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Resumen

Autores: Zamora Lopez Y. L., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. y
Munoz Antén B. J.

Palabras Claves: Informacién Terapéutica, Diabetes Mellitus Tipo I, Atencién
Primaria, Hipoglicemiantes Orales.

En el presente estudio se evalud la informacion terapéutica brindada por
el personal de Salud de tres centros de Atencion Primaria de la ciudad de Ledn
a los pacientes diabéticos tipo Il que asistieron al programa dispensarizado
durante el mes de marzo del afio 2005.

Este estudio esta clasificado como de cumplimiento de la prescripcion
médica el cual se incluye a su vez dentro de la clasificaciéon de Estudios de
Utilizacién de Medicamentos (EUM) segun la categoria de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como de Farmacovigilancia. Se caracterizdé por ser
descriptivo de corte transversal.

Se analizaron los resultados de una muestra correspondiente a 175
pacientes de un universo de 677 pacientes que asistieron a los tres Centros de
Salud de la ciudad de Ledn durante el periodo de realizacion del estudio y que
cumplieron con los criterios de inclusion impuestos por los investigadores.

Entre los hallazgos que reportd este estudio pueden citarse que la
Informacién Terapéutica brindada a los pacientes diabéticos tipo Il es
satisfactoria, aunque se requiere hacer mayor énfasis en lo que respecta a los
acapites de Informacion (sintomas que desapareceran, inicio del efecto del
farmaco, reacciones adversas, etc.) y Advertencias (circunstancias en las que
no se debe tomar el medicamento, dosis maxima del medicamento, etc.) ya que
fueron estos los que reportaron tener debilidades.

Se proponen medidas encaminadas a mejorar la calidad de la
Informacion, asi como la promocién de cualquier forma de educacion continua
que contribuyan a mejorar el apego de los pacientes al tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico con el fin de mejorar la calidad de vida de
estos.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es considerada una patologia dentro del grupo
de trastornos metabdlicos que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. (3
Esta enfermedad aumenta la tasa de morbi—-mortalidad nacional, pues segun el
informe de enfermedades crénicas emitido por el MINSA de Nicaragua en el
afio 2000, ésta patologia ocupa el cuarto lugar de causas de muerte con un
11.3%. ()

La Diabetes Mellitus es una patologia que afecta a gran parte de la
poblaciéon mundial y conlleva a la aparicion de otras enfermedades o agrava
patologias ya existentes en estos pacientes. (3

El trastorno de la regulacion metabdlica que acompafna a la Diabetes
Mellitus provoca alteraciones fisiopatolégicas secundarias en muchos sistemas
y o6rganos, esto supone una pesada carga para el individuo que padece la
enfermedad y para el sistema sanitario. (3

La informacién clinica se define como la herramienta utilizada para tomar
decisiones sobre la atencidén de las personas. Desafortunadamente, parte de
esta informacién —que se encuentra en la memoria de los profesionales de la
salud- esta desactualizada o es errénea, informacién nueva puede no haberse
adquirido, o no esta disponible. Esta situacion ha llevado al desarrollo de la
informatica médica, la cual puede definirse como “el desarrollo, uso, y
evaluacion de la tecnologia de la informacion en los cuidados de la salud”. (12)

Por tanto, es de gran importancia que los profesionales de la salud
brinden toda la informacion terapéutica necesaria a los pacientes con el
proposito de darles a conocer sobre su enfermedad, el cambio en su estilo de
vida, la importancia del apego a las medidas no farmacoldgicas y
farmacoldgicas indicadas.

La informacién terapéutica o educacién al paciente es uno de los
recursos mas utilizados—e incluso para muchos autores en muchos pacientes,
ésta es mas importante que las medidas farmacolégicas— para lograr el control
de patologias cronicas como lo es la Diabetes.

Para conseguir una buena informacién, es de vital importancia que haya
una excelente relacion profesional de la salud y paciente.

El hecho de no recibir una informacion terapéutica adecuada puede traer

como consecuencia posibles complicaciones de la enfermedad y hasta la
muerte.

Zamora L6pez Y. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 1
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El profesional farmacéutico desempena un papel muy importante tanto a
nivel hospitalario participando en la elaboracion de los protocolos de
tratamiento, como a nivel ambulatorio, pues en él recae la responsabilidad de la
dispensacion de los farmacos, asi como aportar la informacion al paciente sobre
la utilizacion del medicamento, sus instrucciones y advertencias terapéuticas.

Zamora L6pez Y. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 2
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ANTECEDENTES

Hasta el momento, en Nicaragua no se han reportado estudios que
evaluen la calidad de informacion que reciben los Pacientes Diabéticos tipo Il en
el primer nivel de atencidon. No obstante, se han hecho investigaciones en afios
pasados (Espinoza C., y Munoz B.J. 2003; Castillo Salmerdn, Castro Gonzélez
y Centeno Mendoza 2003) que concluyen que la informacion terapéutica
brindada a los pacientes de mayor edad asi como a hipertensos en este nivel,
es deficiente o practicamente nula.

Estudios de tipo estadistico revelan que la Diabetes Mellitus ocupa el
cuarto lugar de las causas de muerte antecedida por el IAM (Infarto Agudo al
Miocardio), ACV (Accidente Cerebro Vascular) y enfermedades perinatales
(MINSA 2000) (o). Las muertes de origen cronico agrupadas, representan el
37.0% (MINSA 2002) y este porcentaje tiene una tendencia a aumentar si no
se realizan cambios de importancia en el estilo de vida del paciente asi como
también en las medidas farmacolégicas, incluyéndose aqui la informacion
terapéutica brindada por el personal sanitario.

Hasta la fecha se estan desarrollando estudios sobre informacion
terapéutica en otras enfermedades cronicas de gran impacto en la poblacion
como es el caso del asma bronquial (Morales Z. y Mufioz B.), asi como en
grupo poblacionales especiales como las pacientes embarazadas (Urrutia G.,
Rocha H. y Munoz B.). Ambos estudios aun por publicarse.

Como puede observarse esta linea de investigacién puede considerarse
como en etapa de desarrollo en nuestro pais.

Zamora L6pez Y. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 3
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JUSTIFICACION

Actualmente la Organizacion Mundial de Salud (OMS) a través del
programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales, ha promovido la guia de
la buena prescripcion en la que se hace énfasis en el proceso de la terapéutica
razonada, en la cual la prescripcion es evaluada en seis pasos fundamentales,
dentro de los cuales el quinto paso es:

Dar informacioén, instrucciones y advertencias

La actual ensefianza sobre terapéutica que brinda la Facultad de
Ciencias Quimicas, se basa en aspectos cognoscitivos y aborda muy poco
sobre habilidades de comunicacion que es considerada la clave para
proporcionar una informacién terapéutica de calidad.

Hoy por hoy, los Centros de Atencién Primaria en Salud de la ciudad de
Ledn, cuentan con pocos estudios que determinen el grado de calidad de la
informacion que los trabajadores de salud proporcionan al paciente, ni del nivel
de percepcién del paciente a la informacion proporcionada.

En Nicaragua se estima que un 80% de la poblacion no lleva un control
adecuado de la enfermedad. Estudios recientes (estudio ALAD), revelan que 60
de cada 100 pacientes diabéticos sufren complicaciones por la falta de control
adecuado. Debido a esto se considera pertinente la realizacién de estudios de
este tipo.

Esta investigacion pretende proporcionar datos acerca del grado de
informacion que reciben los pacientes diabéticos tipo Il que asisten a los
programas de dispenzarizados y de esta manera aportar datos que fortalezcan
la calidad de atencion de los pacientes de dichos programas, asi como aportar
informacion en pro de crear estrategias para fomentar habilidades de
comunicacion en los profesionales de la salud y mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Zamora L6pez Y. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 4
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Evaluar la informacién terapéutica recibida por los pacientes diabéticos
tipo Il atendidos en el programa de enfermedades crénicas no
transmisibles de 3 centros de salud de la ciudad de Ledn durante el mes
de marzo del afo 2005.

OBJETIVO ESPECIFICOS:
1. Caracterizar a los pacientes diabéticos segun edad, sexo, nivel

académico, habitos de vida, patologia crénicas concomitantes y uso de
farmacos concomitantes al farmaco hipoglicemiante.

2. Definir el tipo de estrategias terapéuticas recibidas por los pacientes
diabéticos incluidos en el estudio.

3. Describir la informacion terapéutica que reciben los pacientes respecto a
instrucciones, advertencias y seguimiento de su tratamiento personal.

4. Evaluar la informacion terapéutica tomando en cuenta si ésta fue
suficiente o insuficiente.

Zamora L6pez Y. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 5
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DIABETES

1. Concepto:

La Diabetes es una enfermedad cronica la cual se caracteriza por la
ausencia parcial o total de insulina. Esta es una hormona que se produce en el
pancreas para regular la cantidad de azucar en la sangreiz) en general, la
Diabetes Mellitus es considerado un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. (3,

2. Generalidades:

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades que mas influye
en la poblacidon en general, debido a que en su presentacion intervienen
multiples factores de riesgo, destacandose entre ellos la herencia y el medio
ambiente. Su presentacion puede ser abrupta o progresiva, afectando a
personas de cualquier edad, sexo, raza, religion, condicidn socioecondmica,
zona, region o pais. (7

Algunas formas de DM se caracterizan por un déficit absoluto de insulina
o un defecto genético que provoca una secrecidn defectuosa de insulina,
mientras que otras formas tienen en lo comun la resistencia a la insulina. Las
transformaciones recientes de la clasificacion son el reflejo de un intento de
clasificar la DM basandose en el proceso patogénico que conduce a la
hiperglucemia, en contraposicion con criterios como la edad de aparicion o el
tipo de tratamiento. (3,

3. Clasificacion:

Los dos grandes grupos de DM se designan como tipo | y tipo .

La DM de tipo | A (mediada inmunitariamente) es el resultado de la
destruccion autoinmunitaria de las células B, que suele provocar déficit de
insulina. La DM tipo | B (idiopatica) también se caracteriza por el déficit de
insulina, asi como por la tendencia a experimentar cetosis. Sin embargo, los
individuos con DM tipo | B carecen de marcadores inmunolégicos que indiquen
un proceso destructor autoinmunitario de las células B. En éstos pacientes se
ignora los mecanismos que llevan a la destruccion de las células . Son

Zamora L6pez Y. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 7
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relativamente pocos los pacientes con de DM tipo | B; muchos de ellos son de
ascendencia afroamericana o asiaticos.

La DM de tipo Il es un grupo heterogéneo de trastornos que se suelen
caracterizar por grados variables de resistencia de insulina, alteracién de la
secrecion de insulina y un aumento de la produccion de glucosa. Diversos
mecanismos genéticos y metabdlicos de la accién de la insulina, su secrecion o
ambas, generan el fenotipo comun de la DM tipo II.

La clasificacion actual de la DM difiere de las anteriores en dos aspectos:
Primero, los términos Diabetes Mellitus insulinodependiente (DMID) y Diabetes
Mellitus No Insulinodependientes (DMNID) son obsoletos. Estas
denominaciones del pasado reflejaban la observacion de que la mayoria de los
individuos con DM tipo | (antes DMID) tienen la necesidad absoluta de
tratamiento con insulina, mientras que muchos sujetos con DM de tipo Il (antes
DMNID) no requieren tratamiento con insulina para evitar la cetoacidosis. Sin
embargo, dado que muchos pacientes con DM de tipo Il terminan por necesitar
insulina para el control de la glucemia, el empleo de este ultimo término
generaba mucha confusién.

Una segunda diferencia es que la edad ha dejado de emplearse como
criterio en el nuevo sistema de clasificacion. Aunque la DM de tipo | se
desarrolla con mas frecuencia antes de los 30 afos, puede producirse un
proceso de destruccion autoinmunitaria de las células  a cualquier edad. De
hecho, se estima que entre el 5% y 10% de las personas que padecen DM
después de los 30 afios tienen una DM de tipo | A. De forma similar, aunque es
mas tipico el desarrollo de DM de tipo Il con el paso de los afios, también se da
en nifios, en especial en adolescentes obesos_ (3

4. Epidemiologia:

La DM es una enfermedad con un gran impacto socio-sanitario, no sélo
por su prevalencia sino también por las complicaciones crénicas que produce y
por su elevada tasa de mortalidad. La incidencia de la DM tipo Il se estima en 8
de cada 1000 habitantes por afio. (10

La DM tipo Il es una de las 10 primeras causas de consulta y mortalidad
en la poblaciéon adulta latinoamericana. Entre el 20 y un 40% de la poblacion
centroamericana y de la region andina todavia viven en zonas rurales pero su
acelerada migracion a nucleos de desarrollo urbano probablemente esta
influyendo sobre la incidencia de la DM tipo Il segun la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD). (10)

El 80% de los pacientes que padecen DM posiblemente moriran de

enfermedades cardiovasculares, pues éstas son la principal causa de muerte
entre estos enfermos (1o
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Se estima que en Nicaragua un 80% de la poblacién no lleva control
adecuado de la enfermedad. Segun estudios recientes (estudio ALAD), 60 de
cada 100 pacientes diabéticos sufren complicaciones debido a la falta de control
apropiado. (1o)

En Nicaragua el 75% de los diabéticos tienen sobrepeso, mas de la mitad
de los diabéticos son hipertensos y sufren de colesterol alto, es la primera
causa de ceguera y fallo renal en paises desarrollados y es responsable de mas
de la mitad de las amputaciones no traumaticas_ (g)

Se estima que actualmente casi 200 millones de personas padecen
diabetes, para el afo 2025 se calcula seran 300 millones. El crecimiento de la
diabetes es mas rapido que el crecimiento de la poblacion mundial, g

5. Aspectos Psicosociales:

Como en cualquier enfermedad cronica y debilitante, el diabético se
enfrenta a una serie de desafios que afectan a todos los aspectos de la vida
diaria. El diabético debe aceptar que puede experimentar complicaciones
relacionadas con la diabetes. El paciente debe considerarse asi mismo como un
miembro esencial del equipo de tratamiento, y no como alguien objeto de los
cuidados del equipo. El estrés emocional puede provocar alteracion de la
conducta, de forma que el sujeto deje de cumplir la dieta, el ejercicio o la pauta
de tratamiento.

Esto puede provocar hiper o hipoglucemia. En los diabéticos tipo Il son
mas frecuentes la depresion y los trastornos de conducta alimentaria (en las
mujeres). (3

6. Signos y Sintomas:

En la DM, el hallazgo suele ser casual, obteniéndose como resultado de
un estudio rutinario y posiblemente sobre otro proceso patolégico. Pero asi
mismo se puede sospechar cuando el paciente presenta los siguientes signos y
sintomas (2).

e Polidipsia
Polifagia
Poliuria
Fatiga
Pérdida de peso
Prurito (Especialmente Genital)
Infecciones frecuentes
Irritacion ocular
Falta de concentracion.
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7. Diagnostico:

La DM se diagnostica actualmente por el reflejo de nuevos datos
epidemioldgicos y metabdlicos basandose en las premisas siguientes:
1. El espectro de la Glucosa Plasmatica en Ayuna (GPA) y la respuesta a
una sobrecarga oral de glucosa varia en individuos normales.
2. La DM se define como aquel nivel de glucemia en el que se observa
complicaciones especificas de la diabetes, no basandose en el nivel de
tolerancia a la glucosa desde el punto de vista de la poblacion_ (1)

Dentro de los criterios para el diagnéstico de la Diabetes figuran:
A. Diabetes Mellitus — Adulto

1) Elevacién inequivoca de la Glucosa Plasmatica (GP) 2200 mg / dL y
sintomas clasicos de la diabetes (Sindrome de las 4 P).

2) GPA 2140 mg / dL en dos 0 mas ocasiones.

3) GPA < 140 mg / dL y dos curvas de tolerancia a la glucosa oral
(CTGO) con GP a las dos horas = 200 mg / dL o un valor intermedio =
200 mg / dL después de carga de 75 g en la CTGO.

B. Anormalidades de la tolerancia a la glucosa.
GPA <140 mg/dLy GP =140y <200 mg / dL con un valor intermedio =
a 200 mg / dL después de una carga de 75 g de Glucosa.

C. Diabetes Mellitus Gestacional
“Criterio de O’Sullivan”: Dos 0 mas de las siguientes concentraciones de
Glucosa Plasmatica (GP) con carga de 100 mg de glucosa oral: GPA 105
mg / dL; a la hora 190 mg / dL; a las 2 horas 165 mg / dL; a las 3 horas
145 mg /dL. (4)

8. Factores de riesgo:

Los factores de riesgo son la probabilidad que tiene un individuo o una
poblacion de enfermarse si se expone a dicho factor. Los factores de riesgo no
sélo se relacionan con la etiologia de la enfermedad, sino también se refirieren
a aquellos factores que modifican su presentacion, o factores prondsticos. En el
caso particular de la diabetes mellitus, algunos factores participan en la génesis
del padecimiento, pero su persistencia contribuye al mal prondstico de la
enfermedad.

Existen factores de riesgos no modificables (edad o el sexo) y
modificables (como la obesidad), cuyo conocimiento permite aplicar medidas
preventivas en la practica clinica, asi como en programas de salud poblacional.

8)
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8.1 Edad y Sexo

La mayoria de los estudios muestran que la incidencia de la DM aumenta
con la edad. En cuanto al sexo no se han establecido los patrones claros de
comportamiento; en algunos estudios predomina el sexo masculino, mientras en
otros ocurre en el femenino. )

8.2 Raza
Existen grupos étnicos con mayor incidencia de diabetes, por lo cual, la
DM tipo | es un poco mayor en los blancos, mientras la ocurrencia de DM tipo Il
es mayor en la poblacion negra o de ascendencia hispana. ()
8.3 Obesidad
La obesidad es talvez, uno de los factores de riesgo mas significativos
para el desarrollo de la DM de tipo Il. Cerca de 2 terceras partes de los

diabéticos son obesos al momento de su diagndstico.

A su vez, la duracion de la obesidad puede ser también una variable de
importancia en la asociacion con la diabetes.

Por su parte, las mujeres obesas en todos los grupos de edad tienen un
riesgo dos veces mayor de desarrollar diabetes gestacional que las mujeres
normales.

A pesar de lo anterior, si bien se sabe que la reduccion del peso corporal
mejora clinicamente la enfermedad, no se ha demostrado que reduzca la
probabilidad de desarrollo_ (s,

8.4 Enfermedad Vascular Periférica

La Enfermedad Vascular Periférica es una complicacion de la DM.

A pesar de ello, es probable que esta relacion no sea directa, sino a
través de factores que compartan ambas entidades y que aun no se identifican.

(8)
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8.5 Agentes Quimicos y Otros Farmacos

Varios farmacos (glucocorticoides, tiazidas, fenitoina, betabloqueantes,
acido nicotinico, entre otros) se relacionaron con la presencia de diabetes,
aunque el mecanismo no esta bien establecido_ (3) (g)

8.6 Otros Factores de Riesgo Metabdlico

Se ha observado un riesgo mayor de desarrollar diabetes en personas
con hiperurisemia, hemoglobina elevada o disminucién de la capacidad vital
pulmonar. (Estudio Diabetes DATA Group, 1979). s

8.7 Factores de Riesgo Relacionados con el Estilo de Vida

Los estudios de migracion demuestran que aquellas personas que
cambian su estilo de vida de oriental a occidental tienden a desarrollar diabetes
con mayor frecuencia. Asi mismo, sociedades con estilos de vida “Modernos”
(obesidad, sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo) tienden a tener mayor
incidencia de la enfermedad. )

8.7.1 Actividad Fisica

Se ha observado que el ejercicio disminuye la resistencia periférica a la
insulina, al modificar el metabolismo de la glucosa y la insulina en el corto plazo;
pero la evidencia de que la falta de ejercicio incremente el riesgo de desarrollar
DM de tipo Il es aun inconsistente. ()

Si bien la hipotesis de que la actividad fisica incrementa el riesgo de
desarrollar DM de tipo Il es plausible, y de hecho podria explicar las diferencias
en la ocurrencia entre el medio urbano y el medio rural o el incremento en la
incidencia en el siglo XX, la dificultad para medir la actividad fisica, sobre todo
en el transcurso de la vida, obstaculiza el probar esta hipotesis en los estudios
epidemioldgico. g)

8.7.2 Dieta

Al igual que con la actividad fisica, resulta plausible considerar esta
variable con la ocurrencia de la enfermedad, tanto en relacion con la cantidad
de calorias consumidas, como en relacion con la calidad de los alimentos que
se consumen. Las dificultades para medir con validez y en forma repetitiva la
dieta de los individuos, y sobre todo la dieta en el transcurso de la vida,
obstaculiza también el probar la hipotesis en los estudios epidemiologicos. (s)
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Se han abordado ya algunos de los aspectos que comparten tanto la DM
de tipo | con la tipo I, pero se debe recordar que este estudio se enfoca en los
pacientes diabéticos de tipo II, por lo tanto, a continuacién se expondran
aspectos ya un poco mas especificos de los DM de tipo Il tales como su
concepto, fisiopatologia y complicaciones asi como también el seguimiento que
se le debe brindar al paciente diabético de tipo II.

9. DIABETES MELLITUS DE TIPO Il

9.1 Concepto:

La DM de tipo Il es un trastorno heterogéneo de etiologia compleja que
se desarrolla en respuesta a influencias genéticas y ambientales. En su
desarrollo son claves la resistencia a la insulina y la secrecion anormal de
insulina. Aunque existe controversia respecto al defecto primario, la mayoria de
los estudios apoyan el punto de vista de que la resistencia a la insulina es
previa a los defectos de secrecion de insulina. (3

9.2 Fisiopatologia:

En esta forma de diabetes, la caracteristica fisiopatologica mas
prominente en la resistencia periférica a la insulina, la cual se acompafa de un
déficit variable en la secrecidon de la hormona. Como el defecto fundamental es
la deficiente respuesta de los tejidos a la accidén de la insulina, los niveles
plasmaticos de la hormona pueden ser normales e incluso elevados, la
hiperglicemia se desarrolla en forma gradual y el riesgo de cetonemia o
cetoacidosis es bajo, ya que no se acompana de lipolisis exagerada.

En consecuencia, suele ser asintomatico por tiempo prolongado y las
primeras manifestaciones aparecen a partir de los 40 afios de edad. Sin
embargo, los trastornos metabdlicos subyacentes se traducen en aumento de
peso, modificaciones del perfil lipidico, incremento de las cifras de presién
arterial y dafio vascular.

En la diabetes tipo I, el fendbmeno de resistencia a la insulina, esta
acompanado del agotamiento de las células B, al parecer, determinado
genéticamente. Asi, en las etapas iniciales de la enfermedad, tales células son
capaces de responder a la sobrecarga de glucosa, produciendo altas
cantidades de insulina, sin embargo, a medida que persiste la hiperglicemia, la
capacidad funcional de estas células comienza a verse limitada y disminuye la
sintesis de la hormona. Todo esto se traduce en un aumento de las
concentraciones de glucosa en sangre. (1o
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9.3 Prevencion:

Como la DM de tipo Il va precedida de un periodo de alteracion de
tolerancia a la glucosa, se han propuesto algunas modificaciones del estilo de
vida y sustancias farmacolégicas para evitar su aparicion o retrasarla. Se debe
fomentar enérgicamente que los individuos con antecedentes familiares
numerosos o los que tienen un riesgo elevado de padecer DM mantengan un
indice de masa corporal normal (IMC) y hagan ejercicio fisico regular. Sin
embargo, mas alla de este consejo, no existen intervenciones especificas que
hayan demostrado evitar la DM de tipo Il. En todo el mundo estan en marcha
ensayos clinicos de intervenciones en individuos con alteracion de la tolerancia
a la glucosa o diabetes inicial. (3

9.4 Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo IlI:

El tiempo de evolucién de la enfermedad y el mal control de ésta son los
principales factores determinantes de las complicaciones de la diabetes, cuya
importancia radica en que pueden disminuir la calidad de vida de los pacientes
e incluso reducir su duracion. (s,

Dentro de las complicaciones diabéticas existen 2 grandes grupos:
9.4.1 Complicaciones Croénicas de la Diabetes Mellitus tipo II:

Las complicaciones cronicas se clasifican en microangiopaticas
(afectacion de pequefios vasos de la circulacidon), macroangiopaticas
(afectacion de los grandes vasos) y neuropatias (afectacion del sistema
nervioso). Entre las complicaciones microangiopaticas estan la retinopatia
diabética, que produce lesiones caracteristicas en la retina y puede reducir la
vision e incluso producir ceguera, y la nefropatia diabética, que puede producir
insuficiencia renal.

La neuropatia puede dar lugar a trastornos en la sensibilidad al dolor y a
la temperatura, especialmente en extremidades inferiores, y con menos
frecuencia a paralisis motora a cualquier nivel, que en general son reversibles.
Cuando la afectacion nerviosa se situa en el sistema vegetativo, puede ser
responsable de anomalias en la regulacion de la tension arterial, de diarreas
graves y de impotencia sexual, entre otros trastornos.

La macroangiopatia no es mas que la arteriosclerosis, que puede
producirse a cualquier nivel (coronarias, circulacion cerebral, etc.), pero es mas
frecuente en extremidades inferiores, donde puede ser responsable de
gangrena humeda cuando coexiste una infeccion.
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En general puede decirse que el mejor tratamiento de las
manifestaciones cronicas de la diabetes es su profilaxis a través de un buen
control de la enfermedad. Este objetivo, el cumplimiento de una serie de normas
higiénicas y la reduccion de otros factores de riesgo evitables, como la
hipertension, la hiperlipemia o el tabaquismo, son hoy por hoy la mejor garantia
frente al sombrio capitulo de las complicaciones de la diabetes. (s

9.4.2 Complicaciones Agudas de la Diabetes Mellitus tipo Il:

La diabetes mal compensada por errores en el tratamiento, abandono
personal o factores externos (como por ejemplo: infecciones) pueden dar lugar
a situaciones agudas mas o menos graves que en el orden de frecuencia son:
Cetosis, Cetoacidosis, Coma Hiperosmolar y acidosis lactica. Las dos primeras
son casi exclusivas de la DM de tipo |, mientras que el coma hiperosmolar es
privativo de la DM de tipo Il

Las cetosis deben ser tratadas ambulatoriamente, evitando de este modo
su progresién a situaciones mas graves, mientras que los otros estados de
descompensacion deben ser tratados en centros hospitalarios que dispongan
de unidades de diabetes.

El pronéstico es sombrio para la acidosis lactica y el coma hiperosmolar,
y relativamente bueno para cetoacidosis, aunque no debe olvidarse que su
mortalidad no es insignificante y a largo plazo de observa mayor incidencia de
complicaciones cronicas en aquellos pacientes que han sufrido repetidos
episodios de cetoacidosis. )

9.5 Seguimiento del Paciente Diabético Tipo Il:

La frecuencia con que el paciente diabético debe acudir a su médico es
variable, segun el tipo de diabetes, su antigiedad y factores individuales. En el
inicio de la enfermedad, las visitas deben ser frecuentes, para permitir una
adecuada instruccion que posibilite que el paciente sea después capaz de
“volar solo”. ()

9.5.1 Visitas Sucesivas

En una situacion ideal, las visitas de seguimiento del paciente diabético
se realizaran de forma conjunta con el personal de enfermeria y médico, o bien
de manera consecutiva en el mismo dia. Por tanto, la manera de realizar estas

visitas se hara en funcion de las caracteristicas organizativas y presion
asistencial de cada centro de salud.

Las actividades a realizar en la consulta médica seran:
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e (Cada seis meses, determinacién de la Hba1c.
e Supervisar el grado de control metabdlico que el paciente presente en
funcién de las cifras de glucemia basal y / o perfiles glucémicos.
e Comprobar la adhesién al tratamiento en cuanto a:
o Cumplimentacién de la dieta (ingesta cal6rica)
o0 Realizacién del ejercicio (tipo)
o Correcto seguimiento del tratamiento farmacoldgico prescrito
¢ Realizar educacion diabetoldgica y evaluar los conocimientos adquiridos
en la consulta de enfermeria. ()

9.6 El proceso de la terapéutica razonada:

Hay dos fases importantes en la eleccion de un tratamiento. Se comienza
considerando el tratamiento “de primera eleccién” que es el resultado de un
proceso de seleccion realizado antes de visitar al paciente.

La segunda fase consiste en comprobar que el tratamiento de primera
eleccidon es adecuado para este paciente en particular.

El proceso de la terapéutica razonada consta de 6 pasos:

Definir el problema del paciente.

Definir objetivos terapéuticos.

Comprobar si el tratamiento personal es adecuado.
Comenzar el tratamiento.

Dar informacién, instrucciones y advertencias.
Supervisar (¢y detener?) el tratamiento. (4)

2

10. Dar informacion, Instrucciones y Advertencias.

La adhesion del paciente al tratamiento se puede mejorar de tres maneras: por
la prescripcion de un tratamiento farmacoldgico bien seleccionado; por el
mantenimiento de una buena relacién equipo meédico-paciente, y dedicando un
tiempo para dar la informacion, las instrucciones y las advertencias necesarias.
Un tratamiento farmacoldgico bien seleccionado es el que tenga el minimo
numero posible de medicamentos, una forma farmacéutica apropiada, una
pauta de dosificacion sencilla (una o dos veces al dia) y la minima duracion
posible. (4
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10.1 Como mejorar la adhesion al paciente al tratamiento:

- Prescribiendo un tratamiento bien seleccionado.
- Creando una buena relacién equipo médico-paciente.
- Dedicando tiempo a dar informacion, instrucciones y advertencias.

Se establece una buena relacion médico-paciente mediante el respeto
por los sentimientos y los puntos de vista del paciente, la comprension, y la
voluntad de entrar en un didlogo que permita convertir al paciente en un
socio del tratamiento. Los pacientes necesitan informacién, instrucciones vy
advertencias que le permitan tener conocimientos necesarios para aceptar y
seqguir el tratamiento y para adquirir las habilidades necesarias para tomar
los farmacos de manera apropiada.

La informacion debe darse en un lenguaje claro y llano, y resulta util pedir
al paciente que repita con sus propias palabras parte de la informacion
central, para asegurarse de que la ha entendido. A menudo un nombre
funcional, como por ejemplo “las pastillas para el azucar” son mas faciles de
recordar, y mas claro en términos de indicacion. ()

10.2 Medios para mejorar la adhesion del paciente al tratamiento:

1. Hojas de informacion:
Las hojas o prospectos de informacién refuerzan la informacién dada
por el prescriptor y el farmacéutico. El texto debe estar redactado en
un lenguaje claro y llano e impreso en una letra facil de leer. ()

2. Esquemas, dibujos y descripciones breves:
Si el paciente no sabe leer, se pueden probar los dibujos. Si no los
hay, preparar dibujos y descripciones cortas de sus medicamentos y
fotocopiarlos. (4

3. Plan diario:
Un plan diario indica qué medicamentos hay que tomar a cada hora
del dia. Se pueden usar palabras o dibujos; un sol naciente en la
izquierda para la mafiana, un sol alto para el medio dia, un sol
poniente para el final del dia y la luna para la noche. ()

4. Pasaporte medicamentoso:
Es wun librito u opusculo con un resumen de los diferentes
medicamentos que el paciente estda tomando, con mencién de las
dosis recomendadas. ()
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5.

Cajita de dosificacion:

Las cajitas de dosificacion se estan usando con frecuencia creciente
en los paises desarrollados. Son especialmente utiles cuando el
paciente esta tomando muchos medicamentos diferentes a diferentes
horas del dia. La cajita tiene compartimentos para las diferentes fases
del dia (generalmente cuatro), multiplicados por siete dias. Se puede
rellenar una vez por semana. Si el coste constituye un problema, la
caja se puede fabricar de manera artesanal con carton. En los paises
tropicales hay que identificar un lugar fresco y limpio para guardarla.

4)

Efectos del medicamento:
- Por qué es necesario.
- Qué sintomas desapareceran y cuales no.
- Cuando se espera que inicie el efecto.
- Qué puede suceder si el medicamento se toma de manera
incorrecta o no se toma.

Efectos indeseados:
- Cuales pueden ocurrir.
- Coémo reconocerlos.
- Cuanto duraran.
- Su gravedad.
- Qué hacer.

Instrucciones:
- Como se debe tomar el medicamento.
- Cuando se debe tomar.
- Cuanto debe durar el tratamiento.
- Como debe guardar el medicamento.
- Qué hacer con el medicamento sobrante.

Advertencias:
- Cuando no se debe tomar el medicamento.
- Cual es la dosis maxima.
- Por qué se debe tomar la tanda completa del medicamento.

Préxima cita:
- Cuando volver (o no).
- En qué circunstancias debe de volver antes de lo previsto.
- Informacion que el médico necesitara en la proxima cita.
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¢ Esta todo claro?
Preguntar al paciente si lo ha entendido todo.
Pedir al paciente que repita la informacion mas importante.
Preguntar si tiene mas preguntas.

Esta lista puede parecer larga si hay que aplicarla a todos los pacientes.
Puede pensar que no tendra tiempo suficiente, que el paciente puede leer el
prospecto del medicamento, que el farmacéutico u otro dispensador le daran
esta informacién, o que demasiada informacion sobre efectos indeseados
puede disminuir la adhesion al tratamiento. Sin embargo, asegurarse de que el
paciente ha entendido el tratamiento es responsabilidad del médico, que no
puede ser transferida al farmacéutico o al prospecto. Es posible que no haya
que mencionar todos los efectos indeseados, pero por lo menos deberia
advertir al paciente de los mas peligrosos e incbmodos. Tener demasiados
pacientes no sera nunca aceptado por un tribunal de justicia como excusa
valida para no informar e instruir correctamente a un paciente. ()

11. Informacion terapéutica:

“La educacion del paciente con Diabetes Mellitus”

El diagndstico de DM lleva implicito un pronostico de “incurabilidad” y
por tanto un manejo terapéutico continuo. Esto demanda diversas acciones y
decisiones cotidianas para conservar la salud y evitar o retrasar el desarrollo de
complicaciones causantes de invalidez o incluso la muerte. Estas condiciones
inherentes al estado diabético enfrenta al paciente en la dificil tarea de controlar
una enfermedad que requiere la aplicaciéon diaria de insulina o la administraciéon
regular de medicacion hipoglicemiante, ajustarse a una dieta y controlar su
peso, programar la actividad fisica, medir sus concentraciones sanguineas de
glucosa, comprender los efectos de la transgresién dietaria y de las infecciones
en sus cifras de glucemia e identificar, prevenir y tratar con oportunidad la
hipoglucemia y la cetosis, por mencionar algunas de las acciones de la vida
cotidiana de estas personas. Un buen control de la diabetes tiene mejores
perspectivas de lograrse cuando el paciente posee una clara informacion de la
naturaleza del padecimiento. ()

Es a través de la educacién que el paciente es capaz de incorporar el
manejo de la diabetes a su vida diaria y de minimizar la dependencia del
médico (autosuficiencia). En términos simples, la educacién se debe entender
como un proceso de ensefianza — aprendizaje, que permite adquirir
conocimientos para resolver problemas. (s)
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Hasta hace poco tiempo se consideraba a los pacientes con
enfermedades cronicas como receptores pasivos de la atencion medica; en la
actualidad este concepto cambia por el de participacion activa, en el cual el
paciente es el responsable de su estado de salud, apoyado por el equipo
sanitario, no sélo en sus necesidades de atencién médica sino también en la
educativa. (8)

En la educacion del paciente diabético es posible distinguir 3 elementos
que deben funcionar en armonia y coordinacion; el educador, el educando y
procesos educativos. (g

Educador

Con el paso de los afios, el manejo de la diabetes es mas efectivo, pero
al mismo tiempo mas complejo, en razén de un mejor conocimiento de la
importancia de la alimentacion, el ejercicio, la aplicacion de dosis multiples de
insulina, la autoevaluacién domiciliaria de la glucemia, el desarrollo de
complicaciones vasculares en relacion con las concentraciones de glucosa
sanguineas y de la participacion de los factores emocionales en el
comportamiento y evaluacion del padecimiento. Esto llevo a la incorporaciéon de
un mayor numero de profesionales de la salud al equipo multidisciplinario, que
ademas de cubrir las demandas de la atencién médica participa en la educacion
del paciente diabético. ()

Para que los miembros del equipo de salud sean educadores efectivos,
se requieren ciertas condiciones y caracteristicas en sus actitudes vy
preparacion profesional. En primer término, deben tener experiencia y
conocimientos actualizados de la DM y su manejo, ya que el nivel de
preparacion que tiene un paciente en los diversos aspectos de su tratamiento
depende en gran parte del que posean los profesionales de la salud
responsables de su cuidado. g

Por otra parte, el educador debe conocer los principios basicos del
proceso de ensefanza — aprendizaje y tener ademas la habilidad y disposicidon
para comunicarse con el paciente y su familia. En diversas ocasiones se ha
criticado la actitud de los profesionales de la salud hacia el paciente diabético,
la cual no permite establecer una buena relacién de afecto y comprensién. No
hay duda de que la relacion de interaccion médico — paciente es fundamental
por su impacto en la actitud y en consecuencia en la salud del paciente. )

Para que el educador pueda proporcionar la mejor educacion se
requiere, en primer término, identificar las necesidades de aprendizaje del
paciente, asi como sus habilidades, limitaciones y disposicion de aprender. (g,

La responsabilidad de ser el educador recae por lo general en los
profesionales del cuidado médico, los cuales en muchas ocasiones no cumplen
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de manera cabal la tarea en razén de sus demandas de tiempo y porque en
general se pone una mayor atencion en los pacientes de reciente diagnostico;
asi, se asume por equivocacion que los pacientes con mayor tiempo de
evolucion saben manejar su padecimiento. A esto se suma el agravante de que
muchos pacientes confian en que son correctas todas sus acciones y
decisiones de manejo. ()

De manera ideal, la educacion del paciente diabético debe organizarse
como parte integral del programa terapéutico, con lo que se logra un mejor
control clinico y bioquimica de la enfermedad. En consecuencia, se logra
reducir la frecuencia de hospitalizaciones por complicaciones agudas y por ello
una importante disminucion en el costo de la atencion medica. (s

La limitada disponibilidad de tiempo de los profesionales médicos motivo
la creacién de elementos de apoyo en la educacion, con la funcion especifica
de proporcionar instruccién al diabético. Estas personas suelen ser enfermeras,
dietistas o farmacéuticos con entrenamiento especial. ()

Educando (El paciente y su familia)

La educacién debe dirigirse al paciente y su familia, porque de ella
depende en gran parte el cuidado diario y es determinante cuando se trata de
menores de edad. El paso inicial y crucial en el proceso educativo es la
aceptacion de la diabetes con su caracter de incurabilidad, que requiere, por
tanto, un manejo permanente y limitaciones variables en el estilo de vida,
dependientes en gran medida del nivel de control que se logre. (s)

El nivel de funcionalidad familiar es esencial para el disefio de la
terapéutica y del programa educativo, los cuales rinden sus mejores frutos
cuando la familia esta integrada y con motivacién para participar en forma activa
en el cuidado y manejo del paciente. g,

La incorporacién como miembro activo — el paciente y su familia — al
equipo de salud tomé particular impetu con el advenimiento de la
autoevaluaciéon domiciliaria de la glucemia. Esto conlleva una mayor necesidad
de conocimiento y destrezas y de mejor interrelacion medico — paciente. g,

Proceso Educativo

La educacion del paciente diabético debe organizarse como parte
integral del programa terapéutico, con metas bien claras de las que derivaran
los objetivos particulares para cada paciente, su contenido y los procedimientos
a llevar a cabo.

Los pasos iniciales en el proceso deben ser la programacion y
sistematizacién de la educacion, el establecimiento de metas y objetivos y la
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asignacion de responsabilidades especificas al paciente y a los profesionales de
la salud. Por otra parte, también se deben definir: cronologia del proceso
(cuando ensefiar), contenido programatico (qué ensefiar) y procedimientos para
lograrlo (como ensefiar). (s

La etapa inicial de la educacion, también denominada aguda, esta a
cargo del médico, quien informa el diagnéstico y la naturaleza de la enfermedad
al paciente, el conocimiento, prevencion, identificacion y manejo de las
complicaciones agudas y la terapia insulinica o del uso de hipoglicemiantes
orales. La importancia y caracteristicas de la alimentacién las ensefa el dietista
y la técnica de aplicacion de insulina y las pruebas de evaluacion del grado de
control la enfermera, todo esto sin obviar la importante labor del profesional
farmacéutico, en quien recae la tarea de explicarle al paciente todos los
aspectos de su tratamiento farmacolégico. )

En ocasiones, el adiestramiento en sobrevivencia se prolonga fuera del
hospital, mientras el paciente y la familia alcanzan un aceptable nivel de
adaptacion y funcionalidad a su nuevo estilo de vida. ()

La educacién intermedia o de profundidad comprende el disefio de metas
realistas y de los procedimientos para alcanzarlas.

La tercera parte de la educacidon en diabetes se disefia para cubrir las
necesidades de conocimiento, en funcidn de las cambiantes condiciones de
vida del paciente (adolescencia, embarazo, complicaciones vasculares, etc.) y
para reforzar el conocimiento previo y actualizar los conceptos teoricos vy
practicos en funcion de los avances cientificos en el campo de la DM. (g)

Cada consulta médica periddica debe ser una experiencia educativa para
la resolucion de los problemas de adherencia al manejo, asi como de los
emocionales. Las platicas, conferencias o peliculas sirven primordialmente
como reforzamiento o actualizacion de los conocimientos teoricos. )

La comunicacion abierta permite aclarar dudas especificas y redisefar
los objetivos de acuerdo con las necesidades cambiantes del paciente y permite
una evaluacidon inmediata de los logros educacionales a través del
comportamiento clinico y de los diversos indices de control metabdlico
(glucemia, hemoglobina glucosilada, crecimiento pondoestatural, desarrollo
puberal, frecuencia de hipoglucemia y cetosis, etc.). Esto facilita al mismo
tiempo la identificacion de problemas emocionales y psicolégicos para su
manejo oportuno por el psicélogo o psiquiatra, quien ademas brinda apoyo
emocional que reduce miedo y temores al padecimiento y sus complicaciones.

®)

La evaluacion del programa educacional debe comprender los efectos
cognoscitivos, psicomotores y afectivos, y su influencia en el nivel de control e
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independencia en el manejo del estado diabético. Esto permite identificar las
areas que requieren reforzamiento y al mismo tiempo evaluar la efectividad de
la educacion, incluidos la participacion del equipo de salud y lo adecuado del
programa educativo. ()

11.2. Prevencion de Diabetes y sus posibles complicaciones

La prevencion en la diabetes es definitivamente una de las acciones de
interés fundamental para todos los equipos de salud en el mundo, y para las
personas que ya se hayan identificado como de alto riesgo para desarrollar la
enfermedad. Por tanto, la prevencion es lo mas importante a considerar en
contra de esta terrible y engafiosa enfermedad. (g

Es fundamental comprender que la prevencién de la diabetes se debe
hacer en 3 estudios que son diferentes en cada persona, puesto que
naturalmente hay que prevenir situaciones que aumenten la posibilidad de
desarrollar la enfermedad en pacientes que aun no la padecen, en los que ya la
han desarrollado pero que aun no presentan ninguna complicacion, vy
naturalmente en individuos diabéticos de larga evolucion y que ya presentan
algun tipo de complicacion. (g)

Es por lo anterior que la prevencion se ha dividido en 3 tipos:
11.2.1. Prevencion Primaria

Es una serie de medidas destinadas a modificar el estilo de vida y
algunas situaciones socio ambientales de los sujetos que tengan factores de
riesgo para desarrollar la diabetes, se habla concretamente de modificar
factores de obesidad, sedentarismo, problemas de alteraciones de las grasas
en la sangre, presencia de hipertension arterial, tabaquismo, consumo de
medicamentos diabetogénicos (cortisona y otros) y nutricion no apropiadas. (g)

11.2.2. Prevencién Secundaria

Debe ser una serie de esfuerzos destinados a procurar la disminucién de
la afeccion en diabéticos ya diagnosticados, a prevenir la aparicion de
complicaciones agudas y cronicas, y a procurar retardar la progresion de la
enfermedad. Este tipo de acciones se pueden obtener cuando se realiza un
control metabdlico optimo. En este caso el control debera ser hecho por un
médico que conozca perfectamente a la diabetes y que esté entrenado para su
tratamiento especialmente un internista o endocrindlogo. (g)
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11.2.3. Prevencion Terciaria

Esta esta dirigida a pacientes ya diagnosticados y que presentan o ya
han presentado algun tipo de complicacion cronica, especialmente de los pies, y
tiene como objetivo fundamental detener o retardar la progresién de estas
complicaciones, y evitar algunas otras, que le son propias a esta personas, con
el fin fundamental de evitar la incapacidad irreversible del paciente o bien para
impedir la mortalidad temprana de la que son sujetos las victimas de esta
destructiva enfermedad. (g)

Por tanto evitar las complicaciones de la diabetes es el objetivo esencial
del seguimiento y tratamiento de estos pacientes, para lograrlo es fundamental
entonces el control minucioso de la glicemia, control meticuloso de la presion
arterial, examen oftalmolégico sistematico para detectar problemas oculares a
tiempo, seguir las tasas de excrecion renal de albumina, hacer examen del
sistema nervioso y titulaciones de lipidos. (g)

12. Tratamiento:

Es de sentido comun que lo que se pretende al tratar a una persona
enferma es que vuelva a encontrarse bien y, ademas, que como consecuencia
de su dolencia, no le aparezcan complicaciones tiempo después. Cuando se
trata la diabetes, se pretende mas o menos lo mismo; no es suficiente hacer
desaparecer las molestias actuales (sed aumentada, pérdida de peso,
abundante emisién de orina), sino que, ademas debe evitarse que afos
después el paciente sufra complicaciones de la enfermedad. Se pretende, en
definitiva que la persona diabética se sienta inmediatamente bien y se siga
sintiendo igual muchos afios después. Esto sélo se puede conseguir mediante
la normalizacion de su metabolismo alterado, lo cual en definitiva suele
significar la maxima aproximacion posible a la normalidad de sus cifras de
glucemia.

Esto obliga al paciente a construirse artificialmente un sistema de
equilibrio mediante un adecuado ajuste entre su alimentacion, su ejercicio y la
medicacion (insulina o tabletas hipoglicemiantes). (s

Los objetivos del tratamiento de la diabetes tipo Il son:

1. Eliminar los sintomas relacionados con la hiperglucemia.

2. Reducir o eliminar las complicaciones de microangiopatia o
macroangiopatia a largo plazo.

3. Permitir al paciente conseguir un modo de vida tan normal como sea

posible. (3)

Obtener una adecuada compensacion metabdlica.

Disfrutar de una sensacion subjetiva de bienestar fisico y psiquico.

ok
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6. Poseer una adecuada informacién sobre la enfermedad. (s

La atencion del paciente con diabetes tipo Il requiere un equipo
multidisciplinario, para el éxito de este equipo es fundamental la participaciéon
del paciente, sus aportaciones y su entusiasmo, todos ellos esenciales para un
tratamiento 6ptimo de la diabetes.

Ademas de evaluar los aspectos fisicos del diabético, el médico y los
miembros del equipo de tratamiento de la diabetes deben considerar cuestiones
sociales, familiares, econdémicas, culturales y laborales que puedan influenciar
en la atencién de la diabetes. Con esta informacion, el médico puede trabajar
con el paciente y su familia para marcar los objetivos terapéuticos y disefiar un
plan completo y factible de tratamiento de la diabetes. (3,

Los pacientes con diabetes tipo Il suelen responder inicialmente a
medidas no farmacologicas tales como:

Dieta hipocaldrica.

Ejercicio (acorde a las caracteristicas del paciente).
Disminuir algunas bebidas alcohdlicas.

Evitar el tabaquismo.

Aumento de la ingesta de agua.

No usar calzado y ropa ajustada.

Cumplir con las medidas higiénico-sanitarias.

En la lista basica de medicamentos de Nicaragua se contempla dentro
del tratamiento farmacologico para la diabetes los siguientes farmacos. (1) (Ver
anexos 2,3y 4)

Tabla N° 1
. Forma y concentracion Via de | Nivel de
Caédigo Nombre o Uu/m i
Farmacéutica Admon. Uso
01170200 | Insulina Solucién inyectable 100 Ul/mL | FAM | SC Hosp.
Humana NPH FAM 10 mL
01170205 | Insulina Solucion inyectable 100 Ul/mL | FAM | SC-IV Hosp.
Humana rapida | FAM 10 mL
01170210 | Insulina Solucién inyectable 100 Ul/mL | FAM | SC-IV Hosp.
Humana lenta FAM 10 mL
01170300 | Glibenclamida | Tableta de 5 mg TAB | Oral C/S
(Gliburida)
01170310 | Metformin Tableta de 500 mg TAB | Oral Hosp.
Clorhidrato
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DISENO METODOLOGICO
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1. TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio esta clasificado como de cumplimiento de la
prescripcion, el cual valora el grado de informacién del paciente sobre su
enfermedad-en este caso Diabetes Mellitus Tipo II- y sobre los efectos de su
medicacion (hipoglicemiantes orales). Se caracteriza por ser descriptivo de
corte transversal.

2. AREA DE ESTUDIO.

La presente investigacion fue realizada en los tres (3) Centros de Salud
(Atencion Primaria en Salud) de la ciudad de Ledn: C/S “Perla Maria Norori”,
C/S “Enrique Mantica Berio”, C/S “Félix Pedro Picado”; los cuales cuentan a su
vez con Puestos de Salud tanto en el area urbana como rural.

En los tres Centros de Salud antes mencionados se lleva a cabo el
programa de pacientes crénicos dispensarizados, en el cual son atendidas
personas con enfermedades crénicas pertenecientes a la jurisdiccion de estos
centros.

En el Centro de Salud “Perla Maria Norori’, el programa de dispensarizados
atiende 187 pacientes diabéticos, de los cuales 187 son activos, con un
promedio de asistencia mensual de 85%.

En el Centro de Salud “Mantica Berio”, el programa de dispensarizados
atiende 212 pacientes diabéticos, de los cuales 212 son activos, con un
promedio de asistencia mensual de 87%.

En el Centro de Salud “Félix Pedro Picado”, el programa de dispensarizados
atiende 278 pacientes diabéticos, de los cuales 278 son activos, con un
promedio de asistencia mensual de 90%.

3. POBLACION EN ESTUDIO.

Para seleccionar las unidades de analisis (pacientes diabéticos) se
determinaron criterios de inclusion y exclusion que tuvieron que cumplir los
pacientes para formar parte del estudio:

3.1. Criterios de Inclusion.

1) Pacientes diagnosticados como diabéticos tipo Il inscritos en el programa
de dispensarizados de cada centro.
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2) Pacientes diabéticos tipo Il que durante el periodo de estudio asistieron a
dicho programa.

3) Pacientes diabéticos con otras patologias cronicas concomitantes.

4) Pacientes que tomaron al momento de realizar la encuesta otros
medicamentos diferentes al tratamiento hipoglicemiante.

5) Pacientes que estuvieron de acuerdo en brindar informacion util para el
estudio.

3.2. Criterios de exclusion.
1) Pacientes dispensarizados que no hayan tenido diagndstico de Diabetes
Mellitus (DM).

2) Pacientes diabéticos con asistencia irregular o que durante el periodo de
estudio no asistieron a su cita.

3) Pacientes que se negaron a brindar informacion.

4. METODO E INTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La informacion fue recopilada por los investigadores a través de una ficha de
recoleccion de informacion especialmente disefada para obtener datos que
cumplieran con los objetivos del estudio segun calendario de actividades
propuesta en el protocolo y la agenda de visitas establecidas en cada Centro de
Salud, con la previa autorizacion de los directores de los Centros de Salud y el
paciente.

La ficha de datos estuvo compuesta por:
1) Datos generales del paciente

2) Informacién farmacoterapéutica relacionada a la prescripcion de los
hipoglicemiantes.

3) Instruccion, informacion, advertencias y seguimiento efectuados al
paciente diabético:

0 Los pacientes ademas de haber cumplido con los criterios de
inclusion  fueron  entrevistados por los investigadores
inmediatamente después de efectuarse la cita del paciente segun
agenda de consultas del programa en mencion.
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o Tanto la ficha de recoleccion de datos como el formulario de la
misma se describen en el capitulo de anexos, paginas No: 36,37 y
38.

5. INFORMACION TERAPEUTICA

Se entendié como informacion terapéutica lo siguiente:

5.1 Instrucciones: Si el paciente recibi6 informacién acerca de la manera
Optima de tomar los medicamentos.

5.2 Informacidn: Si el paciente recibié informacion acerca de la importancia
y los efectos que se esperan de la accion del medicamento, de las posibles
reacciones adversas del medicamento asi como de la duracidn de estos, asi
como también acerca de los efectos nocivos de ciertos habitos de vida vy el
beneficio de su control.

5.3 Advertencias: Si el paciente recibidé informacién acerca de las posibles
consecuencias de una mala administracién de los medicamentos.

5.4 Seguimiento. Si el paciente recibié informacién acerca de la importancia
de asistir a los controles médicos programados y en qué circunstancias volver
antes de su cita.

6. METODO PARA VALORAR LA INFORMACION TERAPEUTICA.

Para valorar la informacion recopilada se asignaron valores diferentes para
cada acapite de:
Instrucciones
Informacion
Advertencias
Seguimiento

La informacion fue evaluada de la siguiente manera:

1) Para el acapite de instrucciones se entendié como respuesta suficiente
los casos en que el paciente haya respondido afirmativamente (si) una o
mas preguntas efectuadas por los investigadores e insuficiente para los
que respondieron menos de una pregunta. En total este acapite conto
con dos preguntas.

2) Para el acapite de informacion se entendié como respuesta suficiente a
aquellos pacientes que respondieron de manera afirmativa seis o mas
preguntas e insuficiente para los que respondieron menos de seis
preguntas. Este acapite cont6 con trece preguntas.

3) Tanto para los acapites de advertencias como de seguimiento se
evaluaron como suficiente las respuestas de los pacientes que
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respondieron de manera afirmativa a dos o0 mas preguntas e insuficiente
menos de dos preguntas. Contando cada acapite con tres preguntas en
total.

- Se consideré como fuente primaria de informacion los datos obtenidos de
los pacientes.

7. ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion fue analizada por medio de SPSS 12.0 (System
Package For Social Science) por medio de tablas de frecuencia. EI numero
de pacientes a incluir a este estudio no fue calculado de previo debido a
caracteristicas del mismo, sin embargo, se pretendié obtener al menos los
datos de 50 pacientes diabéticos de cada centro.
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8. Operacionalizacidon de las Variables

Variable Definiciéon Indicador
30-40 afios
Edad Cantidad de afios que tiene el diabético al momento | 41-50 afios
del estudio 51-60 afios
61 a mas anos
Sexo Seran las caracteristicas anatofisilégicas del ser | Femenino (F)

humano que lo diferencian entre hombre y mujer

Masculino (M)

Nivel Académico

Estudios realizados por el diabético o si no ha
realizado ninguno

Analfabeta (o), Primaria, primaria
incompleta, secundaria, secundaria
incompleta, universidad, universidad
incompleta, otros.

Patologia
concomitante

Todas las enfermedades no infecciosas presentes en
cada diabético

Si 6 No

Nombre de Ia

patologia Segun los nombres de las patologias especificas ICC, AR, epilepsia, asma, HTA, etc.
concomitante
Habitos del | Costumbres cotidianas del paciente en relacion con el : .
. . L Tabaquismo, café, alcohol, etc.
paciente uso de sustancias o habitos
Uso de otros | _. . . .
fArmacos Si el paciente esta tomando otros farmacos no Si 6 No
. hipoglicemiantes durante el estudio

concomitantes

) ) AINE’s
Tipo de farmaco | Segun el tipo de efecto farmacolégico o mecanismo | Antiulceroso
concomitante de accién Antibiotico,

Antihipertensivo

Hipoglicemiante

Farmaco cuyo objetivo principal es disminuir las
concentraciones de glucosa en sangre por diferentes
mecanismos de accién

Nombre del farmaco

Tipo de
hipoglicemiante

Grupo farmacoldgico al que pertenece el farmaco

a) Sulfonilureas

b) Biguanidas

c) Combinacion de ambas
d) Insulinas
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Resultados

Los siguientes resultados de obtuvieron a partir de las encuestas
efectuadas a ciento setenta y cinco pacientes diabéticos asistentes a consulta
del programa de Enfermedades Crénicas no Transmisibles del Ministerio de
Salud de Nicaragua en tres Centros de Salud de Ledn, durante el periodo de
estudio estipulado segun el método planteado.

Para la presentacion de los resultados se agruparon los pacientes por
grupos de edad y segun su procedencia de acuerdo al Centro de Salud en que
fueron atendidos. De un total de ciento setenta y cinco pacientes diabéticos,
sesenta aceptaron participar en el estudio después de la consulta en el Centro
de Salud Mantica Berio. A su vez cincuenta y nueve participaron del Centro de
Salud Félix Pedro Picado y cincuenta y seis del Centro Perla Maria Norori.
(Tabla No.1)

Tabla No. 1 Distribucién por grupos de edad y procedencia segun Centro
de Salud de los participantes.

Grupos de | C.S. Félix | C.S. Perla | C.S. Mantica | Total

edad (anos) | Pedro Picado | Norori Berio n %
30a40 3 1 1 5 2,85
41 a 50 8 6 8 22 12,57
51a60 20 22 21 63 36,0
60 a mas 28 27 30 85 48,57
Total 59 56 60 175 100,0

Fuente: entrevistas a pacientes.

Respecto a las edades de los pacientes participantes en el estudio, el
48,57% (ochenta y cinco diabéticos) reportaron una edad dentro del grupo de
sesenta a mas anos. El segundo lugar lo ocupé el grupo de edad de cincuenta y
uno a sesenta afos con sesenta y tres pacientes (36,0%). Solo cinco pacientes
se encontraron en el grupo de edades de treinta a cuarenta afos. (2,85% del
total de participantes). (Tabla No.1)
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Grafico No 1 Porcentaje de pacientes diabéticos segun sexo.

28.57%

71.43%

O Masculino
B Femenino

En relacion al sexo de los participantes en el estudio, se observo que el
71,43% del total de individuos correspondieron al sexo femenino (ciento veinte y
cinco) y el 28,57% al masculino (cincuenta pacientes). (Grafico No.1)

Grafico No. 2 Nivel de escolaridad de los pacientes diabéticos de acuerdo

a porcentaje.

37.14%
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12%

4.57%

Analfabeta Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universidad Universidad Otros
Incompleta Incompleta Incompleta

@ Analfabeta

B Primaria

B Primaria Incompleta

B Secundaria

B Secundaria Incompleta
OUniversidad

B Universidad Incompleta
OOtros

El nivel de escolaridad de los pacientes encuestados se distribuy6 de la
siguiente manera: el 37,14% (sesenta y cinco pacientes) reportaron tener un
nivel de escolaridad de primaria incompleta, 24% (cuarenta pacientes)
resultaron ser analfabetas, 15,42% (veinte y siete) cursaron la primaria
completa y el 12% (veinte y un pacientes) manifestaron un nivel educativo de

secundaria incompleta. (Grafico No.2)
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Grafico No. 3 Frecuencia de Habitos nocivos de pacientes diabéticos

involucrados en el estudio.
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Los pacientes diabéticos al ser entrevistados por los investigadores
reportaron poseer al menos un habito nocivo para su Salud (tabaquismo, café
sedentarismo, etc.) también se reporté la presencia de dos o mas habitos

nocivos en un solo paciente. (Grafico No3).

Cincuenta y cinco diabéticos reportan la ingesta diaria de café y el
sedentarismo. Por otro lado, cincuenta pacientes manifiestan que no realizan
ejercicio habitualmente (sedentarismo). Treinta y cinco pacientes dijeron que no

tiene ningun habito nocivo para su Salud. (Gréafico No3).
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Tabla No. 2 Patologias créonicas concomitantes a la diabetes.

e

Ninguna 57 32,57
Hipertensién arterial 40 22,85
Hipertension arterial / Artritis 24 13,71
Artritis reumatoide 10 5,71
Insuficiencia Cardiaca 9 5,14
Hipertension arterial / Insuficiencia cardiaca 4 2,28
Hipertensién arterial / Infarto miocardio / Artritis 3 1,71
Hipertension arterial / Insuficiencia cardiaca / Artritis 3 1,71
Hipertension arterial / Gastritis 2 1,14
Hipertension arterial / Insuficiencia renal 2 1,14
Hipertension arterial / Insuficiencia renal / Artritis 2 1,14
Artritis / Infarto miocardio 2 1,14
Artritis / Insuficiencia renal 2 1,14
Hipertension arterial / Infarto miocardio 1 0,57
Hipertension arterial / Asma Bronquial 1 0,57
Gastritis 1 0,57
Artritis / Gastritis 1 0,57
Hipertensién arterial / Insuficiencia cardiaca / Insuficiencia renal 1 0,57
Hipertension arterial / Insuficiencia cardiaca / Insuficiencia renal / | 1 0,57
Artritis

Total 175 100,0

e Diferente a la Diabetes mellitas

En sesenta y un casos de pacientes diabéticos, no se reporté el uso de
ningun medicamento de manera crénica diferente al necesario para controlar la
diabetes.
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Tabla No.3 Frecuencia de uso de medicamentos concomitantes al
tratamiento hipoglicemiante.

Un n Dos medicamentos | n Tres n
medicamento paciente paciente | medicamentos pacient
s s es
Enalapril 33 Ena / Ibuprofen 7 Ena / Hidro / ASA 2
ASA 10 Ena / Indometacina 6 Ena /Indom / Nife 1
Ibuprofeno 2 Indom / ASA 2 Ena / Hidro / Nife 1
Indometacina 2 Ena / ASA 2 Ena/lbu/ Lovas 1
Captopril 2 Ena / Alopurinol 1 Ena/lIsosor/ ASA | 1
Cinarizina 2 Ena / Genfibrozilo 1 Ena / Ibu / Digox 1
Carbamacepina | 1 Ena / Clordiazepéxid | 1 Ena / Diclo / Acet 1
Loracepam 1 Ena / Atenolol 1 Ena/ASA/ Lovas 1
Alfa metil Dopa 1 Ibu / Lorazepam 1 Ena/lbu/ASA 1
Salbutamol 1 Ibu / Alfametil Dopa 1 Ibu / ASA / Alfamet | 1
Diclofenac 1 Ibu / Carbamacepina | 1 Indom / ASA /|1
Norflo
Acetaminofén 1 Ibu / ASA 1 - -
Propicenasona 1 Indom / Diclofenac 1 - -
Diacepam 1 Indom / Propra 1 - -
- - ASA / Digoxina 1 - -
- - ASA / Isosorbide 1 - -
- - Salbut 1 - -
Dexametazona
- - Hidro / Alopurinol 1 - -
- - Lovas / Alopurinol 1 - -
Total y % 59 33 12 (6,85)
(33.71) (18,85)
ASA: Acido Acetil Salicilico Ibu: Ibuprofeno Ena: Enalapril

Loraz: Lorazepam

Hidro: Hidroclorotiacida
Carba: Carbamacepina

Isosor: Isosorbide

Nife: Nifedipina

Alfamet: Alfametil Dopa

Indom: Indometacina

Alop: Alopurinol
Nife: Nifedipina
Digox: Digoxina
Diclo: Diclofenac
Norflo: Norfloxacina

Propra: Propranolol
Clordiaz: Clordiazepoxido
Lovas: Lovastatina
Salbut: Salbutamol

Acet: Acetaminofén

De los ciento setenta y cinco pacientes diabéticos involucrados en el
estudio, cincuenta y nueve (33,71 %) utilizan al menos un medicamento de
manera crénica. El medicamento de uso cronico mas frecuente en este estudio
fue el enalapril. Treinta y tres pacientes toman de manera crénica, concomitante
a su tratamiento hipoglicemiante, dos medicamentos diferentes. Solamente el
6,85% de los pacientes (doce) reciben al mismo tiempo en sus prescripciones
tres medicamentos diferentes sumados a su tratamiento hipoglicemiante.

(Tabla No. 3)

El medicamento utilizado con mayor frecuencia de manera crénica fue el
enalapril, tanto en pacientes que lo utilizan solo o bien en pacientes con uso de
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otros medicamentos (dos, tres o cuatro medicamentos crénicos diferentes).
(Tabla No. 3y 4)

Tabla No. 4 Frecuencia de uso de cuatro a mas medicamentos
concomitantes al tratamiento hipoglicemiante.

Cuatro medicamentos n Cinco medicamentos n
paciente paciente
S S

Ena / Capto / Ibu / Piroxicam 1 Ena/ Ibu / Isosor / Alfam / ASA 1
Ena/lbu/Isosor/ ASA 1 Ena/lsosor / ASA / Gaba /Pento | 1

Ena / Indo / Digox / Furosemida 1 Ena / Digox / Isosor / ASA / Furo 1

Ena/ Ibu / Digox / ASA 1 Isosor / ASA / Digox / Verap / |1

Diclo

Genfibrozilo / Ranit / Clordiaz /|1 - -
Flunarizina

Capto / Isosor / ASA / Diazepam 1 - -
Total y % 6 (3,42) Total y % 4 (2,28)
ASA: Acido Acetil Salicilico Ibu: Ibuprofeno Ena: Enalapril

Loraz: Lorazepam Indom: Indometacina Propia: Propranolol

Hidro: Hidroclorotiacida Alop: Alopurinol Clordiaz: Clordiazepoxido

Carba: Carbamacepina Nife: Nifedipina Lovas: Lovastatina

Isosor: Isosorbide Digox: Digoxina Diaz: Diazepam

Furo: Furosemida Gaba: Gabapentina Pento: Pentoxifilina

Capto: Captopril Ranit: Ranitidina Alfam: Alfametil Dopa
Pento: Pentoxifilina Verap: Verapamilo Diclo: Diclofenac

Seis pacientes diabéticos reportaron el uso cronico de cuatro o mas
medicamentos diferentes al hipoglicemiante (3,42% del total de participantes) y
cuatro pacientes toman cinco medicamentos de manera conjunta. (2,28%)
(Tabla No. 4)
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Tabla No. 5 Informacion terapéutica recibida por los pacientes diabéticos
asistentes al programa de enfermedades crénicas de tres Centros de
Salud de Leén.

Informacioén Suficiente Insuficiente
terapéutica MB |FPP [PMN | n % MB FPP |PMN |n %
n60 n59 n56 total n60 n59 n56 total
|

Instrucciones 15 37 50 102 | 58,28 | 41 22 10 73 41,71
Informacion 13 23 32 68 38,85 | 47 34 24 107 61,14
Advertencias 26 13 21 60 34,28 | 34 45 36 115 65,71
Seguimiento 57 55 54 166 | 94,85 |3 4 2 9 5,14

MB: Mantica Berio FPP: Félix Pedro Picado PMN: Perla

Maria Norori

Para evaluar la informacion terapéutica recibida por los pacientes
diabéticos involucrados en el estudio, se clasificd ésta en suficiente e
insuficiente de acuerdo al método planteado en el estudio. Se pudo constatar
que la informacién del seguimiento clinico de los pacientes obtuvo el mayor
porcentaje de respuestas suficientes (94,85%) y un poco mas de la mitad de los
pacientes refirieron que reciben informacidn respecto a las instrucciones de su
terapia (58,28%). Asi mismo, similares porcentajes de informacion suficiente se
reportaron para los acapites de informacion del medicamento y las advertencias
del tratamiento. (38,85 y 34,28% respectivamente). (Tabla No. 5).

Segun la frecuencia de respuestas suficientes e insuficientes de acuerdo
al Centro de Salud de origen de los encuestados, se pudo observar que los
diabéticos del Centro de Salud Mantica Berio obtuvieron la menor frecuencia de
respuestas suficientes para los acapites de instrucciones (quince de sesenta)
informacion (trece de sesenta) y advertencias (veinte y seis de sesenta). (Tabla
No. 5)

Los participantes del Centro de Salud Perla Maria Norori, reportaron una
mayor frecuencia de respuestas satisfactorias comparados con los otros dos
Centros de Salud, en relacion a las instrucciones de la terapia farmacolégica
(cincuenta de cincuenta y seis participantes)De la misma manera, solo nueve
pacientes del total de participantes respondieron de tal manera que la
informacion que reciben del seguimiento clinico es insatisfactoria. (Tabla No. 5)

Zamora L6pez Y. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 39



“’Evaluacion de la informacion terapéutica brindada a los pacientes diabéticos tipo Il que p
asisten a los programas de dispensarizados de los tres centros de salud de la ciudad de ¥

Leébn”. Marzo del 2005

Grafico No.4 Instrucciones terapéuticas recibidas por los pacientes

diabéticos.
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En relacion a la informacion terapéutica recibida por los pacientes en
estudio, el 91,4% de los pacientes (ciento sesenta diabéticos en total) refieren
recibir informacion acerca de la manera adecuada de tomarse el medicamento.
Por otro lado, el 54,85% de los encuestados (setenta y nueve) refieren que se
les brinda informacion respecto a cuando es el momento éptimo de tomar el
medicamento hipoglicemiante. (Grafico No.4)

Tabla No. 6 Instrucciones proporcionadas a los pacientes diabéticos
asistentes a programa de enfermedades crénicas de tres Centros de Salud

de Leon.

Centro de Salud

Informacioén terapéutica suficiente en los pacientes (n total:

175)

Porqué toma el | Cuales Inicio de los | Efectos de no
medicamento sintomas efectos del | tratarse o tomar
desapareceran medicamento el medicamento
Mantica Berio n60 | 60 10 3 43
Félix Picado | 54 15 1 48
n59
Perla Norori n56 | 54 12 7 45
Total y % 168 (96,0) 37 (21,14) 11 (6,28) 136 (77,71)

Solo el 6,28% del total de pacientes afirmé recibir suficiente informacion
respecto al momento de inicio de los efectos del medicamento hipoglicemiante.
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De acuerdo a la frecuencia de respuestas suficientes de los pacientes segun
Centro de Salud, se pudo obtener que, tres pacientes de sesenta del Centro
Mantica Berio, uno de cincuenta y nueve del Félix Pedro Picado y siete de
cincuenta y seis del Perla Norori, respondi6 de manera satisfactoria a las
preguntas del tipo de informacion recibida. (Tabla No. 6)

De un total de ciento setenta y cinco pacientes, treinta y siete pudieron
ser clasificados como informados de manera suficiente en relacion a los
sintomas que desaparecen posterior a la administracion del medicamento
hipoglicemiante prescrito. (Tabla No. 6)

Tabla No.7 Informacion terapéutica respecto a reacciones adversas
recibida por los pacientes diabéticos asistentes a programas de
enfermedades croénicas.

Informaciéon suficiente, respecto a efectos adversos de
hipoglicemiantes

Centro de Salud (n total: 175)

Qué hacer

Qué efectos | Reconoce Duracién de | Gravedad de | en caso de
adversos efectos efectos los efectos aparecer
agarecen adversos adversos efectos

Mantica Berio n60 | 14 11 5 6 7

Félix Picado | 2 1 - - 20

n59

Perla Norori n56 | 20 5 3 12 13

Total y % 36 (20,57 17 (9,71 8 (4,57 18 (10,28 40 (22,85

La informacion terapéutica incluye los efectos adversos, la influencia
negativa de éstos y qué hacer en caso de que sean graves o su duracidén sea
muy molesta. Al respecto, los porcentajes mas bajos lo ocuparon las preguntas:
reconoce cuando su molestia es un efecto adverso del medicamento que toma
y cuanto tiempo dura este efecto molesto (9,71% y 4,57% respectivamente)
(Tabla No. 7)

La gravedad de los efectos adversos producidos por los medicamentos
hipoglicemiantes fue reportada solo por el 10,28% del total de pacientes. Por
otro lado, el tipo de efectos adversos solo fue reconocido por el 20,57% del total
de pacientes incluidos en el estudio. (Tabla No. 7)

Ningun diabético asistente a control en el Centro de Salud Félix Pedro

Picado respondi6é saber de la duracién y la gravedad de los efectos adversos
que pueden ocasionar los medicamentos. (Tabla No. 7)
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Tabla No. 8 Informacién terapéutica respecto a los habitos nocivos y su
influencia en la Salud.

Informacioén suficiente, habitos nocivos (n: 175)

Centro de Salud Cuales habitos | Estrategias Influencia de | Beneficios del
son nocivos para modificar | los habitos en | control de los

los habitos la Salud habitos

Mantica Berio | 51 45 46 46

n60

Félix Picado | 44 47 45 47

n59

Perla Norori | 55 48 40 44

n56

Total y % 150 (85,71) | 140 (80,0) 131 (74,85) | 137 (78,28)

Los porcentajes de respuestas que se consideraron como de informacion
satisfactoria para habitos nocivos en los pacientes diabéticos fue: el mas alto,
cuales habitos son perjudiciales para la Salud del individuo (85,71%), que
estrategias pueden ser utiles para modificar los habitos nocivos para la Salud
(80,0%) y los beneficios del control de dichos habitos (78,28%) (Tabla No. 8).

Tabla No. 9 Informacién respecto a advertencias terapéuticas recibidas
por los pacientes diabéticos.

Advertencia terapéuticas (n: 175)

Centro de Salud Cuando dejar de | Dosis maxima Necesidad del
tomar el tratamiento
medicamento completo

Mantica Berio n60 | 30 1 53

Félix Picado n59 |15 2 38

Perla Norori n56 | 22 5 46

Total y % 67 (38,28 8 (4,57 137 (78,28

Al realizar la encuesta a los pacientes diabéticos, solo el 4,57% (un
paciente del Mantica Berio, dos del Félix Picado y cinco del Perla Norori)
respondieron que reciben datos de advertencias acerca de la dosis maxima
permisible que pueden tomar. Las circunstancias de cuando dejar de tomar el
tratamiento instaurado fue una pregunta que oscild6 como informacion
satisfactoria en menos de la mitad de los encuestados (38,28%) (Tabla No. 9)
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Tabla No. 10 Seguimiento clinico de los encuestados, segun respuestas
de informacién satisfactoria.

Seguimiento Clinico de los pacientes (n 175)

Centro de Salud Cuando nueva cita Circunstancias  de | Informacion
volver antes de la | relevante para
cita proxima cita

Mantica Berio n60 | 60 53 44

Félix Picado | 53 52 54

n59

Perla Norori n56 | 56 54 38

Totalny % 169 (96,57) 159 (90,85) 136 (77,71)

Practicamente la totalidad de los pacientes respondieron que reciben una
informacion satisfactoria acerca de la facha de su proxima cita (96,57%) sin
embargo la informacién que puede ser util y relevante para el control de la
diabetes obtuvo un porcentaje comparativamente menor (77,71%). Al respecto,
de cincuenta y seis pacientes asistentes durante el periodo de estudio al Centro
Perla Norori treinta y ocho respondieron que el acapite antes mencionado es un
dato que se les informa al momento de su consulta. (Tabla No. 10)
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Grafico No. 6 Seguimiento clinico de los encuestados, segun
respuestas de informacion satisfactoria.
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DISCUSION
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Discusion

Al evaluar la informacion terapéutica brindada por el personal de Salud a
los pacientes diabéticos tipo Il asistentes al programa de enfermedades
cronicas no transmisibles de tres Centros de Atencién Primaria de la ciudad de
Ledn, se pudo constatar que cerca de la mitad de los pacientes involucrados
reportaron una edad de 60 afios 6 mas, seguidos muy de cerca del grupo de
pacientes entre la quinta y sexta década de vida. Como ya es conocido, la
Diabetes Mellitus (DM) es una patologia cronica de gran impacto socio-sanitario
debido a la prevalencia y posibilidad de complicaciones clinicas en el paciente.
Muchos autores consideran que la edad es un factor de riesgo muy importante
para la complicacién de las patologias cronicas, entre ellas la diabetes, debido
al deterioro organico propio del envejecimiento del paciente y a la fisiopatologia
que agrava la historia natural y curso de la enfermedad.

Autores como Harrison, mencionan que los factores de riesgo no solo se
relacionan con la etiologia de la enfermedad sino también se refieren a
aspectos del individuo que pueden modificar la evolucidn y prondstico de la
enfermedad. En el caso particular de este estudio la mayoria de los pacientes
presentaron una edad promedio de 55 afos, lo cual sumado a la existencia de
la diabetes permite suponer la posibilidad de aparicion de complicaciones y la
consecuente necesidad de un seguimiento clinico terapéutico muy estrecho.

Tanto la edad como la presencia de la diabetes en estos pacientes
afectan la esfera bio-psicosocial del diabético y de su entorno familiar, ademas,
puede crear limitantes durante el proceso de brindar informacion a los pacientes
con edad avanzada y, por tanto, crear dificultades en el apego al tratamiento y
la comunicacion entre el personal de salud y el paciente.

Actualmente no existe un consenso de los grupos de investigadores con
respecto al sexo que con mayor frecuencia es afectado por esta patologia. En el
caso particular de este estudio al sexo femenino le correspondio el mayor
numero de participantes no pudiéndose establecer claramente la causa de este
comportamiento.

Otro aspecto a destacar en este grupo en estudio es la presencia de
patologias crénicas concomitantes a la diabetes, cabe suponer que la presencia
de otra enfermedad cronica ademas de afectar la calidad de vida del paciente
conlleve a un deterioro organico mas acentuado.

La fisiopatologia de una enfermedad puede involucrar el dafio a tejidos
diana diferente al 6rgano afectado primariamente, o bien la complicacion de una
patologia de base puede desembocar en un factor de riesgo para la aparicién
de otras patologias. (3
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Como puede observarse, los pacientes diabéticos participantes en el
estudio padecen en la mayoria de los casos de al menos una patologia cronica
ademas de la diabetes. La Hipertension Arterial (HTA) fue entre las patologias
cronicas concomitantes la de mayor frecuencia de aparicion. Lifshits refiere que
la Enfermedad Vascular Periférica (EVP) es una complicacion de la DM, la cual,
es considerada como una causa indirecta de complicacion, debido a que para la
aparicion de esta enfermedad vascular deben de existir factores que compartan
ambas entidades, uno de ellos es el estilo de vida de los pacientes, el cual,
segun lo reportado por los pacientes en estudio tiene como caracteristica la
presencia de al menos un habito nocivo para la salud.

Para que la informacion sea considerada “6ptima” se deben de tomar en
cuenta entre otros aspectos el nivel académico de los interlocutores y ademas
de incorporacion de aspectos psico-afectivos (interés mutuo, respeto,
amabilidad, etc.). Al encontrar que la mayoria de los pacientes participantes
reportan un nivel educativo de primaria incompleta, pueden existir algunas
dificultades potenciales respecto a la cultura de acatamiento de la terapia, el
tipo de informacion y el lenguaje utilizado para hacer comprender al paciente de
la importancia del conocimiento de su enfermedad.

En cuanto al uso de farmacos concomitantes al tratamiento
hipoglicemiante, mas de un tercio de la poblacion en estudio reporté tomar al
menos un farmaco, siendo el enalapril con mayor numero de frecuencia de uso.
Cerca del 19% de los pacientes toma dos farmacos concomitantes y solamente
el 6.85% de los pacientes reciben tres medicamentos concomitantes. Una
pequefia parte de los pacientes reciben cuatro y hasta cinco medicamentos
concomitantes. Estos datos suponen la necesidad de brindar a los pacientes
una informacion terapéutica mas minuciosa y delicada puesto que la mayoria de
los pacientes participantes en el estudio son de edad avanzada como se cita en
parrafos anteriores, esto indica que los pacientes deberian poseer informacién
suficiente que le permita seguir el tratamiento puntualmente. La pauta
terapéutica debe explicarse detalladamente y razonarles la importancia de su
cumplimiento estricto para evitar un fracaso terapéutico.

Ademas de todo lo antes mencionado, debe recordarse que el uso de
farmacos concomitantes al tratamiento de base puede favorecer a la aparicion
de reacciones adversas o interacciones entre medicamentos, las cuales afectan
la calidad de vida del paciente y conllevan muchas veces al abandono de la
terapia y por ende al fracaso en el control de la enfermedad.

Al respecto y en particular en este estudio, la informacién terapéutica
brindada a los pacientes con diabetes tipo Il fue uno de los puntos mas débiles
que pudieron observarse, esto puede significar dificultades en el proceso de
acatamiento de la terapia y traer como resultado la descompensacion del
paciente. Otro aspecto a destacar es la escasa informacion que reportaron
recibir los pacientes en relacion a las advertencias de la terapia hipoglicemiante.
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Al no recibir este tipo de informacion se pueden crear situaciones de riesgo
innecesarios para la salud del paciente.

Como contraparte a los datos anteriormente mencionados se puede
destacar como fortaleza la informacién terapéutica en el seguimiento clinico.

Las instrucciones terapéuticas son consideradas datos basicos a tener
en cuenta para lograr el éxito del tratamiento y alcanzar la meta u objetivo del
mismo.

La informaciéon de cuando tomar el medicamento, cobmo administrarlo y
la duracidn del tratamiento no fue satisfactoria segun la respuesta de los
pacientes en relacion a si recibe o no estos datos durante la visita al programa
de control de la diabetes en cada centro de salud.

La posible repercusion de una informacion incompleta o inadecuada
respecto al momento de tomar el farmaco y como administrarlo puede ser muy
negativa al momento de evaluar integralmente la respuesta de la terapia de los
diabéticos. Ambos datos (cuando y cémo tomarse el medicamento) pueden
considerarse como elementos basicos que todo paciente debe recibir, sin
embargo, como se ha comentado anteriormente este factor y otros ya referidos
(edad de los diabéticos, polifarmacia, patologias cronicas concomitantes)
pueden complicar al paciente.

Menos de un cuarto de la poblacion en estudio refiere no conocer cuales
sintomas van a desaparecer con el tratamiento hipoglicemiante, este dato
puede servir de guia para establecer estrategias de consenso entre el
prescriptor y los pacientes para evaluar en conjunto la evolucién del paciente. A
su vez, al desconocer el tratamiento los pacientes no pueden juzgar
adecuadamente si éste esta funcionando o no y si es necesario consultar de
nuevo por esta situacion.

Un dato similar refleja los resultados de los pacientes que refieren no
recibir instrucciones respecto al tiempo en el cual deben observar una mejoria
de los sintomas de la diabetes, lo cual puede traer como consecuencia
desesperacion al constatar que el paciente no mejora con el tratamiento.

La aparicion de los efectos adversos es una de las causas mas comunes
de la falta de adhesion al tratamiento y desconocer la importancia de los
mismos representa un peligro importante, principalmente cuando no se sabe
reconocerlo, ni qué hacer cuando estos aparecen. En este particular menos
del 21% de los pacientes responde haber recibido informacion respecto a los
efectos adversos tras la administracién de un hipoglicemiante. Otra situacién de
riesgo que puede ocasionar una variable respuesta terapéutica es la
subdosificacién lo cual puede tener mayor impacto en los pacientes de edad
avanzada que no reciben una informacion adecuada o bien ésta no es clara ni
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precisa y por tanto los pacientes al no saber la gravedad de las reacciones
adversas y la duracidén de éstas pueden administrar una dosis sub-terapéutica
ocasionando un control inadecuado de la enfermedad.

Ademas de la informacién terapéutica respecto a los efectos adversos
producidos por los medicamentos, es necesario informar a los pacientes con
enfermedades y en especial a los diabéticos de los efectos nocivos a mediano y
largo plazo de algunos habitos personales; como pudo constatarse en esta
investigacion los pacientes reciben una adecuada informacion respecto a cuéles
habitos pueden considerarse como nocivos para su salud y enfermedad, las
estrategias para evitar y controlar estos habitos y los beneficios de dicho control
para su salud.

Otro elemento importante dentro de la informacion terapéutica son las
advertencias y seguimientos clinicos de los pacientes. Dentro de las primeras la
informacion de las dosis maximas de los hipoglicemiantes y las circunstancias
de cuando dejar de tomar el medicamento fueron comparativamente menos
reportadas que los otros acapites de la informacion. Especificamente el
desconocimiento de la dosis maxima a utilizar puede desencadenar efectos
peligrosos e innecesarios en el paciente que pueden incluso significar efectos
de toxicidad y consecuentemente la posibilidad de muerte.

Como se menciond anteriormente, el seguimiento clinico de los pacientes
es de gran importancia para el control y vigilancia de la evolucion de cada caso
particular. En términos generales los tres acapites relacionados al respecto
(cuando sera la nueva cita, en qué circunstancias debe volver antes de cada
cita y la informacion del paciente y su patologia para la nueva cita) fueron los
aspectos de mayor refuerzo en la informacion terapéutica en general.

Se puede concluir que los pacientes participantes en el estudio reciben
una informacién terapéutica satisfactoria, sin embargo, existen elementos que
deben reforzarse tales como la informacion de los efectos adversos, las
advertencias terapéuticas y las posibilidades de intoxicacién por estos
medicamentos.
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Conclusiones

De acuerdo al analisis de los resultados se puede concluir:

1. Con respecto a la caracterizacion de los pacientes involucrados en este
estudio, casi la mitad de los pacientes fueron mayores de 60 afios siendo el
sexo predominante el femenino. El 37.14% de los pacientes reveld tener un
nivel de escolaridad de primaria incompleta, el 24% resultaron ser
analfabetas y un 15.42% cursaron la primaria completa. Se encontré que la
ingesta de café y el sedentarismo fueron los habitos nocivos mas reportados
por los pacientes.

2. La patologia cronica concomitante a la Diabetes Mellitus mas frecuente
fue la Hipertension Arterial (HTA) con un 22.85% y la Diabetes e
hipertension arterial asociada con otras patologias fue del 68%. El 32.57%
de los pacientes encuestados reportd no poseer ninguna patologia
concomitante, a su vez el farmaco concomitante mas prescrito a los
pacientes encuestados fue el enalapril.

3. Casi la totalidad de los pacientes encuestados reciben como tratamiento
hipoglicemiante oral la Glibenclamida.

4. Mas de la mitad de los pacientes en estudio dijeron recibir informacion
terapéutica suficiente sobre Instrucciones de como tomar su medicacion.

5. Un 61.14% de los pacientes refirid haber recibido informacion insuficiente
en el aspecto de la Informacion Terapéutica.

6. La mayoria de los pacientes reportd saber porqué toma el medicamento.

7. E1 6.28% de los pacientes participantes en el estudio refirié desconocer el
inicio de los efectos del medicamento y un 21.14% dijo desconocer qué
sintomas desaparecerian al momento de tomar su medicacion. La mayoria
de los encuestados refirieron tener conocimiento sobre los efectos en caso
de no administrarse su tratamiento hipoglicemiante.

8. Menos de la cuarta parte de los pacientes reportaron desconocer cuales
efectos adversos pueden aparecer.

9. El 22.85% de los pacientes participantes en el estudio saben qué hacer
en caso de aparecer los efectos adversos y una minima parte conoce sobre
la duracion de los efectos adversos. Un 10.28% de los participantes
reportaron conocer acerca de la gravedad de los efectos adversos.
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10. Los pacientes encuestados recibieron una adecuada informacion acerca
de los habitos nocivos que afectan su salud y agravan su enfermedad.

11. Los pacientes participantes en este estudio recibieron poca informacion
sobre la dosis maxima de su tratamiento hipoglicemiante, asi como también
de las situaciones en las cuales no se debe tomar el medicamento.

12. Con respecto al acapite de seguimiento clinico de la informacion

terapéutica recibida por los pacientes, puede decirse que éste fue el que
obtuvo el mayor numero de respuestas satisfactorias.
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Recomendaciones

A partir del analisis de los resultados y conclusiones se pueden
considerar las siguientes recomendaciones a fin de mejorar debilidades
presentes en la informacidn requerida para un tratamiento y control exitoso de
la Diabetes Mellitus tipo Il.

1. Que las facultades de ciencias médicas y ciencias quimicas incluyan en
su pensum académico componentes que ayuden a mejorar la calidad de
comunicacién con los pacientes, para que de esta manera los egresados
de estas facultades puedan brindar una buena informacién terapéutica.

2. Concienciar al sector salud sobre la importancia que tiene la informacion
terapéutica brindada a los pacientes.

3. Mejorar la calidad de informacion terapéutica con respecto a la
informacion y advertencias brindadas por médicos, enfermeras,
farmacéuticos y auxiliares, mediante la creacion de hacer afiches
vistosos, con un lenguaje claro, sencillo y de facil comprension acerca de
reacciones adversas, dosis maxima, sintomas a desaparecer, inicio de
efecto medicamentoso e interacciones medicamentosas.

4. Promover grupos de discusién que incluya personal multidisciplinarlo
(comunicadores sociales, farmacéuticos, enfermeras, médicos, lideres
comunales, etc.) con el objetivo de definir estrategias para mejorar la
comunicacion entre los sectores involucrados (la poblacién y personal de
salud.)

Zamora L6pez Y. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 54



“’Evaluacion de la informacion terapéutica brindada a los pacientes diabéticos tipo Il que
asisten a los programas de dispensarizados de los tres centros de salud de la ciudad de
Ledn”. Marzo del 2005

/4

REARRENCIAS BIBHI0GRAHIGRS

Zamora LOpez VY. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 55



“’Evaluacion de la informacion terapéutica brindada a los pacientes diabéticos tipo Il que p
asisten a los programas de dispensarizados de los tres centros de salud de la ciudad de
Ledn’. Marzo del 2005 o

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1¢ Castillo Salmerén, Castro Gonzalez, Centeno Mendoza y Muihoz
Anton. “Informacion Terapéutica a Pacientes Hipertensos del
Programa de Dispensarizados del Centro de Salud “Perla Maria
Norori”. Nov. De 2003-Marzo de 2004”. 2004.

2¢ www.Google.com
www.nestle.com/nutricionespecial
www.MINSA.gob.ni
www.diabetes.org
www.diabetesaldia.com

3¢ Harrison T. “Principios de Medicina Interna”. 15% Edicién. Volumen
Il. McGraw-Hill Interamericana. México D.F. 2002.

4¢ O.M.S. Programa de Accion Sobre Medicamentos Esenciales:
“Guia de la Buena Prescripcion”. Ginebra. 1998.

5¢ Dr. Figuerolay Cols. “Diabetes Mellitus: Guia para su
Conocimiento y Control”. Salvat Editores. Barcelona, Espana.
1985.

6¢ Flores Fonte M., lllan Gémez F., Sanchez Pinilla M., Tebbar Masso
F. “Atencién al Paciente Diabético”. Editorial Conserjeria de
Sanidad y Asuntos Sociales. Murcia, Espaia. 1994.

7¢ MINSA: “Protocolo del Manejo de la Diabetes a Nivel Hospitalario”.
Hospital Aleman Nicaragiiense. Managua, Nicaragua. Agosto 2002.

8¢ Islas S, Lifshits A. : “Diabetes Mellitus”. Editorial Interamericana-
McGraw-Hill. México. 1993

9¢ www.search.com
www.laprensa.com.ni
www.elnuevodiario.com.ni
www.pitt.edu/diabetes
www.ecomedic.com/em/diabetes

10¢ www.yahoo.com.mx
www.diabetesonline.com.ar
www.diabetes.bayer.es
www.diabetesmedisense.com

11¢ O.P.S., O.M.S., MINSA: “Lista de Medicamentos Esenciales 2001”.
Managua, Nicaragua. Octubre, 2001.

Zamora L6pez Y. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 56



“’Evaluacion de la informacion terapéutica brindada a los pacientes diabéticos tipo Il que
asisten a los programas de dispensarizados de los tres centros de salud de la ciudad de 3
Ledn’. Marzo del 2005

12¢ Coordinacion Interinstitucional de Medicamentos Esenciales.
“Boletin A.L.S. COIME, Nicaragua”. Boletin N° 24. Matagalpa,
Nicaragua. Marzo, 2004.

13¢ Muinoz Antén B. J. “Apuntes de Farmacologia Clinica’. Unidad II.
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. Seccion de
Farmacologia. Ledn, Nicaragua 2004.

14¢ Piura Lépez J. “Introduccién a la Metodologia de la Investigacién
Cientifica”. IV Edicion. Centro de investigaciones y estudios de la
salud UNAN - Managua. Managua, Nicaragua 2000.

15¢ Dawson — Saunders B. y Trapp G. R. “Bioestadistica Médica”. Il
Edicion. Editorial El Manual Moderno, S. A. de C.V. Mexico 1997.

Zamora L6pez Y. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 57



“’Evaluacion de la informacion terapéutica brindada a los pacientes diabéticos tipo Il que _
asisten a los programas de dispensarizados de los tres centros de salud de la ciudad de
Ledn”. Marzo del 2005

ANEXDS

Zamora LOpez VY. |., Pérez Mendieta B. R., Rodriguez Peralta U. F. 58



“Evaluacion de la informacién terapéutica brindada a los pacientes diabéticos tipo Il que :
asisten a los programas de dispensarizados de los tres centros de salud de la ciudad de
Ledn”. Marzo del 2005

Anexo N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Informacion terapéutica brindada a pacientes diabéticos tipo Il del
Programa de dispensarizados de los tres Centros de Salud de la ciudad de Leén.
Marzo del 2005

No. de Ficha:

|. Datos generales del paciente

Nombre

a) 30 — 40 afios
b) 41 — 50 afos
c) 51 — 60 anos
d) 61 a mas

1. Edad

a) Femenino
2. Sexo

Analfabeto
) Primaria
c) Primaria Incompleta
d) Secundaria
e) Secundaria Incompleta
f) Universidad
g) Universidad Incompleta

)
b) Masculino
a)
b

3. Nivel Académico

)

) Otros
) Tabaquismo

) Café

c) Sedentarismo

h
a
4. Habitos b

a) Si

5. Patologia concomitantes b) No

a)

6. Nombre de patologia concomitante b)

Il. Informacién Farmacoterapéutica

7. Hipoglicemiantes

a) Sulfonilureas

8. Hipoglicemiantes b) Biguanidas

c) Combinacién de ambos
9. Uso de Farmacos concomitantes a) Si

b) No

a)
10. Nombre del farmaco concomitante b)
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l1l. Instrucciones e informacion

11.  Instrucciones (El paciente debe responder afirmativa o negativamente si recibio la
siguiente informacion), siendo a) Si; b) No.
a)
11.1 ¢ Como se debe tomar el medicamento? b)
a)
11.2 ; Cuando se debe tomar el medicamento? b)

12. Informacién( El paciente debe responder con un Si o un No si recibié la siguiente
informacion) , Siendo a) Si ; b) No

a)
12.1 ¢ Por qué es necesario el medicamento? b)

a)
12.2 ;Qué sintomas desapareceran y cuales no? b)

a)
12.3 ¢ Cuando se espera que inicie el efecto? b)
12.4 ; Qué pasa si no se toma el medicamento 3;
correctamente o no se toma?

a)
12.5 ¢ Qué efectos adversos pueden ocurrir? b)

a)
12.6 ; Como reconocer efectos adversos? b)

a)
12.7 ¢ Cuanto duran los efectos adversos? b)

a)
12.8 ¢ Cual es la gravedad de los efectos adversos? | b)

a)
12.9 ;Qué hacer con los efectos adversos b)
12.10 ¢ Cuales habitos son nocivos para su s;
enfermedad?

a)
12.11 Estrategias para modificar los habitos nocivos | b)
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12.12 ;C6mo influyen los hébitos nocivos ensu | 2)
b)
enfermedad?
a)
12.13 Los beneficios del control de estos habitos b)

Total

13. Advertencias (El paciente debe responder si recibié o no las siguientes
Advertencias). Siendo a) Si; b) No

) . . . . a__
13.1 ¢ En qué situaciones o circunstancias no se
) by
debe tomar el medicamento?
13.2 Conoce, ¢,Cual es la dosis maxima del ‘;; —_—
medicamento? E—
13.3 ¢ Por qué se debe tomar el tratamiento 2; —_—
completo? E—

Total

1. Seguimiento (El paciente respondera si o no si recibié informacién sobre el
Seguimiento). Siendo a) Si; b) No

a)
14.1 ;Cuando va a volver a consulta? b)
14.2 ;Cuando y en qué circunstancias de su 2; —

enfermedad es necesario volver a la consulta?

14.3 ;Qué informacioén suya o de su enfermedad | a)
necesita el médico cuando regrese a su proxima | b)
cita?

Total

TOTAL DE PUNTOS
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Anexo N° 2
RAM Conveniencia Costo
Farmaco Eficacia . . Perfil C/U
Leves Graves | Contraindicaciones | Interacciones R c$
Farmacocinético | (C$)
Insulina Medicamentos que
Tratamiento de DM raeurzi?itriinentos de
tipo I, cetoacidosis Linodi req lina: : . . .
diabética coma .IpOdIStrO— insulina: antlconqepjtlvos Insy]ma NPH:
hi erosm,olar no fia, orales, corticoides, | -Inicio de efectos:
ce‘iésico hipogluce- tratamientos de | 1.5h-2h.
Iactoaciciosis mia que Hipoglucemia sustitucion tiroidea, | -Efecto maximo:
diabética y diabetes | Prurito, ﬁg\‘f:f _, | hipersensibilidad. Egrb;:i“r:'acos’ isg':i;e;i'ggz’ -%T:ai?én o los
gestacional. En DM | erupcion érdida de Precauciéon en embarazo écipc)io ’ nicotinico, ofectos: 14h-28h NPH:
tipo 1l con situaciones | cutanea, IF; concien- (los requerimientos de fenitoina ’ ' ) 421.12
especiales: episodios | reaccion . insulina disminuyen T . L.
LIrGraicos en ol sitio | €@ © la durante ol rimer somatotropina, agentes | Insulina de accién
q 9 ’ muerte. La | . P simpatico  mimetricos, | rapida:
infecciones, de alergia trimestre y aumentan en alcohol, entre otros -Inicio de efectos: Lenta:
pancreatitis. DM tipo | inyeccién ga el segundo vy tercero) y ! ' : ’
. : generaliza- : Medicamentos que | 15 min. 287.84
I sin obesidad | , da uede lactancia, disminuyen los | -Efecto maximo:
cuando con la dieta y | enrojeci- ocasignar' Precaucién en | o uerin%ientos de | 2h-6n '
los hipoglicemiantes | miento, Nar: | enfermedad o alteracion | [oaus ) L.
: . _ | erupcion . insulina: -Duracion  de  los | Rapid
orales no se obtiene | inflama . emocional (aumenta | . : . )
o . cutanea en I hipoglicemiantes orales, | efectos: 4h-12h.
un control metabdlico | cién, requerimientos de S o a
. todo el | . ) salicilatos, antibiéticos
correcto. meteoris- insulina) y en . .| 421.14
e cuerpo, . o sulfas, bloqueadores B- | Insulina de accién
El efecto mas visible | mo, disneas insuficiencia renal o adrenéraicos IECA | lenta:
es la reduccion de la | vision ibil N hepatica (disminuye f 9 ’ i ’ Ini '.d f ]
lucemia, promueve | borrosa storancias, requerimientos de | 2" etgmmas, esteroides | -Inicio de efectos:
9 ’ . " | hipotension | . : anabolicos y hormonas | 3h-8h.
el  almacenamiento : insulina). . con
de fuentes arterial, masculinas, -Efecto maximo:
energéticas (glucosa taquicardia, ciclofosfamida, fibratos, | 4h-10h.
li i?jos) suguso en sudoracion, fluoxetina, pentoxifilina, | -Duracion  de los
?;Sp y células edema. somatostatina, efectos: 9h-36h.
especializadas tetraciclinas y ciertos
P ' antidepresivos (IMAO),
entre otros.
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Anexo N° 3
RAM Conveniencia Costo
Farmaco Eficacia Contraindicaci . Perfil
Leves Graves Interacciones e C/U (C$)
ones Farmacocinético
Glibenclamida .
Anorexia,

En DM tipo | nauseas, Medicamentos que

I cuando | vomito, Hipoglucemia, aumentan el efecto

los niveles | diarrea, posible toxicidad hipoglucemiante: insulina,

de gastralgia, | cardiovascular. otros hipoglicemiantes

glucemia mareos, Trastornos orales, IECA,

no pueden | cefalea, hepaticos, En afeccion | anabolizantes y hormonas

controlar- pirosis, alteraciones del | hepatica y en | sexuales masculinas, Buena absorcion por

se molestias sistema insuficiencia renal. | cloranfenicol, derivados via oral

adecuada- | epigastri- hematopoyético, Precaucién en | cumarinicos, Union .a proteinas

mente soélo | cas, dermatitis enfermedades ciclofosfamida, fibratos, plasmaticas: 99%

con dieta, | prurito, exfoliativa, cardiovasculares o | fluoxetina, IMAO, Metabolism(.) ' *0.57

ejercicio fotos- eritema en personas de | miconazol, hepatico ’

fisico, o | sensibili- multiforme, edad avanzada en | oxifenbutazona, Metaboliios inactivos. | =

bajar de | dad, anemia quienes la | pentoxifilina, probenecid, Eliminacion renaI: 3.73

peso. aumento hemolitica, hipoglucemia quinolonas, salicilatos, 50% )

Aumenta la | de  peso, | trombocito-penia, | podria ser | sulfamidas, Se excreta en menor | 70.9

secrecion alteracién | agranuloci-tosis, peligrosa. simpaticoliticos, ; -

. . X . ; . - cantidad por bilis.

de insulina | visual elevacién de | Hipersensibilidad tetraciclinas. Biodisponibilidad: *6 15

a través de | transitoria, | enzimas en el embarazo, | Medicamentos que | < 100% ' :

la picor, hepaticas, diabetes  juvenil, | disminuyen el efecto Tiempo .de vida

interaccion | erupcio- colestasis, coma y precoma | hipoglucemiante: media:10h-16h

con el | nes, ictericia, hepatitis, | diabéticos, barbituricos, ) )

canal de | urticaria, insuficiencia cetoacidosis, corticoesteroides, agentes

K" sensible | alteracio- hepatica, lactancia. simpaticomiméticos,

al ATP de | nes de la | pancitipe-nia, diuréticos, glucagon, acido

la célula B. | capacidad | shock, vasculitis, nicotinico, estrogenos vy

Disminuye | para disminucién  del progestagenos, fenitoina,

la glucosa | conducir o | sodio sérico. rifampicina, hormonas

en ayuna. manejar tiroideas.

maquinas.
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Anexo N° 4
RAM Conveniencia Costo
Farmaco Eficacia . . Perfil C/U
Leves Graves | Contraindicaciones Interacciones P
Farmacocinético C$

Metformina | Tratamiento de DM Buena absorcion por

tipo Il cuando haya \lilla oril. .

falla en el control o ay fijacion a

con dieta; Fallas proteinas plasmaticas

imari L ni biotransformacion.

gg;izzsrias g Insuficiencia renal, Se elimina 90% de una

sulfonilureas: insuficiencia cardiaca, dosis oral en 12h en

diabéticos  con elnferr]rr}(_adad hipética’ Con vitamina B12 | forma activa.

tratamiento con alcoholismo, — embarazo, disminuye la | Tiempo de vida media:

. cetoacidosis diabética, -7 .

sulfonilureas  con Acidosis suficiencia ulmonar absorcion de ésta. | 2h-4h.

tendencia al . cic . puimonar, | o fibrinoliticos, | Concentraciones

aumento de peso: Anorexia, | lactica alcoholismo, ayuna, dietas acido acetil | maximas: 2-4mcg/ml en

diabéticos P con’ nauseas, (menos reductoras de peso, shock salicilico 27min a 48 min

sobre peso molestias | comun en | u otras condiciones anticoagulantes sg Metabolismo limitado a *1 75

La mgtforr.nina os abdomi- ausencia de | predisponentes a anoxia otencigliza ol | nivel microsomal .

nales, hipoxia o | ya que aumenta el riesgo P hepati

un agente que | .. . L SR efecto de los | hepatico. *

roduce  liberacion diarrea, insuficiencia | de acidosis lactica. miSmMos Biodisponibilidad: 60% 4.00

ge insulina no vomito, renal), Hipersensibilidad al E| ' alcohol | Una pequefia Céntidaa

cleva el ego ni sabor posible farmaco desnutricion otencializa los | se excreta por saliva *1 50

rovoca P metalico, aumento de | severa, pacientes de edad Zfeotos ' )

ﬁi oglucemia. Uil pérdida de | mortalidad avanzada, lactancia, antihiveralice-

er? 9 acienteé con | P€so- cardiovascu | deshidratacion aguda, miantZS 9 o

tend:ncia a la -lar. alteraciones respiratorias, hiperlactagené-

cetosis colapso circulatorio. m?cos gde la

Disminllj o la Creatinina sérica mayor de metformina

Y - 1.5 mg/dl en varones y '

produccion hepatica mayor de 1.4 mg/dl en

de  glucosa, y mujeres

aumenta la '

utilizacion de la

misma. Mejora el

perfil lipidico.
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Gracias por haber leido
este trabajo, esperamos le
haya servido.
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	El profesional farmacéutico desempeña un papel muy importante tanto a nivel hospitalario participando en la elaboración de los protocolos de tratamiento, como a nivel ambulatorio, pues en él recae la responsabilidad de la dispensación de los fármacos, así como aportar la información al paciente sobre la utilización del medicamento, sus instrucciones y advertencias terapéuticas.  
	 
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 DIABETES 
	1. Concepto: 
	2. Generalidades: 
	3. Clasificación: 
	4. Epidemiología: 
	5. Aspectos Psicosociales: 
	6. Signos y Síntomas: 
	7. Diagnóstico: 
	8. Factores de riesgo: 
	 
	 8.1 Edad y Sexo 
	8.2 Raza 
	8.3 Obesidad 
	 
	8.4 Enfermedad Vascular Periférica 
	8.5 Agentes Químicos y Otros Fármacos 
	 
	8.6 Otros Factores de Riesgo Metabólico 
	8.7 Factores de Riesgo Relacionados con el Estilo de Vida 
	8.7.1 Actividad Física 
	8.7.2 Dieta 


	9. DIABETES MELLITUS DE TIPO II 
	9.1 Concepto: 
	9.2 Fisiopatología: 
	9.3 Prevención: 
	9.4 Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo II: 
	9.4.1 Complicaciones Crónicas de la Diabetes Mellitus tipo II: 
	9.4.2 Complicaciones Agudas de la Diabetes Mellitus tipo II: 

	9.5 Seguimiento del Paciente Diabético Tipo II: 
	9.5.1 Visitas Sucesivas 


	9.6 El proceso de la terapéutica razonada: 
	11. Información terapéutica: 
	Educador 
	Educando (El paciente y su familia) 
	Proceso Educativo 
	11.2.1. Prevención Primaria 
	 
	11.2.2. Prevención Secundaria 
	11.2.3. Prevención Terciaria 

	 
	12. Tratamiento: 



