UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS
MENCION EN ATENCION FARMACEUTICA Y FARMACIA CLINICA

; AN
EDUCACION FARMACEUTICA EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DE LOS PACIENTES DIABETICOS
TIPO Il DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO-2011

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN CIENCIAS:
MENCION: ATENCION FARMACEUTICA Y FARMACIA CLINICA

PRESENTADO POR: ]
Bach. KAROL JHANET PILLACA GOMEZ

AYACUCHO - PERU

2016



TH
coYy
il

il

A mi esposo Christian, a mi adorada
hija Camila, a mis padres Victoria,
Félix, Benjamin y Haydee; quienes
dia a dia son la fuente de mi
inspiracion para seguir siendo mejor
persona.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga; por brindarme una
formacién académica de calidad.

A la Escuela de posgrado, y en especial a la maestria de ciencias mencion
en atencion Farmacéutica y Farmacia Clinica.

A los docentes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica quienes
contribuyeron con mi formaciéon académica, a los asesores del presente
trabajo por compartir sus conocimientos y dedicadas orientaciones que
hicieron posible el desarrollo y culminacién de esta investigacion.

Al Mg. José Manuel Diez Macavilca, por su asesoria permanente en la
culminacién del presente trabajo de investigacion.

A mi familia por su apoyo incondicional a pesar de las diferentes dificultades
que se presentaron.

A mis amigos quienes con sus consejos, de alguna manera influyeron para
la culminacién del presente trabajo.

iii



iNDICE

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

RESUMEN

ABSTRACT

l.  INTRODUCCION

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Estudio

2.2 Diabetes Mellitus

2.3 Atencion Farmacéutica

2.4 Calidad de Vida Relacionado a la Salud
lIl. MATERIAL Y METODOS

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES

VIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
IX. ANEXOS

iv

Pg. -

vi

16
17
20
25
31
37
38
39
47



Educacién Farmacéutica en la Calidad de Vida relacionada a la Sa!ud de los
pacientes Diabéticos Tipo Il del Hospital Regional de Ayacucho-2011.

Autor - Bach. Karol Jhanet PILLACA GOMEZ
Asesor : Mg. José Manuel DIEZ MACAVILACA
RESUMEN

Objetivo: Demostrar la mejora de la calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS), en pacientes con Diabetes tipo Il, que recibieron Educacién
Farmacéutica. Material y Método: La muesira estuvo conformada foor veinte
pacientes con diagndstico definitivo de Diabetes tipo Il; que acudieron él Hospital
Regional de Ayacucho en Agosto del 2011. Siendo evaluados al inicio y final de la
investigacion con el cuestionario de CVRS SF-36. La educacién farmacéutica duro
6 meses determinandose adicionalmente en cada sesion parémetrds clinicos
(glicemia, hemoglobina glicosilada e indice de masa corporal) Resuitados: El
sexo predominante, fue el Masculino. El grupo etareo, de 63 a 72 aﬁos fue el
predominante. La calidad de vida relacionada a la salud mejoré en lo Fisico en un
51,10% y en lo mental en un 84,8% (p<0,05). La glicemia media tuvo un
porcentaje de variacion de hasta un 24,2% (p<0,05). La media de la Hemoglobina
Glicosilada disminuyé en un 25,3% (p<0,05). El indice de masa corporai, no sufﬁc’:
variacion (p>0.05), los datos fueron procesados por el programa SPSS 16.
Conclusidn: La educaciéon farmacéutica mejora la CVRS, en pacientes diabéticos
tipo I1.

Palabras Clave: Diabetes Tipo Il, Calidad de vida relacionada a la salud,
Educacion Farmacéutica.



Pharmaceutical Education in Quality of Life Health related to Type il diabetic
patients the Regional Hospital of Ayacucho - 2011,

Author : Bach. Karol Jhanet PILLACA GOMEZ
Adviser : Mg. José Manuel DIEZ MACAVILACA

Objective: To demonstrate the improvement of quality of life related to health
(HRQOL) in patients with type Ii diabetes, who received Pharmaceutical Education.
Material and Methods: The sample consisted of twenty patients with definite
diagnosis of Type Il Diabetes; who attended the Regional Hospital of Ayacucho in
August 2011. The patients with diabetes mellitus type ll, were evaluated at the
beginning and end of the investigation with HRQOL questionnaire SF-36. The
pharmaceutical education was carried out in 6 months, additional parameters to be
reported in each clinical session such as: glycemia, glycosylated hemoglobin and
body mass index. Results: The predominant sex was male. The age group of 63-
72 years was predominant. The quality of life related to health improved physically
in a 51,10% and mentally by 84,8% (p <0,05). The average glycemia had a
percentage of variation of up to 24,2% (p %0,05). Hemoglobin Mean Glycoside
decreased 25,3% (p <0,05). The body mass index, remained unaffected (p> 0,05),
the data were processed by the SPSS program 16. Conclusion: The
pharmaceutical education improves HRQOL in patients with type Il diabetes.

Key Words: Diabetes Type Il, Quality of life related to health , Pharmaceutical
Education
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il (DM2), constituye un importante problema a nivel de la
sanidad publica, actualmente se ha reportado 415 millones de casos a nivel
mundial. Ademas el nimero de personas con DM2, se pronostica que aumentara
a 642 millones de personas en todo el mundo para el afio 2040, sugiere que los
gastos sanitarios directos atribuibles a la DM2 continuaran aumentando®. En la
region de Ayacucho, hubo un incremento en los Ultimos cuatro afios del nimero de
casos de personas con Diabetes Mellitus, alcanzando el pico mas alto en el afio
2013, con 6089 casos segun lo informado por el director regional de salud
Ayacucho.

La mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) representa el
objetivo Gltiimo de todas las intervenciones sanitarias en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il (DM). Tanto los sintomas de la propia enfermedad como los de sus
complicaciones, y por supuesto las enfermedades asociadas, deterioran de forma
significativa su capacidad funcional y su sensacién de bienestar; ademas el
impacto emocional y social de la DM es muy importante y puede causar
alteraciones psicoldgicas graves?.

La prestacion eficaz de atencion sanitaria exige de la colaboracion entre las
personas y los profesionales sanitarios que las atienden. Debido a la haturaleza
multidisciplinar de la atencién diabética, resulta adecuado este enfoque basado en
el équipo. De hecho, un enfoque multidisciplinar que involucre a las personas con
diabetes y a los profesionales sanitarios, como enfermeros, dietistas,

farmacéuticos y médicos, ha demostrado tener como resultado un descenso de los



niveles medios de glucosa en sangre, una reduccion de las complicaciones

diabéticas y una mejora de la calidad de vida®.

La atencién primaria de la salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar. Los servicios de salud deberan atender a toda la poblacion segun sus
necesidades, tanto a individuos como a familias y a la comunidad; en donde se
desarrollan efectivamente las actividades de prevencién y de promocion de la

salud®.

El papel del farmacéutico en el sistema de atencion a la salud, ha sido analizado
en diversos foros de caracter global y desde la Declaracién de Alma-Ata de Salud
para todos en el afio 2000, realizada en 1990, la Declaracion de Tokio
(Organizacion Panamericana de fa Salud, 1993), hasta la mas reciente emitida
que plantea la Estrategia Farmacéutica para los afios 2004-2007 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2004), se ha insistido en que el farmacéutico se comprometa
activamente con la estrategia de atencién primaria de salud, asi como consolide
su posicién de especialista de los medicamentos en el equipo de salud, a través
del ejercicio de la Atencién Farmacéutica, nueva filosofia de practica profesional
donde el paciente es el principal beneficiario de Ias acciones del farmacéutico®.

El farmacéutico estd en la posicién ideal para proporcionar una unién entre el
prescriptor y el paciente, y para comunicar informacién sobre salud y
medicamento. La comunicacién implica habilidades verbales, no verbales, de
escucha y de escritura®.

En este sentido se planteé el presente trabajo de investigacion, el cual busca
demostrar la influencia de la educacion farmacéutica, en pacientes diabéticos tipo
Il del hospital regional de Ayacucho, en mejorar la calidad de vida relacionada a la
salud. Planteandose los siguientes objetivos:



Objetivo General
e Evaluar el efecto de la educacién farmacéutica en la calidad de vida
relacionada a la salud de los pacientes diabéticos tipo Il del Hospital

Regional de Ayacucho.

Obijetivos Especificos

o Determinar el sexo y la edad predominante de los pacientes diabéticos tipo
ll, que participan en la educacion farmacéutica en el Hospital Regional de
Ayacucho.

e Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes diabéticos
tipo I, antes y después de la educacién farmacéutica en el Hospital
Regional de Ayacucho.

e Confrontar los parametros clinicos como son la glicemia, indice de masa
corporal y hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo I, antes
y después de la educacion farmacéutica en el Hospital Regional de

Ayacucho.



. Marco Tedrico.

2.1 Antecedentes de Estudio.

2.1.1 A nivel Internacional.

Ramos, J., 2006, investigd a cerca de la atencion farmacéutica a pacfentes con
Diabetes Mellitus Tipo I, logrando identificar y resolver PRM en los pacientes
Intervenidos, a fravés de la intervencién educativa, concluyendo que el
conocimiento de las complicaciones cronicas de los pacientes mejord
satisfactoriamente con respecto al comienzo, lo cual se vio reflejado en los
resultados obtenidos en las encuestas y exdmenes de control aplicados7.

Castro, K., 2007, investigé acerca de la implementacién y evaluacién de un
| programa de Atencion Farmacéutica en pacientes diabéticos tipo 1| atendidos en el
centro de salud familiar Gil de Castro de Valdivia. Realizandose un estudio
prospectivo y controlado, con una duracién de 8 meses, determinandose 108
problemas relacionados con medicamentos (PRM), de los cuales 68 afectaron al
grupo intervenido y 40 al grupo control. Se solucionaron un total de 54 PRM, 46
PRM de ellos identificados en los intervenidos y 8 PRM en los controles. EI PRM
de mayor frecuencia fue el de “Incumplimiento del tratamiento farmacoldgico” con
un 52,8%, seguido por el de “Reaccién adversa” con un 21,3%. La intervencion
farmaceutica se realiz6 a través de la comunicacion directa con el paciente o con

el médico tratante®.

2.1.2 A nivel Nacional.

Untiveros et al., 2004, reportaron que los pacientes con diabetes mellitus tipo Il

atendidos en los consultorios de Medicina General 'y del Programa de diabetes del

Hospital Il Es salud — Cariete, tuvieron una edad promedio de 64,56 + 11,61. El

56,4% fueron del sexo femenino, siendo el nivel de instruccion predominante
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analfabeto y el nivel primario con un 51,3%. El 68,1% de los pacientes recibian
hipoglicemiantes orales y el 11,7% requerian del uso de insulina®.

Noda et al., 2008, investigaron a cerca del conocimiento sobre “su enfermedad”
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza y el Hospital Nacional Cayetano Heredia, concluyendo que el
nivel de conocimiento sobre la diabetes en estos pacientes fue insuficiente.

Sugiriendo implementar programa educativos para ellos™.

2.1.3 A nivel Regional.

Castilla, N., 2013, investigd a cerca de la relevancia de la intervencion
farmacéutica en la calidad de vida relacionada a la salud de paciéntes con
diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados en el Hospital Regional de Ayacucho,
concluyendo que la intervencién farmacéutica fue relevante en el incremfento de la
calidad de vida relacionada a la salud del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en
las 8 dimensiones®*,

Conga y Huamani., 2007, investigaron a cerca de los factores asociados al nivel
de conocimiento en prevencién de complicaciones de pacientes ambulatorios con
Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Regional de Ayacucho, concluyendo que el
57,8% de los pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo Il, tiene un
conocimiento deficiente. De ellos el 91,1% en enfermedades cardiovasculares,
71,9% en enfermedades periodontales, 65,9% pie diabético, 60,7% coma
diabético por hipoglicemia y 52,6% retinopatia. Ademas indica que la edad es un
factor biologico asociado significativamente con el nivel de conocimiento sobre
prevencion de complicaciones'".

Montero y Leonardo., 2000, investigaron a cerca de los factores de riesgo
asociados a las complicaciones cronica de la diabetes mellitus erj" usuarios
atendidos en el hospital tipo Il Es Salud Ayacucho; concluyéndose en el
predominio de la diabetes mellitus tipo Il en el 91,2% de los casos; con un
proporcion de 9:1 respecto a la diabetes mellitus tipo I. La tasa de prevalencia de
complicaciones crénicas de la diabetes mellitus alcanza el 68,6%, predominando

la retinopatia diabética en 46,6% vy las Ulceras de la piel én 30,2%



independientemente del tipo de diabetes. Los usuarios con diabetes mellitus que
no realizan ejercicios con regularidad, tiene 8,12 veces mas riesgo de presentar
alguna complicacion cronica que los usuarios que realizan ejercicios

regularmente’?.

2.2 Diabetes Mellitus
2.2.1 Concepto y Clasificacion

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas buyo nexo
en comun es la hiperglucemia secundaria a un déficit de la secrecion de la
insulina, a un defecto de su actividad metabélica, 0 a ambos. Esta situacién de
hiperglucemia ocasiona complicaciones cronicas de tipo microvascular,
macrovascuiar y/o neuropatico que son comunes a todos los tipos de Diabetes
Mellitus 2.

2.21.1 La DM tipo 1 se define como un déficit absoluto de la secrecion de
insulina. Suele comenzar antes de los 40 afios de edad, siendo el pico maximo de
la incidencia a los 14 afios. Existen dos subtipos de DM tipo 1 que difieren en su
etiologia, forma de presentacion y frecuencia:

1. DM tipo 1 idiopatica: En ella no existe evidencia de autoinmunidad y la etiologia
real de la enfermedad aun no es conocida. Es heredable, pero no esta asociada al
sistema HLA (Antigeno Leucocitario Huamano). Hay una insulopenia permanente
con tendencia a la cetoacidosis episodica. Aparece en zonas africanas y asiaticas.
Es poco frecuente.

2. DM tipo 1 inmunomediada: Es la mas frecuente de la DM tipo 1. La destruccién
de la célula B es mediada inmunoldgicamente de forma que aparecen marcadores
serolégicos detectables. En el 80-90% de los pacientes uno o mas de éstos estan
presentes al diagndstico: Anticuerpos frente a células del islote (ICAs),
Anticuerpos frente a la insulina (IAAs), Anticuerpos frente al acido glutamico
decarboxilasa (GAD 65), Anticuerpos frente a fosfatasas de tiroxina (IA-2 y 1A-2b).
La destruccion autoinmune de la célula B es mas frecuente en pacientes con

ciertos alelos del sistema mayor de histocompatibilidad (HLA) ',



2.2.1.2 La DM tipo 2 se debe a una resistencia a la accién de la insulina y a un
déficit relativo de la secrecion de esta hormona. Por lo tanto, en fases iniciales, se
genera una situaciéon de hiperinsulinismo y, generalmente, hiperglucemia. Es en
este momento en el que puede existir un grado de hiperglucemia suficiente para
causar cambios patolégicos y funcionales en diferentes receptores tisulares
(macroangiopatia), pero sin causar sintomatologia que permita el diagnostico
clinico. Durante este periodo asintomatico es posible demostrar la alteracion en el
metabolismo de los hidratos de carbono mediante una determinacién de la
glucemia plasmatica basal o de la realizacién de un test de tolerancia oral a la
glucosa. Por esta situacion, en la DM tipo 2, los sintomas comienzan de forma
mas gradual que en la DM tipo 1. En fases tardias de la enfermedad, aparece el

fracaso de la célula B con hipoinsulinismo e hiperglucemia™.

2.2.2 Etiologia

La causa primaria de la DM tipo 2 es de origen isquémico, ocurrido en los nucleos
hipotaldmicos anteriores, provocando hiperexcitacion de las vias parasimpaticas
descendentes y del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), y asi, incrementando
los niveles sanguineos de glucosa, lipidos y acumulacion de tejido adiposo, siendo
este dltimo el principal responsable de la resistencia a la insulina y de
hiperinsulinemia. Por otro lado, los hallazgos histopatoldgicos encontrados en el
pancreas de pacientes con DM tipo 2 sugieren, también, que son causados por
isquemia, la cual provoca una deficiencia crénica y progresiva en la secrecion de
insulina. Una transposicion de epiplon sobre el pancreas seria lo mas indicado
para revascularizar a los islotes y proporcionarle células madre omentales.

En resumen, hay 3 factores claves involucrados en la patogénesis de la DM tipo 2:
1) obesidad; 2) resistencia a la insulina y 3) produccién decreciente de insulina por
el pancreas'®.

2.2.3 Diagnéstico
Para diagnosticar DM se usan criterios basados en la concentracién plasmatica

basal de glucosa o en los resultados de la realizacion de pruebas de sobrecarga



oral. Es el perfil epidemiolégico y clinico el que, delatando un mecanismo
etiopatogénico diferente, hace llegar al diagnéstico del tipo de ehfermedadv
diabética. Este diagndstico, en ocasiones, puede ser confiimado mediante

marcadores inmunolégicos u otras pruebas'®.

Por definicion se considera diabético a aquella persona que cumpla los requisitos
gue exponemos a continuacion. Estos criterios se deben confirmar repitiendo Ia
prueba en un dia distinto excepto que el paciente presente una hipergiucemia con
descompensacién metabdlica aguda'.

1.- Sintomas clasicos de DM y una glucosa plasmatica casual mayor o igual a 200
mg/dl. Hiperglucemia casual se define como la que aparece en cualquier momento
del dia sin considerar el tiempo desde la ultima comida. Los sintomas clasicos
incluyen poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

2.- Glucemia plasmatica basal mayor o igual a 126 mg/dl. La glucemia plasmatica
basal se define como aquella que se realiza con ausencia de ingesta calérica de al
menos ocho horas.

3.~ Resultado del test de tolerancia oral de glucosa con 75 g de glucosa mayor o
igual a 200 mg/d!. E! test debe realizarse seglin describe la Organizacién Mundial
de la Salud, utilizando 75 g de glucosa disueltos en 400 mi de agua. Este criterio

no esta recomendado para el uso clinico rutinario.

Existen unos estadios previos al diagnéstico de diabetes en los que las cifras de
glucemia basal estan alteradas generalmente como resultado de un estado de
insulinoresistencia inicial. Se engloban en la categoria de homeostasis alterada a
la glucosa’™.

Estos pacientes suelen ser obesos, tienen un mayor riesgo de desarrollar DM que
la poblacién general y un mayor riesgo de complicaciones macrovasculares. No
suelen presentar alteraciones microvasculares. Distinguimos dos formas clinicas:
1.- Glucemia basal alterada: La presentan aquellos pacientes cuya glucemia esta
entre 100 y 125 mg/d|.



2.- Intolerancia a la glucosa: La presentan aquellos pacientes que, tras un test de
tolerancia oral a la glucosa presentan glucemia basal inferior a 126 mg/dl y
glucemia a las dos horas de la sobrecarga entre 140 y 199 mg/dl.

El cribado de diabetes en la poblacién general no esta indicado. Sélo debe
hacerse en individuos que presentan un riesgo elevado de padecer la enfermedad
recomendandose en ellos la realizacién de una glucemia basal venosa cada 3

afos o mas frecuentemente si coexisten varios factores de riesgo '

2.2.3 Epidemiologia de la diabetes

La diabetes mellitus (DM) se considera una de las enfermedades mas importantes
del siglo XXI. Se estima que hasta 2010, el nimero de portadores de d'iabetes en
todo el mundo llegara a 221 millones de personas, lo que representara un
crecimiento del 46% en relacion al afio 2000 "7,

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicadas en el afio
2000, la prevalencia de diabetes en el mundo es de aproximadamente
171.230.000 casos y se estima que seran en el afio 2030 unas 366.000.000 las
personas afectadas por esta enfermedad. La prevalencia mas alta de diabetes
registrada se concentra en las regiones del sudeste asiatico, Pacifico occidental,
Europa, América, paises del este del Mediterraneo y Africa 8.

El sudeste asiatico es la region con mayor prevalencia, con 46 millones, siendo la
India el pais del mundo con mayor nimero de personas con diabetes (unos 30
millones de afectados), seguida de Indonesia, con 8 millones. En la zona Pacifico
occidental, el pais con mayor niumero de diabéticos es China, donde ée estiman
en unos 20 millones .

En Espafia, 33 millones de habitantes son diabéticos. Finlandia es el pais con
mayor prevalencia de DM tipo 1, mientras que los paises con mayor prevalencia
global de diabetes son Rusia y Ucrania, donde afecta a unos 6 millones, seguidos
de ltalia, Espafia, Alemania, Gran Bretafia y Francia. En América, la prevalencia
de DM es similar a la de Europa, registrandose la mayor cifra en EE.UD., con 17
millones de individuos. En América Latina, el pais con mayor censo de diabéticos

es Brasil (con 4 millones), seguido de Argentina, Colombia, Perti y Venezuela 2.
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Solamente en la regién de las Américas, se calcula que se hay 35 millones de
portadores de DM, estando 19 millones en América Latina y Caribe ™.

La vigilancia epidemiolégica de diabetes tipo 2 se dificulta por la existencia de
muchos casos subclinicos (entre 30% y 50% del total de casos en la mayoria de
las poblaciones), gran variedad de regimenes terapéuticos (insulina, tratamiento
oral, dieta, ejercicios 0 una combinacion de estos), y un curso clinico muchas
veces aparentemente benigno con establecimiento silente de complicaciones
tardias que muchas veces comprometen la vida del paciente o causan invalidez
permanente. La vigilancia de diabetes tipo 1 resulta un tanto mas facil debido a
que esta tiene un comienzo agudo que muchas veces conduce a una urgencia

médica. La diabetes tipo 1 sélo puede ser tratada con insulina ',

2.2.4 Morbilidad y complicaciones relacionadas a la diabetes

2.2.4.1 Retinopatia Diabética.

La Retinopatia Diabética (RD) es la principal manifestacion del compromiso ocular
en los pacientes diabéticos. Desdé el punto de vista oftalmolégico, es un problema
de salud publica de gran magnitud, dado que es una de las principales causas de
ceguera en adultos en el mundo occidental. Durante muchos afios los pacientes
diabéticos estuvieron condenados irremediablemente a la ceguera.

Recién en la década de los setenta se inician los que serian los precursores de
los tratamientos actuales. Estos estudios son los que han sentado las bases para
el manejo moderno de la Retinopatia Diabética, el cual ha permitido mejorar en
forma sustancial el pronéstico de esta enfermedad.

Las alteraciones de la Retinopatia Diabética se producen por el desarrollo de una
Microangiopatia Diabética. La causa exacta de la Microangiopatia Diabética es
desconocida, sin embargo, lo que se acepta como el mecanismo mas pfobable es
lo siguiente: la hiperglicemia produce alteraciones del metabolismo intracelular que
llevan, como resultado, a un aumento del Sorbitol. Esto produce el engrosamiento
de la membrana basal endotelial y la pérdida de los Pericitos, los cuales son

células que envuelven a los capilares retinales, proporcionandoles soporte y

11



actuando como parte de la Barrera Hematoretinal. La pérdida de pericitos
produciria, a su vez, dos secuencias de eventos paralelos:

a) Alteracién de la barrera hematoretinal, filtracién al espacio extravascular, edema
retinal, exudados lipidicos o céreos formados por lipoproteinas.

b) Formacién de microaneurismas por debilidad estructural de la pared de los
capilares retinales, activacion de la coagulacién en los micro-aheurismas,
trombosis intracapilar, obstruccién y cierre capilar. Lo anterior sera responsable de
la produccion de isquemia retinal, con el consecuente desarrollo de manchas
algodonosas, (que corresponden a infartos de la capa de fibras nerviosas)
neovascularizacién, hemorragias y, en tltimo término, complicaciones tales como

desprendimiento de retina traccional, glaucoma vy, en definitiva, ceguera .

2.2.4.2 Nefropatia Diabética

Recordemos que la nefropatia diabética (ND) constituye una de las
complicaciones tipicas de la microangiopatia diabética, en cuya patogenia influyen
diversos factores, siendo los dos mas importantes, la hiperglucemia y la
hipertensién arterial, qgue combinados va a producir importantes consecuencias
clinicas. De hecho un paciente con buen control diabetoldgico, con HbA1c menor
de 7,5%, es probable que nunca desarrolle nefropatia. Asimismo, la ND suele ir
acompafiada de retinopatia diabética en menor 0 mayor grado.

En la nefropatia diabética (ND), se distinguen 5 fases:

1. Hipertrofia renal-Hiperfiltracion glomerular. Presente al diagnéstico con una
presion arterial normal. Es reversible con buen control. '

2. Normoalbuminuria: excrecion urinaria de albdimina (EUA) menor de 20 pg/min.
(< 30 pg/24h; < 30 mg/g de creatinina). Dura 5 afios 0 mas. La biopsia renal
muestra signos de aumento de la membrana basal. Persiste el aumento (20-50%)
del filtrado glomerular que puede normalizarse con control diabético estricto.
Presién arterial normal.

3. Nefropatia diabética incipiente con EUA de 20-200 ug/min. (30-300 mg/24h; 30-
300 mg/g de creatinina). Aparece a los 6-15 afios del diagnoéstico. Membrana
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basal glomerular mas gruesa. Filtrado glomerular aun aumentado, disminuye al
aumentar la EUA. Reversible con control gluéémico optimo mas IECA. Presién
arterial comienza a aumentar.

4, Nefropatia establecida con albuminuria >200 pg/min (>300 mg/24 h; > 300 mg/g
de creatinina). Aparece después de 15-25 afios de diabetes. Presion arterial
elevada y otros sintomas de nefropatia. El filtrado glomerular desciende un 10% al
afo. El control de la presién arterial frena su progresion. Su avance es mayor si la
diabetes no esta bien compensada.

5. Insuficiencia Renal Terminal (IRT). Avanza la afectacion glomerular y clinica

relacionada. Hipertensién arterial. Irreversible a pesar del control diabetolégico?'.

2.2.4.3 Neuropatia Diabética

Dentro de las complicaciones cronicas microvasculares de la DM nos encontramos
con la neuropatia diabética. Entre las causas de la neuropatia diabética parece
que se encuentran la excesiva formacion de sorbitol en las células nerviosas, la
disminucién tisular de mioinositol, el incremento de la glicacién de los nervios
periféricos y la insuficiencia microvascular, que llevan al dafio microvascular e
hipoxia. La neuropatia mas habitual es la polineuropatia distal, simétrica y
sensorial, que suele manifestarse con dolor y parestesias, sobre todo en
extremidades inferiores. El paciente puede describir el dolor como quemante,
insensible, lancinante, como un calambre. Es posible que experimente
entumecimiento, frio, hormigeo, 0 sensaciéon quemante. A veces se asocia con
una disminucién de la sensibilidad al dolor y a la temperatura, que puede
desencadenar traumatismos imperceptibles con la consiguiente infeccion.

El dolor neuropatico es una forma de dolor crénico. Es definido por la Asociacic’m
Internacional para Estudio del Dolor como un dolor que se inicia o tiene su causa
en una lesioén primaria o disfuncién del sistema nervioso. Este dafio neurolégico
puede darse a nivel periférico y/o central. Es uno de los sindromes dolorosos mas
complejos, con diversos sintomas y signos que flucttian con el tiempo tanto en su
nimero como en intensidad?,
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2.2.4.4 Enfermedad Cardiovascular e Hipertension Arterial

La enfermedad cardiovascular (ECV) supone la mayor causa de morbi:mortali‘dad
en pacientes con diabetes particularmente de tipo 2, siendo responsable de mas
de dos terceras partes de las muertes®. El riesgo de padecer ECV es entre 2y 4
veces mayor que en la poblacion no diabética 4.

La prevalencia de HTA (presion arterial >=140/90) en diabéticos oscila alrededor
del 75% 25, mas elevada que en la poblacién general (40%). La HTA también
supone un mayor riesgo de padecer DM, siendo su incidencia mas del doble en
hipertensos que en normotensos .

El beneficio de la reduccién de la PA en pacientes diabéticos ha quedado
demostrado en numerosos ensayos clinicos. El estudio United Kingdom
Prospective Diabetes Study 27, demostré que un control intensivo dé la PAS,
asociaba una reduccién del riesgo de mortalidad relacionada con diabetes, ACV,

insuficiencia cardiaca y complicaciones microangiopaticas.

2.2.4.5 Pie Diabético
Alteracién clinica de base etiopatogénica neuropéatica e inducida por la
hiperglicemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia y previo

desencadenante traumatico, produce lesién y/o ulceracion del pie %.

2.2.5 Control glucémico

La Diabetes Mellitus (DM) constituye un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizado por hiperglucemia resultante de defectos en la secrecién insulinica,
en la accién de la insulina 0 en ambos, con alteracion de los hidratos de carbono,
lipidos y proteinas?. |

El beneficio del control glucémico ha quedado demostrado con los estudios
UKPDS, 1998 * y Stratton et al., 2000 3!, ensayos disefiado para investigar si el
control glucémico puede reducir el riesgo cardiovascular. Entre las ensefianzas
que este estudio ha ofrecido hay que destacar una reduccion del 25% de las
complicaciones microangiopaticas en los pacientes con HbA1¢ <7%. Sin embargo,

inicialmente no se observdé mejoria respecto a las complicaciones
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macrovasculares. Evaluaciones posteriores de estos resultados aisladamente y de
forma conjunta en el metaanalisis de Selvin et al, 2004 %2 han demostrado el
beneficib de la reduccién de las cifras de glucemia, ya que con incrementos del
1% de HbA1c aumenta paralelamente el riesgo cardiovascular en
aproximadamente 11%. Por tanto se acepta la necesidad del tratamiento de la
hiperglucemia en el paciente diabético, al menos para alcanzar la cifra de HbA1c
del 7%, teniendo en cuenta ademas que el beneficio persiste al menos hasta 5
afios después de haber cesado los esfuerzos por mantener la cifra de HbA1c.

El abordaje global del diabético, no sélo de la hiperglucemia, se ha valorado en el
estudio Gaede, et al. 2003 3%; en el que se demostré que el tratamiento intensivo y
multifactorial basado en el control estricto del conjunto de factores de riesgo
cardiovascular reduce la incidencia de episodios cardiovasculares y

microvasculares en un 50-60 %.

La literatura también ha aportado datos sobre la utilidad de las distintas opciones
terapéuticas. El estudio UKPDS ha demostrado que reducir la glucemia con
cualquier agente es beneficioso, sobre todo hay que destacar las ventajas de la
metformina en los diabéticos obesos porque disminuye la mortalidad global y
cardiovascular, con reducciones del riesgo de hasta el 40% de los eventos
macrovasculares, ademas de la menor incidencia de efectos colaterales al no
inducir ganancia ponderal ni hipoglucemias. El papel de la insulina también ha
quedado satisfactoriamente establecido por este trabajo y por el estudio Shichiri,
et al. 2000; en el que el riesgo de retinopatia y nefropatia se reduce en un 68% y

un 74% respectivamente en diabéticos no obesos.

Uno de los objetivos del tratamiento de la Diabetes Mellitus es lograr niveles de
glicemias lo mas cerca de lo normal, porque esto ayuda a eliminar el riesgo de
desarrollar complicaciones crénicas en los pacientes .

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es el mejor parametro para estimar el control
glucémico. Aporta informacién sobre el grado de control en los Ultimos 2-4 meses

y se correlaciona con la aparicion de complicaciones a largo plazo. La asociacién
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entre control glucémico y desarrollo de complicaciones, especialmente
microvasculares, esta claramente establecida. Segin aumenta la cifra de HbA1c
se produce un incremento de todas las complicaciones. Las recomendaciones de
la mayoria de consensos y sociedades cientificas, como la Asociacién Americana
de Diabetes ** la Sociedad Espariola de Diabetes ** y el Grupo de Estudio de la
Diabetes en Atencion Primaria de Salud *®, consideran como objetivo de control,
valores de HbA1c por debajo de 7%. Este punto de corte se justifica por el
aumento del riesgo de complicaciones por encima de este valor.

El Consenso Europeo, 1999; sin embargo hace mencion a la cifra objetivo de
HbA1c segun niveles de riesgo. Establece riesgo macrovascular para cifras 26.5%
y riesgo microvascular si HbA1c 27.5.

Los objetivos terapéuticos se deben individualizar en cada caso de DM, pero
deben ser mas estrictos en pacientes jovenes, ya que tienen mas posibilidades de
desarrollar complicaciones. Asi, cabria aceptar como objetivo una HbA1c < 7%,
para aquellos sujetos con una expectativa de vida larga, sin complicaciones
crénicas por la diabetes, o bien si estan presentes en grado leve y que no plantean
barreras psicosociales. Sin embargo hay que valorar si el sujeto padece
enfermedades graves o avanzada edad que amenazan la vida en breve plazo, asi
como considerar el riesgo de hipoglucemia y sus implicaciones en pacfentes con
neuropatia autonémica, hipoglucemia inadvertida, insuficiencia renal avanzada,
defectos de vision graves, trastornos psiquiatricos o problemas sociales. En estos
casos podrian plantearse objetivos terapéuticos menos estrictos, éiendo
aceptables HbA1c del 8% o incluso del 9% si la esperanza de vida es menor de 5

afios ¥,

2.2.6 Hemoglobina Glicosilada

Es el mejor parametro para evaluar el control metabdlico del paciente diabético.
Este tipo de examen, es un indice importante del control a largo plazo de la
diabetes y se correlaciona con el registro del nivel glicemia de los Gltimos 60 6 120

dias. Es particularmente util para los pacientes que tienen un bajo cumplimiento y
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que sélo hacen un esfuerzo mayor por controlar sus niveles de glucosa cuando se

acerca la visita de rutina al médico *.

2.2.7 indice de Masa Corporal

Uno de los objetivos del tratamiento de la Diabetes Mellitus es ayudar al paciente
a alcanzar y mantener un peso saludable. Logrando asi, reducir el riesgo
cardiovascular mayor que se produce con esta enfermedad y controlar mejor los
niveles de glicemia.

Actualmente el método mas utilizado para estimar el estado nutricional en adultos,
es el calculo del indice de Masa Corporal (IMC), que corresponde al peso actual
de la persona, expresado en kilogramos (Kg), dividido por la talla al cuadrado,

expresada en metros %,

2.2.8 Sindrome metabdlico

Segun la organizaciéon mundial de Ia salud se define como, regulacién alterada de
la glucosa y/o resistencia a la insulina (definida como una captacién de glucosa
por debajo del cuartil inferior para la poblacién en estudio, bajo cond‘fciones de
hiperinsulinemia y euglucemia). Ademas, 2 o mas de los siguientes %

- Tension arterial elevada (>140/90 mmHg).

- Triglicéridos plasmaticos elevados (1,7 mmol/L; 150 mg d/L) y/o colesterol.

- HDL bajo < 0,9 mmol/L (35 mg d/L) en hombres; < 1,0 mmol /L, (39 mg d/L) en
mujeres.

- Obesidad central (relaciéon cintura - cadera > 0,90 para hombres y > 0,85 para
mujeres) y o indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/ m2.

- Microalbuminuria (excrecién 20 pg/min o relacién albumina: creatinina en orina
330 mg/g).

2.3 Atencion Farmacéutica
2.3.1 Atencion Farmacéutica
Participacion activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la

dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi
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con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que
‘mejoren la calidad de vida del paciente. También conlleva la implicacion del
farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las
enfermedades “°.

2.3.2 Atencion Farmacéutica Clinica

Es la practica farmacéutica dirigida a usuarios o grupos de usuarios, que incluye
actividades de prevencion de la enfermedad, educacién sanitaria,
farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico individualizado y todas

aquellas otras que se relacionan con el uso racional de los medicamentos *°.

2.4 Calidad (ie Vida Relacionado a la Salud

2.4.1 Calidad de Vida

Actualmente en el area de la salud, se vuelve cada vez méas importante la
preservacion de la calidad de vida de los pacientes por medio de la prevencién o
tratamiento de las enfermedades. La calidad de vida es un concepto
multidimensional que incluye una diversidad de factores, de entre los cuales el
estilo de vida, morada, satisfaccién con el trabajo, la situacién econémica, el
acceso a los servicios publicos, las comunicaciones, la urbanizacién, la
criminalidad, entre otros que componen el contexto social y que influencian el

desarrollo humano de una comunidad '.

Definir completamente calidad de vida, sin embargo, e$ una tarea dificil y ain no
concluida en el medio cientifico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
calidad de vida corresponde a la “percepcion del individuo de su posicién en la
vida en el contexto de su cultura y sistema de valores en relacion a sus objetivos,
expectativas, modelos y preocupaciones”. Considerando la extension y la
ambigliedad del término, y pensando en la vida humana, se puede decir que
despreciando el aspecto temporal (cantidad), todos los atributos restantes a la vida
corresponden a la calidad **.
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El concepto de salud como completo bienestar fisico, psiquico e social, guarda
relacién directa con el concepto de Calidad de vida relacionada a la Salud CVRS.
Esta se compone basicamente de tres dominios (fisico, mental e social), que
pueden ser medidos de forma objetiva y subjetiva, siendo la primera una
evaluacion objetiva de la salud funcional y la segunda una percepcién subjetiva de
la salud *. La medida de esas dimensiones y su problematica fue discutida por
Abalo #*,

Teniendo en cuenta que la CVRS es un concepto multidimensional y que cada
dimensién varia con el tiempo, se han disefiado diversos instrumentos para
medirla *°, que pueden ser:

- Especificos, que se centran en aspectos de la calidad de vida propios de una
enfermedad o sindrome concreto, validados en poblaciones concretas. Por tanto,
se espera que presenten una mayor sensibilidad al cambio que los genéricos.
Como ejemplos de cuestionarios especificos se encuentran: el MOS-HIV, validado
en Espafa para evaluar la CVRS en pacientes adﬁltos infectados por el VIH. Otros
instrumentos especificos son: Quality of Life in Epilepsy (QOLIE-89), Asthma QoL
questionnaire, Cuestionario de calidad de vida de la diabetes, Saint George
Respiratory questionnaire (EORTC-DLQ-C3), Hospital Anxiety and Depresion
Scale (HADS) (no multidimensional), McGill Pain Questionnaire (no
multidimensional) y Barthel Index of Disability (no multidimensional).

- Genéricos, que son independientes del diagnéstico y pueden ser aplicables a
cualquier tipo de poblacién o afeccién, permitiendo comparar el impacto de
diferentes enfermedades sobre la CVRS. Entre los cuestionarios genéricos mas
utilizados11 estan: MOS SF-36, EuroQol (EQ-5D), Nottingham Health Profile
(NHP), Sickness Impact Profi le (SIP), MOS SF-12, Quality of well-being scale,
Health Utility Index.

Las caracteristicas que definen a un buen instrumento de medida de CVRS son:

adecuado, preciso, sensible, basado en datos generados por los propios

19



pacientes, aceptable por los pacientes, profesionales sanitarios e investigadores y

valido 4.
2.4.2 Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada a la Salud SF 36

El SF-36 comenzé a utilizarse en 1988, y por lo tanto tiene un periodo suficiente
de uso y validaciones sucesivas que sustentan su aplicacion. Contiene 36 items
agrupados en 8 dimensiones. Consideramos que 36 son suficientes para medir la
CVRS, sin ser tan extenso para dispersar o aburrir al paciente ni tan breve que no
nos permita obtener la informacidn buscada. Esta traducido a 45 idiomas entre los
que figura el espafiol. Tiene diferentes modos de administracion:
autoadministrado, por encuesta personal o telefénica o por medio de

computadora®*.

20



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

lll. MATERIAL Y METODOS
Disefio.

Cuasi-experimental con intervencion.

Periodo de estudio.
El trabajo de investigacion se realiz6 durante 8 meses (de Agosto del 2011
a Marzo del 2012).

Ambito de Estudio
El trabajo se llevo acabo en el programa de diabéticos del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho.

Poblacion de Estudio
Pacientes diabéticos tipo Il, de ambos sexos, mayores de 18 afios, que
reciben tratamiento farmacolégico del programa de diabéticos del hospital

regional de Ayacucho.

Criterios de Inclusion

Pacientes diabéticos tipo II, de ambos sexos, mayores de 18 afios, que
reciben tratamiento farmacolégico y que participen voluntariamente del
estudio.

Pacientes diabéticos tipo Il, que pertenezcan al programa de diabéticos del
hospital regional de Ayacucho.

Criterios de Exclusion
Pacientes diabéticos tipo Il, que reciben tratamiento farmacolégico, que no
participen voluntariamente del estudio.

21



3.5.

3.6.

3.7.

3.8

Pacientes diabéticos tipo I, que reciben tratamiento farmacoldgico,
menores de 18 afos. |
Pacientes diabéticos tipo |.

Pacientes diabéticos tipo I, que reciben tratamiento, a quienes no se les
pudo realizar los cuestionarios en estudio; aun cuando participen
voluntariamente en el estudio.

Pacientes diabéticos tipo Il, con complicaciones.

Pacientes diabéticas tipo Il, embarazadas.

Unidad muestral: Un paciente diabético tipo I, qué recibe tratamiento
farmacologico en el hospital regional de Ayacucho.

Muestra. 20 Pacientes diabéticos tipo Il, voluntarios que acudan al
programa de diabéticos del hospital regional de Ayacucho, en el mes de

Agosto del 2011.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia, en el mes de Agosto del
2011.

Disefio metodoldégico.

Se selecciondé la muestra, en base a los criterios de inclusion y exclusion,

procediendo luego a solicitar su participacion voluntaria en el presente trabajo de

investigacion (Anexo N° 01).

3.8.1 Recoleccion de los Datos.

La técnica usada para la recoleccion de datos es la encuesta, siendo el

instrumento utilizado para ello el cuestionario.

Los datos generales de cada paciente fueron recabados en la ficha estructurada

del paciente (Anexo N° 02).
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La informacién sobre calidad de vida relacionada la salud (Anexo N° 04),
necesaria para el estudio se evalué a partir del cuestionario propuesto para ello,
que se obtuvo de cada paciente, a través de las entrevistas personales que fueron
realizadas durante el Programa de Atencién Farmacéutica, mensualmente, y de la
comunicacion directa con otros profesionales de la salud.

3.8.2 Programa de Educacion Farmacéutica dirigido a pacientes diabéticos
tipo 1l

La mejora de la CVRS, fue evaluada a través de parametros cualitativos y
cuantitativos. El seguimiento realizado a estos pacientes fue de 8 mesés, dentro

de los cuales se desarrollé 6 sesiones de educacion farmacéutica (Anexo N° 05).

3.8.3 Instrumentos Utilizados.
Para realizar cada sesion del programa se conté con un box especialmente
dispuesto para la atencién individual de cada integrante del estudio. El cual se

disefié en base al propuesto, por el Quimico Farmacéutico.

3.8.3.1 Los equipos a utilizar para la medicién de parametros clinicos fueron:
= Balanza Aspen de bafio, para medir el peso corporal.
= Cinta métrica para determinar la estatura de cada paciente.
3.8.3.2 Herramientas utilizadas durante cada sesion:
Ficha del Paciente
Se confeccioné una ficha para cada paciente, donde se registraron, datos
generales del paciente (nombre, edad, domicilio, teléfono, sexo, nivel de
escolaridad, prevision), antecedentes familiares, historia médica, informacién del
tratamiento farmacolégico (dosificacién y las posibles reacciones adversas),
parametros clinicos evaluados (peso, altura, indice de masa corporél, presion
arterial, niveles de glicemia, determinaciones de hemoglobina incosiIao_ia) (Anexo
N° 02).
Material educativo
La educacién e informacion que se entregd a los pacientes con diabetes tipo 2 del

presente estudio, fue a través de la comunicacién verbal y escrita por medio de
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folletos educativos o tripticos (Anexo N° 06), donde se explicd en forma didactica
en qué consiste la enfermedad y las complicaciones de ésta, los factores de riesgo’
asociados a la diabetes, habitos de vida saludables para lograr un estilo de vida
adecuado, la relacién que hay entre la obesidad y la diabetes. Ademas las
recomendaciones e informaciéon basica para cumplir con un buen tratamiento

farmacolégico °.

Cuestionario

Se aplicd a los pacientes cuestionarios cortos y de facil compresién en dos
oportunidades. Al comienzo y al final del estudio para evaluar la calidad de vida
relacionada a la salud (Anexo N° 04). Los parametros cualitativos de la CVRS, fue
evaluada en dos puntuaciones, como son el componente fisico y mental,

realizando una evaluacion métrica °°.

Tarjeta de Citacion
Se confecciono una tarjeta de citacion individual, con la finalidad de ir registrando

el dia y la hora de la sesion. Para recordar la asistencia.

Base de Datos Drugdex Micromedex

Esta Base de Datos fue consultada para ver las posibles interacciones que podian
existir, en el tratamiento farmacolégico de cada paciente del Programa de
Atencién Farmacéutica.

3.8.4 Parametros clinicos

Glicemia

Para realizar la monitorizacién de este parametro, se cont6 con los resliltados de
las pruebas de laboratorio, quienes utilizaron el método enzimatico colbrimétrico,
antes de cada sesién del Programa de Atencion de Farmacéutica.
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Hemoglobina glicosilada

La determinacion de este parametro clinico se realizd, en la primera, tercera y
Ultima sesion del Programa de Atencion Farmacéutica, para establecer las
posibles diferencias en el control de la enfermedad. A través del método de
turbidimetria IVD.

indice de Masa Corporal (IMC)

La determinacion de este parametro se realizd, luego de haber obtenido en cada
sesién del Programa de Atencién Farmacéutica, el peso y talla de los pacientes.
Con el valor obtenido, se logré determinar el estado nufricional en que se

encuentren los integrantes del estudio.
3.9 Procesamiento y Analisis de los datos.

Para el analisis estadistico de las variables cualitativas se utilizé el test de
proporciones y para las cuantitativas sera el test de comparacién de medias, con
un nivel de significacion para ambos de 5%. Ademas, se utilizé tablas de
contingencia MxN y la prueba de ANOVA.

Para realizar todo el procesamiento de los datos, se utilizé los programas
computacionales SPSS V16.

3.10 Consideraciones éticas.

Se aplicé eficazmente los principios éticos fundamentales que guian la
investigacion biomédica en seres humanos, tal como se establece en la
Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
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IV. RESULTADOS
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FIGURA 1: Calidad de vida relacionada a la salud en lo Fisico y Mental; antes y,
después de la educacion farmacéutica dirigido a pacientes diabéticos tipo 1l del
Hospital Regional de Ayacucho 2011.

La calidad de vida relacionada a la salud mejoré en lo Fisico en un 51,10% y en lo
mental en un 84,8% (p<0,05).
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TABLA 1: Porcentaje de pacientes diabéticos tipo I, que recibieron educacion

farmacéutica, segun sexo del Hospital Regional de Ayacucho 2011.

SEXO N %
MASCULINO 13 65
FEMENINO 7 35
TOTAL 20 100

El sexo predominante, fue el Masculino.

TABLA 2: Porcentaje de pacientes diabéticos tipo I, que recibieron educacion
farmacéutica, segun la edad del Hospital Regional de Ayacucho 2011.

EDAD (Anos) N %

33-42 1 5

43 - 52 5 25
53 - 62 4 20
63-72 6 30
73 -82 4 20
TOTAL 20 100

El grupo etareo, de 63 a 72 afios fue el predominante.
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FIGURA 2: Diferencia de la Glicemia Media, respecto a la Glicemia Basal; antes
de la educacion farmacéutica dirigido a pacientes diabéticos tipo Il del Hospital
Regional de Ayacucho 2011.

La glicemia media disminuyd, tuvo un porcentaje de variacion de hasta un 24,2%
(p<0,05)
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FIGURA 3: Media de la Hemoglobina Glicosilada; antes y después de la educacion
farmacéutica dirigido a pacientes diabéticos tipo Il del Hospital Regional de
Ayacucho 2011.

La media de la Hemoglobina Glicosida disminuy6 en un 25,3% (p<0,05).
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FIGURA 4. Media del indice de Masa Corporal; antes y después de la educacion
farmacéutica dirigido a pacientes diabéticos tipo Il del Hospital Regional de

Ayacucho 2011.

El indice de masa corporal, no sufrié variacion (p>0,05)
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V. DISCUSION

Las enfermedades no transmisibles representan un costo elevado para la
sociedad y contribuyen a las desigualdades sociales. En el Pert la diabetes
mellitus, ocupa el noveno lugar entre las primeras causas de carga de enfermedad
y lesiones %. La diabetes represent6 un costo de 65.000 millones de ddlares para
la region de las américas en el afio 2000; la mayoria de los cos_fos fueron
indirectos . Los calculos mas recientes de la Federacién Internacional de la
Diabetes indican que, en el 2010, el gasto en la diabetes represento un 9% del
gasto sanitario total en América del Sur y América Central, y un 14% én América
del Norte . En la reunién de la Organizacién Panamericana de la Salud se
determiné que las complicaciones de las enfermedades no transmisibles causan
costos considerables; por ejemplo, se calculé que la nefropatia diabética es la
complicacién mas costosa de la diabetes en la Region de las Américas %2. Muy a
pesar de estas cifras cabe destacar que se requiere de una mirada integral para
poder determinar en si el costo total real que incluya a los actores sociales
afectados como son: pacientes, cuidadores familiares, familias, profesionales e

instituciones de la salud a las que se recurre.

La Diabetes Mellitus tipo Il, representa el 90-95% de las personas con diabetes ™,
siendo a la actualidad a nivel mundial de 415 millones de personas que lo padecen
el cual aumentara a 642 millones de personas en todo el mundo para el afio 2040
aproximadamente .

Asi mismo se sabe que una diabetes mal cuidada estd mas expuesta a tener

diversas complicaciones, siendo los érganos y tejidos mas afectados los 0jos,

rifones, nervios, arterias y articulaciones. Actualmente se reconoce que los
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niveles elevados de azlcar en la sangre, mantenidos por periodos prolongados,
estan directamente relacionados con las complicaciones cronicas de la diabetes.
Tanto la diabetes como la hipertension y los lipidos alterados se pueden controlar
en forma importante cuando la persona adhiere a su plan de alimentacién, realiza
actividad fisica en forma regular y, en los casos indicados, sigue un tratamiento

con medicamentos ',

La mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) representa el
objetivo Ultimo de todas las intervenciones sanitarias en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM). Sin embargo los sintomas de la propia enfermedad como los
de sus complicaciones, y por supuesto las enfermedades asociadas, deterioran de
forma significativa su capacidad funcional y su sensacioén de bienestar; ademas el
impacto emocional y social de la DM es muy importante y puede -causar

alteraciones psicolégicas graves 2.

En este sentido, el presente trabajo de investigacion, se realizé en pacientes
diabéticos tipo I, por ser el mas frecuente; intervenidos mediante una educacion
farmacéutica, llegando a controlar los parametros clinicos y evitando asi las
complicaciones. Asi mismo se evalud la CVRS, porque esta demostrado que los
pacientes con diabetes mellitus presentan una menor CVRS especificamente en
las dimensiones fisicas, sin que se vean afectadas ni su funcién social ni su salud
mental. Siendo la hipertensién, obesidad y mal control glucémico los que se

asocian en estos enfermos a un peor estado subjetivo de salud 2.

La atencion farmacéutica surge frente a la necesidad de un especialista que pueda
contribuir a mejorar los resultados de los medicamentos. La Farmacia es una
profesién sanitaria asistencial que forma parte del conjunto de aquellas que
atienden a las necesidades de salud de la poblacién. En el actual estado de
desarrollo que la medicina ofrece en estos dias a profesionales y pacientes, los
medicamentos son productos que se han mostrado capaces de prevenir, curar y/o
mejorar numerosas enfermedades, sus sintomas y sus consecuencias y que su
consumo Y utilizacién no es siempre inocuo y a veces también presenta problemas
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de efectividad y seguridad, lo cual hace necesario su vigilancia. Precisamente a
esta necesidad social, responde la Farmacia como una profesion universal,
integrada en el campo de la salud y cuya misién especifica es Iideiar el uso

correcto de los medicamentos por la sociedad °.

A través de la educacién diabética se busca colocar a la persona con diabetes
como protagonista de una intervencién permanente. A fin de conseguirlo,
necesitan adquirir y desarrollar una amplia base de conocimientos y destrezas,
ademas de adoptar diariamente una serie de decisiones relativas al estilo de vida
que faciliten y mejoren el autocuidado. La educaciéon diabética es uh proceso

activo que ayuda a las personas a desarrollar destrezas para el autocuidado®.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes es un principio central de la atencion
farmacéutica. Una de las formas de mostrar los logros es mediante la evaluacién
del funcionamiento fisico, mental y social de los pacientes, aplicando cuestionarios
gue midan la calidad de vida relacionada a la salud. Para lo cual se considera
como el cuestionario general mas adecuado el SF-36, el cual fue dividido en

dimensién fisica y dimension mental **.

En el presente trabajo de investigacién, la mejora de la CVRS se evidencio en la
dimensién fisica y mental siendo su porcentaje de variacion de 51,10% y 84,8%
(p<0,05), respectivamente; estos resultados son representados en la figura 1. En
un inicio se determind la CVRS basal, de los pacientes intervenidos en los cuales
se corroboré lo sefialado por Noda, quién determindé a nivel nacional que el
conocimiento de los pacientes diabéticos tipo I, sobre su enfermedad era
insuficiente '°. Al finalizar el estudio los pacientes con diabetes mellitus fueron
nuevamente sometidos al cuestionario de CVRS, en la cual se obtiene una
variacion positiva, posiblemente se atribuye al incremento del nivel de
conocimiento del diabético tipo 2 a través de la educacién Farmacéutica que se le
brindo segin esquema de actividades educativas a realizar como parte de la
atencion farmacéutica; en tal sentido se confirma la hipétesis planteada para el
presente trabajo, que fue mejorar la CVRS, a través de la educacion farmacéutica.
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Luego de la aplicacién del cuestionario y su respectiva evaluacion estadistica se
- determiné que de las dimensiones evaluadas de la CVRS, la menor buntuacién
fue en lo mental; siendo este un resultado opuesto a lo encontrado por Coronado,
quien determino con una menor puntuacién el componente fisico con una media
de 41,9; siendo este estudio realizado en Espafia . Lo cual se podria atribuir a
gue la mayoria de los pacientes diabéticos tipo Il, de la zona de Ayacucho han
vivido la violencia politica de los afios 80, el cual segun el estudio realizado en el
afio 2005 sobre Salud Mental en el Pert, luego de la violencia poiitica, el grupo
etareo con mayor demanda para el servicio de psicologia correspondia al de 26 a
45 afios, y que estos en su gran mayoria presentaban el diagnostico de trastorno

depresivo .

En la Tabla 1 se observa la prevalencia, de la Diabetes Mellitus tipo Il, en el sexo
masculino. Sin embargo Castro, identifico en su investigaciéon que del total de
diabéticos tipo Il (125); 95 de ellos eran del sexo femenino 8. Asi mismo Untiveros,
Nufiez y Tapia; sefialan que el 56,45% de pacientes diabéticos tipo Il, son de
sexo femenino °. Contrastandose estos dos estudios con lo referido por la OMS, a
nivel mundial en el que informa que el grupo de sexo predominante es ei femenino
! Esta diferencia en cuanto al predominio de sexo para los pacientes coh diabetes
mellitus tipo 2, posiblemente se debe al tamafio y tipo de muestra, no pudiendo
hacer una inferencia a la poblacién.

Es necesario determinar el perfil etario de los pacientes con diabetes mellitus tipo
I, ya que esta relacionado directamente con las complicaciones que puedan
presentarse 2°. En la tabla 2 se observa la incidencia de la diabetes mellitus tipo I,
en pacientes mayores de 43 afios, siendo el porcentaje mas alto para el rango de
edad de 63 a 72 afios. Por lo que es llamado también la diabetes del adulto ',
porque afecta con mayor frecuencia a personas adultas mayores de 40 afios ™.
Esta investigacién es contrastada por otra a nivel nacional realizada en &l Hospital
Il Essalud-Cafete, donde reportan que la edad promedio de los pacientes
diabéticos tipo Il, es de 64,56 +11,61 % asi mismo a nivel internaciohal Castro
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determino en su trabajo de investigacion que el grupo intervenido presehta una
edad promedio de 58,6 + 10,6 &,

La diabetes mellitus constituye una enfermedad de tipo metabdlica caracterizado
por hiperglucemia 2°. El control glucémico es de vital importancia ya que cuanto
mas altos suban los niveles de glucosa en sangre de una persona, mayor sera su
riesgo de desarrollar complicaciones de origen diabético, como la enfermedad
cardiovascular, la insuficiencia renal, las lesiones oculares y las Ulceras del pie;
siendo el dafio proporcional al tiempo durante el cual no se controlan los niveles

de glucosa % %'

. La evaluacién de este parametro en el grupo de estudio tuvo una
glicemia media con un porcentaje de variacion de hasta un 24,2% (p<0,(55), siendo
la media para el final del estudio de 105,2 mg/d! (Figura 2), lograndose el control
metabélico (glicemia en ayuno menor de 120 mg/dL) . Entre los factores que
puedan contribuir a este resultado se puede sefialar también, a que en la segunda
sesién de la educacién farmacéutica se concientizo a cercar de los riesgos de
hipoglucemia e hiperglicemia y que consecuencias podria traer estos eventos.
Este resultado es contrastado por Castro, el cual realizo la implementacion y
evaluacion de un programa de atencion farmacéutica en Chile, en el cual también

hubo una disminucién de la glicemia, sin embargo no fue significativo .

Un indice importante para evaluar el control metabélico de un diabético viene a ser
la Hemoglobina Glicosilada, ya que nos brinda informacién acerca del nivel de
glicemia de los Gltimos 60 o 120 dias *. Es necesario evaluar este indicador ya
que es recomendado para pacientes que tienen un bajo cumplimiento. Las
organizaciones de diabetes nacionales e internacionales han recomendado
recientemente que la Hemoglobina Glicosilada deberia reducirse por debajo de
6,5% para minimizar el riesgo de complicaciones *. En la figura 3, se observa que
la media de la media de la Hemoglobina Glicosilada en un inicio fue de 8,3y al
sexto mes tuvo una media de 6,2; la media de la Hemogiobina Glicosilada
disminuyo en un 25,3% (p<0.05). Lo que nos indicaria que la glicemia se ha ido
manteniendo durante la intervencién farmacéutica; ya que también se superviso el
tratamiento farmacolégico y la dieta del paciente, de manera directa. Asi mismo se
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disminuyé la media porcentual en 2%, lo que disminuira el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares en alrededor del 20% °'. Asi mismo Castro en el
2007, si logro disminuir este parametro a través de la intervencién farmacéutica,
pero no se consideré estadisticamente significativo. En cambio Lange; en su
estudio de “efecto de un modelo de apoyo telefénico en el auto- manejo y control
metabdlico de la diabetes tipo II”, en un centro de atencién primaria, en Santiago

de Chile, logro la estabilizacion del parametro en mencién .

Dentro de los factores claves involucrados en la patogénesis de la diabetes
mellitus tipo 1I, esta la obesidad '°. Asi mismo el indice de masa corporal es un
indicador antropométrico que a través del uso de sus tablas nos ayuda a
determinar los diferentes grados de sobrepeso y obesidad. En la figura 4, el indice
de masa corporal, no sufrié variacién (p>0,05), siendo la media obtenido de 22,5
Kg/m? La estabilizacién y no el incrementé de este indicador antropométrico;
puede deberse, entre otros factores, a que también se educéd al péciente en
cuanta a la importancia del ejercicio fisico a largo plazo que incremente su gasto
caldrico. Este resultado es contrastado a su vez por Castro, el cual cita también a
otros autores que realizaron estudios de Atencién Farmacéutica anteriormente
como el de Pacheco (2003), Alvarez (2005) y Pobrete (2005) 2.

Los pacientes sin complicaciones esta asociado directamente a una menor edad,
menor tiempo de enfermedad y antecedentes familiares de diabetes: mayor nivel

educativo y socioeconémico: mejor estado nutricional y mejor nivel de glicemia **.
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VI. CONCLUSIONES

1. La calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes diabéticos tipo Il del

hospital regional de Ayacucho, mejoré luego de la educacién farmacéutica.

2. Los pacientes diabéticos tipo I, del hospital regional de Ayacucho; en su
mayoria fueron del sexo masculino y la edad predominante fluctué entre los 63 a
72 anos.

3. La calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes diabéticos tipo I,
antes de la educacién farmacéutica fue de regular en la dimension mental y de
bueno en la dimensién fisica; después de la educacion farmacéutica ambas
dimensiones fueron muy buenas.

4. Los parametros clinicos como son la glicemia, indice de masa corporal y
hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo Il, fueron controlados
favorablemente para el paciente a excepcién del indice de masa corporal el cual

no sufrié una variacioén significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. La evaluacion de la CVRS, se debe de medir antes de realizar cualquier
intervencién sanitaria en el paciente.

2. Realizar un plan de accion de acuerdo a los resultados obtenidos buscando
siempre la interrelacidén con otros profesionales de la salud.

3. Realizar la evaluacion de CVRS, usando cuestionarios especificos segtn el
tipo de enfermedad.

4. Los parametros clinicos a evaluar deben ser tomados a las mismas
condiciones y bajo los mismos métodos.

5. Incrementar el nimero de muestra para que sea representativo los datos.

6. La educaciéon farmacéutica debe de involucrar a los familiares cercanos al
paciente a fin de poder realizar la concientizacion de los familiares a cerca de la

enfermedad cronica.
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ANEXO N°01

PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

1. Acepto libremente participar en el programa de atenciéon farmacéutica
aplicado a pacientes diabéticos tipo 2 del hospital regional de Ayacucho.
Este programa es parte de una tesis realizada en conjunto con la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, durante el periodo de
Marzo a Octubre del 2011.

2. Los objetivos de este programa, me han sido explicados y estoy d‘e acuerdo
con ellos. Cuyo fin es mejorar los servicios prestados por el quimico
farmacéutico a los pacientes diabéticos.

- 3. Me comprometo a que toda la informacién entregada por mi sea fidedigna y
entiendo que esta es confidencial, de manera que no se puede relacionar
datos especificos con mi persona.

Nombre y apellidos:

Firma

Ayacucho, ....... de..........eeeeeeeen del 2011,

Validado: Castro k. Implementacion y Evaluacién de un programa de atencién Farmacéutica en pacientes

diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Familar Gil de Castro de Valdivia. Tesis de Grado. Universidad
Austral de Chile. 2007.
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ANEXO N° 02
FICHA DEL PACIENTE

Ficha N°:
Fecha

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre y apellido: ...
Edad:.....................Sexo MO F
1 Te Y3 Y | o 1A PP
Telefono:...cciv e
Escolaridad:
Basica O Media O Superior O Sin escolaridad
Estado Civil:
Soltero (a) O Casado(a) O Viudo(a) O Separado(a) C Unién libre.
Actividad laboral:
Trabajador activo [0 Cesante [0 Duefia de casa O Jubilado 0O Pensién O

2. ANTECEDENTES PERSONALES
Antecedentes familiares de diabetes:
Padre [ Madre [ Otros familiares O No sabe 0O No tiene O
Estatura mts.

Peso Kg.
IMC Kg. /mt2
Enfermedades asociadas
Enfermedad cardiovascular O
Nefropatia diabética [

Retinopatia diabética O

Neuropatia diabética O
Amputaciones [

Ninguna O

Cual

3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DIABETES

FARMACO DOSIS FRECUENCIA
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OTROS FARMACOS

Farmacos Causa | Dosis | Frecuencia | Prescrito/
Automedicado

SESION Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrerov Marzo
Glicemia
IMC
Hemoglobina
| glicosilada
Presion arterial

Rt
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Anexo N° 03
CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA

Nombre del Paciente:

N° de Ficha:

Habitos de Vida:

Dieta:

a) Baja en sodio d) Baja en grasas y calorias
b) Baja en azlicar e) Prescrita por el médico
c¢) Hipercalérica f) Normal

Alcohol:

a) No consume d) Mas de 5 tragos al dia

b) 1 a 2 tragos al dia ¢) 2 a 5 tragos al dia

Se considera como trago: 1 copita (45 ml) de licor o combinado 1 vaso (150 ml) de

vino de mesa 1 cerveza (350 ml)

Tabaco:
a) No fuma d) Mas de 10 cigarrillos diarios
b) 1 a 3 cigarrilios e) Mas de 20 cigarrillos diarios

¢) 4 a 10 cigarrilios

Xantinas (te, café, mate)

a) No consume e) Mas de 5 tazas diaria
b) Menos de 3 tazas diarias c) 3 a 5 tazas diarias
Ejercicio:
a) No realiza e) Mas de 3 veces a la semana
b) 1 vez a la semana ¢) 3 veces a la semana
HABITOS SESION
| Vi
Dieta
Alcohol
Tabaco
Xantinas
Ejercicio
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ANEXO N° 04
CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

VERSION ESPANOLA 1.4 (junio de 1999)

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es
capaz de hacer sus actividades habituales. '

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro/a de cémo

responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:

1... Excelente
2 ... Muy buena
3... Buena

4 ... Regular
5... Mala

2. ¢ Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?

. Mucho mejor ahora que hace un afio
.. Algo mejor ahora que hace un afio

.. Mas o menos igual que hace un afio

HW N

.. Algo peor ahora que hace un afio

5 ... Mucho peor ahora que hace un afio .
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.
3. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 ... Si, me limita mucho

2 ... Si, me limita un poco
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3 ... No, no me limita nada

4, Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar mas de una hora?

1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco
3 ... No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco
3 ... No, no me limita nada
6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco
3 ... No, no me limita nada
7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco
3 ... No, no me limita nada
8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco
3... No, no me limita nada
9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?
1... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco

3 ... No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias cuadras (varios centenarées de

metros)?
1... Si, melimita mucho
2 ... Si, me limita un poco

3 ... No, no me limita nada
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11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola cuadra (unos 100 metros)?
1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco
3 ... No, no me limita nada
12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco
3 ... No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.
13. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1... Si

2... No
14. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

1.. Si

2... No
15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tafeas en su

trabajo 0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si

2. No
16. Durante las 4 Gltimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa cfe su salud
fisica? '

1... Si

2. No
17. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso?
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1... Si

2.. No
18. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1... Si

2.. No
19. Durante las.4 Ultimas semanas, ¢ no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1.. Si

2... No
20. Durante las 4 tltimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la ?amilia,, los

amigos, los vecinos u otras personas?

1 ... Nada
2 ... Unpoco
3 ... Regular
4 ... Bastante
5... Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 (ltimas semanas?

1 ... No, ninguno
2 ... Si, muy poco
3 ... Si, un poco
4 ... Si, moderado
5 ... Si, mucho

6 ... Si, muchisimo

22. Durante las 4 dultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
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2
3..
4

5.

. Nada

. Un poco

Regular

. Bastante

Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 tltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

1.
2
3
4..
5

6..

Siempre

. Casi siempre

. Muchas veces

Algunas veces

. Sélo alguna vez

Nunca

24, Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1.

a A W N

6..

Siempre

. Casi siempre
. Muchas veces
.. Algunas veces

. Sélo alguna vez

Nunca

25. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1.
2.

Siempre

Casi siempre
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6 ..

. Muchas veces
. Algunas veces

. Sélo alguna vez

Nunca

26. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1..

2
3
4..
5

Siempre

. Casi siempre

. Muchas veces

Algunas veces

. Sélo alguna vez

6..

Nunca

27. Durante las 4 tltimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1.
2
3
4..
5

6 ..

Siempre

. Casi siempre

. Muchas veces

Algunas veces

. Sélo alguna vez

Nunca

28. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

1...

2
3
4 ..
5

Siempre

. Casi siempre

. Muchas veces

Algunas veces

. Sélo alguna vez

6..

Nunca

29. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintié agotado?

1.

Siempre

58



2 ... Casi siempre
3 ... Muchas veces
4 ... Algunas veces
5 ... Sélo alguna vez

6 ... Nunca
30. Durante las 4 tltimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sinti6 feliz?

1... Siempre
2. Casi siempre

3 ... Muchas veces
4 ... Algunas veces
5 ... Solo alguna vez

6 ... Nunca
31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintié cansado?

1... Siempre
2 ... Casisiempre

3 ... Muchas veces
4 ... Algunas veces
5 ... Sélo alguna vez

6... Nunca
32. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los
amigos o familiares)?

1.... Siempre

2.... Casi siempre
3.... Algunas veces
4.... Sdlo alguna vez
5

. Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES. '
33. Creo gue me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1 ... Totalmente cierta

2 ... Bastante cierta

3.. Nolosé

4.. Bastaﬁte falsa

5 ... Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 ... Totalmente cierta
2 ... Bastante cierta
3... Nolosé
4 ... Bastante falsa

5 ... Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 ... Totalmente cierta
2 ... Bastante cierta
3.. Nolosé
4 ... Bastante falsa

5 ... Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.

1 ... Totalmente cierta
2 ... Bastante cierta
3.. Nolosé

4 ... Bastante falsa
5. Totalmente falsa

Fuente: hitp://www.chime.ucla.edu/measurement/SF-36%20Spain.pdf

60



Anexo N° 05

Actividades a realizar como parte de la Atencion Farmacéutica

SESION

OBJETIVO -

ACTIVIDADES

Sesion .

Obtener los datos
personales del
paciente, determinar la
calidad de vida,
habitos de vida vy
glicemia; asi como
informar  sobre el
Programa de Atencidn
Farmacéutica.

¢ Se ingresara en la ficha elaborada para el estudio
los datos generales (nombre, edad, sexo, domicilio y
teléfono), antecedentes familiares y pardmetros
clinicos obtenidos de la ficha clinica del paciente.

« Se registrara informacién de su enfermedad y otras
patologias asociadas.

e Datos de los medicamentos que usa en la
actualidad.

¢ Datos fisicos del paciente (peso, talla, indice de
masa corporal, presion arterial)

¢ Se les aplicara una encuesta para obtener los
habitos de vida como alimentacion, actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco.

e Se efectuara la revision de las pruébas de
laboratorio de glicemia y Hemoglobina glicosilada.

¢ Se aplicara el cuestionario de salud SF-36, con la
finalidad de evaluar la calidad de vida del paciente.
«Se le explicara y entregara un folleto educativo
sobre el rol del Quimico Farmacéutico y el ejercicio
de la Atencion Farmacéutica.

e Se respondera dudas y consultas al paciente.

e Se citara al paciente para la siguienté sesién
dentro un mes.

Sesion

Educar al paciente
sobre la diabetes
mellitus y sus
complicaciones.

* Se registraran datos fisicos del paciente (peso,
talla, indice de masa corporal, presién arterial).

¢ Se revisaran - los examenes de glicemia.

eSe le consultara al paciente sobre los
medicamentos que usa. _

e Se le explicara y entregara un folleto educativo
con informacién sobre la Diabetes Mellitus, los
factores de riesgo asociados y sus complicaciones.

» Se responderan dudas y consultas al paciente.

¢ Reporte de RAMs. ]

¢ Se cita al paciente para una proxima sesién dentro
de un mes.

Sesion li

Comunicar al paciente
la finalidad de Ila
terapia farmacolégica
que recibe y Ia
importancia de Ia
adherencia al

¢ Se registraran datos fisicos del paciente (peso,
talla, indice de masa corporal, presion arterial).

» Se revisaran los examenes de glicemia,

¢ Se consultara al paciente sobre los medicamentos
en uso.

¢ Se entregara informacion sobre los medicamentos
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tratamiento.

que el paciente utiliza, las posibles reacciones
adversas e interacciones.

¢ Se responderan las posibles consultas del
paciente.

¢ Reporte de RAMs.

» Se cita al paciente para la préoxima sesioén

Sesion IV. Educar al paciente [ ¢ Se registraran datos fisicos del paciente (peso,
sobre los habitos de talla, indice de masa corporal, presién arterial).
vida saludable y la | e Serevisaran los examenes de glicemia.
importancia de estos | « Se explicara y se le hara entrega de un triptico
para mantener un sobre habitos saludables que mejoren la calidad de
buen control de la vida del paciente.

Diabetes. * Se responderan las consultas del paciente.

¢ Reporte de RAMs.

» Se cita al paciente a la préxima sesién.

Sesién V. Dar a conocer al|e Se registraran datos fisicos del paciente (peso,
paciente los beneficios talla, indice de masa corporal, presién arterial).
de un adecuado peso | e Se revisaran los examenes de glicemia.
corporal. s Se pide informacién al paciente sobre los

medicamentos que usa.

e Se explica al paciente a través un folleto educativo
la relacion que existe entre la obesidad y la
diabetes. ,

e Se realizara un reforzamiento sobre los temas mas
débiles de cada paciente con respeéto a la
educacion realizada en las sesiones anteriores

+ Se responderan dudas y consultas.

s Reporte de RAMs.

s Se cita al paciente a la siguiente sesion.

Sesion VI. Informar al paciente | « Se registraran datos fisicos del paciente (peso,
los resultados talla, indice de masa corporal, presion arterial).

obtenidos durante el
Programa de Atencion
Farmacéutica.

» Se revisaran examenes de glicemia y Hemoglobina
glicosilada.

¢ Se les aplicara una encuesta para obtener los
habitos de vida como alimentacién, actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco.

* Se aplicara el cuestionario de salud SF-36, con la
finalidad de evaluar la calidad de vida del paciente.

¢ Se le agradecera al paciente por su participacién
en el Programa de Atencién Farmacéutica.
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Anexo N° 06
Determinacion de parametros antropométricos en los pacientes con diabetes

mellitus tipo Il.
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Anexo N° 07
Tabla de Puntuacion del Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada a la
Salud Sf-36

PUNTUACION | PUNTUACION
DIMENSION (PREGUNTAS) | CUANTITATIVA | CUALITATIVA

« SALUD FISICA 100 EXCELENTE

(1, 2, 23-36) 75-99 MUY BUENO
50-74 BUENO

e SALUD MENTAL 5545 ~ECUL AR

(3-22) 0-24 MALO
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Anexo N° 08
Formatos educativos para la atencién farmacéutica de pacientes con

diabetes mellitus tipo Il.
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PROGRAMA DE ATENCION
FARMACEUTICA
HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA

il

f ATENCION
FARMACEUTICA

.En qué consiste este programa?

ATENCION FARMACEUTICA
La Atencién Farmacéutica consiste en
considerar al paciente como eje de la

1o

actuacion profesional, controlando el
cumplimiento de su tratamiento,
detectando posibles errores
relacionados con los medicamentos y
comprometiéndose con los resultados
obtenidos con la farmacoterapia.

Este modelo de practica profesional
lleva implicita la prevencién y la
educacién sanitaria Con la Atencion
Farmacéutica, el medicamento deja de
ser un fin en si mismo, convirtiéndose
en un medio para conseguir los
gbj etlvos;g_:_gggeutlcgs prev1s§os.

¥ i
§ oy Ao

El servicio de educacién sanitaria en
el ambito de la farmacia comunitaria,

La implementacién de actividades
educativas persigue capacitar a las

il
i

66

personas para que mejoren el propio
control de las situaciones de riesgo para
la salud, adopten formas de vida
saludables y participen en la toma de
decisiones sobre su salud.

El objetivo final es el de mejorar el
estado de salud de las personas,
evitando los problemas de salud o sus
posibles consecuencias y mejorando la

calidad de vida de los pacientes.
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PROGRAMA DE ATENCION
FARMACEUTICA
HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA

OBJETIVOS
. o Resolver las dudas que el
paciente puede tener sobre los
medicamentos que toma.
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e Contribuir en la mejora de la
calidad de vida relacionada a la
salud.

Atencién farmacéutica
La Diabetes Mellitus Tipo 2

Es el tipo més frecuente de diabetes y
afecta a la mayor parte de los pacientes
generando mayor discapacidad 'y
muerte, en adulto y adultos mayores en
nuestro pais.

Es por eso que hoy en dia en los
consultorios y hospitales se estd
trabajando para detectarla
oportunamente y evitar sus posibles
complicaciones. Para ello se han
desarrollado programas educativos y de
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orientacién a pacientes para lograr un
mejor control de esta. Uno de ellos es el
Programa de Atencion Farmacéutica en
pacientes diabéticos tipo 2.

ATENCION FARMACEUTICA

Es un servicio que presta el Quimico
Farmacéutico como profesional de
salud, interrelacionando directamente
en la recuperaciéon de la salud del
paciente diabético.
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DIABETES MELLITUS
Es una enfermedad
caracterizada por niveles

azucar en la sangre, debido a una

s

PROGRAMA DE ATENCION
FARMACEUTICA
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
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alteracion en la secrecion y/o accién de
la insulina, la cual es una hormona
producida en el pancreas que ayuda que
la energia de los alimentos entre a la
célula.

e La Diabetes Mellitus tipo 1:
denominada  también  diabetes
juvenil, generalmente afecta a nifios
y adolescentes, se produce debido a
que el cuerpo ya no fabrica la
insulina o lo hace en cantidades muy
pequefias.

- - ,

e La Diabetes Mellitus tipo 2: llamada
también  diabetes del adulto,
generalmente se produce en personas
mayores de 30 afios, el cuerpo si
produce la insulina, pero esta no
puede ayudar a la azicar ingresar
dentro de la célula.

LOS SINTOMAS MAS COMUNES
DE LA DIABETES

Visién borrosa

Disfuncion erécetil

Fatiga .

o Infecciones

frecuentes o de curacién lenta
» Aumento del apetito

» Aumento de la sed

e Aumento de la miccion

TRATAMIENTOS

La diabetes no se puede curar, solo se
puede controlar manteniendo los
niveles de glicemia dentro de los rangos
normales.

e Los pacientes diabéticos tipo 1 deben
hacer ciertos ajustes en su dieta e
inyectarse insulina, llegando en algunos
casos a inyeetarse-varias veces-al-dia:

e Los pacientes diabéticos tipo 2
controla su enfermedad con dieta
gjercicio 'y medicamentos orales,
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algunas veces necesitan también

insulina.

E| éxito del tratamiento depende del paciente,
cuando este a prenda a controlar los niveles de
azicar en la sangre, podrd vivir una vida mds sana.

CONTROL DE LA DIABETES
1. Dieta sana

2. Realizar constante ejercicio
3. Tomando sus medicamentos
4. Aprendiendo
enfermedad
5.Chequeando  periédicamente  los
niveles de glicemia Ly
6. Control médico.

acerca de su

FACTORES DE RIESGO

ASOCIADO A LA DIABETES TIPO
2

¢ Edad avanzada
e Obesidad
e Sedentarismo
e Antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus

COMPLICACIONES DE LA
DIABETES
Si no se siguen constantemente las
recomendaciones para lograr tener un
control de esta enfermedad, a largo

—
== 2 = 3 =3

il

plazo se pueden llegar a producir
graves complicaciones como:
o Ceguera

» Dafio Renal

e Neuropatia(dafios de los nervios
periféricos)

e Amputaciones de las extremidades

e Aumento de las enfermedades

coronarias y
e Vasculares periféricas.

. Qué es la hiperglicemia?
Se produce cuando la concentracion de
azucar en la sangre es “ALTA”.

Causas

1. El paciente como demasiado
2. Uso incorrecto de los medicamentos
o insulina
3. En situaciones de estrés
4. Falta ejercicio

Sintomas
e Boca seca, Sed
Vision borrosa
Pérdida de pesa
Fatiga o suefio
Orinar. frecuente,mente.

. Qué es la hipoglucemia?

i
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Se produce cuando la oncentracién de

azucar en la sangre es “BAJA”

, Causas
1. Dosis altas de
hipoglucemiantes orales
Saltarse una comida o comer muy poco
Hacer mucho ejercicio

insulina 0

bl

Sintomas
e Sudor, temblor y nerviosismo
e Hambre, mareo y desmayo
s Palpitaciones, confusion, impaciencia y
mal humor
e Adormecimiento de los labios y lengua
e Dolor de cabeza, visiéon borrosa y
dificultad para hablar

Siga las Recomendaciones basicas
hechas por su médico
. Mantenga su peso normal
2. Mantenga una dieta adecuada con un
bajo contenido de azucar e hidratos de
carbono
3. Tome sus medicamentos de acuerdo a
la indicacion médica o farmacéutica
4. BEvite consumir medicamentos sin
indicacion médica
5. Siga las recomendaciones de su médico
sobre la dieta, ejercicio y estilo de vida
saludable.
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PROGRAMA DE ATENCION
FARMACEUTICA

HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA

Lo que debe conocer para llevar un
estilo de vida saludable

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

Al incorporar estos hédbitos a su forma

de vida usted poda controlar mejor su

enfermedad.

La Dieta

La alimentacién es parte fundamental

en el tratamiento de la Diabetes

Mellitus. Una  dieta  planificada

permitird mantener niveles normales de

azicar en Ja sangre y apartard

suficientes calorias para mantener un

peso adecuado.

Reglas que se debe cumplir para

mantener una dieta sana y adecuada

e Ingerir gran. variedad.de. alimentos:
una dieta sana incluye alimentos de
los diferentes grupos.

il
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e Ingerir la cantidad de alimentos que
su cuerpo necesite: Cuando coma
méas comida de que su cuerpo
necesite, las calorias extras se
almacenan en forma de grasa.

e Ingerir muchos productos rico en
fibra, vegetales y frutas: ya que son
ricos en vitaminas, minerales y bajos
en colesterol.

e Siga una dieta baja en calorias y
colesterol: Menos del 30% de las
calorias que consume un diabético
deben venir de las grasas.

e Modere el consumo de ciertos
alimentos y bebidas: Dulces, postres,
bebidas azucaras y alimentos ricos
en sal.

e No se salte comida: Coma cada 5 0 4
horas.

e No es necesario comprar alimentos
especiales o dietéticos: Lo importante
es la cantidad de hidratos de carbono
por cada comida que consume, controle
el tamarfio de sus raciones.

El Ejercicio
El ejercicio fisico en la Diabetes es un

- importante elemento terapéutico. Uno
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de los factores que ayudan a
desencadenar la Diabetes Mellitus tipo
2 es la inactividad fisica.

Si realiza ejercicio en forma
permanente podra lograr los siguientes
beneficios:

e Ayudar a mantener los niveles

normales de azuicar en la sangre.

e Favorecer la accién de la insulina en
el cuerpo.

e Ayudar a mantener el peso corporal
y favorecer su reduccion.

e Disminuir el colesterol.

e Mejorar la circulacidn sanguinea.
¢ Disminuir la ansiedad y el stress.
e Mejorar la calidad de vida.

Importante
e Es conveniente practicar ejercicios

como: caminar, trotar, gimnasia
aerdbica, natacién, tenis y fitbol.

e La actividad fisica debe ser
progresiva en su duraciéon |y
frecuencia, por ejemplo, sesiones
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de 15 a 30 minutos a veces por
semana o diariamente.

e Durante la actividad fisica beba
abundante agua para evitar una
posible deshidratacion.

e Utilicé calzado comodo y apropiado
de acuerdo, al deporte que realizara.

e No fumar

Se ha comprobado que el cigarrillo
puede producir:
e Cancer (pulmon, laringe, etc)

o Enfermedades Respiratorias
(bronquitis, enfisema, enfermedad
obstructiva pulmonar crénica)

e Dafio a los vasos sanguineos
(haciendo que se estrechen y se
obstruya)

e Riesgo elevado de producir ulceras
gastricas e intestinales.

Alteracion de 1a piel.

Alteracion en el embarazo.

¢ Impotencia.
e Derrames.

e Enfermedades cardiovasculares.

La mejor manera de evitar todos los
problemas causados por el cigarrillo es:

{NO EMPEZAR A FUMAR!

Moderar el Consumo de Alcohol

El alcohol puede causar hipoglicemia

(concentracion baja de aziicar en la

sangre) en pacientes en tratamiento con

hipoglicemiantes o insulina.

Lo que debe saber del alcohol:

e Se debe usar moderadamente (obesos,
hipertensos, diabéticas
embarazadas y pacientes con
aumento de triglicéridos en la

sangre).

mujeres

e Se debe ingerir junto con las comidas.

e No se debe beber mas de 1 o 2
tragos al dia.

e Cada gramo de alcohol proporciona
7 calorias.

o
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e Se debe preferir el consumo de vino
en lugar de bebidas como whisky,
pisco, ron, tequila, cofiac, etc.

e Un trago equivale a 1 copa de vino,
o a1 cerveza chica.

Recuerde las recomendaciones de su
meédico sobre:
Preferir los alimentos que contengan

poca sal.

No beber alcohol.

Evitar el cigarrillo.

Realizar ejercicio.
e Moderar el consumo de grasas.
e No consumir azicar.

e Favorecer el consumo de
alimentos con alto contenido de
fibras.

. Comer 4 comidas al dia.
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PROGRAMA DE ATENCION
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REGIONAL DE AYACUCHO
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U OBESIDAID

LA RELACION QUE EXISTE
La Diabetes y la Obesidad

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
aumenta progresivamente a medida que
aumenta el peso.

Para que una persona desarrolle
diabetes tipo 2 tienen que haber:

e Resistencia a la insulina (esta
i hormona no actiian adecuadamente)

e Produccion anormal de insulina.

El aumento a nivel mundial de jévenes
y nifios que padecen diabetes tipo 2,

estd directamente relacionado con que

hoy en dia muchas personas sufren de

obesidady sobrepeso.

Para que una persona obesa o con sobre

peso desarrolle diabetes tipo 2 va a
\ depender de:
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especialmente en paises desarrollados,

La cantidad de grasa intrabdominal
(obesidad abdominal)

e La herencia familiar de padecer
diabetes

El nivel de sobrepeso u obesidad
e La capacidad de producir insulina

La Obesidad

Es una enfermedad donde hay un

exceso de grasa en el cuerpo, resultado

de un desequilibrio entre la energia

consumida y la utilizada.

Los riesgos para la salud que trae la

obesidad:

e Enfermedades cardiacas
cardiaco, insuficiencia
angina de pecho).

(ataque
" cardiaca,

e Hipertension arterial.

e Accidentes cerebro-vascular

(derrame cerebral)
s Cancer (vesicula, colon, etc)

e Problemas respiratorios (apnea del
suefio, asma, etc)

¢ Colesterol alto en la sangre.

i
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Si usted es una persona obesa

sobrepeso debe: :
EVITAR
¢ Alimentos fritos, panes y pasteles. i

o Frutas en conserva o enlatadas.
¢ Leche entera liquida y/o en polvo

e Quesos cremosos o amarillos

e Helados y dulces

e Embutidos y cecinas
e Carne con grasa i
e Pollo con piel

PREFIERA
e Alimentos con poca grasa, pan
blanco o integral

e Frutas frescas

e Vegetales frescos crudos o hervido.
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e leche descremada 0
semidescremada '

e Carne sin grasas

s Pollo sin piel

¢ Pescado y attn en agua

4]
Medidas Preventivas Contra la
Obesidad
e Consuma cereales solos, no en
combinacién con grasas o
azucares.
e Sus alimentos deben ser:
horneados, asados o hervidos.
e Mantengan buenos habitos
I8l alimenticios.

e Respete el horario de lasa
comidas.

e Evite el sedentarismo

e Realice actividad fisica

¢ Evite el estrés

e La obesidad se debe prevenir 18l
desde la infancia, eduque a sus
hijos sobre los  habitos
alimentarios adecuados.

El IMC se calcula como:

El peso en kilos dividido por la
altura en metros al cuadrado.
Recuerde siempre las indicaciones

de su médico, en cuanto a su dieta y PROGRAMA DE ATENCION
actividad fisica para mejorar su FARMACEUTICA 16
alidad de vida HOSPITAL REGIONAL DE
catica ' AYACUCHO
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA
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