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RESUMEN EJECUTIVO

OBJETIVO GENERAL:Evaluar la informacion educativa que brinda el personal
médico y el dispensador que atiende la farmacia de la consulta externa del
Subcentro de Salud de Tumbaco, en la atencion a los pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a este servicio, en el periodo
del 12 al 23 de Agosto del 2013.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, a base de
encuestas, cuyo universo lo conformaron los pacientes adultos mayores con
Diabetes Mellitus Tipo Il, que acudieron a la consulta externa del Subcentro de
Salud de Tumbaco, del 12 al 23 de agosto del 2013, de los cuales se
seleccion6 una muestra del 50%, por conveniencia no probabilistica. La
recoleccion de los datos se llevo a cabo a través de un cuestionario via
telefénica, y encuestas directas al personal médico y a los dispensadores de la
farmacia. Los cuestionarios tomaron como base la escala “Likert.
RESULTADOS: Se demostré que la mayoria de adultos mayores con Diabetes
Mellitus 1l que acuden a la consulta externa siempre reciben la atencion
solicitada, sin embargo, el grado de percepcion de educacion en diabetes
brindada por el médico y el dispensador tanto a ellos como a su grupo familiar
es bajo. Por su parte el médico cataloga su labor educativa con el paciente y su
entorno familiar como adecuada, asi como ratifica el uso continuo de guias
clinicas para el manejo de la Diabetes a pesar de no recibir capacitacion por
parte del Subcentro de Salud. En cuanto a los dispensadores se observé que a
pesar de recibir un grado muy bajo de capacitacion, brindan informacion
adecuada al paciente en cuanto al uso y efectos adversos de los
medicamentos.

CONCLUSIONES: Se concluye que los contenidos educativos entregados al
paciente diabético adulto mayor son deficientes e informales. Lo que contrasta
con las respuestas entregadas por los médicos y los dispensadores.
RECOMENDACIONES: Creacion de un plan de Educacion Diabetoldgica,
previo a la capacitacion continua del personal profesional y no profesional, para

de esta forma lograr promover la prevencion y promocion de la salud.



ABSTRACT

GENERAL PURPOSE: Evaluate the educational information provided by the
medical staff and the pharmacy dispenser serving the external consultation of
Tumbaco’s Health Sub Center, in attention to the elderly patients with Diabetes
Mellitus type Il who attend this service, the period from 12 to 23 August 2013.
METHODS: We performed a cross-sectional study , based on surveys , whose
universe of study is conformed by elderly patients with diabetes mellitus type II,
that attended the external consultation of Tumbaco's Health Sub-Center from 12
to 23 August 2013, of which was selected a sample of 50 % for non-
probabilistic convenience. The data collection was conducted through a
telephone questionnaire to the patients and direct surveys to the doctors and
pharmacy dispenser. The questionnaires were based in a Likert's scale.
RESULTS: It was demonstrated that the majority of older adults with Diabetes
Mellitus 1l who come to the external consultation of health Sub Center Tumbaco
always get the attention required, however, the degree of perception of diabetes
education provided by the doctor and dispenser both them and their families is
low. Meanwhile the doctor lists their educational work with patients and their
families as appropriate and confirms the continued use of clinical guidelines for
the management of diabetes despite not trained by the Health Sub Center. As
regards the dispensers was observed that despite receiving a very low training,
provide adequate information to the patient regarding the use and adverse drug
effects.

CONCLUSIONS: It is concluded that educational content delivered to the
elderly diabetic patient are poor and informal, in contrast to the answers
provided by doctors and dispensers.

RECOMMENDATIONS: Create a plan for Diabetes Education, prior to
continuing training of professional and amateur personal, to thereby achieve

promote prevention and health promotion.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION:

La ADA (Asociacion Americana de Diabetes) define a la “Diabetes Mellitus
como una condicion caracterizada por hiperglicemia resultando de una
inhabilidad del cuerpo de usar la glucosa como energia.”

Latinoamérica (LA) incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y se
espera un aumento del 14% en los préximos 10 afios. Existe alrededor de 15
millones de personas con DM en LA y esta cifra llegara a 20 millones en 10
afios, mucho mas de lo esperado por el simple incremento poblacional. Este
comportamiento epidémico probablemente se debe a varios factores entre los
cuales se destacan la raza, el cambio en el estilo de vida y el envejecimiento de
la poblacién. La mayoria de la poblacion latinoamericana es mestiza, pero
todavia hay algunos paises como Bolivia, Ecuador, Peri y Guatemala donde
mas del 40% de los habitantes son indigenas. Estudios en comunidades
nativas americanas han demostrado una latente pero alta propension al
desarrollo de diabetes y otros problemas relacionados con resistencia a la
insulina, que se hace evidente con el cambio en los habitos de vida, lo cual
esta ocurriendo en forma progresiva (Guias ALAD de diagnéstico, 2000).

De hecho, entre un 20 y un 40% de la poblacion de Centro América y la region
andina todavia vive en condiciones rurales, pero su acelerada migracion
probablemente esté influyendo sobre la incidencia de la DM2. La prevalencia
en zonas urbanas oscila entre 7 y 8%, mientras en las zonas rurales es apenas
del 1 al 2%. En el ANEXO 1 se presentan algunas cifras de prevalencia de la
DM2 en diferentes localidades latinoamericanas, derivadas principalmente de
estudios hechos por miembros del Grupo Latinoamericano de Epidemiologia de
la Diabetes (GLED) y publicadas en la revista de la Asociacion Latinoamericana
de Diabetes (ALAD) o presentadas durante congresos de la ALAD y de la
(International Diabetes Federation) IDF (Guias ALAD de diagndstico, 2000).

En el Ecuador de acuerdo a los datos del ultimo censo realizado en el afio 2010
la poblacion indigena es de 1'018.176, lo que corresponde al 7.3%.

Uno de los mayores aspectos a considerar respecto a la diabetes, es el

aumento de la morbilidad y mortalidad relacionada con las complicaciones de



la enfermedad, ademas es importante tomar en cuenta que las personas
afectadas de diabetes tienen un marcado incremento del riesgo para
desarrollar complicaciones microvasculares como la retinopatia, nefropatia o
neuropatia asi como también los problemas macrovasculares cerebrales como
el ictus, la cardiopatia isquémica por afectacion coronaria o la enfermedad
vascular periférica asociada a la presencia de ateroesclerosis (Rovayo Procel,
2007).

Aproximadamente un 15% de todos los pacientes con Diabetes Mellitus
desarrollaran algun tipo de ulceracion a nivel de pie durante la evolucion de la
enfermedad. Este es uno de los problemas mas importantes desde el punto de
vista médico, social y econdmico en Latinoamérica (Consensus Development
Conference on Diabetic Foot Wound Care, April1999).

La Diabetes Mellitus en el Ecuador es considerada actualmente como la
epidemia del siglo, factores como la obesidad y el estilo de vida inadecuado
estan provocando un aumento en la prevalencia de esta patologia considerada
de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
como la segunda causa de defunciones generales en el afio 2010 (6.51% de
61.681 defunciones) y la primera causa en el afio 2011 (7.15% de 62.304
defunciones), la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il es de 4.1 a 5%. La
incidencia/afno es de 115.19 casos/100.000 habitantes, de acuerdo a daros del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC 2007)

Epidemiolégicamente, dentro de los factores de riesgo de la ceguera,
insuficiencia renal y amputacion de miembros inferiores, la diabetes mellitus es
factor etiologico preponderante en Ecuador.

Las proyecciones epidemioldgicas en el Ecuador sobre su morbilidad obligan a
qgue las medidas para la prevencion y un adecuado control metabdlico deben
ser las metas del Equipo de Salud que atiende al paciente diabético a nivel
institucional y privado.

Un seguimiento prolijo por medio de normas y un protocolo apegado a nuestras
necesidades son los instrumentos necesarios para conseguir los objetivos que
garanticen la disminucién de la morbi-mortalidad. (Consensus Development

Conference on Diabetic Foot Wound Care, April1999)



CAPITULO I

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la informacion educativa que brinda el personal médico y el

dispensador que atiende la farmacia de la consulta externa del Subcentro de

Salud de Tumbaco, en la atencion a los pacientes adultos mayores con

Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a este servicio, en el periodo del 12 al 23
de Agosto del 2013.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir el nivel de autoconocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo I,
percibido por los pacientes adultos mayores que acuden a la consulta
externa del Subcentro de Salud de Tumbaco.

Analizar el grado de comprension del paciente, en cuanto a las
actividades educativas, brindadas por el médico y el dispensador de la
farmacia del Subcentro de Salud.

Conocer la percepcidon que tiene el médico ante el paciente, en relacién
a la enfermedad, estilo de vida, utilizacién y eventos adversos de los
medicamentos que le prescribe.

Valorar la labor educativa que realiza el dispensador que atiende la
farmacia del Subcentro de Salud de Tumbaco; puesto que es la segunda

persona que tiene contacto directo con el paciente.



CAPITULO I

3. MARCO TEORICO:
3.1. PROMOCION DE SALUD

La promocion de salud se define como “el proceso de capacitacion a las
personas para que aumenten su control sobre su salud y de esta forma, la
mejoren” (Ottawa, 1986).

Segun las “Orientaciones estratégicas y prioridades programaticas”, OPS/
OMS, 1991, Promocioén de la Salud es: “La suma de acciones de la poblacion,
de los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y
productivos encaminadas al desarrollo de mejores condiciones de salud
individual y colectiva” (M.S.P, 2011).

Segun la OMS para que la promocion de salud sea posible deben cumplirse
algunos requisitos como: paz, igualdad de oportunidades, justicia social,
satisfaccion de necesidades basicas, compromiso y apoyo politico.

Los cinco principios claves de promocion de salud son:

1. Implica a la poblacion en su conjunto y en el contexto de su vida
cotidiana

Se centra en las causas o determinantes de la salud

Combina métodos o planteamientos diversos

Aspira a la participacion activa y efectiva de la poblacion

ok~ 0N

Los equipos de salud desempefian un papel preponderante en la
promocion de salud.

De acuerdo a la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econOmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de



salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con
enfoque de género y generacional

Las enfermedades cronicas no trasmisibles-ECNT, representan un problema de
salud publica, evitable si se trabaja de manera multisectorial en promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad y de estas estar presentes, deberan ser
diagnosticadas y tratadas oportunamente, bajo el mandato constitucional, las
leyes conexas de la salud; tomando en cuenta el Plan Estratégico Nacional
para la Prevencion y Control de las ECNT del Ecuador y su Plan de accion, en
donde la elaboracion de normas y protocolos para la Atencién de las ECNT, se
encuentra enunciadas como una actividad mas, en la linea de accion para el

manejo de los servicios de salud. (M.S.P, 2011)

3.2. TRANSICION DEMOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGIA EN EL
ECUADOR

En la mayoria de los paises de LA. La tasa anual de crecimiento de la
poblacién mayor de 60 afios es del orden del 3 al 4%. La prevalencia de DM2
en menores de 30 afios es menor del 5% y después de los 60 sube a mas del
20%. (Guias ALAD de diagndstico, 2000)

El Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicion demografica,
este fenomeno demuestra que los adultos/as mayores al 2010 representan el
7% de la poblacion del Ecuador y al 2050 representaran el 18% de la
poblacién. El envejecimiento poblacional es uno de los fenbmenos de mayor
impacto de nuestra época lo que ocasiona un aumento de personas de 65y
mas afos de edad y el aumento de los indices de enfermedades cronico
degenerativas e incapacidades; de acuerdo a datos del Ministerio de Inclusion

Economica y Social del Ecuador (MIES).

3.3. DIABETES MELLITUS (DM)
3.3.1. Definicién de diabetes mellitus
El término diabetes mellitus (DM) define alteraciones metabdlicas de multiples

etiologias caracterizadas por hiperglucemia cronica y trastornos en el



metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, resultado
de defectos en la secrecion de insulina, en la accion de la misma o en ambas
(OMS, 1999) .

La DM puede presentarse con sintomas caracteristicos, como sed, poliuria,
vision borrosa y pérdida de peso. Frecuentemente, los sintomas no son
graves o0 no se aprecian. Por ello, la hiperglucemia puede provocar cambios
funcionales y patoldgicos durante largo tiempo antes del diagndstico.

Las complicaciones cronicas de la DM incluyen el progresivo desarrollo de
retinopatia, con potencial ceguera; nefropatia que puede llevar al fallo renal,
neuropatia periférica con riesgo de Ulceras plantares, amputacion o pie de
Charcot; determinadas infecciones; alteraciones odontolégicas, neuropatia
autondmica; y enfermedades cardiovasculares, como cardiopatia isquémica,
accidentes cerebrovasculares o arteriopatia periférica.

La DM Il supone el 90% de los casos de diabetes. La mayoria de los
diabéticos tipo Il tiene sobrepeso u obesidad, lo que contribuye a presentar un
aumento en la resistencia a la insulina. Es un tipo de diabetes que presenta
grados variables de déficit insulinico y resistencia periférica a la accién de la
insulina. En DM I, con frecuencia se producen elevados niveles de
insulinemia inicial compensatoria, provocando a la larga una secrecion

insulinica insuficiente para compensar la resistencia a insulina (Salud, 2003)

3.3.2. Clasificacién etioldgica de la DM

La clasificacion de la DM contempla cuatro grupos, segun la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD):

* Diabetes tipo 1 (DM ).

* Diabetes tipo 2 (DM II).

* Otros tipos especificos de diabetes.

* Diabetes gestacional (DMG).

3.3.3. Educacion diabetolégica
La educacién se considera una parte fundamental en los cuidados del

paciente diabético. Las personas con diabetes, utilicen o no insulina, tienen



gue asumir la responsabilidad del control diario de su enfermedad. Por ello es
clave que entiendan la enfermedad y sepan como tratarla. Se entiende por
educacién estructurada para pacientes aquella que se proporciona mediante
un programa planificado y progresivo, que es coherente en los objetivos,
flexible en el contenido, que cubre las necesidades clinicas individuales y
psicoldgicas, y que es adaptable al nivel y contexto culturales. (Salud, 2003)

3.3.4. Objetivos de la educacion diabetologica

El objetivo de la educacién de las personas con diabetes es mejorar el
conocimiento y las habilidades, capacitandolas para asumir el control de la
enfermedad e integrar el autocontrol de la enfermedad en la vida cotidiana.
Los objetivos especificos de la educacidon son conseguir mejoras en las
siguientes areas (Salud, 2003):

» Control de factores de riesgo, incluidos glucemia, lipidos, presion arterial y
tabaquismo.

* Manejo de complicaciones asociadas a la diabetes.

 Cuidados del pie diabético.

* Calidad de vida.

* Control glucémico.

* Involucrar al paciente en sus propios cuidados y favorecer su autonomia
(autocontrol).

* Promocion de habitos saludables: dieta, control del peso y ejercicio fisico.

» Adherencia a la medicacion.

En general, la educacién en diabetes mejora de forma modesta el control
glucémico y puede tener un impacto beneficioso en otras variables de
resultado (pérdida de peso, calidad de vida, etc.). Las intervenciones que
consideran un papel activo de los pacientes para tomar decisiones informadas
mejoran el auto cuidados y el control metabdlico. La mayoria de las
decisiones que afectan a los resultados de la diabetes ocurren en el espacio
del paciente (eleccion de dieta y ejercicio, adherencia a la medicacion,
autoanalisis, etc.). Por tanto, si los profesionales tienen en cuenta los

objetivos de tratamiento de los pacientes y les ofrecen herramientas y soporte



para solucionar sus problemas en su espacio, las intervenciones clinicas

tienen mayor probabilidad de éxito (Salud, 2003).

3.3.5. Autocontrol: intervenciones individuales y grupales

El autocontrol de la diabetes ha demostrado mejorar el control glucémico de
forma consistente. Los hallazgos sobre otros resultados (peso, presién
arterial, perfil lipidico, etc.) han sido mas variables. La revision de Chodosh
mostré un efecto clinicamente relevante en la disminucion de la HbAlc
(0,81%) en los pacientes adultos, sin diferencias en el peso. El entrenamiento
grupal para el autocuidado en personas con DM 2 se ha mostrado muy eficaz
para mejorar el control glucémico, el conocimiento sobre la diabetes, las
habilidades de autocuidado, la reduccion de la PA, el peso y la necesidad de
medicacion para la diabetes (NNT 5) a medio y a largo plazo. En el Gnico
ensayo que comparaba educacion individual frente a la grupal, ésta se mostro
mas eficaz (Salud, 2003).

3.3.6. Contenidos y métodos de un programa educativo

Los contenidos de los programas educativos deben adaptarse a las
necesidades de cada paciente,(Guia de Practica Clinica en el SNS) el
ANEXO 3 recoge los componentes que deberia contemplar un programa de

autocontrol.

La comunicacién es la base del proceso educativo y por ello han de tenerse
en cuenta los siguientes puntos:

» La comunicacion es bidireccional, verbal y no verbal.

 La valoracion de los conocimientos, creencias, actitudes y capacidades del
paciente debe ser el primer paso.

* El contenido educativo debe adaptarse a la capacidad de aprendizaje del
paciente, sin sobrepasar un maximo de tres conceptos diferentes por sesion.

* El lenguaje debe ser claro y adaptado al paciente.

* La sesion debe complementarse con material educativo de soporte.



* Los contenidos deben ser progresivos en funcion de las necesidades del

paciente, priorizando los aspectos mas relevantes a modificar.

3.3.7. Situacion de la DM en el Ecuador

De acuerdo a los datos provenientes de la notificacion mensual de la oficina
de epidemiologia del Ministerio de Salud, en Ecuador las enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus y la hipertension arterial
han experimentado un incremento sostenido en el periodo 1994 — 2009,
ascenso notablemente mas pronunciado en los tres dltimos afios.

Para el 2009, los casos notificados fueron de 68,635 para diabetes mellitus.
En el periodo 1994 a 2009, los casos diagnosticados de diabetes mellitus
incrementaron de 142 por 100,000 habitantes a 1084 (M.S.P, 2011).

3.3.8. Educacién diabetoldgica en el Ecuador

En Ecuador existen “Protocolos clinicos y terapéuticos para la atencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles”; mismos que se encuentran dentro
del programa del adulto-enfermedades cronicas no transmisibles de la
normalizacion del Sistema Nacional de Salud.

Ademés por tratarse de una enfermedad cronica, progresiva, irreversible y
muchas veces incapacitante, la diabetes mellitus afecta la vida tanto de la
persona que la padece, como de su entorno familiar social y laboral.

El proceso educativo en diabetes es parte fundamental en el tratamiento y
permite a la persona con diabetes convertirse en protagonista de su
enfermedad, al involucrarse activamente en los objetivos del tratamiento junto
a su equipo de salud.

La Educacion es un derecho de la persona con diabetes, y una obligacion de
los prestadores de salud. Es una actividad terapéutica de igual importancia o
inclusive mayor que cualquiera de los otros componentes del tratamiento y
como tal debe estar bajo la responsabilidad y direccion del Equipo de Salud,
debe cumplir con estdndares minimos y ser evaluada periédicamente. Mucha
evidencia cientifica apoya el efecto beneficioso de las intervenciones

educativas sobre el control metabdlico (M.S.P, 2011).



10

3.3.8.1. Cambios en los estilos de vida

Ejercicio: Una reduccién de peso entre el 5y 10 % en pacientes con
DM2 con sobrepeso u obesidad disminuye a su vez la resistencia a
insulina, mejora los valores de glucosa y lipidos, y disminuye la tensién
arterial. Realizar al menos 150 min/semana de ejercicio aerdbico de
intensidad moderada (caminar, trotar, nadar, etc.) ha demostrado
mejorar el control de la glicemia, disminuye la HbAlc, el riesgo
cardiovascular, contribuye en la reduccion de peso, mejora el perfil
lipidico y ayuda al control de la TA. Lo recomendable es realizar
ejercicio fraccionado 3 o0 4 veces por semana para cumplir el total de
150 minutos por semana.

Cambios en habitos alimenticios: Fraccionar el total de la alimentacion
habitual del dia en 5 o0 6 porciones, lo cual mejora la adherencia a la
alimentacion saludable, reduciendo los picos glicémicos postprandiales
y evitando el hambre voraz, los atracones y los episodios de
hipoglicemia.  Alimentacion diaria equilibrada con un aporte de
carbohidratos del 50 - 60 %, proteinas 10 - 20 % y grasas menos del 30
% (menos del 7% de grasas saturadas) rica en fibra y restringida en
azucares simples y en sal. Se sugiere una disminucion del 7% de
grasas en la dieta, la cual se logra al evitar el consumo de yema de
huevos, margarinas y grasas de origen animal, frituras y productos
lacteos enteros, aumentar el consumo de grasas de pescado, aceite de
oliva, soya y aguacate. Sugerir lecturas de etiquetas alimentarias.
Abandono del cigarrillo: Fumar aumenta el riesgo de enfermedad
vascular cerebral, coronaria y periférica. El fumador pasivo también esta
expuesto a riesgo cardio-vascular. EI abandono por completo del
cigarrillo disminuye el riesgo de enfermedad coronaria. El abandono del
cigarrillo puede ir acompafado de incremento ponderal; sin embargo, se
debe animar al paciente y recordarle que el peso puede ser controlado
con ejercicio.

Abandono del consumo de alcohol. (M.S.P, 2011)
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipo de estudio

El presente estudio, es un estudio descriptivo transversal.
4.2. Universo

La poblacion objeto de estudio son los pacientes que acuden a su control
mensual en el servicio de consulta externa del Subcentro de Salud de
Tumbaco, adultos mayores, con Diabetes Mellitus Tipo Il, en el periodo del 12
al 23 de agosto, médicos y dispensadores que tienen contacto directo con

dichos pacientes.

4.3. Seleccion de la muestra

Se seleccionaron como muestra no probabilistica por conveniencia, a los
pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il que acudieron a su
control mensual en el periodo del 12 al 23 de Agosto del 2013, de los cuales se
selecciond una muestra del 100% de los atendidos en este periodo dando un
total de 70 pacientes, de los cuales solo 50 pudieron ser encuestados ya que
con los 20 restantes no fue posible establecer comunicacion.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo a través de un cuestionario via
telefonica, previo a la realizacion de la base de datos con informacién otorgada
por el personal de estadistica del Subcentro de Salud; ademas se realizo
encuestas al personal médico y a los dispensadores de la farmacia de forma

directa.

4.4. Instrumento para larecoleccion de datos

El instrumento para la recoleccion de datos consistio en una encuesta que se
elaboré en base a los objetivos de estudio.

A continuacion se describe el tipo de encuesta que se realiz6 (ANEXO 3,
ANEXO 4, ANEXO 5); la cual consistié de 27 items, 9 que evaluaron el grado
de entendimiento que tiene el paciente de su enfermedad y la precepcién de la
labor educativa, brindada por el médico y el dispensador que lo atendi6, 9 que



12

evaluaron la participacion del médico en la labor educativa hacia el paciente
adulto mayor con DMT II; y 9 que evaluaron la labor educativa del dispensador
de la farmacia que atendié los despachos farmacoldgicos.

Los cuestionarios tomaron como base la escala “Likert” se modificO a tres
alternativas de respuestas a saber: 1 (nunca), 2 (a veces), 3 (siempre).

4.5. Plan de analisis:

De acuerdo al tipo de investigacion, los resultados seran analizados de manera
descriptiva, para lo cual se utilizardn estadisticos simples tales como
tabulaciones, porcentajes y gréficas.

Los datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta a los pacientes diabéticos
adultos mayores que asistieron a la consulta externa del Subcentro de Salud de
Tumbaco, médicos que los atendieron y dispensadores que despacharon la
medicacion, fueron construidos bajo la modalidad de escala tipo Likert, se
analizaron en base a la puntuacién obtenida en cada una de las preguntas para
finalmente resumir los datos en un grafico de red.

Para ello se determiné el mayor puntaje hipotético, el menor puntaje hipotético
y el puntaje real, por cada uno de los items.

Una vez obtenidos estos resultados, se fijo los valores con base en la escala
utilizada. En este caso en particular, como la escala se establecio de 1 a 3, los
resultados se interpretaron con base en la misma, pues mientras mas cerca
estén los valores al 3, esto podréa interpretarse como una mayor entendimiento
del paciente de la labor educativa que recibe, respecto a su enfermedad; una
mayor labor educativa del médico y/o mas utilizacion de guias clinicas e
instrumentos diagnésticos a favor del paciente; una mayor participacion del
dispensador en la labor explicativa de posologia, cuidados y otros efectos de
los farmacos que afectan la salud del paciente.

Con la finalidad de establecer una relacion cualitativa entre los puntajes
derivados de las respuestas dadas por los pacientes y la participacion del
profesional médico y el dispensador de la farmacia, se aplicé la siguiente

escala:



13

ESCALA DEL PACIENTE

Grado de percepcion que tiene el
paciente de su enfermedad y efectos de
los medicamentos que toma, asi como
grado de orientacion de la labor
preventiva orientada a estilos de vida
saludables dados por el médico y el

dispensador

1,00a 1,49 Muy baja
1,50 y 1,99 Baja
2,00y 2,49 Media
2,50y 3,00 Alta

ESCALA DEL PRESCRIPTOR

Grado y calidad de la educacion que
brinda el médico en su consultorio al

paciente Diabético.

1,00 a 1,49 Muy baja
1,50y 1,99 Baja
2,00y 2,49 Media
2,50y 3,00 Alta

ESCALA DEL DISPENSADOR

Grado y calidad de la educacion que
brinda el dispensador en la farmacia al

paciente Diabético.

1,00 a 1,49 Muy baja
1,50 y 1,99 Baja
2,00y 2,49 Media
2,50y 3,00 Alta

La Escala cualitativa anteriormente descrita permitio establecer el grado de

percepcion del paciente con respecto a la labor educativa que el profesional le

brinda respecto a su padecimiento (DMT Il).La participacion del profesional

meédico en la labor educativa brindada a los pacientes adultos mayores con

Diabetes Mellitus que acuden a la consulta externa de Subcentro de Salud de
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Tumbaco y la participacion de los dispensadores de la farmacia en labor
educativa de utilizacion y efectos adversos posibles, de los medicamentos que
despachan. El analisis de las respuestas se realizara con base en las cuatro

categorias establecidas.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. AUTOPERCEPCION DEL GRADO DE EDUCACION
PACIENTES

5.1.1. Edad de los pacientes diabéticos adultos mayores que acuden ala
consulta externa del Subcentro de Salud de Tumbaco desde el 12
al 23 de agosto de 2013

Tabla 1 Edad de los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo |l

Edad de Pacientes con Diabetes Mellitus
Rangos de Edad Numero de Pacientes |Porcentaje
Entre 65 a 75 anos 36 72%
Entre 76 a 85 anos 12 24%
Mayores de 85 afios 2 1%
Totales 50 100%

Edad de Pacientes con Diabetes
Mellitus

4%

‘ H Entre 65 a 75 afios

m Entre 76 a 85 afios

Mayores de 85 afios

Grafico 1 Edad de los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo I
Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 1 y el Gréafico 1, se puede observar que el 72% de las personas
entrevistadas estan entre los 65 a 75 afios de edad, el 24% entre los 76 a 85
afios y unicamente el 4% que corresponde a 2 personas son mayores de 85
afos, lo que concuerda con la esperanza de vida en el Ecuador en el afio 2011
que se sita en 75.73 afios (INEC, 2012).
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5.1.2. Procedencia de los pacientes diabéticos adultos mayores que
acuden a la consulta externa del Subcentro de Salud de Tumbaco
desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 2 Procedencia de los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il

Urbano
Rural 23 46%

Procedenciade Pacientes con
Diabetes Mellitus

= Urbano

m Rural

Gréfico 2 Procedencia de los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il
Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 2 y Grafico 2 se refleja que la poblacion que acude al Subcentro de
Salud de Tumbaco se encuentra equitativamente tanto en el area urbana (54%)
como en la rural (46%).
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5.1.3. Nivel educativo de los pacientes diabéticos adultos mayores que

acuden a la consulta externa del Subcentro de Salud de Tumbaco
desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 3 Nivel educativo de los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il

Nivel Educativo de Pacientes con Diabetes Mellitus

Nivel Educativo |Numero de Pacientes |Porcentaje

Analfabetos 10 20%
Primaria 30 60%
Secundaria 7 14%
Superior 3 6%
Totales 50 100%

Nivel Educativo de Pacientes con
Diabetes Mellitus

m Analfabetos
B Primaria
Secundaria

B Superior

Grafico 3 Nivel educativo de los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo I

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 3 y el Gréfico 3 se observa que el nivel educativo predominante en

el Subcentro de Salud de Tumbaco es Primaria con un 60% del total. Lo que

indica que la mayoria de los pacientes tienen un nivel de formacion educativo

bajo.
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5.1.4. Grado de educacion brindada a los pacientes diabéticos adultos
mayores que acuden a la consulta externa del Subcentro de Salud
de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 4 Grado de atencidn brindada a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il

1[NUNCA 0 0,00
2|A VECES 3 0,12
3|SIEMPRE 47 2,82

PREGUNTA #1

M CATEGORIAS

B CANTIDAD " GRADO

A VECES

SIEMPRE

Grafico 4 Grado de atencion brindada a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 4 y el Gréafico 4 reflejan que en el Subcentro de Salud de Tumbaco se

brinda la atencion solicitada por el paciente diabético Adulto mayor en un grado
alto.
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5.1.5. Grado de existencia de programas de apoyo de estilos de vida
saludable para los pacientes diabéticos adultos mayores que
acuden a la consulta externa del Subcentro de Salud de Tumbaco
desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 5 Grado de existencia de programas de apoyo de estilos de vida saludable para los
pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il

1[NUNCA 29 0,58
A VECES 7 0,28
SIEMPRE

N

PREGUNTA #2 PREGUNTA #2
- — 3

B CATEGORIAS

BGRADO
WCANTIDAD f/l.i‘.!_ ?

1,50

B

—_—

Muy baja

Baja

Grafico 5 Grado de existencia de programas de apoyo de estilos de vida saludable para
los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo I
Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 5 y el Gréafico 5 se puede observar que el Subcentro de Salud de
Tumbaco no presenta suficientes programas que apoyen o incentiven estilos de
vida saludables en la poblacién de adultos mayores con DMTII
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5.1.6. Grado de atencién continua para los pacientes diabéticos adultos
mayores que acuden a la consulta externa del Subcentro de Salud
de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 6 Grado de atencién continua para los pacientes Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il

1[NUNCA 23 0,46
2|A VECES 19 0,76
3|SIEMPRE 8 0,48

PREGUNTA #3 PREGUNTA #3
e 3
250 {"'_ T ————249
200 %,_____ —1%2 ® CATEGORIAS
= [ 7 ®GRADO
® CANTIDAD - jl./-‘i___
i
\\/ 1.00 +i______________ o= B
AVECES e Muybala g :‘;ﬂ—u—ﬁ-‘ — _J
Alta

Grafico 6 Grado de atencion continua para los pacientes Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus Tipoll

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 6 y el Grafico 6 se observa que el nivel de atencion continua a los
pacientes con enfermedades cronicas tales como DMTIl es bajo en el
Subcentro de Salud de Tumbaco, apenas 8 pacientes de 50 refieren ser
atendidos siempre por el mismo profesional.
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5.1.7. Grado de explicacion médica a los pacientes diabéticos adultos

mayores que acuden a la consulta externa del Subcentro de Salud
de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 7 Grado de explicacién médica a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il

1[NUNCA

N

A VECES

w

SIEMPRE

9 0,18
16 0,64
25 1,50

PREGUNTA #4

SIEMPRE

W CANTIDAD

PREGUNTA #4
00— 3

B CATEGORIAS
GRADO

Grafico 7 Grado de explicacion médica a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes

Mellitus Tipo Il
Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 7 y el Grafico 7 reflejan que existe un grado medio de explicacion por

parte del médico hacia el paciente sobre su enfermedad, maneras de prevenir

las complicaciones o lograr un mejor control de la misma.
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médico sobre cémo actian los

medicamentos en el cuerpo a los pacientes diabéticos adultos

mayores que acuden a la consulta externa del Subcentro de Salud
de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 8 Grado de explicacién del médico sobre cémo actian los medicamentos en el
cuerpo alos pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo |l

1[NUNCA

30 0,60

N

A VECES

14 0,56

SIEMPRE

PREGUNTA #5
::.:______“-——_—_; = CANTIDAD
@ /
AVECES T —
SIEMPRE

PREGUNTA #5
300 _________3___
t
280 £ 24 —
200 E —— 199 B CATEGORIAS
EI’B B GRADO
1,50 1
3 =
1,00 7 -

—_—

Muy baja B:'__ —
Ja .
Media
Alta

Grafico 8 Grado de explicacion del médico sobre como actuan los medicamentos en el
cuerpo alos pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 8 y el Gréafico 8 reflejan que existe un grado bajo de explicacién

médica hacia el paciente sobre como actian los medicamentos en el cuerpo

del mismo.
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5.1.9. Grado de explicacién del médico sobre los posibles efectos no
deseados a los pacientes diabéticos adultos mayores que acuden

a la consulta externa del Subcentro de Salud de Tumbaco desde el
12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 9 Grado de explicacién del médico sobre los posibles efectos no deseados a los
pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il

PREGUNTA 6

6.¢ Le explica su médico de los posibles efectos no deseados
de los medicamentos que le prescribe?

GRADO DE EXPLICACION DEL MEDICO SOBRE LOS POSIBLES
EFECTOS ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS

PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1|NUNCA 31 0,62
2|A VECES 10 0,40,
3[SIEMPRE 9 0,54
Totales 50 1,56
PREGUNTA #6 PREGUNTA #6
3,00 3
a0 250 + 2,49
30 -.: - . [
20 4 - 2,00 ‘ 12 m CATEGORIAS
| - = CANTIDAD b o149 6 " GRADO
10 + 1,50 +
L~ . L
NUNCA / 100 ¥ :
A VECES —/ Muy baja o ]
SIEMPRE Baja Media n

Gréfico 9 Grado de explicacion del médico sobre los posibles efectos no deseados a los
pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il
Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 9 y el Grafico 9 se puede observar que en el Subcentro de Salud
de Tumbaco, los pacientes adultos mayores con DMTII, tienen un grado bajo

de conocimiento con respecto a los efectos adversos de los medicamentos
prescritos.
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5.1.10. Grado de entendimiento de prescripciones médicas escritas a los

pacientes diabéticos adultos mayores que acuden a la consulta

externa del Subcentro de Salud de Tumbaco desde el 12 al 23 de

agosto de 2013

Tabla 10 Grado de entendimiento de prescripciones médicas escritas a los pacientes
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il

1[NUNCA

5 0,10

N

A VECES

24 0,96

SIEMPRE

PREGUNTA #7

AVECES

SIEMPRE

W CANTIDAD

PREGUNTA #7
3

0

B CATEGORIAS
B GRADO

Grafico 10 Grado de entendimiento de prescripciones médicas escritas a los pacientes

Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 10 y el Grafico 10 reflejan que existe un grado medio de

entendimiento por parte del paciente para comprender las prescripciones

médicas escritas.



25

5.1.11. Grado de explicacion del dispensador de la farmacia sobre la

dosificaciéon y/o toma de los medicamentos a los pacientes

diabéticos adultos mayores que acuden a la consulta externa del

Subcentro de Salud de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de

2013

Tabla 11 Grado de explicacién del dispensador de la farmacia sobre la dosificacion y/o
toma de los medicamentos a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il

PREGUNTA 8

8. éBrinda el servicio de farmacia a usted y a su familia
informacién concerniente a la dosificacién y/o toma de los
medicamentos que recibe de la farmacia?

GRADO DE EXPLICACION DEL DISPENSADOR DE LA FARMACIA
SOBRE LA DOSIFICACION Y/O TOMA DE LOS MEDICAMENTOS

PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO

1|NUNCA 15 0,30,

2|A VECES 16 0,64

3|SIEMPRE 19 1,14

Totales 50 2,08
PREGUNTA #8 PREGUNTA #8

3,00 —
..... 250 &
B CATEGORIAS
10 17
B CANTIDAD l B GRADO
NUNCA 1,00 + l
AVECES Muy baja Baja

SIEMPRE Media it

Grafico 11 Grado de explicacién del dispensador de la farmacia sobre la dosificacién y/o
toma de los medicamentos a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 11 y el Grafico 11 se puede observar que existe un grado medio de

explicacion por parte del dispensador de la farmacia hacia el paciente en

cuanto a dosificacion y toma de medicamentos.
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5.1.12. Grado de informacién que brinda el dispensador farmacéutico
acerca de los efectos adversos de los medicamentos que le
dispensan a los pacientes diabéticos adultos mayores que acuden
a la consulta externa del Subcentro de Salud de Tumbaco desde el
12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 12 Grado de informacién que brinda el dispensador farmacéutico acerca de los
efectos adversos de los medicamentos que le dispensan a los pacientes Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il

PREGUNTA 9

9. ¢Da informacién el farmacéutico y/o dispensador del
servicio de farmacia, sobre los efectos adversos posibles de
los medicamentos que se dispensan?

GRADO DE INFORMACION QUE BRINDA EL DISPENSADOR
FARMACEUTICO ACERCA DE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LOS
MEDICAMENTOS QUE LE DISPENSAN

PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1[NUNCA 35 0,70
2|A VECES 10, 0,40
3|SIEMPRE 5 0,30
Totales 50 1,40
PREGUNTA #9 PREGUNTA #9
3200 ¢ 3
0 T 250 _ 2,49
20 2,00 — 123 B CATEGORIAS
| - B CANTIDAD bo1a W GRADO
10 4 150 + 4
P o »
NUNCA — . 1,00 + g
AVECES —— Muy baja T . 7
SIEMPRE B paja Media ¢
Alta

Grafico 12 Grado de informacion que brinda el dispensador farmacéutico acerca de los
efectos adversos de los medicamentos que le dispensan a los pacientes Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus Tipo I

Fuente: Elaboracién Propia

La Tabla 12 y el Gréafico 12 reflejan que el dispensador farmacéutico brinda

informacion en un grado muy bajo al paciente acerca de los efectos adversos
del medicamento que le dispensa.



27

5.2. AUTOPERCEPCION DEL GRADO DE EDUCACION DEL

PRESCRIPTOR

5.2.1. Grado de presencia de recursos de apoyo para el diagnéstico de

Diabetes Mellitus tipo Il en los pacientes adultos mayores que

acuden a la consulta externa del Subcentro de Salud de Tumbaco
desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 13 Grado de presencia de recursos de apoyo para el diagnéstico de Diabetes

Mellitus tipo Il en pacientes Adultos Mayores.

PREGUNTA 1

1. éCuenta con todos los recursos de apoyo para formular un
diagnéstico?

GRADO DE PRESENCIA DE RECURSOS DE APOYO PARA EL

DIAGNOSTICO
PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1|/NUNCA 0 0,00
2|A VECES 0 0,00
3|SIEMPRE 5 3,00
Totales 5 3,00
PREGUNTA #1 PREGUNTA #1
300 7 —————o 33
R [
s T 250 FTTTT——— _
o T — [
-—..,____7 T 200 LT B CATEGORIAS
—. s
I = CANTIDAD | o149 " GRADO
1,5017' i
— | i
"’---,__7___7“7__7_ ) J;
NUNCA AVECES —/ e T -
SIEMPRE Muy baja Baja —
Media
Alta

Grafico 13 Grado de presencia de recursos de apoyo para el diagnéstico de Diabetes
Mellitus Tipo Il en pacientes Adultos Mayores

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 13 y el Grafico 13 reflejan que el 100% de profesionales médicos

utilizan siempre recursos de apoyo para el diagnostico por lo que el grado de

presencia de los mismos es alto.



28

5.2.2. Grado de informacién y educacién brindada acerca de Diabetes
Mellitus tipo Il a los pacientes adultos mayores que acuden a la
consulta externa del Subcentro de Salud de Tumbaco desde el 12
al 23 de agosto de 2013

Tabla 14 Grado de informacién y educacion brindada acerca de Diabetes Mellitus tipo Il a
los pacientes Adultos Mayores.

1[NUNCA 0 0,00
A VECES 0,00
SIEMPRE

N
o

PREGUNTA #2

B CATEGORIAS

 CANTIDAD " GRADO

A VECES

SIEMPRE

Gréfico 14 Grado de informacion y educacion brindada acerca de Diabetes Mellitus tipo Il
a los pacientes Adultos Mayores.
Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 14 y el Gréafico 14 indican que los médicos brindan informacion y

educacion a los pacientes adultos mayores con DMTII en un grado alto.
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5.2.3. Grado de explicacion sobre beneficios y posibles efectos
adversos del medicamento para Diabetes Mellitus tipo Il a los
pacientes adultos mayores que acuden a la consulta externa del

Subcentro de Salud de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de
2013

Tabla 15 Grado de explicacién sobre beneficios y posibles efectos adversos del
medicamento para Diabetes Mellitus tipo Il a los pacientes Adultos Mayores.

PREGUNTA 3

3. éExplica al paciente sobre los beneficios y los posibles
efectos adversos de los medicamentos que prescribe?

GRADO DE EXPLICACION AL PACIENTE SOBRE BENEFICIOS Y
POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DEL MEDICAMENTO

PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1|NUNCA 0 0,00
2|A VECES 0 0,00
3|SIEMPRE 5 3,00
Totales 5 3,00
PREGUNTA #3 PREGUNTA#? s

— y z,soﬁr--"""’--—

- [

— 2,00 i o H CATEGORIAS

— [
 CANTIDAD 1,49

— 1,5017"
NUNCA o T— _/ 1,00 Jf‘
AVECES —
SIEMPRE Muy baja

B GRADO

ok N W & U
P

Media

Baja
Alta

Grafico 15 Grado de explicacién sobre beneficios y posibles efectos adversos del
medicamento para Diabetes Mellitus tipo Il a los pacientes Adultos Mayores.
Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 15 y el Gréfico 15 demuestran que los médicos explican en un grado
alto al paciente sobre los beneficios y posibles efectos adversos de los

medicamentos que son prescritos por él mismo.
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5.2.4. Grado de existencia de medicamentos formulados para los
pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que
acuden a la consulta externa del Subcentro de Salud de Tumbaco
desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 16 Grado de existencia de medicamentos formulados para los pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo Il.

1[NUNCA 0 0,00
A VECES 0,00
SIEMPRE

N
o

PREGUNTA #4 PREGUNTA#4 _
e Y

I
|
t
2,00 J' ’ y
= CANTIDAD s E"Mﬂ”_ o
Tt
1,00 + v

AVECES R
SIEMPRE Muy baja

M CATEGORIAS
B GRADO

Grafico 16 Grado de existencia de medicamentos formulados para los pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo Il.

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 16 y el Grafico 16 se puede observar que existe un grado alto de
existencia de los medicamentos formulados, con respecto a la disponibilidad de

los mismos dentro del cuadro basico del Subcentro de Salud.
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5.2.5. Grado de frecuencia de prescripcion de un medicamento que no
hay en el Subcentro de Salud de Tumbaco para los pacientes
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a la

consulta externa desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 17 Grado de frecuencia de prescripcion de un medicamento que no hay en el
Subcentro de Salud de Tumbaco para los pacientes adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo II.

PREGUNTA 5

5.¢Con que frecuencia necesita prescribir un medicamento
que no hay en existencia en el Subcentro de Salud?

GRADO DE FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE UN
MEDICAMENTO QUE NO HAY EN EL SUBCENTRO

PESO |OPCIONES CANTIDAD GRADO
1|NUNCA 0 0,00
2|A VECES 5 2,00
3|SIEMPRE 0 0,00
Totales 5 2,00
PREGUNTA #5 PREGUNTA#35

M CATEGORIAS

M CANTIDAD GRADO

P
L
|
|
|
|
|
|

A VECES

SIEMPRE

Grafico 17 Grado de frecuencia de prescripcion de un medicamento que no hay en el

Subcentro de Salud de Tumbaco para los pacientes adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo Il.

Fuente: Elaboracién Propia

La Tabla 17 y el Grafico 17 reflejan que existe un grado medio en la frecuencia
con que el médico del Subcentro de Salud de Tumbaco, se ve en la necesidad
de prescribir a los pacientes un medicamento que no Se encuentra en
existencia en el Subcentro.
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5.2.6. Gradode utilizacién de guias clinicas para el manejo de Diabetes
Mellitus tipo Il en los pacientes adultos mayores que acuden a la
consulta externa del Subcentro de Salud de Tumbaco desde el 12
al 23 de agosto de 2013

Tabla 18 Gradode utilizacién de guias clinicas para el manejo de Diabetes Mellitus tipo Il
en los pacientes adultos mayores.

1[NUNCA 0 0,00
A VECES 0 0,00
SIEMPRE

N

PREGUNTA #6

B CATEGORIAS

HGRADO
B CANTIDAD

AVECES

SIEMPRE

Gréfico 18 Gradode utilizacién de guias clinicas para el manejo de Diabetes Mellitus tipo
Il enlos pacientes adultos mayores.
Fuente: Elaboracion Propia

En Tabla 18 y el Grafico 18 se puede observar que todos los médicos del
Subcentro utilizan guias clinicas para el manejo de los pacientes con DMTII por
lo que el grado de utilizacién de las mismas es alto.
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5.2.7. Grado de capacitaciones brindadas por el Subcentro de salud de
Tumbaco al personal médico que atiende a los pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il que acuden a la consulta

externa en el periodo desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 19 Grado de capacitaciones brindadas por el Subcentro de salud de Tumbaco al
personal médico que atiende a los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo
Il.

PREGUNTA 7

7. ¢El Subcentro de Salud le brinda capacitaciones sobre la
utilizacion de medicamentos antidiabéticos?

GRADO DE CAPACITACIONES BRINDADAS POR EL SUBCENTRO

DE SALUD
PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1[NUNCA 3 0,60
2|A VECES 2 0,80
3|SIEMPRE 0 0,00
Totales 5 1,40
PREGUNTA #7 PREGUNTA #7
3,00 ".'
, _: -,__,____i:__: m CATEGORIAS
__""-- B CANTIDAD mGRADO
NUNCA — 1,00 +
AVECES —
SIEMPRE ""“Yb’“ Baja
Media Alts

Grafico 19 Grado de capacitaciones brindadas por el Subcentro de salud de Tumbaco al
personal médico que atiende a los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo
Il.

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 19 y el Grafico 19 se puede observar que el Subcentro de Salud,
brinda capacitaciones sobre la utilizacion de medicamentos antidiabéticos en

un grado muy bajo al personal médico.
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5.2.8. Grado de recomendacion sobre estilos de vida saludables dados
por el médico a los pacientes adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il que acuden a la consulta externa del Subcentro de
salud de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 20 Grado de recomendacion sobre estilos de vida saludables dados por el médico
a los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il.

PREGUNTA 8

8. éRecomienda al paciente estilos de vida saludabes que
prevengan o mejoren su condicién actual respecto a la
enfermedad que padece?

GRADO DE RECOMENDACION SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES A LOS PACIENTES

PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1{NUNCA 0 0,00
2|A VECES 0 0,00
3|SIEMPRE 5 3,00
Totales 5 3,00
PREGUNTA #8 PREGUNTA #8
3,00 - - 33
. [
_ o oy 2'50[__.-7—__,__7 _
B - — I
7 T z,ooij'""' B CATEGORIAS
—_ E
T = CANTIDAD L1149 " GRADO
— 150 —
Ay — r l
R ' 1,00 1
NUNCA AVECES —
SIEMPRE Muy baja Baja : ——
Media Alta

Grafico 20 Grado de recomendacion sobre estilos de vida saludables dados por el
médico a los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il.

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 20 y el

Grafico 20

reflejan que existe un grado alto de
recomendaciones por parte del médico al paciente sobre estilos de vida

saludables que prevengan o mejoren su condicion actual.
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5.2.9. Grado de educacion brindada por el médico sobre la forma de
prevenir la Diabetes Mellitus Tipo Il al paciente adulto mayor y a su
grupo familiar que acuden a la consulta externa del Subcentro de
salud de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 21 Grado de educacion brindada por el médico sobre la forma de prevenir la
Diabetes Mellitus Tipo Il al paciente adulto mayor y a su grupo familiar.

PREGUNTA 9

9. éEduca al paciente y su grupo familiar en la forma de
prevenir la DMTII dentro del nticleo de la familia?

GRADO DE EDUCACION BRINDADO AL PACIENTE Y A SU
GRUPO FAMILIAR SOBRE LA FORMA DE PREVENIR LA

ENFERMEDAD
PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1|NUNCA 0 0,00
2|A VECES 0 0,00
3|SIEMPRE 5 3,00
Totales 5 3,00
PREGUNTA #9 PREGUNTA #9
_ T T T s

. - 250 f——

— [

"' 200 T B CATEGORIAS

B GRADO

— t
= CANTIDAD 1,49

B 1,5017'
NUNCA -——--f 1,00

AVECES

SIEMPRE Muy baja Baja

Alta

Media

Grafico 21 Grado de educacion brindada por el médico sobre la forma de prevenir la
Diabetes Mellitus Tipo Il al paciente adulto mayor y a su grupo familiar.
Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 21 y el Grafico 21 se puede observar que el médico educa al

paciente y a su grupo familiar para poder prevenir la DMTII dentro del nucleo
familiar en un grado alto.
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5.3. AUTOPERCEPCION DEL GRADO DE EDUCACION DEL

DISPENSADOR

5.3.1. Grado de indicaciéon de asignhaciones diarias a los dispensadores

farmaceéuticos que atienden a los pacientes adultos mayores con

Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a la consulta externa del

Subcentro de Salud de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de

2013

Tabla 22 Grado de indicacion de asignaciones diarias a los dispensadores que atienden
alos pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo Il

PREGUNTA 1

1. ¢Tiene usted las mismas asignaciones diarias en su lugar de

trabajo?
GRADO DE INDICACION DE ASIGNACIONES DIARIAS A LOS
DISPENSADORES
PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1{NUNCA 0 0,00
2|A VECES 1 1,00
3|SIEMPRE 1 1,50
Totales 2 2,50
PREGUNTA #1
3,00 T
L
1+ R | h — — 250 -
u,sf'i--' T — b
06 v _— B - 2,00 i = H CATEGORIAS
04t _— — r ®GRADO
| - — = CANTIDAD 149
02 7 ———- 150 + o
= - t l
NUNCA ) —/ 1,00 7
AVECES — —
SIEMPRE Muybaja g, _ =
Media Alta

Grafico 22 Grado de indicacion de asignaciones diarias a los dispensadores que
atienden alos pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo Il

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 22 y el Gréafico 22, se observa que existe un grado alto (siempre

tienen la misma asignacion) en relacion a la indicacién de las asignaciones

diarias a los dispensadores de la farmacia; sin embargo hay que considerar

que el 50% responde “A VECES”



37

5.3.2. Grado de conservacion de las prescripciones y/o posologia del

medico por parte de los dispensadores farmacéuticos que

atienden a los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus
tipo Il que acuden a la consulta externa del Subcentro de Salud de
Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 23 Grado de conservacion de las prescripciones y/o posologia del médico por
parte de los dispensadores que atienden a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus tipo Il

[ PREGUNTA 2

2. ¢{Mantiene usted las prescripciones y/o posologia del médico?

GRADO DE CONSERVACION DE LAS PRESCRIPCIONES Y/O
POSOLOGIA DEL MEDICO

PESO

OPCIONES

AVECES
SIEMPRE

H CANTIDAD

[
[

200 4 —_—

[
1,49

Muy baja

150 + T
r
1,00 + ‘

CANTIDAD GRADO
1INUNCA 0 0,00
2|A VECES 0 0,00
3[SIEMPRE 2 3,00
Totales 2 3,00
PREGUNTA #2 PREGUNTA #2
300 7 ———————n 33
r
ZTI" o I 2_50;---*--*—--,

M CATEGORIAS
B GRADO

Baja .
Media

Alta

Grafico 23 Grado de conservacion de las prescripciones y/o posologia del médico por

parte de los dispensadores que atienden a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus tipo Il

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 23 y el Gréafico 23 se puede observar que los dispensadores de

farmacia mantienen las prescripciones y/o posologia del médico en un grado
muy alto (siempre).
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5.3.3. Grado de

medicamentos despachados,

informacion verbal o escrita sobre el los

brindada por los dispensadores
farmaceéuticos a los pacientes adultos mayores con Diabetes

uso de

Mellitus tipo Il que acuden a la consulta externa del Subcentro de
Salud de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 24 Grado de informacidén verbal o escrita sobre el uso de medicamentos, brindada
por los dispensadores que atienden a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus tipo 1l

[ PREGUNTA 3

3. ¢El paciente recibe informacion verbal o escrita por parte de
usted sobre el uso de los medicamentos despachados?

GRADO DE INFORMACION VERBAL O ESCRITA SOBRE EL USO DE
MEDICAMENTOS

PESO

OPCIONES

CANTIDAD GRADO
1INUNCA 0 0,00
2|A VECES 0 0,00
3[SIEMPRE 2 3,00
Totales 2 3,00
PREGUNTA #3 PREGUNTA#3
300 —— 33
[ s — .
2,00 l I B CATEGORIAS L —— _
Po149 " GRADO o5 + B ® CANTIDAD
g l 0o A ey
1,00 e NUNCA T/
. L. AVECES -
Muy baja Baja . —- SIEMPRE
Media Alta

Grafico 24 Grado de informacion verbal o escrita sobre el uso de medicamentos,
brindada por los dispensadores que atienden a los pacientes Adultos Mayores con

Diabetes Mellitus tipo Il

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 24 y Gréafico 24, se refleja que existe un grado alto en la
informacion verbal o escrita proporcionada por los dispensadores, a los

pacientes con relacién al uso de los medicamentos despachados.
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5.3.4. Grado de educacién brindada sobre posibles efectos adversos de
los medicamentos despachados a los pacientes adultos mayores
con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a la consulta externa del

Subcentro de Salud de Tumbaco desde el 12 al 23 de agosto de
2013

Tabla 25 Grado de educacion brindada sobre posibles efectos adversos de los
medicamentos despachados a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo
Il
[ PREGUNTA 4

4. ¢Se brinda en el servicio de farmacia educacion al paciente de
posibles efectos adversos de los medicamentos?

GRADO DE EDUCACION BRINDADA SOBRE POSIBLES EFECTOS
ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS DESPACHADOS

PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1INUNCA 0 0,00
2|A VECES 1 1,00
3[SIEMPRE 1 1,50
Totales 2 2,50
PREGUNTA #4 PREGUNTA#34

. ) —a z,so%-""""--f
S [

T 200 LT
[

M CATEGORIAS

B GRADO

® CANTIDAD 1,49

B 150 +
— r

=/ 1,00
AVECES — T
SIEMPRE

Baja

Muy baja

Media

Alta

Grafico 25 de educacién brindada sobre posibles efectos adversos de los medicamentos
despachados a los pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo Il
Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 25 y el Grafico 25 se refleja que existe un grado alto de educacion
por parte del servicio de la farmacia, sobre los posibles efectos adversos de los

medicamentos despachados. Es importante recalcar que el 50% de los
entrevistados contesto “A VECES.”



40

5.3.5. Grado de capacitaciones sobre dispensacion de medicamentos
por parte del Subcentro de Salud de Tumbaco a los dispensadores
gue atienden a los pacientes adultos mayores con Diabetes

Mellitus tipo Il que acuden a la consulta externa en el periodo del
12 al 23 de agosto de 2013

Tabla 26 Grado de capacitaciones sobre dispensacion de medicamentos por parte del
Subcentro de Salud de Tumbaco a los dispensadores que atienden a los pacientes
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo I

[ PREGUNTA 5

5. ¢Recibe usted como auxiliar de farmacia un programa de
capacitacion sobre dispensacion de medicamentos en forma

periodica?
GRADO DE CAPACITACIONES SOBRE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS
PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1|NUNCA 2 1,00
2|A VECES 0 0,00
3|SIEMPRE 0 0,00
Totales 2 1,00
PREGUNTA #5 PREGUNTA #5
300 7 ————— 3
250 L ) 21| - E—
[ 15 - —_——
200 B CATEGORIAS 1 e ST -
s | —
Po149 " GRADO 05 I - ® CANTIDAD
1,snl'l" “
r 0 = Any -
1,00 41‘ NUNCA -7--7-"""*—-,___7__7_
— AVECES -
Muy baja Baja . —- SIEMPRE
Media Alta

Grafico 26 Grado de capacitaciones sobre dispensacién de medicamentos por parte del
Subcentro de Salud de Tumbaco a los dispensadores que atienden a los pacientes
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo |l

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 26 y Grafico 26, se revela que existe un grado muy bajo en la

frecuencia con la que los dispensadores reciben un programa de

capacitaciones sobre la dispensacion de medicamentos.
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5.3.6. Grado de informacion dada por parte del paciente diabético adulto
mayor que acude al Subcentro de Salud de Tumbaco del 12 al 23
de Agosto de 2013, al dispensador de la farmacia, sobre los

efectos no deseados de algunos medicamentos.

Tabla 27 Grado de informacién recibida sobre los efectos no deseados de algunos
medicamentos despachados por los dispensadores que atienden a los pacientes Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo Il

[ PREGUNTA 6

6. ¢Recibe por parte del paciente informacion sobre efectos no
deseados de algunos medicamentos?

GRADO DE INFORMACION RECIBIDA SOBRE LOS EFECTOS NO
DESEADOS DE ALGUNOS MEDICAMENTOS

PESO OPCIONES CANTIDAD GRADO
1INUNCA 1 0,50
2|A VECES 1 1,00
3|SIEMPRE 0 0,00
Totales 2 1,50
PREGUNTA #6 PREGUNTA #6
30 T ——— 3
L
T . = [— 250 L
o8 | - t
06 ”'"._ __ — 2,00 i 19 e W CATEGORIAS
04 1 I [ B GRADO
| . B CANTIDAD 149 [l
02 = - 1,5017"
0 r l
NUNCA '- / 1,00 4= S —
AVECES —
SIEMPRE Muybaja g —
Media Alta

Grafico 27 Grado de informacién recibida sobre los efectos no deseados de algunos

medicamentos despachados por los dispensadores que atienden a los pacientes Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo Il

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 27 y Grafico 27 se presenta un grado bajo en relacion a la
informacion que reciben los dispensadores por parte de los pacientes; sobre los
efectos no deseados de algunos medicamentos. Cabe recalcar que el 50% de
los encuestados, responde “A VECES.”
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5.3.7. Grado de educacidon sobre Diabetes Mellitus tipo Il y la necesidad
de tomar medicamentos en forma crénica, dada por parte del
dispensador, al paciente diabético adulto mayor que acude al
Subcentro de Salud de Tumbaco del 12 al 23 de Agosto de 2013

Tabla 28 Grado de educacion dada por el dispensador hacia el paciente diabético adulto
mayor con respecto a su enfermedad y la necesidad de tomar medicamentos en forma
cronica

[ PREGUNTA 7

7. éDa explicaciones al paciente, sobre su enfermedad y la
necesidad de tomar un medicamento en forma crénica?

GRADO DE EDUCACION AL PACIENTE SOBRE SU ENFERMEDAD Y LA
NECESIDAD DE TOMAR MEDICAMENTOS EN FORMA CRONICA

PESO

OPCIONES CANTIDAD GRADO
1INUNCA 1 0,50
2|A VECES 1 1,00
3[SIEMPRE 0 0,00
Totales 2 1,50
PREGUNTA #7 PREGUNTA#37

3,00
L

- T 250 T

B t

|~ o b

06 + | —— 2,00 j .

199
04+ — [ T
|~ - B CANTIDAD D149
02+ B 150 + g == N
O‘V'—'.._,__r_ T r
NUNCA - / 1,00 = —
AVECES ~

SIEMPRE

B CATEGORIAS
B GRADO

Muy baja Baja Ved
edla

Alta

Grafico 28 Grado de educacion dada por el dispensador hacia el paciente diabético

adulto mayor con respecto a su enfermedad y la necesidad de tomar medicamentos en
forma croénica

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 28 y Gréafico 28 el se revela, que existe un grado bajo en cuanto a
explicaciones por parte del dispensador de la farmacia al paciente, sobre su
enfermedad y la necesidad de tomar medicamentos en forma crénica. Sin
embargo el 50% de los encuestados responde “A VECES.”
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5.3.8. Grado de conocimiento de abandono del tratamiento dado al
dispensador por parte del paciente diabético adulto mayor que
acude al Subcentro de Salud de Tumbaco del 12 al 23 de Agosto
de 2013

Tabla 29 Grado de conocimiento de abandono del tratamiento dado al dispensador por
parte del paciente diabético adulto mayor

1|NUNCA 2 1,00
2|A VECES 0 0,00
SIEMPRE

PREGUNTA #8

H CATEGORIAS

B GRADO B CANTIDAD

NUNCA

SIEMPRE

Gréafico 29 Grado de conocimiento de abandono del tratamiento dado al dispensador por
parte del paciente diabético adulto mayor
Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 29 y el Grafico 29 se refleja que existe un grado muy bajo en la
frecuencia con la que el paciente le hace saber al dispensador de la farmacia

gque ha abandonado el tratamiento.
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5.3.9. Grado de informacion de rechazo de las medicinas dispensadas
dado al dispensador por parte del paciente diabético adulto mayor
gue acude al Subcentro de Salud de Tumbaco del 12 al 23 de
Agosto de 2013

Tabla 30 Grado de informacién de rechazo de las medicinas dispensadas dado al
dispensador por parte del paciente diabético adulto mayor

1{NUNCA 2 1,00
A VECES 0 0,00
SIEMPRE

N

PREGUNTA #9

B CATEGORIAS

" GRADO B CANTIDAD

NUNCA

AVECES
SIEMPRE

Gréfico 30 Grado de informacién de rechazo de las medicinas dispensadas dado al
dispensador por parte del paciente diabético adulto mayor
Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 30 y el Grafico 30, se refleja que existe un grado muy bajo en la
frecuencia con la que el paciente da informacion al dispensador acerca del
rechazo de las medicinas despachadas.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION:
6.1. Del paciente

Por los datos obtenidos en la investigacion realizada, se puede evidenciar que
los pacientes adultos mayores que consultan por DMT Il en el Subcentro de
Salud de Tumbaco, informan que el mismo les brinda la atencién solicitada en
un grado alto; lo cual refleja que las atenciones continuas a enfermedades
cronicas no transmisibles no es negada a los pacientes que acuden al SCS de
Tumbaco.

También se puede evidenciar que en el Subcentro de Salud no existen
programas y/o actividades educativas que generen resultados favorables en los
pacientes, ademas los mismos refieren que en muy pocas ocasiones son
atendidos por el mismo profesional médico lo cual generaria una relacion
médico paciente pobre o nula.

Ademas, se puede evidenciar que si bien es cierto, que los pacientes
comprenden las indicaciones médicas escritas; la mayoria de encuestados
afirman tener un grado medio de explicacibon médica con respecto a las
maneras de prevenir las complicaciones o de lograr un mejor control de la
patologia que padecen; sin embargo son muy pocos los que reciben
informacion acerca de como actuan los medicamentos prescritos en su cuerpo
o los efectos adversos que generan los mismos a lo largo del tratamiento. Lo
cual es percibido de igual manera tanto para las indicaciones médicas dadas
por el prescriptor como para las indicaciones que deberian ser reforzadas por
el dispensador de la farmacia.

A continuacién se presenta el cuadro y grafico resumen de las respuestas

obtenidas de las encuestas realizadas a los pacientes.
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Tabla 31 Cuadro Resumen de Resultados del Paciente

CUADRO RESUMEN DE RESULTADOS DEL PACIENTE

PREGUNTA DESCRIPCION DEL ANALISIS CRITERIO GRADO | Cualitativo
P1 |GRADO DE ATENCION BRINDADA Atencicn oltada 290 At
P2 {GRADO DE EXSTENCIADE PROGRAMAS DE APOYO D ESTILOS DE VIDASALUDABLE Programasde Apoyo 170 Baja
P3|GRADODE ATENCIGN CONTINUA tecionContnca 170]  Baja
P4 (GRADO DE EXPLICACIGN MEDICA Biolcactn Medic 230 Media
P5(GRaDO DE EXPLICACIGN DEL MEDICO SOBRE COMO ACTUAN LOS MEDICAMENTOS EN'SU CUERPO Fxlicacion de Fanmacocinética & Farmacodindmica 152 Baja
P6 | GRADO DE EXPLICACION DELMEDICO SOBRE LOS POSILES EFECTOS ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS Bplaion de fectos Adversosdel Mdico 156 Baja
P7|GRADO DE ENTENDIVIENTO DE PRESCRIPCIONES MEDICAS ESCRITAS Entendimientode Prescripeones 230 Media
P8 {GRADO DE EXPLICACIGN DELDISPENSADOR DE LA FARMACIA SOBRE L DOSIFICACIGN Y/0 TOMA DE LOS MEDICAMENTOS Bplacitn dePosologia gl Dispensador 208  Media

P9 |GRADO D INFORMACIGN QUE BRINDA EL DISPENSADOR FARMACELTICO ACERCA DE OS EFECTOS ADVERSOS DF L0S MEDICAMENTOS QUE L& ISP nformacin de fectos Aderso el Dispensador 1400 Muy baja
PROMEDIO 19| Baja

CUADRO RESUMEN DE RESULTADOS DEL PACIENTE

Atenciodn solicitada

Informacién de Efectos
Adversos del Dispensador,

Explicacién de Posologia del ., .
. Atencion Continua
Dispensador

GRADO

Entendimiento de
Prescripciones

Explicacion de Efecto

1 Farmacocinética &
Adversos del Médico

Farmacodinamica

Grafico 31 Resumen de Resultados del Paciente
Fuente: Elaboracion Propia
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6.2. Del prescriptor

Los profesionales médicos, afirman en su totalidad que cuentan con los
recursos de apoyo para formular un diagnostico, lo cual refleja que el
Subcentro de Salud se encuentra equipado adecuadamente para permitir un
diagnostico fiable de enfermedades crénicas no transmisibles, como lo es la
DMT Il. Asi como también afirman la existencia de todos los medicamentos
formulados dentro del cuadro basico de medicamentos del Subcentro de Salud;
pero a pesar de aquello la prescripcion de un medicamento que no se
encuentra en el Subcentro de Salud tiene un grado medio de categorizacion.

La percepcion del médico acerca de la educacion que realiza el momento de la
consulta tanto con el paciente como con su entorno familiar, es bastante alta en
todos los @mbitos investigados como son: informacién y educacion brindada al
paciente, explicacion sobre beneficios y posibles efectos adversos del
medicamento prescrito, recomendacion de estilos de vida saludables que
prevengan o mejoren la condicion actual del paciente con respecto a la
enfermedad que padece y educacion al paciente y a su grupo familiar para
lograr una adecuada prevencion de la DMT Il. Cabe recalcar que la percepcién
del paciente en cuanto a la educacion recibida por el médico, tiene un grado
medio de categorizacion.

Ademas se observa que si bien es cierto, los médicos utilizan Guias Clinicas
para el manejo de la DMT Il en adultos mayores; el Subcentro de Salud brinda
muy pocas 0 hinguna capacitacion a los profesionales de la salud acerca de la
utilizacion de medicamentos antidiabéticos.

A continuacién se presenta el cuadro y grafico resumen de las respuestas

obtenidas de las encuestas realizadas a los prescriptores.
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Tabla 32 Cuadro Resumen de Resultados del Prescriptor

CUADRO RESUMEN DE RESULTADOS DEL PRESCRIPTOR
PREGUNTA DESCRIPCION DEL ANALIIS CRITERIO GRADO | Cualtativo
Pl GRADO DE PRESENCIA DE RECURSOS DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO Recursos de Apoyo para el Diagndstico
P2 [RADODE INFORMACION Y EDUCACION BRINDADA AL PACENTE Informacidn y Educacidn brindada al Paciente
P3{GRADO DE EXPLICACION AL PACIENTE SOBRE BENEFCIOS ¥ POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DEL MEDICAMENTO Explicacion de Beneficos y Efectos Adversos del Medico
P {GRADO DE EXSTENCIA DE MEDICAMENTOS FORMULADOS Eristencia de Medicamentos Formulados
P5(GRADODE FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE UN MEDICAMENTO QUE NOHAY EN EL SUBCENTRO Prescripeion de Medicamentos que no hay en el Subcentro
P |GRADO DE UTIZACION DE S CLINCAS Utlaci d as i Clnias
P7 | GRADO DE CAPACITACIONES BRINDADAS POR EL SUBCENTRO DE SALUD Capactaciones bindadas por el ubcentro de Saud Muy baja
P8 {GRADO DE RECOMENDACION SOBRE ESTILOS D VIDA SALUDABLES ALOS PACINTES Recomendacion de Estlos de vida saludables
P9 1GRAD0 DEEDUCACIGN BRINDADO ALPACENTE A SU GRUPO FAMILAR SOBRE LA FORMADE PREVENIR LA ENFERMEDAD Promocidn  Prevencidn de la Saud
PROMEDIO

CUADRORESUMEN DE RESULTADOS DEL PRESCRIPTOR

Recursosde Apoyo para el
Diagnostico
3,00

Promociény Prevencionde la
Salud

Informacion y Educacion
brindada al Paciente

Recomendacidn de Estilos de
vidasaludables

Explicacion de Beneficiosy
Efectos Adversos del Médico
GRADO

Existencia de Medicamentos
Formulados

Capacitaciones brindadas por el
Subcentro de Salud

rescripcion de Medicamentos

Utilizacién de las Guias Clinicas
que no hay en el Subcentro

Gréafico 32 Resumen de Resultados del Prescriptor
Fuente: Elaboracion Propia
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6.3. Del dispensador

Es muy importante recalcar que en el Subcentro de Salud, el dispensador de la
farmacia, la mayoria del tiempo se encuentra realizando la misma labor; por lo
gue el manejo de la informacion brindada por él, deberia ser realizado de la
mejor manera posible. Sin embargo, no reciben capacitacion sobre
dispensacion de medicamentos en forma periddica.

Se puede evidenciar que la percepcion que tiene el dispensador con respecto a
la entrega de informacion verbal o escrita al paciente sobre el uso de
medicamentos despachados, es totalmente adecuada. Asi como también
ocurre con la educacién brindada acerca de los efectos adversos de los
medicamentos despachados. Lo cual no coincide con la percepcion del
paciente.

A pesar de aquello, el dispensador refiere dar explicaciones en un grado bajo al
paciente, con respecto a su enfermedad y a la necesidad de tomar
medicamentos en forma cronica.

Ademas el grado de informacion que tiene el paciente con el dispensador es
bajo puesto que no comunica al mismo sobre los efectos no deseados de
algunos de los medicamentos despachados, la frecuencia con la que el
paciente abandona el tratamiento y/o el rechazo de algunos de los
medicamentos dispensados.

Se evidencia un grado alto de respeto en cuanto a la conservacion de las
prescripciones y/o posologia del médico.

A continuacién se presenta el cuadro y grafico resumen de las respuestas

obtenidas de las encuestas realizadas a los dispensadores farmacéuticos.
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Tabla 33 Cuadro Resumen de Resultados del Dispensador

CUADRO RESUMEN DE RESULTADOS DEL DISPENSADOR
PREGUNTA DESCRIPCION DEL ANALISIS CRITERIO GRADO | Cualitativo
Pl (GRADO DE INDICACION DE ASIGNACIONES DIARIAS A LOS DISPENSADORES Asignacion de funciones Alta
P (GRADO DE CONSERVACION DE LAS PRESCRIPCIONES Y/0 POSOLOGIA DEL MEDICO Conservacidn de Prescripciones
P3 (GRADO DE INFORMACION VERBAL O ESCRITA SOBRE EL USO DE MEDICAMENTOS Informacion de uso de Medicamento
P4 [6RADO DE EDUCACIGN BRINDADA SOBRE POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS DESPACHADOS Educacion de Efectos Adversos de Medicacion
P5 (GRADO DE CAPACITACIONES SOBRE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Capacitaciones M y baja
P (GRADO DE INFORMACIGN RECIBIDA SOBRE LOS EFECTOS NO DESEADOS DE ALGUNOS MEDICAMENTOS Informacion de efectos no deseados
p7 (GRADO DE EDUCACION AL PACIENTE SOBRE SU ENFERMEDAD Y LA NECESIDAD DE TOMAR MEDICAMENTOS EN FORMA CRONICA Educacion sobre enfermedad
P8 (GRADO DE CONOCIMIENTO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO (Conocimiento de abandono del Tratamiento
P9 [GRADO DE INFORMACIGN DE RECHAZO DE LAS MEDICINAS DISPENSADAS Informacion sobre rechazo de Medicinas Muy baja
PROMEDIO

CUADRORESUMEN DE RESULTADOS DEL DISPENSADOR

Asignacidn de funciones

Informacién sobre rechazo de

L. Conservacion de Prescripciones
Medicinas

\ Informacién de uso de
Medicamento
GRADO
Educacién de Efectos Adversos

de Medicacion

Conocimiento de abandono del
Tratamiento

Educacién sobre enfermedad

Informacién de efectos no

Capacitaciones
deseados P

Gréafico 33 Resumen de Resultados del Dispensador
Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

e De acuerdo al estudio realizado se concluye que en el Subcentro de Salud
de Tumbaco, no se realiza una buena actividad educativa, con los pacientes
diabéticos adultos mayores que acuden a la consulta externa.

e Las actividades educativas que tanto el médico como el dispensador
consideran altas, como lo son: informacion sobre el uso de medicamentos y
los efectos adversos que los mismos pueden causar; no estan generando
un resultado favorable en los pacientes adultos mayores que acuden al
Subcentro de Salud puesto que el grado de educacién percibido por ellos es
medio o bajo.

e Ademas el grado de atencion continua y de capacitacion al personal médico
y de farmacia es inexistente en el Subcentro de Salud.

e |gualmente no se brinda educaciéon a los demas miembros de la familia

sobre la prevencion y manejo adecuado de la Diabetes Mellitus II.

7.2. Recomendaciones

e Se recomienda la creacién de un plan de educacion dirigido a todo el
personal relacionado con la atencion de los pacientes adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a la consulta externa del Subcentro de
Salud de Tumbaco.

e Implementar un grupo de apoyo constituido por los mismos pacientes
(CLUB DEL DIABETICO) y dirigido por el personal previamente capacitado
para ayudar a mejorar el conocimiento que tienen y/o perciben los pacientes
del medicamento que consumen diariamente.

e Se sugiere a las autoridades del Subcentro de Salud que se brinde mayor
importancia a la educacién y promocion de la salud, especialmente en

cuanto e enfermedades cronicas no transmisibles, en particular diabetes; lo
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cual sin duda alguna conllevaria a una disminucién de costos en el manejo
del establecimiento.

Realizar consultas o evaluaciones peridédicas de la satisfaccion de los
pacientes adultos mayores que acuden a la consulta externa del Subcentro
de salud de Tumbaco.
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ANEXO 1: Prevalencia de DM Il en algunos estudios con base

poblacional de Latinoamérica, utilizando criterios de la OMS

1986.
e

Argentina (Cordoba)’ a0-70 8.2 (2.T-5.5)
Bolivia (Santa Cruz)' =130 10.7 (8.4-13)
Bolivia (La Paz)’' =130 5.7 (3.9-7.6)
Bolivia (El Altol 30 2.7 (1.4-4)
Brasil (Sac Paulo)’ 30-69 7.3 (6.1-8.4) 7 (5.2-8.9) B.9 (7.1-10.7
Chile (Mapuches)* = 20 41 (2.2-6.9)
Chile (Aymaras)* = 20 1.5 (0.3-4.5)
Colombia (Bogota)' =130 75 (5.1-9.8) 7.3 (3.7-10.9) B.T (5.2-12.3)
Colombia (Choachil® = 30 1.4 (0-2.8)
México (C. de M.)' 35-64 12.7 (10.1-16.3)
México (SL Potosi)' =15 101 (8.2-11.8)
Paraguay (Asuncion)’ 20-74 8.9 (7.5-10.3)
Per( (Lima)’ =18 TE (35117
Per( (Tarapotof =18 4.4 (0.2-B.6)
Per( (Huaraz)® =18 1.3 (0-3.8)

‘Urbana *Suburbana FAural “Indigena =>3.000 m SNM



ANEXO 2: Contenidos de un programa educativo de

autocontrol para pacientes diabéticos (modificado de GEDAPS)

* Informacion sobre la enfermedad (qué es la diabetes, tipos de diabetes, factores de riesgo)
* Alimentacion

* Ejercicio fisico

* Complicaciones agudas y crénicas de la diabetes

¢ Tabaco

¢ Pie diabético

¢ Farmacos orales”™: cumplimiento del tratamiento, manejo de efectos adversos. Hipoglucemia
* Insulina®: pautas, técnica, ajuste de la dosis. Hipoglucemia

* Autoanalisis (pacientes seleccionados)

+ Situaciones especiales: viajes, enfermedades intercurrentes, etc.

* Segun el tratamiento que reciba el paciente

! Guia Clinica del SNS



ANEXO 3: ENTREVISTA AL PACIENTE

EDAD CEDULA DE IDENTIDAD
PROCEDENCIA: URBANA () RURAL ()
NIVEL EDUCATIVO

1. ¢El Subcentro de Salud le brinda la atencion que solicita?
Siempre,
A veces,

Nunca.

2. ¢El Subcentro de Salud tiene programas de apoyo sobre estilos de vida
saludables que prevengan o mejoren su condicion?
Siempre,
A veces,

Nunca.

3. ¢Es atendido siempre por el mismo médico?
Siempre,
A veces,

Nunca.

4. ¢Su médico le explica sobre su enfermedad, maneras de prevenir las
complicaciones o lograr un mejor control?
Siempre,
A veces,
Nunca.
5. ¢Le explica su médico la forma como actian los medicamentos en su
cuerpo?
Siempre,
A veces,

Nunca.



6. ¢Le explica su médico de los posibles efectos no deseados de los
medicamentos que les prescribe?

Siempre,
A veces,

Nunca.

7. ¢Qué tan seguido tiene usted problemas para comprender

indicaciones médicas escritas debido a la dificultad de entenderlas?
Siempre,

las

A veces,

Nunca

8. ¢Brinda el servicio de farmacia, informacién a usted y a su familia

concerniente a dosificacién y/o toma de los medicamentos que recibe de
la farmacia?

Siempre,
A veces,

Nunca.

9. ¢Da informacion el farmacéutico y/o dispensador del servicio de

farmacia, sobre los efectos adversos posibles de los medicamentos que
se le dispensan?

Siempre,
A veces,

Nunca.



ANEXO 4: ENTREVISTA AL PRESCRIPTOR

COMPETENCIA PROFESIONAL.:
Medic6 General: ( ) Medic6 Especialista: ( )
1. ¢Cuenta con todos los recursos de apoyo para formular un diagnostico?
Siempre,
A veces,

Nunca.

2. ¢Usted informa y educa al paciente durante la consulta?
Siempre,
A veces,

Nunca.

3. ¢Explica al paciente sobre los beneficios y los posibles efectos adversos
de los medicamentos que prescribe?
Siempre,
A veces,

Nunca.

4. ¢;Se encuentran todos los medicamentos formulados dentro del cuadro
bésico del Subcentro de Salud?
Siempre,
A veces,

Nunca.

5. ¢Con que frecuencia necesita prescribir un medicamento que no hay en
existencia en el Subcentro de Salud?
Siempre,
A veces,

Nunca



6. ¢Utiliza usted guias clinicas para el manejo de la Diabetes?
Siempre,
A veces,

Nunca.

7. ¢El Subcentro de Salud le brinda capacitaciones sobre la utilizacion de
medicamentos antidiabéticos?
Siempre,
A veces,

Nunca.

8. ¢Recomienda al paciente estilos de vida saludables que prevengan o
mejoren su condicion actual respecto a la enfermedad que padece?
Siempre,
A veces,

Nunca.

9. Educa al paciente y su grupo familiar en la forma de prevenir la
Diabetes Mellitus Tipo Il dentro del nucleo de la familia.
Siempre,
A veces,

Nunca.



ANEXO 5: ENTREVISTA DISPENSADOR

ESTUDIOS REALIZADOS
PUESTO QUE OCUPA:

1. ¢Tiene usted las mismas asignaciones diarias en su lugar de trabajo?
Siempre,
A veces,

Nunca.

2. ¢Mantiene usted las prescripciones y/o posologia del médico?
Siempre,
A veces,

Nunca.

3. ¢El paciente recibe informacion verbal o escrita por parte de usted sobre
el uso de los medicamentos despachados?
Siempre,
A veces,

Nunca.

4. ¢Se brinda en el servicio de farmacia educacién al paciente de posibles
efectos adversos de los medicamentos despachados?
Siempre,
A veces,

Nunca.

5. ¢Recibe usted como auxiliar de farmacia un programa de capacitacion
sobre dispensacion de medicamentos en forma periodica?
Siempre,
A veces,

Nunca.



¢ Recibe por parte del paciente informacion sobre efectos no deseados
de algunos medicamentos?

Siempre,

A veces,

Nunca.

¢,Da explicaciones al paciente, sobre su enfermedad y la necesidad de
tomar un medicamento en forma cronica?

Siempre,

A veces,

Nunca.

¢, Con que frecuencia el paciente abandona el tratamiento y se lo hace
saber?

Siempre,

A veces,

Nunca.

¢,Con que frecuencia el paciente le informa que ha rechazado las
medicinas que usted dispensa?

Siempre,

A veces,

Nunca.



ANEXO 6: EDUCACION DEL PACIENTE DIABETICO Y
MATERIAL PARA PACIENTES

+ Ejercicio iddneo
 Duracion y homario

+ Calzado edscusdo

+ Pravencidn ds hipoglucemias

+ Actuacion ente las hipoglucemias
@ Pracauciones

TABACO
« Riesgo
+ Conssjo para dejar de fumar

o
FARMACOS ORALES 7
+ Wombre comercial y dosis
+ Horano de les tomas
+ Mecanismo de accidn
+ Actuacion ente hipoglucemias
+ |mportancia del cumplimesnto

INSULINA t_.i él’

o2 oL
GENERALIDADES ':i "'}‘/, ALIMENTACION \Hi "'}/,
* p0ué es la diabetes? + Bensficios
+ Factores de riesgo relacionados * HC recomendados, restringsdos y a avitar
+ Tipos de tratamisnto + Almentacion equilibrada
 Dbjetivos de control + Numero de comidas y horanio
+ Relacion entre alimentacion, peso, ejerncicio y contral + Medidas para cuantificer los HC
+ Tebla de equivalancias

Hi -_-E / = Alcohol y otras bebides

EJERCICIO \ ‘.r

+ Pogtres y edulcorantes
+ Almentacion por raciones de HC
+ Almentacidn durants la enfermedad intercumenta

o5/

+ Razones para el cuidedo de los pies
+ Higiene y culdados dianos

O35/

* Cuidedo de las uias
+ Calzado y calcetines adecuados
* Pracaucionss

+ Consultar ante cualquier cambio

oL
AUTOCONTROL (% >
* Control de peso
= Auto examen de los piss
= Autoanalisis
- entajas, tipos de autoandalisis
- Material & utlizar
- Frecuencia, horario
- Técnica de autcanaksis
- La libreta de autoconinol
= Cudndo practicer cetorunias

o
SITUACIONES ESPECIALES ’:i ‘“}/,

J’I’

o
HIPOGLUGEMIAS "?/,
* Sintomas de alerta
= Causas
= Autotratamisnto
*Pravencion de las hipoglucemias
* Ragistro de |la hipoglucemia y su causa
* |Informaciin a los familiares
- Utilizacion del glucagon

+ Tipos, pauta, dosis y horanio = Vigjes = Medidas para prevenirles
+ Técnica de administracion - Cumplir horesio y tratamiento = |LHilided y frecuencia de exploraciones
+ Fongs de inyeccidn y rotacidn - Uevar suplameantos de HC = Consultar en caso de:
+ Intervalo entre inyeccion e ingesta - Transporte de la insulina - trastormos de visidn
+ Consarvacion de la insulina - Identificacain de diabético - lesiones o cambios en el pie
+ Reautilizacion del material = Enfermedades intercurrenies - molestias urinarias
= Actuacion ente hipoglucemias - Asegurer la ingasta da HC - descompensacion metabilica
= Importancia del cumplimisnto - Mantener el tratamisnto - dolor tordcico
+ Macanismo de accidn - Aumentar los sutoanaliss - claudicamdn
+ Automodificacion de las dosis - Signos de alarma
= Celebraciones

- 'z d

Tratadeos solo can dista \ Tratados con férmacos ordes Tratados con insulina

2 Guia Clinica del SNS




ANEXO 7: DEFINICION DE DIABETES

1:Qué es la Diabetes Tipo 2?

La diabetes ¢s una enfermedad frecuente, De cada 100 personas,
od cntre 6 y 10 la tienen,

La diabetes se caracteriza por un aumento de la concentracion de
% glucosa (aziicar) en sangre (gluocmm) debido a que el pdncreas no

814 produce toda la insulina que el organismo necesita y ademds actia
de una forma defectuosa.

Ictus / Accidente
La diabetes muchas veces no produce ningin sintoma  # A “"'fbm vascular
que le haga sentirse mal, por lo que puede pasar des- /" —Retinopatia
apercibida. Sin embargo, es muy importante diagnos- <
ticarla y tratarla. Si la diabetes no se controla bien, ’. ‘V‘\— Infarto
puede producir wmphcacnoncs importantes a nivel \\ D)
del corazdn, en los pies, oculares o en ¢l rifon. éO \?i*f insuficiencia renal
A1 “Impotencia /
Las causas principales de diabetes tipo 2 son la | ( }) Incontinencia urinaria
obesidad y Ia falta de ejercicio fisico. \ //
: : . \' Parestesi

La mejor forma de prevenir la diabetes ,ﬁ*\\, Pie diac:é:im
y de evitar sus complicaciones consiste
en una alimentacion sana, controlar ¢l sobrepeso,
no fumar y realizar ejercicio fisico de forma regular.

Insuficiencia vascular

Si tiene diabetes, es conveniente que s¢ familiarice con estos términos:
Glucemia = | Glucosa (aziicar) en sangre

| Hiperglucemia | = | Glucosa en sangre en niveles superiores a la normalidad
| Hipoglucemia | = | Glucosa en sangre por debajo de los niveles normales

Insulina = [ Hormona que introduce la glucosa de la sangre dentro de

cada célula de nuestro organismo

Piincreas = | Organo donde se produce la insulina

Hidratos de = | Aziicares

carbono

iLA GLUCOSA ALTA NO DUELE,

PERO ESTROPEA TODO EL ORGANISMO!

% Guia Clinica del SNS



ANEXO 8: DEFINICION Y MANEJO DE HIPOGLUCEMIA

¢Qué es Hipoglucemia?

Es un descenso del nivel de azicar en san-
gre, por debajo de los Hmites normales (S0
mg/dl).

¢Qué se siente?

Los sintomas pueden variar de una persona
aotra.

Sintomas de aviso: temblor, sudor fiio, pal-

Y 00
O

Si ¢s mds intensa: dificultad para pensar
y hablar, debilidad, irritabilidad, mareos,
confusidn, somnolencia... n

Cunndonosemnuempou
(A, Pz eriaes

¢A qué puede ser debida?
- Si ha realizado mis cjercicio de lo
habitual. .
- Si se ha excedido en la dosis de in-

sulina o antidiabéticos orales.
- Si s¢ ha retrasado u olvidado al-
< guna comida o suplemento, ?
Slhalouudoalcoholome-
dicamentos que poten- o=
cien el efecto del tratamiento. =
¢Qué hacer?

Ante la duda ;AGUA CON AZUCAR!
Lleve siempre dos sobres de azicar, cara-
melos, o fruta.

f."é:: R0 ©
I oo s 1:‘»::-;---. ;‘_ ]

ummﬂmmmm lmde ve-
rificar con su medidor, mejor), detenga su
actividad, y ¥ vaso de zumo o refresco, o
miel,

Si es més intensa, tome agua con el azi-
car, Una vez haya normalizado la situa-
¢ién tome pan, o galletas, fruta.

* Despinds de wn cplsocio de hpoglacemia, realice
mﬁdcz*zlmwmth?hwm puap-fdr
“Hipergh

Si_ha perdido ¢l conocimiento o se
nicga a comer. No forzar la toma de
alimento o bebida.

Lhnanleqdpomédicodt

.« Si tiene un familiar o un
i " amigo adiestrado de ante-
mmo. pnede utilizar GLU-

. Oumdovuelvncnsiwme
Zumo o similar

¢Cémo evitarlas?

Evitando las causas
* Seguir los horarios indicados.
* No dejar de comer nunca la cantidad
de harinas (pasta, patatas, arroz, pan),
fruta, leche que le hayan recomendado
en su plan de alimentacion.
* Afadir una picza de fruta o 2-3 tosta-
das solo si camina més de lo habitual o
hace ¢jercicio fisico extra.

* Guia Clinica del SNS




ANEXO 9: CUIDADOS DE LOS PIES EN LA DIABETES

Cuidados personales

= Inspeccione los pies todos los
dias. Compruebe que no haya
enrojecimiento, heridas, am-
pollas, etc. Si tiene problemas
de vista, pida a alguien que le
ayude.,

- Lave diariamente los pies con
2gua templada y jabdn (5-10
min.). Al finalizar, séquelos
Nen, elpeddmeue entre los

V
plel hidratada @
(no dar crema entre los dedos). e

- Mantenga la plel

« Mantenga las ufas limpias y
cortas. Se deben cortar en Ii-
nea recta y después del lavado,
asi estardn més blandas, Utilice
tijeras de punta roma (sin pun-
ta), excepto si las ufas estén
muy duras, en este caso utilice una lima.

- Si las ufias son muy gruesas o la vista no
es buena, solicite que otra per-
$ona se las corte o acuda al po-
ddlogo.

‘g - No utilice callicidas, ni use

B instrumentos afilados o cuchi-

%\ lias para cortar los callos o du-
P rezas.

- No aplique calor o frio 2 sus
pies (manta eléctrica, bolsa o bo- — »
tella de agua caliente, hielo).
« Haga uso de calzado adecua-
do. No utilice zapatos mal ajus-

tados o calcetines que le opri-
man.

- Camine diariamente, nunca
descalzo nl en casa, playa o
piscina. .\ =
~ f
L)

S

Ante cualquier lesién en los ples, re-
cuerde que ¢l mejor desinfectante

es el agua y jabon. (=

Informe al personal sanitario de su
Centro de Salud.

Recverde

- La diabetes debe estar bien
controlada,

- No prestar atencién a una lesion [FF"
mmw.luwoconuudlwe-
tes mal controlada, puede aca-

rrear problemas muy graves .

- La falta de dolor no quita gravedad a
las lesiones

- Aunque no note nada, su circulacién y
su sensibilidad pueden estar disminuidas

= Una buena higiene de los pies
previene en gran parte las compli-
caciones

« El exceso de humedad favorece la in-
feccion y la sequedad excesiva permite
que se hagan grietas

- Segin pasan los aflos, la atencidn y el
cuidado de los pies debe ser mayor

= No fume @

El cuidado de los
pies en la diabetes

Los pacientes diabéticos pueden
tener com en los
pies (como deformidades, Glceras
o amputaciones). Esto es debido
a:

« Problemas de circulacién en la
parte inferior de las plernas y
en los ples

« Posible pérdida de sensibilidad

Mayor riesgo de sufrir infeccio-
nes

® Guia Clinica del SNS
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