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Paciente y familiar/cuidador expertos en garantizar la seguridad en la utilizacién de
los medicamentos y el control de la enfermedad de base (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia (colesterol y/o triglicéridos elevados),
enfermedad renal crénica)

Para lograr el cumplimiento de metas en el control y manejo de la enfermedad como
la hipertensién arterial, diabetes, dislipidemia, obesidad y otras enfermedades, es
fundamental que él paciente cuente con un plan de tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico y que a su vez sea responsable con la adherencia a la modalidad de
tratamiento.

En los pacientes con patologia crénica, como la hipertension, diabetes, dislipidemia,
obesidad y la enfermedad renal crénica es indispensable que el usuario y
familia/cuidador tengan el pleno conocimiento de la enfermedad, el tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico, los  resultados esperados y las metas que se deben
cumplir, para mejorar el estado de salud y evitar complicaciones, progresiéon de la
enfermedad y alteraciones que pueden incidir sobre la vida.

Un paciente y familiar/cuidador al que se educa, capacita, entrena y se le realiza
seguimiento e intervencién, garantiza que el tratamiento farmacoldgico se administra
de manera apropiada, segura y efectiva, dando cumplimiento de la adherencia
farmacolégica y la conciliacion medicamentosa.

Para disminuir la morbilidad (enfermarse), discapacidad, mortalidad, los
costos y mejorar los indicadores de impacto en salud, se hace necesario
que el paciente y familiar/cuidador tengan todo el conocimiento y la
capacidad para convertirse en expertos en el manejo
farmacolégico y no farmacolégico de la enfermedad y asi,
contribuir a ganarle la batalla a la recurrencia de las
Enfermedades No Transmisibles (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, cdncer, obesidad)

“Mantener una buena salud
deberia ser el objetivo
principal de todos nosotros”

(Sangram Singh)
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Glosario Q

 Adherencia al tratamiento farmacolégico: Se define la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién de acuerdo con
la dosificacién del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a lo
largo del tiempo. (definicién de la oms)

* Adherencia al tratamiento no farmacolégico: Es cuando un paciente y la fami-
lia/cuidadores logran la adherencia a las recomendaciones del médico tratante,
como cambio en el estilo de vida, mejorar autocuidado y asistir con rutina a los
controles de salud.

* Auto formular o auto recetar: Es cuando un paciente o familiar/cuidador compra
medicamentos que no son recetados por el médico y los toma o administra sin la
previa autorizacién del profesional tratante.

* Anemia: Es una afeccién debido a la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos
rojos. Se detecta por los bajos niveles de hemoglobina. La hemoglobina es una
sustancia que lleva oxigeno a todas las partes del cuerpo.

* Carbohidratos: Son la principal fuente de energia de nuestro cuerpo. Los obtene-
mos de casi todos los alimentos, especialmente de los cereales como el arroz, los
tubérculos como la papa, los productos de panaderia, las frutas y algunas verdu-
ras, los granos de lentejas, los lacteos, los dulces y los azucares.

El 95% de los carbohidratos que consumimos se convierten en glucosa al llegar
la sangre y de alli pasan a nutrir todas las células.

* Contraindicaciones al medicamento: Una contraindicacién es una situacién
especifica en la cual no se debe utilizar un medicamento porque podria ser
dafino para la persona.

« Control de presién arterial: Se entiende por control de la presién arterial a todas

las medidas que facilitan mantener los valores en los rangos de referencia segin
la edad y la patologia (enfermedad).
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Control glucémico: Se entiende por control glucémico a todas las medidas que
facilitan mantener los valores de glucemia dentro de los limites de la normalidad.

Cuidador: Se entiende por cuidador, aquella persona que brinda apoyo en el
cuidado de ofra persona que sufra una enfermedad aguda o crénica. El
cuidador suele ser un integrante de la familia, una persona allegada a la familia
o contratada para la atencién del paciente.

Didlisis: Es un tratamiento para la insuficiencia renal. La didlisis reemplaza a los
rifones deficientes. Limpia los desechos de la sangre usando una méquina u otro
equipo especial.

Dislipemia: Alteracién en la regulaciéon de los niveles de lipidos en sangre
(colesterol y triglicéridos).

Enfermedad cronica: Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga
duracién y progresion generalmente lenta. Son la principal causa de muerte e
incapacidad en el mundo. Las més comunes son las enfermedades
cardiovasculares (hipertensién arterial, enfermedad renal), el céncer, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la diabetes.

Enfermedad renal crénica: Es una enfermedad que compromete los rifiones, hace
que estos funcionen de manera deficiente, causando complicaciones al
organismo como anemia, falla cardiaca, edemas, alteraciones oseas. El paciente
con enfermedad renal crénica avanzada requiere tratamiento con didlisis.

Estilo de vida: Se define un estilo de vida saludable como el resultado de una serie
de hébitos o conductas que permiten “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social”. (Definicién OMS)

Factores de riesgo: Un riesgo para la salud es algo que aumenta su probabilidad
de desarrollar una enfermedad. Por ejemplo: Fumar, no hacer ejercicio, dieta
malsana, tomar licor, el estrés.

Glucosa: Es un tipo de azicar que se encuentra en la sangre. Cuando alguien

tiene diabetes, los niveles de glucosa en la sangre pueden ser demasiado
elevados. Esto puede dafiar los rifiones.
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Glucosa preprandrial: Toma de control de glucosa en ayunas.

Glucosa postprandial: Toma de control de glucosa posterior al consumo de un
alimento.

Situacién en la que los valores de glucosa en sangre (glucemia)
estdn por encima de lo normal.

Situacion en la que los valores de glucosa en sangre (glucemia)
estdn por debajo de lo normal.

Insulina: Es una hormona producida por el pdncreas, que tiene como funcién
permitir el paso de la glucosa de la sangre hacia las células del cuerpo para
producir energia.

indice de masa corporal: Es un valor que sirve para medir y diagnosticar la
obesidad. Se obtiene dividiendo el peso de un individuo entre su talla al
cuadrado. Valores del normopeso IMC = entre 20y 24.9.

Medicamento: Un medicamento es una sustancia que tiene propiedades para
tratar o prevenir enfermedades en los seres humanos o que se puede administrarse
con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones fisiolégicas del organismo

Meta de control: Son los pardmetros establecidos por el médico tratante para que
el paciente logre el control de la enfermedad y evite complicaciones. Ejemplo: La
hipertension y la diabetes tienen meta de control.

Nefropatia: Enfermedad de los rifiones, causada por lesiones en los pequefios
vasos sanguineos. Su evolucién lleva a un mal filtrado renal.

Neuropatia: Enfermedad del sistema nervioso, con lesiones en la envoltura de las
fibras nerviosas. Estas lesiones hacen que los nervios no cumplan bien con sus
funciones.

Paciente crénico: Se llama paciente crénico a la persona que padece un trastorno
orgdnico, cuando el érgano se encuentra dafiado; o funcional, cuando el érgano
se encuentra en buenas condiciones pero funciona mal. Ambos trastornos
persisten en el tiempo (mds de 6 meses) y modifican su estilo de vida.
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Pancreas: Es una glédndula del aparato digestivo, situada detrds del estémago, al
mismo nivel que el higado, pero al lado izquierdo de la cintura. En el pancreas se
fabrican enzimas digestivos, insulina y glucagén.

Paciente experto: El paciente experto es aquella persona afectada por una
enfermedad crénica, capaz de responsabilizarse de la propia patologia y
autocuidarse. El paciente experto imparte una formacién y pretende proporcionar
capacidades para ayudar a ofros pacientes a adquirir autoconfianza y
habilidades para manejar su condicién.

Progresién de enfermedad renal crénica: Es cuando un paciente hipertenso o
diabético y con enfermedad renal crénica, por no tener adherencia al tratamiento
médico hace progresién de un estadio a otro, ejemplo: paciente con enfermedad
renal crénica estadio 4 (diagnostico: 3 enero 2023) y asiste a control el 10 enero
2024 y presenta enfermedad renal crénica estadio 5.

Productos homeopdticos: Es el preparado farmacéutico obtenido por técnicas
homeopdticas, con el objeto de prevenir la enfermedad, aliviar, curar, tratar y/o
rehabilitar un paciente. Tenga en cuenta que algunos productos homeopéticos
pueden interferir con el tratamiento y causar reacciones adversas o podrian estar
contraindicados.

Reacciéon adversa al medicamento: Se entiende como reaccién adversa a
medicamentos (ram) el efecto indeseado que sucede tras la administracién de un
medicamento a dosis terapéuticas, diagndsticas o profilacticas.

Resistencia a la insulina (insulinoresistencia): Es la situacién que se da cuando las
células del organismo se resisten a usar la insulina que circula por la sangre, al no
ser identificada por los receptores de insulina que tienen las células. Es como una
llave que no abre al no poder encajar en la cerradura.

Retinopatia: Lesiones de los pequefios vasos sanguineos de la retina. La retina es
una membrana, muy surcada por venas y arterias, que se encuentra en el interior
del globo ocular.

Salud mental: La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicolégico y
social. Afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrenta-
mos la vida. También ayuda a determinar cémo manejamos el estrés, nos relacio-

namos con los demds y tomamos decisiones.
Pagina 6




+ Sedentarismo: El sedentarismo o falta de ejercicio fisico, es un factor de riesgo
modificable. Existe una relacién directa entre el estilo de vida sedentario, y aumento
del riesgo de eventos o muertes de origen cardiovascular, por arteriosclerosis,
hipertension e incluso enfermedades respiratorias.

* Signos: Es lo que el profesional médico encuentra al examinar un paciente: presién
arterial alta o baja, frialdad en las extremidades, perdida de la sensibilidad en los
pies, pulso rdpido, frecuencia cardiaca elevada, edema en los pies.

+ Sintomas: Es lo que el paciente refiere cuando se encuentra enfermo, o hay
complicaciones agudas o crénicas de la enfermedad de base. Ejemplo de sintomas:
" nou . 7 n o un "o u
me duele la cabeza”, “tengo visién borrosa”, “estoy sudando mucho”, “me mareo
a todo momento”, “siento palpitaciones”, “se me entumen las piernas”.

* Sustancias nocivas: Las sustancias nocivas son elementos quimicos y compuestos que
presentan algin riesgo para la salud, por ejemplo fumar o exponerse al humano
del cigarrillo, administrar sustancias psicoactivas (perico, cocaina, marihuana,
bazuco, heroina, entre otras) y tomar licor.

¢ Tasa de filirado glomerular: Mide el funcionamiento de los rifiones. Con la edad, el
género, el peso y el resultado de la creatining, se calcula la tasa de filirado
glomerular.

* Test adherencia al fratamiento farmacolégico: Es un instrumento o una encuesta que
se realiza para valorar el cumplimiento del paciente frente a la adherencia del
tratamiento farmacolégico.

« Uso seguro de los medicamentos: Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el uso adecuado de medicamentos requiere que el paciente reciba la
medicacién apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes con sus
requerimientos individuales y por un periodo adecuado.

B
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Abreviaturas Q

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ERC: Enfermedad Renal Crénica

TFG: Tasa de Filtrado Glomerular

IMC: Indice de Masa Muscular

HbAIC: Hemoglobina Glicosilada

STD: Sin Terapia Dialitica

HTA: Hipertensién Arterial

DM: Diabetes Mellitus

PA: Presién Arterial

mmHg: milimetros de mercurio. El mercurio se utilizé en los primeros indicadores de
presion precisos y se sigue utilizando en la medicina actual como unidad estdndar de
medicién de la presion.

GA: Glicemia en ayunas

PTOG: Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa

mg/dl: miligramos decilitro (es medida del laboratorio)

mg/gr: miligramos/gramos (es medida del laboratorio)

%: Porcentaje (es medida del laboratorio)

>: Igual o mayor

<: Menor

ml/min: mililitros/minuto

Colesterol LDL: Lipoproteinas de baja densidad
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Paciente y familiar/cuidador expertos en garantizar la seguridad en la utilizacién de
los medicamentos y el control de la enfermedad de base (hipertensién arterial,

diabetes mellitus)

Generalidades sobre el paciente experto, autocuidado y
estilos de vida.

5Qué es un paciente, familiar/cuidador
experto en el cuidado de la salud?

Es una persona que padece una enfermedad crénica'y
es capaz de:

*|dentificar sintomas de su enfermedad
*Responsabilizarse de su propia patologia
*Ser responsable de su autocuidado

El paciente experto es aquel cuyo manejo de la enfermedad propia supone
un modelo o referente para otros pacientes, tanto en capacidad de
asimilacién de la enfermedad como en manejo clinico y terapéutico.

5Cudl es el objetivo de un paciente, familiar/cuidador experto?

\

i
Lograr adherencia al tratamiento farmacolégico ﬁ t/, N
y no farmacolégico con el fin de mejorar calidad =

de vida.
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3Cudles son los beneficios de un paciente,
familiar/cuidador experto?

«Contribuir a controlar mejor la enfermedad
*Lograr el empoderamiento en el conocimiento y
tratamiento de la enfermedad

*Lograr adherencia a los programas de salud

5Qué es el autocuidado?

El autocuidado se puede definir como la actitud y aptitud para realizar de forma
voluntaria y sistemdtica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir
enfermedades; y cuando se padece una de ellas, adoptar el estilo de vida mas
adecuado para frenar la evolucién y sus complicaciones

El autocuidado es clave para una vida saludable

5Cudl es el objetivo principal de
autocuidado?

Es la responsabilidad que tiene cada
persona del cuidado de su propia salud,
para conservar un estilo de vida saludable.
Los objetivos del autocuidado se dirigen
principalmente a tomar medidas sobre i
mismo para fortalecer tu salud mental,
emocional y fisica.

El cuidado de si mismo es una responsabilidad y deber de cada persona, es un
proceso bdsico y fundamental para prevenir enfermedades y mantener una
buena salud personal, familiary de la comunidad.
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5Cudles son los componentes del autocuidado?

—7, \

Cuidado de la higiene personal
\. J
4 w )
‘t Alimentacién y nutricién saludable
J
' )
Actividad fisica
J
N
Manejo de emociones “Ser Feliz”
J
N
Descanso adecuado
J
Adherencia al tratamiento farmacolégico
y no farmacolégico
S
Evitar hébitos nocivos para la salud (Fumar, consumir
alcohol y sustancias psicoactivas ).
J
N
Adherencia a los programas de salud
W/m y

N
I”ﬂ'l‘ Cuidado del entorno (social, ambiental, familiar)
! J
Ocupacién del tiempo libre (realizar actividades A
ocupacionales, como por ejemplo: leer, realizar
juegos de mesa, pintar, tocar un instrumento musical) )
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5Qué son estilos de vida saludables?

Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de comportamientos o
actitudes cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de
una manera adecuada.

N
Alimentacién y No exposicién a factores nocivos para la salud
dieta saludable (cigarrillo, alcohol, sustancias psicoactivas,
exposicién a sustancias quimicas o
radioactivas)
\. J

Adecuada utilizaciéon de
tiempo libre

Adecuada actividad fl'sica]
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5Qué estilos de vida negativos afectan
la salud y la calidad de vida?

Sedentarismo y la falta de ejercicio

Alimentacién y dieta no saludable (alimentos con
alto contenido de sodio (sal) y azucares (gaseosas,
mecato, dulces, jugos de caja), alto consumo de
fritos y comida chatarra, no ingesta de verduras y

frutas) )

Consumo de sustancias nocivas (cigarrillo,
alcohol y otras drogas)

\
Alteracién de la salud mental (estrés, alteracién

del suefio “insomnio”, aislamiento
Y
distanciamiento familiar/social)

No realizar actividades ocupacionales
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Generalidades sobre los factores de riesgo para hipertensién

d

rterial y diabetes.

5Cudles son los factores de riesgo modificables para
enfermedades como Hipertension Arterial y Diabetes

Mellitus Tipo 22

P

N\

(

Los principales factores de riesgo modificables
para hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo
2 son:

*Alimentacién no saludable

*Exposiciéon y consumo de productos derivados
del tabaco (consumo de cigarrillo)

sInactividad fisica (sedentarismo)

*Consumo excesivo de alcohol

*Alteraciones del peso (sobrepeso/obesidad)

-

cambios en su estilo de vida para disminuir su riesgo cardiovascular y, de esta
forma, reducir las complicaciones de la enfermedad de base (hipertensién o
diabetes), evitar progresion de la enfermedad renal crénica y lograr un mejor
autocuidado.

.

\

Los factores de riesgo modificables implican que los pacientes pueden hacer

)
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Generalidades sobre la Hipertensién Arterial y
Diabetes: Clasificacién, Complicaciones Agudas 'y

Crénicas, Prevencién.

3Qué es la hipertensién arterial?

La Hipertensién Arterial es una enfermedad
crénica en la que aumenta la presién con la
que el corazén bombea la sangre a las

arterias, para que circule por todo el cuerpo.

5Cémo se clasifica la hipertensién arterial?

N 7
— -
— ~
~ ~N

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL

CATEGORIA DE LA PRE SION

Presion Arterial Sistolica mmHg

Presion Arterial Diastolica mmH g

(numero de abajo)

(HIPERTEN SION) NIVEL 1

ARTERIAL (numera de arriba )

NORMAL MENOSDE 120 MENOS DE 80

ELEVADA 120-129 MEMNOS DE 80
PRESION ARTERIAL ALTA 130-139 8

AspriatonAmencna de Hipertension y el Corazon ano 2020

5Cudl es la meta de la presidn arterial
en una persona con hipertensién arterial?

Presidn Arterial Sistélica menor de 140 mmHg (la
de arriba) y la Presién Arterial Diastélica menor

de 90 mmHg (la de abajo)
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5Cudl es la meta de la presién arterial
en un usuario hipertenso y diabético?

Presion Arterial Sistélica menor de 130 mmHg
(la de arriba) y la Presién Arterial Diastélica
menor de 80 mmHg (la de abaijo)

El objetivo de la meta de la presién arterial es reducir las complicaciones
asociadas a esta patologia y evitar el compromiso de “érgano blanco”
(corazén, cerebro, retina, vasos sanguineos, rifidn)

3Cudles son las complicaciones
agudas de la hipertensién arterial?

Las complicaciones agudas de la hipertensién arterial se
denominan: CRISIS HIPERTENSIVA, la cual se clasifica en
urgencia y emergencia hipertensiva

5Cudl es la diferencia entre urgencia y
emergencia hipertensiva?

Urgencia Hipertensiva: Se caracteriza por una elevacién
de la presién arterial en un paciente asinftomdtico o con
sinftomas inespecificos, con afectacién leve o moderada

de los 6rganos diana (cerebro, corazén, sistema vascu-
lar).
%l

Emergencia Hipertensiva:

Se define como toda elevacién aguda de la presidén arterial, que se acompaiia de
alteraciones orgdnicas graves con riesgo de lesion irreversible, que comprometen la

vida del paciente.
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5Cudl es la causa de una crisis hipertensiva?

\
No adherencia al tratamiento
farmacolégico (no toma el medicamento)
J
N\
Fallas en el autocuidado
(no cambio en el estilo de vida)
J
N\
Mal control de enfermedad de base
J
\
No monitoreo de la presién arterial
J
\
No asistir a la consulta médica de control
J
\
Consumo de sustancias nocivas
para la salud (psicoactivas, licor, cigarrillo)
J
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5Cudles pueden ser los sintomas de una crisis hipertensiva?

*Dolor de pecho intenso

*Palpitaciones
*Dolor de cabeza intenso, acompafiado
por confusién y visién borrosa
*Mareo, Nduseas y vémitos
*Sangrado nasal

*Ansiedad grave

*Dificultad para respirar
*Convulsiones

*Falta de reaccién

5Cudles cifras de presion arterial pueden indicar una crisis
hipertensiva?

La crisis hipertensiva consiste en una elevacion presion arterial
sistélica >180 mmHg y presién arterial diastélica diastélica >120 mmHg.
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5Cudles son las complicaciones crénicas de la hipertension
arterial que se encuentra por fuera de metas de control?

Accidente cerebrovascular

Retinopatia (dafios en la retina)

Falla Cardiaca

Enfermedad de arterias coronarias

Problemas con la memoria o la comprensién

Sindrome metabélico

v , ebilitad
Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Ataque cardiaco

Aneurisma

* ({)C
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5Cudl es el tratamiento mds efectivo para lograr meta
de la presién arterial y evitar complicaciones?

El autocuidado

El cambio en el estilo de vida

-~ =
N\ J
A4 N
’
Adherencia a las consultas del programa
promocion y prevencion
J
A

Adherencia al tratamiento farmacolégico

J
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5Qué es la diabetes mellitus?

Es una condicién clinica crénica de salud que se
caracteriza por la presencia de un alto nivel de glucosa
en sangre (hiperglucemia) y que se presenta como
resultado de defectos en la secrecién y/o la accién de la
insulina. Si no se trata adecuadamente, estos niveles
alcanzan valores excesivamente altos, dando lugar a las
complicaciones agudas y/o crénicas de la diabetes.

~

La diobetes puede ser entonces causada por dos
condiciones: que el cuerpo no pueda utilizar de manera
adecuada la insulina que produce, lo que se conoce como
resistencia a la insulina y/o que su pdncreas no produzca la
cantidad necesaria de insulina que el cuerpo necesita.

g J

5Cémo se clasifica la diabetes?

4 )

Diabetes Tipo 1: Suele aparecer en la infancia o adolescencia y se
produce porque el pancreas no genera la cantidad de insulina que el
organismo necesita.

- J

Diabetes Tipo 2: Es la forma mds frecuente de diabetes. Suele aparecer en
adultos mayores de 45 afos, asociada a factores de riesgo como
sobrepeso, obesidad, alimentacién malsana y el sedentarismo. Se origina
porque el organismo no puede utilizar la insulina generada, o también
porque la misma se produce en cantidades insuficientes.

- J
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Diabetes mellitus gestacional: Diabetes diagnosticada
en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no
fue claramente manifestada antes de la gestacién.

~

Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo, sindromes
de diabetes monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes del adulto
de inicio juvenil [MODY]), enfermedades del pdncreas exocrino (como
fibrosis quistica y pancreatitis), y diabetes inducida por fdrmacos o sustancias
quimicas (como el uso de glucocorticoides).

J

5Qué es la prediabetes?

Es cuando los niveles de glucosa
estdn elevados, pero no tanto para
diagnosticar diabetes.

Las personas con prediabetes tienen
mayor riesgo de tener diabetes en
los siguientes afios

Prediabetes
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5Cudl es la diferencia entre diabetes y
pre-diabetes segin los resultados de laboratorios?

Criterios para clasificar prediabetes y diabetes
Laboratorios Pre-diabetes Diabetes

Glicemia en ayunas (GA) 100-125 mg/dl >126 mg/dl
Glucosa plasmética a las 2 horas.
Prueba de Tolerancia Oral a la 140-199 mg/dl > 200 mg/d!|
Glucosa (PTOG)
Hemoglobina Glicosilada (HbAIC) 5.7-6.4% > 6,5%
Pruebo! gleo’rorla (Glucosa > 200 mg/d
plasmatica)

Asociaciéon Americana de la Diabetes afio 2024

5Cudl es la meta de control de la diabetes?

La meta de control de un paciente con el diagnostico de diabetes es:

Pardmetro de Control Valor de Control
Glucosa pre-prandial* 80-130 mg/dL
Glucosa postprandial** <180 mg/dL
Hemoglobina Glicosilada (HbAIC) sin <7%
comorbilidades(otras enfermedades crénicas)

Hemoglobina Glicosilada (HbAIC) con < 8%
comorbilidades (otras enfermedades crénicas) °

Asociaciéon Americana de la Diabetes afio 2024
*Glucosa preprandial: valor de la glucometria justo antes de empezar una comida principal (desayuno-almuerzo-cena).

**Glucosa postprandial: valor de la glucometria dos horas después de haber terminado de comer.
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/Un valor de Hemoglobina Glicosilada (HbAIC) dentro de metas de control es un
indicador importante de la posibilidad de evitar o retrasar la aparicién de las
complicaciones de la diabetes. Por el contrario, si este valor se encuentra por
encima de las metas es un indicador de alto riesgo de aparicién de las

\complicociones de la diabetes. )

4 )

El objetivo de la meta de control
de la diabetes mellitus es reducir
las complicaciones asociadas a
esta patologia y evitar el
compromiso c?e “érgano blanco”
(corazén, cerebro, retina, vasos
sanguineos, rinon, sistema
nervioso)complicaciones de la
diabetes.

\ J > 9

5Cudles son las complicaciones crénicas de la diabetes
mellitus que se encuentra por fuera de metas de control?

Retinopatia (problemas de visién)

Nefropatia (problemas en los rifiones)
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Neuropa’rlo (problemas de los nervios, que se
relacionan con la aparicién de pie diabético,
perdida de sensibilidad y disfuncién eréctil)

\
Alteraciones del sistema cardiovascular
J

5Cudles son las complicaciones agudas de la diabetes mellitus?

Durante el curso de la diabetes pueden presentarse descompensaciones agudas
en los niveles de la glucosa, es decir elevacién o disminucién de estos niveles por
encima o por debajo de las metas de control.

Las complicaciones agudas de la diabetes son:

Hipoglucemia (Glucosa en sangre por debajo

de 70 mg/dl)

Hiperglicemia (Glucosa en sangre mayor de 180

mg/dl)

J
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3Qué sintomas pueden indicar que usted estd presentando
hipoglucemia (nivel de azicar bajo en sangre)?

Mareo, debilidad sibita

(de un momento a otro)

Visién borrosa

Confusién, dificultad para
pensar y hablar

Hambre sibita

Sudoracién fria

M

Dolor de cabeza
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sPor qué se puede presentar la /™ -
. . \ A
hipoglucemia? - N

Una comida escasa o dejar de tomar una de las
comidas al dia

Realizar ejercicio intenso y prolongado

Exceder la dosis del medicamento recomendado
para el control de la diabetes (se pasa de la dosis
de aplicacion de la insulina o toma pastas mas de lo

habitual)

La mala técnica de aplicacién de insulina (se debe
aplicar en el tejido subcutdneo, es decir en la grasa
de la piel y no en el musculo)
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5Qué sintomas pueden indicar que
usted estd presentando hiperglicemia?

\
Visién borrosa
J
\
Cansancio y Somnolencia
J
\
Sed, ganas frecuentes
de orinar, boca seca
\
Nausea, posibles vomitos
y
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3Por qué se puede presentar la hiperglicemia?

-

N\

No tomar sus medicamentos para el
control de la diabetes, no aplicar la
insulina correctamente.

-

Comer abundantemente y dieta malsana

No hacer ejercicio

Situaciones que causen estrés

Las infecciones
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(5Cémo puedo prevenir complicaciones )
agudas de la diabetes mellitus?

*Tomar sus medicamentos en la dosis y horario
indicado

*Aplicacién correcta y segura de la insulina
*Nunca deje de tomar una de las comidas
principales del dia

*Hacer ejercicio acorde al tiempo indicado

*Medir los niveles de glucemia segin las

indicaciones
N\ J

5Cémo puedo prevenir complicaciones
crénicas de la diabetes mellitus?

4 N
*Autocuidado

*El cambio en el estilo de vida

*Adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico

*Adherencia a las consultas del programa de

promocién y prevencién

*Vigilancia de sus valores de glucemia (automonitoreo)

- J

Que son los rifiones, funcién e importancia

5Qué enfermedades pueden afectar mis rifiones?

Las enfermedades que més afectan o producen dafio al rifién son la hipertensién
arterial y la diabetes mellitus.
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También existen otros factores de riesgo como son:

Factores de riesgo que afectan las funciones del rifién

 Edad (> 60 aios)

» Antecedentes de Enfermedad renal en la familia

* La raza (afrodescendientes)

* Sobre peso y obesidad

* Medicamentos (algunos antibiéticos y los antiinflamatorios) cuando se toman sin
receta médica

* Enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico)

* Obstruccién de vias urinarias (Hiperplasia de Préstata, tumor de via urinaria,
cdlculos renales)

* Tabaquismo

* Dislipidemia (colesterol y triglicéridos elevados)

* Malformaciones congénitas

3Dénde se encuentran los rifiones?

Los dos rifiones estdn ubicados debajo de
las costillas inferiores en la parte posterior
del cuerpo, arriba de la cintura. Tienen
aproximadamente el tamafo del pufio.
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3Qué funcidén cumplen?

Los rifiones desempefian muchas tareas importantes.

-

~

Filtran la sangre. Los rifiones conservan lo que el
cuerpo necesita. También eliminan lo que el cuerpo
no necesita.

J

~
Mantienen la cantidad correcta de liquido en el
cuerpo. Una cantidad muy reducida de liquido
(deshidratacién) o demasiado liquido puede
causar problemas.

Producen hormonas. Los rifiones producen tres
hormonas  importantes. Las  hormonas  son
mensajeros quimicos. Sefialan la necesidad de crear
glébulos rojos, controlan la presién arterial 'y
ayudan al cuerpo a utilizar la vitamina D.

J

5Qué tan importantes son los rifiones?

Es necesario que al menos uno de los rifio-

nes funcione para poder vivir. O ©C

Los rifiones sanos filtran entre 180 a 200
litros de sangre en las 24 horas del dia, para
producir entre 1 a 3 litros de orina. Los
rifones son importantes porque ellos limpian
la sangre y desechan lo que el organismo no
necesita.
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Generalidades sobre la Enfermedad Renal Crénica: Clasificacién,
sintomas, complicaciones, laboratorios clinicos, prevencién, metas
de control, reglas de oro para su cuidado.

5Qué es la Enfermedad Renadl
Crénica y cudles son sus causas?

la Enfermedad Renal Crénica (ERC) es la perdida de la capacidad de
funcionamiento del rifion, fundamentalmente la eliminacién de productos de
desecho del organismo en la orina (como ureq, la creatinina y ofros).

La ERC afecta al 10% de la poblacién mundial y las principales causas de dafio del
riion son la hipertension arterial y diabetes. También existe relaciéon con otros

factores de riesgo.

3Cudndo la presion arterial y la diabetes estén por
fuera de meta, puede ocasionar Enfermedad Renal Crénica?

[ )

Si. Una presién arterial que se encuentre por fuera de meta (PAS: > 140
mmHg y PAD: > 90 mmHg) y una diabetes con HbAIC > 8% mds factores
de riesgo y fallas en el autocuidado, aparece la ERC y puede conducir a
la progresién de la misma.

N\ /
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5Cudles son las etapas o estadios de la ERC?

Etapa Descripcion TFG
1 Dafio renal con Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) normal > 90 ml/min
2 Dano renal levemente disminuido 60 a 89 ml/min
3A Dano renal con disminucién leve a moderado 45 a 59 ml/min
3B Dano renal con disminucion moderado a grave 30 a 44 ml/min

4 Dano renal irave 15 a 29 ml/min

La TFG mide cuanta funcién renal posee. A medida que la enfermedad renal cronica
avanza, este numero disminuye.

. Referencia: Guia KDIGO 2024

5Cbémo se dieron cuenta que tengo Enfermedad Renal Crénicay
cudl es el estadio?

La Enfermedad Renal Crénica se diagnostica por medio de examen de
laboratorio en sangre llamado Creatinina (la creatinina es una proteina
proveniente del musculo, solo se elimina por el rifién y es uno de los mejores
marcadores de la funcién renal), y una prueba de orina (parcial de orina,
albuminuria en 24 horas y relacién albuminuria/creatinuria) para detectar si
hay proteinas en la orina v, si el resultado es positivo, en qué cantidad. La
presencia de proteinas en la orina es un signo de dafo renal.

Para determinar la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) y el estadio renal se
requiere la edad, genero (sexo), peso y el resultado de la creatinina. Con estas
variables y una formula se determina en que estadio de ERC se

encuentra el paciente.

Pdgina 34



5Cudl es el tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica?

- D
El plan de tratamiento depende de la etapa
de la enfermedad renal y de otros problemas
| de salud.
Rifién normal Nefropatia diabética \ )
- D
Los objetivos del tratamiento son disminuir el
avance de la enfermedad renal y
evitar que empeore. N
2
N y L
r D
N o . L
< 'Jg/ 7 Lograr que enfermedades como la hipertensién
5 3 arterial y diabetes mellitus se encuentren en meta.
e
=
N J
- 2
Evitar la exposicién a factores de riesgo
J
4 )
Adherencia a las recomendaciones
en el autocuidado
- J

La enfermedad renal crénica no se puede curar, pero se puede tratar.
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5Qué puede suceder si la enfermedad renal no es tratada?

Si la enfermedad renal no es tratada, usted tiene un mayor riesgo de:

*Presién arterial alta (si no la tuvo anteriormente)
*Enfermedad cardiaca y en los vasos sanguineos
*Anemia

*Trastorno mineral y éseo

*Insuficiencia renal y necesidad de didlisis o un
trasplante de rifidn

*Otros problemas de salud

sLos exdmenes de sangre que me realizan en el programa de riesgo
cardiovascular... que miden?.... qué importancia tiene cada prueba... que
puede ocurrir cuando los resultados estén por fuera de los niveles normales?
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Prueba Descripcién

BUN Producto de desecho en la sangre que viene de las proteinas digeridas. Un nivel
(Nitrégeno Ureico alto significa que usted consume inadecuadas porciones de proteina. Si el nivel es
en Sangre) alto puede sentir fatiga, nduseas, insomnio, piel seca, sabor raro en la boca.
Creatinina La creatinina es una proteina proveniente del misculo y solo se elimina por el rifion

Regula la accién de los musculos. Demasiado o muy poco puede afectar el ritmo de
Potasio su corazdn Los niveles altos se asocia a consumir alimentos altos en potasio. Puede
sentir, debilidad, fatiga muscular, ritmo cardiaco irregular.

De apoyo al crecimiento y fuerza muscular. Si el nivel es alto, puedes sentir
Calcio confusién, sabor metdlico en la boca, dolor en los huesos, perdida de apetito.
Si el niveles bajo, puede sentir calambres, convulsiones, perdida de cabello

Ayuda a mantener la fuerza de los huesos. Es un mineral que traba con el calcio
Fésforo para mantener los huesos fuertes. A menudo un nivel alto y bajo de fosforo causa
picazon y dolor de huesos

. . Mide el nivel de proteina y estado nutricional. Un nivel bajo significa que necesita
Albmina Sérica comer mds proteinas (carne, huevos, queso, pollo, claras de huevo) en niveles bajos
puede sentir cansancio y perdida de peso

' Los glébulos rojos llevan el oxigeno a todas las partes del cuerpo. Si el nivel es bajo
Hemoglobina puede sentir cansancio, debilidad, perdida del apetito, frio, insomnio.

Es el porcentaje del volumen total de la sangre constituida por glébulos rojos.
Hematocrito Entre més alto el porcentaje de glébulos rojos en sus sangre mas oxigeno tendré
Puede sentir con niveles bajos fatiga, falta de aire, dolor en el pecho al caminar o
al esforzarse

La muestra de ornina se examina bajo un microscopio para. Revisar si hay células,
‘ . cristales urinarios, cilindros urinarios, moco y otras sustancias, identificar cualquier
Parcial de Orina tipo de bacterias u ofros gérmenes La presencia de proteinas, leucocitos y sangre
en la orina puede indicar enfermedad renal

La albuminuria es un signo de enfermedad renal y significa que el paciente tiene
exceso de albimina en la orina La albimina es una proteina que se encuentra en la
sangre. Un rifiidn sano no permite que la albdmina pase de la sangre a la orina,
mientras que un riiidn dafiado si deja pasar algo de albimina a la orina. Entre
menos albimina haya en la orina, mejor.

Albuminuria en 24
horas
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Prueba

Descripcion

Albuminuria en 24
horas

La albuminuria es un signo de enfermedad renal y significa que el paciente tiene
exceso de albimina en la orina. La albimina es una proteina que se encuentra
en la sangre. Un rifién sano no permite que la albdmina pase de la sangre a la
orina, mientras que un riiién daiiado si deja pasar algo de albimina a la orina.
Entre menos albdmina haya en la orina, mejor.

Relacion
Albuminuria
Creatinuria

El cociente de albuminuria/creatinuria compara la cantidad de albimi-
na con la cantidad de creatinina en la orina. Cuando esta relacién el
resultado es mayor 30 mg/gr o mayor de 300 mg/gr puede indicar
enfermedad renal

Sodio

El sodio es un tipo de electrolito. Los electrolitos son minerales con carga
eléctrica que ayudan a mantener los niveles de liquido, y el equilibrio
de sustancias quimicas del cuerpo llamadas dcidos y bases

Glicemia

Mide el nivel de azicar en la sangre, provee energia para las funciones
del cuerpo. Si el nivel es alto, puede sentir sed, visién borrosa, y si el
nivel es bajo, sudor, mareo, cansancio

Hemoglobina
Glicosilada
(HbAIC)

La prueba de hemoglobina glicosilada (HbAIc) es un examen de
sangre para la diabetes tipo 2 y pre-diabetes. Mide el nivel promedio
de glucosa o azicar en la sangre durante los Gltimos tres meses

Parathormona

(PTH)

El examen de PTH mide la cantidad de la hormona paratiroidea en la
sangre. Es una hormona proteica secretada por la gldndula paratiroides
En ERC la PTH esta alterada, por encima de los rangos de referencia

Acido Urico

El 4cido drico es un producto final del metabolismo de las purinas que es
sintetizado principalmente en higado e intestinos, aunque también en
tejidos periféricos como el misculo, endotelio y rifiones. La asociacidn
entre 4cido Urico y enfermedad renal es muy estrecha, ya que el écido
drico se elimina en sus 2/3 partes por el rifdn, por lo que cuando cae el
filtrado glomerular, los niveles de dcido Grico aumentan

Perfil Lipidico

Un perfil lipidico, también conocido como " panel de lipidos, mide las
concentraciones de distintos tipos de grasas en la sangre. El colesterol
total es suma de los distintos tipos de colesterol. El perfil lipidico elevado
es un favor de riesgo para la Enfermedad Renal Crénica
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3Para evitar complicaciones agudas, crénicas y
progresion de la Enfermedad Renal Crénica que debo hacer?

p
Si tiene diabetes o presién arterial

alta, conozca sus objetivos de tratamiento.
Trabaje con su médico para alcanzar
sus objetivos

.

Lleve un estilo de vida
saludable

Autocuidado

Aprenda y haga todo lo que

pueda para mantenerse sano

Pdgina 39



3Cudles son las metas de control para evitar la progresién de la
ERC y las complicaciones asociadas a la hipertensién arterial
y diabetes mellitus? estdn por fuera de los niveles normales?

Meta de resultados clinicos en pacientes con diagnéstico de Enfermedad
Renal Cronica estadificada en 1-4 y 5 sin dialisis, Hipertension Arterial y

Diabetes Mellitus

PARAMETRO

META

La meta de hipertension arterial en los usuarics > 60 afios
(solo hipertensos)

<150 mmHg Presion Sistolica y
=90 mmHg Presion Diastdlica

La meta de hipertension arterial en los usuarios < 60 afios
(solo hipertensos)

<140 mmHqg Presion Sistolica y
<90 mmHg Presion Diastolica

La meta de la presion arterial en un usuaro hipertenso
con ERC Independiente de la edad

<140 mmHg Presion Sistolica y
=90 mmHg Presion Diastolica

La meta de hipertension y diabetes en usuarios con ERC

<130 mmHqg Presion Sistolica y
<80 mmHg Presion Diastolica

La meta dela HbA1c en & usuario solo diabetico sin
ofras patologias

HbA1C < 7%

La meta dela HbA1c en & usuario diabetico con ofras

patologias como ERC Estadio 32 5 LAl S
Colesterol Total = 200 mg/d|

Perfil Lipidico Colesterol LDL = 100 ma/d|
Trigliceridos = 150 mg/d|

Anotadon. En los pacientes que presentan riesgo cardiovascular elevado o que ha sufrido un
infario las metas del peil lipido se deben indvidualizar

Meta de la Albumina en usuario con ERC

=4 ma/dl estadio 3 a 5

Meta de Hemoglobina (hemograma) en usuario con ERC

>10 gidlestadio 3a 5 5TD

Meta de Albuminuria en 24 horas < 30 mg/gr
Meta de Cociente Albuminura/Creatinuria < 30 mg/gr
i ERC Estadio 3 Fosforo27 - 46 mg/d
Meta del Fosforo en usuario con
ERC ERC Estadio 4 Fosforo: 2.7 - 46 mg/dl
ERC Estadio 5 Fosforo: 2.7 -55 mg/dl
i ERC Estadio 3 PTH < 70 mg/dl
Meta de Parﬂﬁ"::ga N Usuane T ER C Estadio 4 PTH = 110 mg/d
ERC Estadio 5 PTH = 300 mg/dl
Potasio 3.5- 5.5 mmollL
Sodio 135 - 155 mmolL
BUN (Nitogeno Ureico) 7a21 mgd

Hombre: 3.6 - 7.7 mg/d!

oL Mujer 2.5 - 6.8 mg/di
Calcio 8.5 - 10.5 mg/dl
Glicemia (en usuario hipertenso) 70 -100 mag/d
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5Qué sintomas se pueden presentar cuando
la Enfermedad Renal Crénica progresa de estadio?

Problemas para concentrarse y para dormir

Hinchazén de los ojos

Insuficiencia cardiaca

Piel seca 'y con picazén

Presiéon alta

Anemia

Pérdida del apetito y malnutricién

Orina y con mds fecuencia por las noches

Alteraciones éseas

Calambres nocturnos

Hinchazén de pies y tobillos
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5Cudles son las 8 reglas de oro para el cuidado del rifdn?

-

1. Practica el ejercicio con regularidad

N\
-

2. Controla el nivel de azicar en sangre

N\
[

3. Controla tu presién arterial

N\
(

4. Coma saludable y evite subir de peso

N
(

5. Toma agua con frecuencia

N

6. No fumes

N

7. No te automediques

N\

8. Autocuidado y consulta si eres
hipertenso, diabético y obeso




Salud mental: Conociendo la enfermedad

ivb

A N

ey

5Qué importancia tiene el ‘\
estado de salud mental para ‘ \

aceptar la enfermedad y lograr

adherencia al tratamiento?

El conocimiento por parte del paciente-familiar-cuidador sobre la patologia de

base, ayuda a controlar los instrumentos para gestionar impacto fisico, emocional
. y . p . 9 . p

y social de la patologia, para mejorar la calidad de vida.

Cuando un paciente-familiar-cuidador es responsable con el diagnéstico y su
tratamiento contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad asociada las
enfermedades de base.

~

La aceptacién de la enfermedad orienta a promover la responsabilidad frente
a su propia patologia, identificar sintomas y signos de alarma tempranamente
y ser responsable de su autocuidado, para mejorar calidad de vida.

- J
43




3Una persona con diagnéstico de una enfermedad crénica (hipertensién
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, enfermedad renal) puede
llevar una vida normal?

Si puede llevar una vida normal solo debe tener en cuenta:
4

El primer paso es aceptar su enfermedad y crear la responsabilidad frente

a la misma (autocuidado).
. J
r 2
El segundo paso es conocer la enfermedad, signos, sintomas, factores de
riesgo, complicaciones agudas o crénicas y su tratamiento.

g

\
4 )

El tercer paso es la adherencia al tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico (modificacién de estilo de vida)

- J

El cuarto paso es convertirse en un
paciente experto y empoderado en
el conocimiento y tratamiento de

la enfermedad
_J

Pégina 44



5Qué consejos o indicaciones se deben tener en cuenta para lograr un buen
estado de salud mental?

Recomendaciones para mantener un buen estado de salud mental

Comentar las dudas con el equipo médico

Plantear objetivos realistas y a corto plazo

Rodearse de gente que aporte cosas positivas

AIOIN|=

Evitar aislarse demasiado y mantener el contacto con familiares y amistades

5 Cuidar las horas de sueio y descanso (tanto por exceso como por defecto).
El cansancio afecta mucho al estado de animo.

6 Practicar ejercicio moderado y seguir una alimentacién adecuada para
mejorar el autoestima

Reencontrarse y comunicarse con la pareja

No recrearse en pensamientos daininos o negativos

9 Hacer actividades como pintar, leer, manualidades, dibujar, escuchar musica
para relajarse, realizar juegos de mesa

10 Pedir ayuda y dejarse ayudar

11 Ser feliz, Reir y Programarse para sentirse saludable

|dentificacién e intervencién temprana del riesgo: Contribuir a controlar
mejor la enfermedad y disminuir las complicaciones.

Todo usuario-familiar-cuidador debe ser formado para que tempranamente
identifique los riesgos y conozca las estrategias de intervencién, control y
seguimiento.

Cuando un paciente-familiar-cuidador identifica e interviene el riesgo
tempranamente, evita que se presenten complicaciones agudas o crénicas
de la enfermedad, ayuda a disminuir y mitigar la progresién de la
enfermedad renal crénica y sus complicaciones.

- /
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Control y Monitoreo de
Riesgo
1. Seguimiento a meta de

dentificacia presion arterial y diabetes.
Identiticacion temprana 2. Seguimiento al cumplimiento

del Riesgo de meta de laboratorios.

3. Seguimientoal peso.

(Presion por fuera de meta, diabetes 4. Seguimiento d.e adherencia
por fuera de meta, colesterdl por al tratamiento.
fuera de meta, obesidad, no
toma de medicamentos).

Identificacién del Riesgo

1. Adherencia al tratamiento
farmacologico.

2. Cambio en estilo de vida.
3. Adherencia a tratamiento
a farmacologico.

4. Responsabilidad en
autocuidado.

Un paciente experto puede ayudar a contribuir a controlar mejor la
enfermedad y disminuir las complicaciones.

Adherencia al tratamiento farmacolégico: Garantizar adherencia
al tratamiento farmacoldgico y contribuir a controlar la enfermedad.

3Qué significa adherencia al tratamiento farmacolégico?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién
de acuerdo con la dosificacién del programa prescrito; y la persistencia,
tomar la medicacién a lo largo del tiempo.
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3Porque es importante la adherencia al tratamiento farmacolégico?

Es la base del tratamiento médico para lograr control
de la enfermedad de base ( hipertension, diabetes,

enfermedad renal).

N\

 Evita las complicaciones agudas y
crénicas de la enfermedad de base
( hipoglucemia, hiperglicemia,
crisis hipertensiva, nefropatia,
retinopatia, neuropatia).

-

Disminuye la morbilidad y mortalidad
asociada a la enfermedad de base.

N\
-

Protege los érganos blanco como el cerebro,

corazdn, rifndn, sistema vascular,
sistema nervioso.

N\

(Evi’ra que la enfermedad Renal Crénica
progrese a un estadio mds avanzado
( ejemplo:ERC Estadio 3A, pase a

GRC Estadio 5).

3Qué debo tener en cuenta para saber mi cumplimiento
a la adherencia al tratamiento farmacolégico?

Para saber cudndo soy adherente al tratamiento se debe
tener en cuenta el resultado del test de
adherencia al tratamiento farmacolégico.
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TEST DE ADHERENCIA FARMACOLOGICA No.1
Item Pregunta Cumplimiento

Intervencion

£Olvida alguna vez Tomar los Medicamentos para
tratar su Enfermedad?

2 4 Toma los Medicamentos a las Horas Indicadas?

4Cuando se Encuentra Bien, ;Deja de Tomar la
Medicacién?

4 | Sialguna Vez le sienta Mal, ;Deja Usted de Tomarla?

Siusted no clvida tomar los medicamentos o aplicar medicacion para su
enfermedad, toma los medicamentos en horas indicadas y asi se sienta "bien o
mal” y no deja de tomar la medicacion. ES UN PACIENTE ADHERENTE al

tratamiento farmacologico.
TEST DE ADHERENCIA FARMACOLOGICA No.2
Itam Pregu nta cumplimientu Intervencion
1 ¢ Olvida alguna vez Tomar los Medicamentos para 5| NO
tratar su Enfermedad?
Se requiere reforzar
2 ¢ Toma los Medicamentos a las Horas Indicadas? L1 NO educadonfamacologica
- P al
3 | ¢cvandosebncuenta Bies, cDgade Tomarla i NO | wsuariofanmiliar/cuidador.
. [dentificar, Interveniry
4 | Sialguna Vez le sienta Mal, ; DejaUsted de Tomara? | Sl NO Monitorear el nesgo.
Refarzar la estrategia
Siusted olvida tomar los medicamentos o aplicar medicacion para su "paciente experto y
enfermedad, no toma los medicamentos en horas indicadas y asi se sienta "bien empoderada”
o mal"y dejade tomarlamedicacion. ESUN PACIENTE NO ADHERENTE al
tratamiento fammaco o gico.
TEST DE ADHERENCIA FARMACOLOGICA No.3
Item Pregunta Cumplimiento Intervencion
1 £Olvida alguna vez Tomar los Medicamentos para s
tratar su Enfermedad?
Se requiere reforzar
2 Toma los Medicamentos a las Horas Indicadas? 5l NO
¢ educacion famacologica
al
4 i Cuando se Encu':::;a BIE ;,Dn]n de Tomar la si NO usuariofamiliaricudador.
ERL identificar, Intervenir y
Menitorear el iesgo.
4 | Sialguna Vez le sienta Mal, ;Deja Usted de Tomarla? sl Reforzar la estrategia
Siusted no elvida tomar los medicamentos o aplicar medicacion para su “pacients WF:D"'E y
enfermedad, no toma los medicamentos en horas indicadas y asi se sienta empodera
"bien" y deja de tomar la medicacion o si se siente "mal” y no deja de tomar la
medicacion. ES UN PACIENTE NO ADHERENTE al tratamiento farmacologico.
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TEST DE ADHERENCIA FARMACOLOGICA No .4
Item Pregunta Cumplimiento Intervencion
1 £Olvida alguna vez Tomar los Medicamentos para sl NO
tratar su Enfermedad?
2 £ Toma los Medicamentos a las Horas Indicadas? NO ndrn::n fnnnmca
I : r Il
3 | ¢Cuandose E'm;“"hlz :;"“.;'m’“ de Tomarla s NO | usuariofamiliaricuidador.
ldentificar, Intervenir y
4 | Sialguna Vez le sienta Mal, ;Deja Usted de Tomara? NO Maonitorear el iesgo.
Reforzar la estrategla
Siusted olvida tomar los medicamentos o aplicar medicacion para su "paciente experto y
enfermedad, si toma los medicamentos en horas indicadas y asi se sienta "“bien" empoderado”
¥y no deja de tomar medicacion o "mal” y si deja de tomar la medicacion. ES UN
PACIENTE NO ADHERENTE al tratamiento farmacologico.

5Cudl es la clave para una buena adherencia
al tratamiento farmacolégico?

Comprender por qué razén tomado medicamentos o debemos
aplicarlos . Porque motivo me rectan este tratamiento.

(" Conocer la presentacién del medicamento ( tabletas , cdpsulas,
inyectable), concentracion del medicamento( 10mg, 20 mg)
horario de toma, recomendaciones especiales para la toma o

\oplicocién (antes o después de comidas), duracién del ’rro’romien’roy

Conocer y comprender los efectos adverso y contraindicaciones

de los medicamentos.
\ J

Estar seguros que tomamos el medicamento correcto, al igual que
la dosis correcta con las diferentes recomendaciones correctas.

Pégina 49



Conciliacién medicamentosa: Asegurar que los medicamentos
sean usados de manera apropiada, segura y efectiva.

5Qué es la conciliacién medicamentosa?

La conciliacién de la medicacién es un proceso formal en el cual los profesionales en
salud, junto con el paciente se aseguran que toda la informacién acerca de los
diferentes medicamentos que el paciente utiliza en el tratamiento de su patologia
serd transmitida con precisién.

En la conciliacién medicamentosa es importe que el paciente conozca el
medicamento y sus caracteristicas, concentracién, horario de toma,
reacciones adversas, contraindicaciones y recomendaciones especiales.

5Si yo fomo aguas de hiervas, productos homeopdticos,bebidas energéticas,
suplementos multivitaminicos sin ordenamiento médico y me
auto formulo, esto podria causar reacciones adversas con los medicamentos
que tomo para la enfermedad de base (hipertensidn arterial, diabetes,
enfermedad renal crénica)?

Recuerda: Para garantizar el éxito del
tratamiento es importante la adherencia a los
medicamentos, no tomar otros productos que

no han sido formulados por el médico
tratante, no auto formular y si tienes dudas
preguntar a los profesionales de salud.
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5Cudl es el propésito de la conciliacion
medicamentosa “Me Siento Seguro”?

Conciliacién Medicamentosa “Me Siento
Seguro” tiene como propdsito asegurar que
los medicamentos sean usados de manera
apropiada, segura y efectiva.

Uso seguro en la toma de los medicamentos

3Cudles son los 5 momentos para el uso seguro de la toma de la medicacién?

N
Inicio del Tratamiento
* Cudl es el nombre del medicamento
* Para que sirve.
J
)
Tomando el Medicamento
?: - ;; * Cuando y qué cantidad del medicamento debo
S . e tomar.
* Quedo debo hacer en caso de un efecto secundario.
J
)
Toma de un nuevo Medicamento
» Porque necesito otro medicamento més.
* Debo esperar otro tipo de interaccién con mi
tratamiento actual.
J
Revision del Tratamiento h
* Hasta cuando debo tomar cada
medicamento.
* Estoy tomando un medicamento que ya no
necesito. )
N
Finaliza el Tratamiento
* Cuando tengo que dejar de tomar cada
medicamento.
* Que hago si me quedo sin medicacién.
J
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5Qué se debe hacer al momento de presentar una reaccién
adversa al medicamento que estoy tomando o aplicando?

\
Recuerde:
* Verificar si toma el medicamento, dosis y horario
correcto
* |dentificar las reacciones adversas (si las presenta
por primera vez).
J
Recuerde:
* Si es la primera vez que presenta reacciones
adversas a la toma o aplicacion del medicamento,
debe, suspender la toma o aplicacion y consultar al
medico.
\ J
\

Recuerde:

* Verificar si esta tomando otros medicamentos no
formulados por el medico tratante o "aguas de
hierbas"

* Si presenta signos de alarma o peligro consulte de
inmediato a urgencias.

J

Paciente y familiar/cuidador experto: Lograr que el paciente-familiar-
cuidador mejore el conocimiento y las habilidades necesarias para
hacerse responsables de su salud.
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3Cudles son los beneficios de un paciente experto?

\
Conocer mas de su enfermedad, como tratarla,
cumplimiento de metas de control, promover
adherencia a los principios bésicos de la cultura del
cuidado.

/

\

Garantiza autoconfianza y genera habilidades para
manejar su condicién de salud. Logra adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.

Ayudar a otros pacientes compartiendo
experiencias, transmitiendo confianza y seguridad
por padecer la enfermedad y aportar ventajas a
nivel humano para disminuir el nimero de consultas
y facilitar una mejor adherencia a los tratamientos.

/

“Paciente experto en el conocimiento y tratamiento de la enfermedad”
tiene como propésito lograr que el paciente-familiar-cuidador mejore el

conocimiento y las habilidades necesarias para hacerse responsables de
su salud.
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Recomendaciones especiales a familiares/cuidadores

El inicio del tratamiento supone un cambio emocional para el paciente,
pero también tiene una gran repercusién emocional en los familiares o
compafieros més cercanos. Tanto el usuario como los familiares y
cuidadores deben garantizar la adherencia al tratamiento farmacolégico y
no farmacolégico, para lograr el cumplimiento de metas y el control de la
enfermedad.

La familia y los cuidadores son la herramienta
fundamental para que el paciente pueda
lograr adherencia al tratamiento médico y
garantizar el control de la enfermedad, evitar
complicaciones y mejorar calidad de vida.

3Qué deben hacer los familiares y cuidadores de los pacientes
para lograr adherencia al tratamiento farmacolégico y el
control de la enfermedad de base como hipertensién

arterial, diabetes mellitus y otra patologia cronica?

[ { ) )
. Conocer mds sobre la enfermedad de base,

2que es?, 3como se trata?, cudles son la
complicaciénes?, metas de control?, cada
cuanto son los controles de salud?, shorarios
del medicamento?, cudles son los signos de
alarma o peligro y como se tratan?

&

( Comprender que el paciente puede
experimentar diferentes sintomas
(cansancio, desinterés, pérdida de
apetito,...) y emociones (tristeza,
angustia,...) que pueden dificultar
la adherencia al tratamiento

L farmacolégico y no farmacolégico.
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Incluir al paciente en las actividades de
familia, incentivar para que realice
actividades, ocupaciones (pintar,

leer, jugar, tocar un instrumento)

y ejercicio, no dejar solo

al paciente.

\
Educar al paciente para que pueda identificar
y reconocer los medicamentos. Explicar los
horarios de toma o aplicacién o segin si
es en la manana, tarde o noche
J
\
Educa al paciente sobre el control de la
presién arterial y su meta. Control de la
diabetes y su meta. Educa sobre los
signos de alarma o complicaciones y
como tratarlos.
J
\
Tanto la familia como el paciente
deben cumplir con las reglas del
# autocuidado.
J
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Modulo 4

Monitoreo seguro en la toma de la presion arterial.

MONITOREO SEGURD EN LATOMA DE LAPRE SION ARTERIAL

Para ayudarte a garanfizar una toma exacta de la presion arterial en casa,ten encuenfa lo siguiente:

tem Lo que debes hacer Para tener en cuenta

Para una toma segura de tension arterial debes veriicar que

! Verfica la precision del dispositivo el eguipo se encuentre en buenas condiciones

La primera medicidn debe realizarse por la manana, antes
2 Mide la presion arterial dos veces pordia de comer o toemar cualyuier medicamento, vla segunda, a la
tarde

P uedes prepararte para comenzar eldia, pero no desayunes

ni tomes medicamentos antes de medirte la presidn arterial.

Si haces ejercicio después de despertarte, timate la presion
arerial antez de ejercitare.

3 Mo midas tu presion artterial apenas te despieras

Eita o= alimentos, la cafeina, el tabaco yelalcohol|  Ademas, ve al bafio en primer lugar. Tener la vejiga llena
durante 30 minutos antes de medirfa puede aumentar un poco la presidn arterial.

Cuando estés listo para tomarte la presion artefal, siéntate
durante cinco minuios en una posicion comoda con las
5 Siéntate tranquilo antes ydurante la medicion piernas ytobillos sin cruzar y tu espalda contra el respaldo de
una =illa. Trata de e=startranguilo, sin pensar en cosas
eastrezantes. Mo hables mientras te tomas la presion arerial.

Siempre u=a el mismo brazo cuando te tomes la presion
arterial. D escansa el brazo, a la atura del cora@n, sobre una
& |Aseglrate de tenerel brazo en la posicion comecta |mesa, un escritorio o €l apoyabra s de una silla. E s probable
gue fengas gue colocar una almehada o un almo had dn debajo

delbrazo pama elevaro hasta la alura correcta.

Eloea el beazakele: dvesio sobe kb piel, 1o Soe Arremangarse hasta que ajuste alrededordel brazo puede

T dar como resultado una lectura inexacta, asi que es probable
la mpa
que tengas que =acar &l braz de la manga.
Ezpera de uno a tres minutos después de la primera
a Repike: lamedicon medicion v luego vuehve a tomarda pam verificar su precision.

Si el tenziometro no registra en forma automatica las lecturas
de la presion arterialo de las frecuencias cardiacas, anotalas.
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Pasos seguros para toma de presién arterial

NO CONVERSAR

APOYAR LA
ESPALDA
APOYAR EL BRAZO
A LA ALTURA DEL
CORAZON
TENER LA
VEJIGA VACIA
COLOCAR EL
MANGUITO EN EL
BRAZO SIN ROPA
NO CRUZAR
LAS PIERNAS USAR EL TAMANO
DE MANGUITO
ADECUADO

APOYAR LOS PIES

Ref. OMS.

Beneficios del ejercicio en el paciente con hipertensién,
diabetes y enfermedad renal crénica.

*Incrementa la fuerza muscular

*Mejora la capacidad cardiorrespiratoria (aumenta el consumo
mdximo de oxigeno)

*Frena el deterioro a nivel éseo

*Reduce la sensacién de fatiga y cansancio

*Mejora la flexibilidad y la movilidad articular

*Rebaja la intensidad del dolor

*Se descansa mejor y favorece a una mayor calidad del suefio
*Sentirse mejor y tener mayor calidad de vida

*Disminuye el riesgo de caidas

*Controla la obesidad, reduce el colesterol

N *Controla la diabetes )
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Recomendaciones especiales para el tratamiento
seguro de la enfermedad base

4 )

*No fume, No tome bebidas alcohdlicas

*Conozca sus objetivos para las pruebas importantes, como las
pruebas de presién arterial y de glucosa en sangre (azicar)
*Controle la presién arterial alta.

*Controle la diabetes.

*Controle el colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos.
*Coma alimentos sanos.

*Haga ejercicio regularmente (150 a 300 minutos semanales)
*Adelgace si este sobrepeso u obesidad.

*Siga las indicaciones de su médico y tome los medicamentos segin
lo indicado.

*No suspenda los medicamentos ordenados, no se autoformule
*Realice actividades ocupacionales.

*Evite el estrés o enojarse

Ayuda a no fumar
J

o

“Nuestra comida deberia ser nuestra medicina y nuestra medicina
deberia ser nuestra comida”
Hipocrates.

Tips para cambiar hdbitos alimenticios

Una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricién en todas sus formas,
asi como de enfermedades como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
sobrepeso, obesidad, dislipidemia (colesterol y triglicéridos altos), cardiopatias,
accidente cerebrovascular y cdncer.
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- Consume frutas, verduras y hortalizas:

Comer al menos cuatro porciones de
frutas y verduras reduce el riesgo de
enfermedades.

- Reduce el consumo de grasas:

Reducir el consumo de grasa de la
ingesta caldrica diaria, contribuye a
prevenir el aumento de peso.
*Cocina a vapor
*Reduce el consumo de alimentos
fritos
*Reduce el consumo de mantequilla

- Baja el consumo de sal:

Se recomienda consumir menos
de 5 gr de sal en el dia.
*Limita la cantidad de sal y de
condimentos ricos en sodio
*No pongas sal o salsas ricas
en sodio en la mesa
*Limita el consumo de alimentos
con exceso de sodio
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« Reduce el consumo de aztcar:;

El consumo de azicares libres
aumenta el riesgo de caries dental,
puede dar lugar al sobrepeso, obesidad,
diabetes mellitus, dislipidemia. Para
reducir la ingesta debes limitar el
consumo de alimentos y bebidas con
alto contenido de azicares como
bebidas azucaradas, golosinas, helados
y postres.

« Aumente el consumo de fibra:

La fibra ayuda a mantener la salud
digestiva, controla el azdcar en la sangre y
reduce los niveles de colesterol. Las frutas,
verduras frescas, los cereales integrales, las
legumbres, las nueces y las semillas son
buena fuente de fibra.

Una alimentacién balanceada, el ejercicio regulary
la gestion de las emociones son hdbitos importantes
para mantenerse en equilibrio y favorecer una vida sana.

Esta cartilla educativa no reemplaza una consulta médica del programa
de riesgo cardiovascular y metabélico o programa de proteccién renal.
El objetivo de la cartilla educativa es contribuir a mejorar el conocimiento
y las habilidades del paciente, familiar y cuidador en el control de la
enfermedad de base (hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 1 0 2,
dislipidemia, obesidad, ERC), lograr adherencia al tratamiento
farmacolégico y evitar compromiso de érgano blanco.
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Material educativo para paciente, familiares y cuidadores.

Programa de Riesgo Cardiovascular y Metabélico ( HTA Hipertensién Arterial
y DM Diabetes Mellitus)

Elabora el material educativo: Dr. Luis Fernando Lenis Barco-Gestor Clinico

Red de Salud del Centro

Dra. Natali Mosquera Narvéez
Gerente

Zully Moreno

Subgerente cientifico

Jennifer Santa
Subgerente de promocidn y mantenimiento de la salud

Yirlandy Larrahondo C.

Coordinadora de gestion del riesgo

Dr. Luis Fernando Lenis
Gestor Clinico de APS

Dr. Jhon Jairo Sénchez Suescin
Coordinador Operativo Asistencial

Andrea Marcillo

Enfermera program adulto mayor

RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E Sede Administrativa - IPS Diego Lalinde
- Cra. 12E # 50-18 B/ Villa Colombia. Cali - Valle- PBX: (+57 602) 3120930
E-mail: atencionalusuario@saludcentro.gov.co - evaluacionymejora@salud-
centro.gov.co - gerencia@saludcentro.gov.co “Por una salud més cercang,
con excelencia y amor” Nit.805.027.261-3 PACIENTE/FAMILIAR/
CUIDADOR EXPERTOS EN GARANTIZAR LA SEGURIDAD EN LA
UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS Y EL CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DE BASE (Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus,
Obesidad, Dislipidemia (Colesterol y/o Triglicéridos elevados), Enfermedad
Renal Crénica)
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