuarto acapite se evaluaron las practicas personales en relacion con el uso de

corticoides. Se evaluaron 5 acapites con valores de 1 a 5 puntos siendo:

Nunca: 1 punto

Pocas veces: 2 puntos
Algunas veces: 3 puntos
Muchas veces: 4 puntos
Siempre: 5 puntos

Las practicas con una puntuacion mayor o igual a 13 puntos se considera que las hacen

y menor de 13 no las hacen.

Instrumento de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos se aplicé una encuesta anonima la cual fue creada y
adaptada al tema y poblacién en estudio, de acuerdo a los objetivos especificos que se

espera alcanzar.

La informacién obtenida se resumio en tablas de frecuencias simple distribuyéndose en
namero y porcentajes para los siguientes:

1. Caracteristicas socio demograficos.

2. Conocimientos del uso de corticoides.

3. Actitudes del uso de corticoides.

4. Practicas del uso de corticoides.

Se realiz6 el siguiente entrecruzado de variables:
1. Caracteristicas socio demograficos versus el conocimiento.
2. Caracteristicas socio demograficos versus las actitudes.

3. Caracteristicas socio demograficos versus las practicas.

Aspectos éticos:
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En primera instancia se solicité autorizacion a la fundacion de lupus FLESNIC para aplicar
la encuesta a pacientes que acuden de forma regular, los cuales se seleccionaron de
forma aleatoria. Posteriormente se informd a cada participante que la encuesta es
voluntaria y de caracter andnimo. Asi mismo se les explico los objetivos del estudio y el

procedimiento a realizarse.

También se les aclar6 dudas acerca del estudio y se les indic6 como contactar a los
tutores para que verifiquen la autenticidad del mismo. En el caso que un participante se
rehusara una vez se le explique todo lo anterior, no se les persuadié para que cambien
de opinidn. Se hizo uso de codigos (cada cuestionario lleva su numeracion) para el

manejo de los mismos.

Los beneficios para el participante son conocer la problematica de esta situacion a través
de la informacion que ellos proporcionen, a su vez que estos puedan conocer el nivel de
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el uso de corticoides que poseen y de esta

manera mejorar el uso de estos.

Debido a que en este estudio no se realizard ningun tipo de procedimiento que pueda
atentar con el bienestar tanto fisico de los participantes el Unico posible perjuicio sera la
incomodidad o sensacion de discriminacion al ser este un estudio que mide nivel de

conocimiento.
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Operacionalizacion de variables:

Variable Tipo de |Concepto operacional Escala
variable
Edad Cuantitativa  [Tiempo transcurrido desde [15-35 afios
ordinal el nacimiento hasta la fecha 36-55 afios
actual 56- a mas.
Sexo Cualitativa Caracteristicas  bioldgicas -Masculino
nominal que distinguen al hombre y a la-Femenino
mujer.
Procedencia Cualitativa Origen de un objeto o persona-Ledn
nominal segun limitaciones geogréaficas Managua
-Esteli
Estado civil Cualitativa Situacion juridica de un individuoj-Soltero
nominal en la familia y en la sociedad quel-Casado
lo habilita para ejercer ciertos-Union libre
derechos y contraer ciertas-Viudo
obligaciones. -Divorciado
Religion Cualitativa Conjunto de creencias y de-catdlico
nominal normas de comportamiento que-Evangélico
son propias de un determinadoi-Testigo de jehova
grupo humano y con las que el-Otra
hombre reconoce una relaciéon con
la divinidad.
Escolaridad Cualitativa Conjunto de cursos que un-Ninguna
ordinal estudiante sigue en un-Primaria
establecimiento docente. -Secundaria
-Universitaria
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Conocimientos Cualitativa Informacion en forma de datos-Excelente
nominal exactos, experiencias o noticias |-Bueno
gue tienen las personas sobre un-Regular
fenémeno de la vida -Deficiente
Actitudes Cualitativa Una predisposicion aprendida a-Favorable
Nominal responder de un modo consistente-No favorable
a un objeto social”
Practicas Cualitativa Son acciones o comportamientos- Las hacen
Nominal observables, evidenciables 0o-No las hacen

referidas por las personas; es decir|
que son el aspecto concreto,

la accion.
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Resultados:
Se realiz6 un estudio tipo CAP para determinar los conocimientos, actitudes y practicas

del uso de glucocorticoides en pacientes con lupus eritematoso sistémico que acuden a

la fundacion FLESNIC-Leodn en el periodo comprendido de enero-octubre del 2022, con

una poblacién de 90 encuestados originarios de Ledn, Chinandega y Esteli.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los datos sociodemograficos de los pacientes con

lupus que acuden a la fundacién FLESNIC-Ledn en el periodo enero-octubre del 2022

(n=90).
Variable Categoria N° Porcentaje %
Grupo etario 15-35 afios 15 16.7
36-55 afios 56 62.2
56 a mas 19 21.1
Sexo Masculino 1 1.1
Femenino 89 98.9
Procedencia Ledn 46 51.1
Chinandega 14 15.6
Esteli 30 33.3
Estado civil Soltero 19 21.1
Casado 42 46.7
Unioén libre 20 22.2
Viudo 6 6.7
Divorciado 3 3.3
Escolaridad Primaria 26 28.9
Secundaria 44 48.9
Universitario 20 22.2
Religion Catolico 49 54.4
Evangélico 39 39
Testigo de Jehova 0 0
Otra 2 2.2

Fuente: Encuesta
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En la tabla n°1 se plasma la distribucion de los datos sociodemograficos de la poblaciéon
en estudio, siendo el grupo etario de 36 a 55 afios con mayor prevalencia. El sexo femenino
predomina en un 99%. La mayor parte de la poblacion originarios de la ciudad de Leon, en cuanto
al estado civil un 46.1% casados, con un nivel de escolaridad secundaria del 49% y la mayor

parte pertenecientes a la religion catdlica 54.4%

Tabla N°2. Conocimientos correctos del uso de corticoides en pacientes con lupus que
acuden a la fundacion FLESNIC-Ledn en el periodo enero-octubre del 2022 (n=90).

Proposiciones N %
La prednisona se usa para tratar el lupus porque disminuye el | 84 93.3
dolor y la inflamacién

La prednisona puede tomarse a cualquier hora del dia 50 45.5
Los corticoides son medicamentos muy seguros porque no | 61 67.7

tienen ningun tipo de efecto secundario

Todos los corticoides como la prednisona, prednisolona o | 44 38.8
dexametasona son igual de eficaces y potentes, por lo que no
existe ninguna diferencia entre estos.

Algunos efectos secundarios al uso de corticoides son: aumento | 84 93.3
de peso, diabetes, aumento de la presion arterial y osteoporosis

Los corticoides son medicamentos que deben usarse para toda | 47 32.2
la vida para el manejo del lupus

Entre mas tiempo se usen estos medicamentos es mas | 56 42.2
probable que aparezcan los efectos secundarios.

Los corticoides aumentan el riesgo a infecciones por virus o | 31 34.4
bacterias.
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Gréafico N°1: Nivel de conocimiento global del uso de corticoides en pacientes con

lupus que acuden a FLESNIC en el periodo de enero-octubre del 2022.
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Fuente: Encuesta

En el grafico se observa que el nivel de conocimiento global del uso de corticoides en

pacientes con lupus que acuden a FLESNIC es bueno en el 50% de los encuestados.

Tabla N°2. Actitudes correctas del uso de corticoides en pacientes con lupus que acuden

a la fundacion FLESNIC-Ledn en el periodo enero-octubre del 2022 (n=90).

Proposiciones N %
Usted piensa que no existe ningun riesgo al tomar la prednisona junto con | 68 75.5
medicamentos al mismo tiempo.

Se debe evitar el uso de corticoides como la prednisona por tiempos prolongado{ 64 71.1
debido a los mdultiples efectos adversos, por lo que solamente se deben utilizar

durante las crisis o brotes agudos

Usted le recomendaria a un familiar o conocido tomar prednisona para aliviar el | 59 65.5
dolor y la inflamacion.

Si tiene una duda con respecto al uso de corticoides como la prednisona usted | 73 81.1
prefiere utilizar medios como internet para

informarse antes que consultarlo con su médico.

Maria es una paciente con lupus que utiliza prednisona como 65 72.2

tratamiento, pero ha decidido dejar de tomarlo porque le han
dicho que hace aumentar de peso.
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Gréafico N°2: Nivel de actitudes del uso de corticoides en pacientes con lupus que acuden
a FLESNIC en el periodo de enero-octubre del 2022.
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Fuente: Encuesta

En el siguiente gréafico se observa que las actitudes respecto al uso de corticoides en

pacientes con lupus que acuden a FLESNIC son favorables en el 73.3%.

Tabla N°3. Practicas correctas del uso de corticoides en pacientes con lupus que acuden
a la fundacion FLESNIC-Leon en el periodo enero-octubre del 2022 (n=90).

Proposiciones: N %
Asiste a sus citas para retirar sus medicamentos en las fechas 82 91.1
Correspondientes

Respeta el regimen de dosificaciéon de los corticoides tras aumentar o | 80 88.8
disminuir la dosis que su médico le indico.

Si aparece un efecto no deseado que podria estar asociado al uso de |79 87.7
la prednisona usted lo reporta al médico.

Utiliza los corticoides como la prednisona solamente bajo receta médicg 81 90
Toma en cuenta y aplica la consejeria que se le brinda por el personal

de salud con respecto a la toma adecuada de medicamentos. 84 93.3
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Gréafico N°3: Nivel de practicas del uso de corticoides en pacientes con lupus que acuden
a FLESNIC en el periodo de enero-octubre del 2022.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

90%

10%

Las hace No las hace

Practicas

Fuente: Encuesta
En el grafico se observa que las practicas respecto al uso de corticoides en pacientes

con lupus que acuden a FLESNIC se realizan en un 90%.
Tabla N°4. Caracteristicas sociodemograficas vs conocimientos, actitudes y practicas del
uso de corticoides en pacientes con lupus que acuden a la fundacion FLESNIC-Le6n en

el periodo enero-octubre del 2022 (n=90).

Conocimientos Actitudes Practicas
Excele | bueno | Regular | Defici | Adec Inad Adec Inad
nte ente
Edad 15-35 aflos | 6.7% 60% 26.7% | 6.7% | 80% 20% 86.7% 13.3%
36-55afios | 12.5% |44.6% |357% |7.1% |73.2% |26.8% |91.1% 8.9%
56 a mas 0% 57.9% [31.6% |10.5% |68.4% |31.6% |89.5% 10.5%
Sexo Femenino 9% 49.4% |33.7% |7.9% |73.0% |27.0% |89.9% 10.1%
Masculino 0% 100% 0% 0% 100% 0% 100% 0%
Estado civil | Soltero 0% 47.4% | 42.1% | 10.5% |47.4% |52.6% | 73.7% 26.3%
Casado 11.9% |42.9% | 33.3& 11.9% | 78.6% | 21.4% | 92.9% 7.1%
Unién libre 15% 50.0% | 35.0% | 0% 85.0% | 15% 100% 0%
Viudo 0% 100% 0% 0% 83.3% | 16.7% | 100% 0%
Divorciado 0% 66.7% |33.3% | 0% 66.7% | 33.3% |66.7% 33.3%
Escolaridad | Primaria 0% 30.8% | 50% 19.2% | 57.7% | 42.3% | 88.5% 11.5%
Secundaria | 11.4% |52.3% [34.1% |23% |795% |20.5% |93.2% 6.8%
Universitario | 15.0% | 70% 10% 5% 80% 20% 85.0% 15%
Religion Catodlica 10.2% |[49.0% |34.7% |6.1% |755% |24.5% |91.8% 8.2%
Evangélico | 7.7% 48.7% | 33.3% |10.3% | 69.2% | 30.8% |87.2% 12.8%
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Tabla N°5. Conocimientos vs actitudes y practicas del uso de corticoides en pacientes

con lupus que acuden a la fundacion FLESNIC-Ledn en el periodo enero-octubre del 2022

(n=90).
Actitudes del encuestado Practicas del encuestado
Favorables | No favorables | Adecuado Inadecuado
N é Excelente | 12.1% 0% 9.9% 0%
o % Bueno 62.1% 16.7% 53.1% 22.2%
- § Regular 22.7% 62.5% 30.9% 55.6%
- Deficiente | 3.0% 20.8% 6.2% 22.2%
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Analisis y discusion de resultados:

Se encuestaron 90 pacientes que acuden a la fundacion FLESNIC-Leo6n procedentes de
los departamentos de Ledn, Chinandega y Esteli en la cual el grupo de edad que
prevalecié fueron los pacientes de 36 a 55 afios. Asi mismo el 98.9% son del sexo
femenino lo cual es esperado ya que el lupus tiende a aparecer con mayor frecuencia en
mujeres, dicha relacién esta influenciada por el papel hormonal en el desarrollo de la

enfermedad.

Respecto al nivel de escolaridad de los encuestados, el 44% de la poblacion tienen un
nivel de educacion secundaria, esto permite que los pacientes tengan mayor facilidad
para comprender e interpretar de forma mas adecuada los beneficios de acatar las
instrucciones brindadas por el especialista de salud, cumplir las dosificaciones prescritas

y asistir en tiempo y forma al centro para contribuir a una mejoria en su calidad de vida.

Respecto a los items relacionados al conocimiento sobre el uso de corticoides se
encontré6 que el 50% de los encuestados tienen un buen nivel de conocimiento.
Considerando que la fundacibn FLESNIC mensualmente realiza reuniones con los
pacientes para hacer entrega de medicamentos también se encarga de brindar
informacion respecto al correcto uso de estos y aclarar cualquier duda que se presente.
De la misma manera también se encargan de programar citas con especialistas en la
enfermedad, para que los pacientes pueden recibir informacion y atencion de calidad, lo
gue constituye una variable positiva para sobrellevar el tratamiento de la enfermedad y

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

En el estudio que se realizd en el afio 2017 se evidencid que el 85% de los pacientes
conocian el papel que desempeiaban los corticoides para controlar su enfermedad (5).
En nuestra poblacion el 93% de los encuestados respondieron que el uso de prednisona
se usa en el lupus para el manejo del dolor y la inflamacién, a su vez el 93.3% conoce
los efectos secundarios mas frecuentes del uso de estos medicamentos tales como:

aumento de la presion arterial, hiperglicemia y osteoporosis.
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Otro aspecto relevante es que los pacientes afirman en un 45.5% que todos los
corticoides se pueden tomar a cualquier hora del dia, tomando en consideracion la
relacion que guarda este grupo de farmacos con el ciclo del cortisol, es de vital relevancia
gue los pacientes conozcan la necesidad de tomar estos medicamentos preferiblemente
durante las primeras horas del dia, con la finalidad de reducir el nimero de reacciones

adversas que puedan presentarse.

Debido a que la mayoria de los estudios tipo CAPS disponibles se basan unicamente en
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas del uso de los corticoides en médicos o
farmacéuticos y los escasos estudios que evalUan a los pacientes no son a pacientes que
utilizan estos farmacos de forma cronica como en el caso del lupus, es dificil poder
comparar los resultados de este estudio con anteriores y es de esperarse que los
pacientes con lupus tengan mayor conocimiento sobre estos farmacos que aquellos

pacientes que los utilizan solamente por periodos de tiempo muy cortos.

Segun los encuestados respecto al uso de corticoides un 73.3% tienen actitudes
favorables, ya que las actitudes son la tendencia aprendida de responder ya sea negativa
0 positiva a una situacion o hecho social, y al estar influenciada por factores cognitivos,
emocionales y conductuales es decir, a través de experiencias y creencias que con el
tiempo, algunos de estos han ido modificando de manera positiva, por ejemplo, algunas
ideas referente a las enfermedades y sus tratamientos que no aportaban beneficio al
paciente, se han ido reduciendo con la educacion, la adquisicion de conocimientos y la
informacion brindada no solo por la fundacion de lupus sino también por medios de

comunicacioén como la television y el internet.

Un porcentaje del 71% de los pacientes esta de acuerdo que el uso de corticoides por
periodos prolongados ocasiona mayor nimero efectos adversos, en el estudio del 2017
que se hizo en EAU el 62,5% de la poblacion considera los corticoides orales no son
farmacos seguros (5). Como se menciond anteriormente los escases de estudios dificulta
comparar los resultados con otras poblaciones y los Unicos estudios disponibles se

realizaron en paises desarrollados, siendo necesario mas investigaciones relacionadas
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al tema.

Referente al uso de corticoides por el paciente el 65.5% no estd de acuerdo en
recomendar estos farmacos a familiares para aliviar la inflamacion y el dolor. Tomando
en cuenta que el control de medicamentos en nuestro pais se limita en ciertas drogas,
diversos medicamentos como es el caso de los corticoides, pueden adquirirse sin
necesidad de prescripcion médica por lo que la automedicacion suele ser una practica
habitual, sin considerar los riesgos a la salud y al aumento de los costes sanitarios por

las reacciones adversas derivadas de su uso inadecuado.

En un 28.9 % de los pacientes encuestados prefieren utilizar medios como el internet
antes de consultar con su médico para el uso de corticoides. Si bien es cierto que el uso
del internet en la actualidad proporciona informacién sobre cualquier tipo de tema de
interés, su uso en el ambito de la salud especialmente en la automedicacion, suele ser

un problema cada vez mas frecuente.

El 90% de los encuestados realiza las practicas respecto al uso de corticoides del total
de la muestra encuestada, en la edad versus practicas los pacientes refieren una practica
adecuada en los rangos de todas las edades (15-35 afios, 36-55 afios, 56 a mas), lo que
evidencia que los paciente estan conscientes del impacto y la evolucién cronica de la
enfermedad, lo que les ocasiona un deterioro progresivo de su salud, es por eso que

presenta una conducta favorable al cumplimiento de su medicacion.

El 88.8% los pacientes respetan el régimen de dosificaciébn de los corticoides sin
aumentar o disminuir lo que el médico indico, asi mismo 87.7% de los encuestados refiere
gue si aparece un efecto no deseado lo reporta a su médico, en un 90% afirma que la
prednisona la utiliza solamente bajo receta médica, siendo una herramienta util para

sobrellevar de gran manera y de forma disciplinada la dosis correcta.
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Se contd con la participacion de 90 encuestados procedentes de los departamentos de
Ledn, Chinandegay Esteli. Cierto nUmero de pacientes no asistian a sus citas mensuales,
por lo cual se tuvieron que excluir, al igual que los recién ingresados a la fundacion. Se
recibio apoyo por parte del personal de FLESNIC, tanto en la dindmica de sus citas,

transporte hacia Esteli, asi como la disposicion y cooperaciéon de los pacientes.
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Conclusion:

Segun los aspectos abordados en las encuestas realizadas a los pacientes que acuden
a FLESNIC-Ledn, los datos sociodemogréaficos expresan una mayor prevalencia del sexo
femenino, en las edades de 36 a 55 afios, con un 46% procedentes de Ledn y un nivel

académico de secundaria del 49%.

Se evidencia un buen nivel de conocimiento en un 50% del uso de corticoides, asi mismo
el 93.3% afirma conocer los efectos secundarios como aumento de peso, diabetes,
aumento de la presién arterial y osteoporosis. En nuestra poblacién el 93% de los
encuestados respondieron que el uso de prednisona se usa en el lupus para el manejo
del dolor y la inflamacién. Estos datos reflejan el compromiso de la fundacion FLESNIC
por brindar atencion de calidad al promover la educacion necesaria para facilitar el apego

terapéutico en los pacientes.
El nivel de actitud es favorable en un 73.3%. Un porcentaje del 71% de los pacientes esta

de acuerdo que el uso de corticoides por periodos prolongados ocasiona mayor numero

efectos adversos. Las practicas se realizan en el 90%.
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Recomendaciones

A la fundacion FLESNIC-Le6n:

-Incrementar la atencién personalizada e integral requerida.

-Continuar con el apoyo econdémico que se les ha brindado a los pacientes con LES

para el mantenimiento de su manejo farmacologico y no farmacolégico.

-Ampliar el acompafamiento hacia sus familiares para que se integren en la atencion al
paciente y puedan brindar un mejor apoyo en el cumplimiento de la terapia establecida
por el especialista sanitario y evitar la automedicacion que pueden influir negativamente

en el estado de salud.

A pacientes inscritos en la Fundacion
-Asistir a las reuniones organizadas por FLESNIC, cumplir con las prescripciones y las
recomendaciones brindadas en cada consulta y reportar todas las reacciones adversas

medicamentosas que se presenten.
A los profesionales de la salud:

-Continuar brindando atencién integral a los pacientes con LES, es decir, que el manejo
involucre la educacion basica necesaria para lograr la adherencia terapéutica y evitar las

reacciones adversas asociadas al tratamiento.
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Anexos:

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-LEON

Estimados pacientes:
Esta encuesta tiene como propdsito evaluar los Conocimientos, Actitudes y Practicas del uso de
corticoides en pacientes con lupus eritematoso sistémico, atendidos en la fundaciéon de lupus

FLESNIC-Nicaragua, agosto-noviembre 2022. Agradecemos de antemano su valiosa cooperacion.

Instructivo: Lea detenidamente las preguntas y marque con una X lo que usted considere correcto.
El desarrollo de esta actividad tendra una duracion maxima 10 de minutos.

a) Caracteristicas sociodemograficas:

1. Edad:

2. Sexo: Femenino: Masculino:

3. Estado civil: soltero: _ casado: ____ divorciado: _____ union libre:
viudo:

4. Procedencia:Le6n _ Chinandega _ Esteli

5. Escolaridad: ninguna: __ primaria: ____ secundaria: _____ universidad:

6. Religion: Catoélico_ Evangélico  Testigo de Jehova___ Otra__
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b) Conocimientos:

verdadero Falso Desconoce

La prednisona se usa para tratar el lupus porque
disminuye el dolor y la inflamacion

La prednisona puede tomarse a cualquier hora del dia

Los corticoides son medicamentos muy seguros
porgue no tienen ningun tipo de efecto secundario

Todos los corticoides como la prednisona,
prednisolona o dexametasona son igual de eficaces y
potentes, por lo que no existe ninguna diferencia entre
estos.

Algunos efectos secundarios al uso de corticoides son:
aumento de peso, diabetes, aumento de la presion
arterial y osteoporosis

Los corticoides son medicamentos que deben usarse
para toda la vida para el manejo del lupus

Entre mas tiempo se usen estos medicamentos es
mas probable que aparezcan los efectos secundarios.

Los corticoides aumentan el riesgo a infecciones por
virus o bacterias.

c). Actitudes:

A continuacién, encontrara otras proposiciones sobre las que debera expresar su opinion.
Para responder marque con una X la casilla correspondiente a su criterio, con base en la
siguiente escala:

TA totalmente de acuerdo.

A de acuerdo, significa que esta de acuerdo, pero no totalmente.

| indecisa, significa que no tiene una opinién clara al respecto.

D en desacuerdo, significa que esta en desacuerdo, pero no totalmente.

TD totalmente en desacuerdo.
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Proposiciones

TA

D

Usted piensa que no existe ningun riesgo al tomar la prednisona
junto con otros medicamentos al mismo tiempo.

Se debe evitar el uso de corticoides como la prednisona por
tiempos prolongados debido a los multiples efectos adversos, por
lo que solamente se deben utilizar durante las crisis o brotes
agudos

Usted le recomendaria a un familiar o conocido tomar prednisona
para aliviar el dolor y la inflamacion.

Si tiene una duda con respecto al uso de corticoides como la
prednisona usted prefiere utilizar medios como internet para
informarse antes que consultarlo con su médico.

Maria es una paciente con lupus que utiliza prednisona como
tratamiento, pero ha decidido dejar de tomarlo porgue le han
dicho que hace aumentar de peso.

c) Practicas:

Proposiciones: En qué medida usted practicalas | Nunca | Pocas
recomendaciones del programa: veces

Algunas
veces

Muchas
veces

Siempre

Asiste a sus citas para retirar sus medicamentos en
las fechas correspondientes

Respeta el regimen de dosificacion de los corticoides
tras aumentar o disminuir la dosis que su médico le
indicé.

Si aparece un efecto no deseado que podria estar
asociado al uso de la prednisona usted lo reporta al
médico.

Utiliza los corticoides como la prednisona solamente
bajo receta médica.

Toma en cuenta y aplica la consejeria que se le
brinda por el personal de salud con respecto a la
toma adecuada de medicamentos.
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Anexo 2. Cronograma de Trabajo

N° Actividad Meses
3 6 10|11 |12
1 |Eleccién de Tema
2 |Formulacién de Problema
3 |Redaccién de Objetivos
4 |Redaccion de Antecedentes
5 |Redaccion de Justificacion
6 |Revision Bibliografica
7 |Redaccion de Marco Tedrico
8 |Redaccion de Materiales y Métodos
Redaccion de Operacionalizaciéon de
9 |Variables.
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Anexo 3: Carta de solicitud de tutor.

Ledn, miércoles 24 de noviembre de 2021

MSc. Ana Cecilia Chevez

Jefa del Departamento de Ciencias Fisioldgicas.

A su despacho:

Un cordial saludo, espero se encuentre bien de salud.

Somos estudiantes del 5to afio de Medicina de la UNAN-Ledn, el motivo de dirigirnos
hacia su persona es con el objetivo de solicitarle su autorizacién para que la Dra. Elisa
Martinez pueda asesorarnos y orientarnos como tutor en nuestra elaboracién de
protocolo de tesis que tiene como tema “Conocimientos, actitudes y practicas del uso de
glucocorticoides en los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, atendidos en la
fundacion de Lupus FLESNIC Nicaragua, Agosto-diciembre 2021” en el area de
farmacologia. Nos despedimos, esperando su respuesta positiva.

Atentamente:
Br. Karelis Maria Vargas Ruiz Br. Telma Francisca Valladares
17-00210-0 17-01323-0
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Anexo 4: Solicitud de aplicacién de encuesta.
Ledn, octubre de 2021.

Dra. Johana Patricia Blandon

Coordinadora de FLESNIC

A su despacho:

Un cordial saludo, espero se encuentre bien de salud. Somos estudiantes del 5to afio de
Medicina de la UNAN-Ledn, el motivo de dirigirnos hacia su persona es con el objetivo
de solicitarle su autorizacion para realizar un estudio tipo CAPS y aplicar una encuesta a
los pacientes que acuden a la fundacion de lupus FLESNIC, que sera necesaria para la
elaboracion de nuestro protocolo de tesis titulado: Conocimientos, actitudes y practicas
del uso de glucocorticoides en los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, atendidos
en la fundacion de Lupus FLESNIC-Nicaragua, octubre —noviembre 2021. Contando con
la asesoria de la Dra. Elisa Martinez, docente del area de farmacologia de la UNAN-Leon.

Nos despedimos, esperando su respuesta positiva.

Atentamente:
Br. Karelis Maria Vargas Ruiz Br. Telma Francisca Valladares Ramos
17-00210-0 17-01323-0

Dra. Elisa Martinez
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante:

Le pedimos su apoyo en la realizacion de un estudio realizado por estudiantes de sexto
afio de la carrera de medicina. La investigacion es titulada: “Conocimientos, actitudes y
practicas del uso de glucocorticoides en los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico,

atendidos en la fundacion de Lupus FLESNIC- Nicaragua, enero-julio 2022”

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Asimismo,
participar en esta encuesta no le generara ningun perjuicio. Si tuviera alguna consulta

sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente.

Su identidad seré tratada de manera anonima, es decir, el investigador no conocera la
identidad de quién completd la encuesta. Asimismo, sus respuestas seran analizadas de
manera conjunta con la respuesta de los demas participantes y sera de gran ayuda para

la elaboracién de nuestro protocolo de investigacion.

Firma del participante

Firma del investigador

47



