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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una de las causas principales de morbilidad, discapacidad y mortalidad
prematura, especialmente en adultos y adultos mayores, ocupando gran parte de los recursos
sanitarios en la mayoria de los paises desarrollados, y es un ejemplo de la necesidad de un
proceso de educacion terapéutica que unido a los cuidados clinicos, garanticen la eficacia en el
tratamiento en el @mbito de la atencion primaria, en pacientes ambulatorios y en la comunidad.
Estos antecedentes conllevan a proponer una intervencion de educacion dirigida a este tipo de
pacientes que concurren a una Farmacia comunitaria y se desarrollé en una oficina de farmacia
Cruz Verde S.A. en la ciudad de Quillota. en 5 sesiones entre Octubre del 2013 y Abril de 2014,
para mejorar el conocimiento de la enfermedad, el cumplimiento del tratamiento y el control
metabdlico, evaluando el conocimiento de la enfermedad y la terapia, al igual que el cumplimiento
mediante un cuestionario. Y como indicadores del control metabdlico se midié la glicemia, indice de
masa corporal y presién arterial.

La bibliografia médica describe los beneficios de la funcién educativa en este tipo de pacientes,
destacando los cambios en los estilos de vida,la dieta, la cultura fisica, el mal habito de fumar, la
ingestion de bebidas alcohdlicas, la reduccion del peso corporal y de los ingresos hospitalarios, el
control metabdlico, la prevenciéon y reducciéon de las complicaciones, y un aumento del nivel de

conocimientos de su enfermedad, y modificando algunos factores de riesgo.

Todo esto quedo reflejado en los resultados arrojados de este programa. Si bien la mejora en el
conocimiento al finalizarlo fue notoria los cambios metabdlicos no lo fueron tanto, debido
principalmente al corto tiempo en que se pudo trabajar con los pacientes. Sin embargo estos
resultados apuntan a que pueden lograrse mejorias mas notorias si el programa continuase por un

periodo de tiempo mayor.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is one of the leading causes of morbidity, disability and premature mortality,
especially in adults and older adults, occupying much of health resources in most developed
countries, and is an example of the need for a process therapeutic education together with clinical

care, ensuring efficacy in treatment in the field of primary care, outpatient and community.

These facts lead to propose an education intervention aimed at this type of patients attending a
Community Pharmacy and developed in a pharmacy Cruz Verde SA City of Quillota. in 5 sessions
between October 2013 and April 2014, to improve knowledge of the disease, treatment compliance
and metabolic control, evaluating the knowledge of the disease and therapy, as well as compliance
by questionnaire. And as indicators of metabolic control blood sugar, body mass index and blood

pressure was measured.

The medical literature describes the benefits of the educational function in these patients,
highlighting the changes in lifestyle, diet, physical exercise, the bad habit of smoking, alcohol
consumption, reduction of body weight and hospital admissions, metabolic control, prevention and
reduction of complications, and an increased level of knowledge of their disease, and modifying risk

factors.

All this was reflected in the results obtained from this program. While improving the knowledge to
finalize the metabolic changes was evident | was not much, mainly because of the short time in
which they could work with patients. However, these results suggest that more obvious

improvements can be achieved if the program should continue for a period of time.



INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica no transmisible descrita por primera vez en el

papiro de Ebers (1550 a.c), el que la caracterizé por la miccion abundante de algunos enfermos.
Luego, Areteo de Capadocia le dié el nombre de diabetes, que significa correr a través de un sifén
y mas adelante Tomas Willis afiadi6 la palabra mellitus que se traduce como azlcar.! Esta es
considerada una de las enfermedades mas importantes del siglo XXI y un buen indicador de salud
a nivel mundial, sobre todo en paises industrializados o en aquellos que como en Chile garantizan
esquemas de vacunacion contra un gran ndmero de enfermedades infectocontagiosas, donde
ademdas su sociedad no se caracteriza por el hambre, la pobreza, la insalubridad o la poca
accesibilidad a la atencién médica, por ello la esperanza de vida se prolonga y las consecuencias
de los procesos aterosclerdticos y sus factores de riesgo seran los que regiran los patrones de

morbilidad y mortalidad.1-2-3

Esta patologia se define como un sindrome heterogéneo debido a interacciones genéticas y
ambientales, caracterizado por alteraciones metabdlicas de los carbohidratos, grasas y proteinas,
que dan lugar a un estado de hiperglicemia crénica, consecuencia de un déficit de la secrecion o
accion de la insulina, desencadenando complicaciones agudas como cetoacidosis,e
hiperosmolaridad, y otras cronicas, micro vasculares en las que destacan las retinopatias y
neuropatias. O macro vasculares en las que se encuentra la cardiopatia coronaria, enfermedades

cerebro vasculares, vascular periférica y neuropatia.'#

Gran parte de los casos de diabetes se producen en el contexto de lo que se denomina sindrome
metabdlico, en el cual se asocian diabetes, hipertension arterial, aumento de los niveles de
colesterol, triglicéridos, acido Urico y sobrepeso.! Por ello esta patologia provoca un gran impacto
en la calidad de vida de las personas que la padecen. Por lo que constituye un serio problema de
salud publica, por todo esto es que requiere la atencién continuada de un equipo multidisciplinario

entrenado e interesado en el tema.?



Sumado a esto se debe considerar la incidencia de resultados negativos asociados a la medicacién

(RNM) y su representatividad como factores de riesgo para la morbilidad y la mortalidad.*

La Diabetes Mellitus es el trastorno endocrino mas comun, ya que afectaba a 173 millones de
personas alrededor del mundo en el afio 2002, dos tercios de ellos corresponden a paises en via
de desarrollo. Segun reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que para el
2025 la cifra de personas con diabetes se elevara a 366 000 000.4Chile exhibe la misma tendencia,
ya que en el afio 2002 existia una prevalencia estimada del 4,2%, en el afio 2006 fue de un 7,5%, y
en el 2010 de 9,4%. Prevalencia que irdn se incrementando a medida que lo haga el promedio de
vida de la poblacion, pues con la edad declina la tolerancia a la glucosa y se incrementan el
sedentarismo. A diferencia de lo descrito a nivel mundial en que la mitad de los enfermos
desconoce su afeccién, en Chile mas del 85% de las personas con diabetes sabe que la padece.>¢
7

Las principales enfermedades que se asocian en estos pacientes son la hipertensién arterial y la
cardiopatia isquémica. Se estima que el riesgo a desarrollar enfermedad vascular coronaria,
cerebral o periférica es entre dos y cuatro veces mayor en el paciente diabético. Ademas
aproximadamente el 25% de las personas con insuficiencia renal crénica son diabéticos vy
alrededor de 26% de los diabéticos presentan retinopatias (4% de ellas proliferativas) por lo que
de 2 a 3 % llegan a la ceguera. Ademas se plantea que entre 1 y 2 % de estos enfermos han
sufrido amputaciones, fundamentalmente de los miembros inferiores.> Por todo lo anteriormente
expresado se puede afirmar que la diabetes mellitus es en si misma una causa de morbilidad o
muerte y a la vez un factor de riesgo para otras enfermedades.?%7

Mediante un adecuado tratamiento se ha demostrado que es posible retrasar o prevenir las
complicaciones a largo plazo, siendo uno de los pilares principales la educacion, ya que la diabetes
mellitus exige una gran participacion por parte del enfermo, pues este se debe realizar las pruebas
de Benedict e Imbert, ingerir comprimidos o inyectarse y responsabilizarse de su dieta, pero esto
es poco probable si antes no se realiza un proceso educacional, para lograr un estilo de vida

adecuado a su condicion de paciente crénico.l8
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A pesar de todo lo mencionado esta patologia recibe menos atencion de la que le corresponderia
por su elevada frecuencia y por las consecuencias en la salud cuando no se sigue un tratamiento
adecuado. Los enfermos cronicos necesitan atencién coordinada y centrada en sus necesidades,
valores y preferencias. Necesitan adquirir conocimientos con el fin de garantizar la prevencién de

complicaciones, y entender la diferencia entre las enfermedades episédicas, y las crénicas.®

Diferentes métodos se han ensayados para adiestrar al individuo en el control de su patologia,
especialmente en aspectos relacionados con las exigencias nutricionales que ademas involucran a
la familia y la comunidad.® Para esto se requiere dirigir el aprendizaje, y tratar el problema de forma
integral, tomando en cuenta la forma de pensar, las ansiedades, las creencias de salud de esas

personas y el entorno familiar y social en el cual se desarrolla su vida diaria. 18

Cuando alguien es diagnosticado como diabético, la mayoria de las veces recibe una educacion
basica por parte de su médico, enfermero y nutricionista. Sin embargo, existen estudios que
indican que muchos pacientes tienen dificultades para comprender y retener esa informacion.
Ademas se estima que menos del 2% de los pacientes reciben una atencion 6ptima y solo un tercio

de ellos recibe instruccién y educacion de su enfermedad. 810

La educacién en aspectos de la terapéutica se convirti6 asi en la piedra angular de la atencion
integral a las personas con diabetes.?? ya que mientras la prevencion y los cuidados terapéuticos
avanzaron rapidamente, las actividades educativas no se realizaron manteniéndose como el

eslabon mas débil de la cadena.l?

Aunque la causa del sindrome es un trastorno endocrino, un buen control se relaciona con
multiples factores. El estado nutricional, los habitos alimenticios, el equilibrio emocional son
algunos de los aspectos que pueden afectar el buen control de la enfermedad, para obtener la
participacion activa y responsable del paciente en el control metabdlico se debe implementar un
proceso educativo que garantice la comprension del enfermo en estos aspectos y una adecuada

combinacion de necesidades y motivaciones que faciliten los cambios conductuales necesarios
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para alcanzar un estilo de vida propio de la condicion diabética. Para esto existen tres formas de
instruir al paciente diabético, la educacién individual, La educacién en grupo que llega a una mayor
cantidad de pacientes y puede promover la interaccion y el apoyo entre ellos y la mixta.! Esta tarea
se inicia en el momento del diagnéstico, y debe durar toda vida y responderd a las etapas

especificas por las que atraviesa cada enfermo.8

En todo programa educativo en este tipo de paciente se encuentra la ejecucién de ejercicios
fisicos, los cuales se deben adaptar a las posibilidades de cada uno de ellos. Estos favorecen la
entrada de glucosa a las células, disminuyen la presion arterial, conllevan a disminuir la dosis de

insulina y ayuda a reducir el peso corporal.

En 1980, la OMS reconocié que la obesidad es el factor de riesgo mas poderoso para la diabetes
mellitus. Asi como el de otras complicaciones tales como: hipertension arterial, hiperlipidemia y

enfermedades cardiovasculares entre otras.!

El proceso educativo continuado refuerza los conocimientos y la comprension de la enfermedad, lo
cual influird positivamente en el control metabdlico y los principales indicadores clinicos?®. Estudios
clinicos y de laboratorio han confirmado que muchas de las complicaciones de la diabetes son
causadas directamente por la hiperglicemia crénica y que pueden ser evitadas con un buen control
de la glicemia de forma estable, lo cual se puede alcanzar con una educacién diabetoldgica

sistematica.l

Otros de los éxitos de la educacién diabetolégica en personas con esta afeccion es la reduccion de
los ingresos hospitalarios con la consiguiente reduccion de los costos que esto implica,
relacionados con la alimentacion, medicamentos, pérdidas de dias laborables, entre otros, por lo
que se plantea que la diabetes genera grandes pérdidas del presupuesto de salud de cualquier
pais. En los Estados Unidos de Norte América se invierten anualmente 98 billones de dolares en
gastos derivados de ella. La Unica manera de revertirla es a través de la educacion preventiva.®

Una mejora en el cuidado de la diabetes aumentara la esperanza de vida de estas personas, por
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cuanto coadyuvaria a la prevencion de sus complicaciones y a la reduccién de la carga econémica
que esta enfermedad produce en la sociedad, concentrada sobre todo en los gastos por

hospitalizacién.?

Igualmente la educacién sistematica a las personas con diabetes, contribuiria a mejorar la
economia familiar al reducirse los gastos en medicamentos, ya que muchos de estos enfermos que
se inyectaban insulina o utilizaban hipoglicemiantes orales, al tener un mejor control metabdlico,
requieren dosis menores 0 muchas veces se suspenden completamente porque se controlan solo

con dieta y ejercicios fisicos.!

El quimico farmacéutico es el profesional de la salud que atiende a los enfermos crénicos v,
especificamente con diabetes con una frecuencia cinco veces superior al resto de profesionales de
la salud. Debido a su mayor accesibilidad, se convierte en el proveedor ideal de educacién
sanitaria y en un valioso miembro del equipo multidisciplinario. No tan solo aportando sus
conocimientos como “experto del medicamento, “sino que ademas colabora con el resto de los
profesionales de la salud para garantizar una terapia adecuada y mejorar la calidad de vida*. Por
ello, es necesario fomentar en las farmacias comunitarias servicios de Atencion Farmacéutica
especificamente dirigidos a los pacientes diabéticos®con acciones de educacion sanitaria y un
seguimiento farmacoterapéutico. Diferentes estudios han demostrados que estos programas
ayudan al paciente para mantener los niveles de glucosa y hemoglobina glicosilada recomendados
y de esta forma controlar la progresion de la enfermedad evitando o retrasando la aparicion de
posibles complicaciones y por supuesto también son herramientas fundamentales para detectar y

prevenir los problemas asociados a la medicacion y la falta de adherencia al tratamiento.8

Por estos motivos expresados anteriormente se evalué el conocimiento de la enfermedad y la
terapia, al igual que el cumplimiento mediante un cuestionario. Y como indicadores del control
metabdlico se midioé la glicemia, indice de masa corporal y presién arterial a un grupo de estudio de

25 pacientes con edades entre 35 a 75 afios en una farmacia Cruz Verde de Quillota.
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OBJETIVOS

General:

Conocer la realidad de las personas que concurren a una farmacia comunitaria con el fin de
implementar un programa con acciones de educacién orientadas a pacientes Adultos con Diabetes
mellitus tipo 2.

Especificos:
1.- Seleccionar un grupo de pacientes entre aquellos que concurren a la Farmacia y que
padezcan diabetes tipo 2 y deseen participar en el estudio.

2.- Determinar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes seleccionados.

3.- Determinar el conocimiento inicial que poseen las personas seleccionadas de sus
patologias y terapias.

4.- Disefiar una estrategia instruccional para éste tipo de patologia y pacientes.

5.- Disefiar instrumentos que permitan evaluar el conocimiento y la instruccién en este grupo
de pacientes.
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PACIENTES Y METODOS

Metodologia

La metodologia correspondié a un disefio longitudinal, prospectivo intensivo o de prevalencia de
los pacientes diabéticos tipo 2 seleccionados y de intervencion o experimental (educacional), en
ellos.

Muestra
Del universo total de pacientes diabéticos tipo 2 que concurrieron a la farmacia, se seleccioné a
aquellos que desearon participar y cumplieron con los siguientes criterios:

Personas que concurrieron a una farmacia cruz Verde que presentaron Diabetes Mellitus tipo 2,
con o sin tratamiento farmacolégico. Con o sin enfermedades asociadas, con una edad
comprendida entre 18 y 85 afios, que sabian leer y escribir y estuvieron dispuestos a ser parte del
programa.

Se excluyd a los pacientes que no estubierén dispuestos a participar, también a aquellos con
dificultad para comunicarse, diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 y mujeres embarazadas.

La captacion de pacientes se realizd entre los meses de octubre y noviembre del afio 2013, luego
de ello, se realizaron las 5 sesiones de educacion diabetologica.

Instrumentos utilizados:

1. Ficha del paciente: se trabajé con fichas manuales para cada paciente, registrando su
identificacion, antecedentes personales, tratamiento farmacolégico, cumplimiento del
tratamiento y eventos de salud relacionados. Los registros fueron actualizados en cada
entrevista a fin de valorar cualquier tipo de incidencia (anexo 4 y 5).

2. Test de conocimiento de diabetes: el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de
los pacientes en los diversos aspectos de la diabetes (Anexo 6). Al iniciar y finalizar el
programa se aplicé un test de conocimientos.

3. Material educativo de los aspectos generales de la diabetes, sus complicaciones crénicas,
medicamentos y los beneficios de una alimentaciébn equilibrada y actividad fisica
permanente. Fueron utilizados tripticos informativos y cd interactivo. (anexo 9)

4. Cuestionario de evaluacion del Programa de Atenciéon Farmacéutica.(anexo 7)

5. Medidor de glicemia AccuCheck Active.

6. Lancetas AccuCheck.

7. Tiras AccuCheck Active.

8. Esfingmomanometro digital de mufieca marca Gamma.

9. Modulo habilitado con escritorio y sillas para realizar las sesiones educativas.
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Parametros a evaluar

arwDhE

Cumplimiento del tratamiento (anexo 4 y 5)

Bien estar del paciente.(Anexo 8)

Conocimiento de la patologia. (Anexo 4, 5y 6)

Habitos de vida (se registraran las conductas habituales). ( Anexo 4)
Conocimiento del tratamiento farmacol6gico. (Anexo 4 y anexo 5)

Variables a evaluar

PO

IMC (indice de masa corporal).

Presidn arterial.

Conocimientos de la enfermedad.

Actividad fisica periédica: Se acepta como tal, cuando la persona realiza como minimo 30
minutos de ejercicios fisicos, no menos de 3 veces por semana.

Procedimiento

Primero se explicd en qué consiste el proyecto, y luego si aceptod participar, se hizo leer y firmar un
consentimiento informado (anexo 1). Luego de esto se le aplicé el test de Minimental (anexo 2),
para determinar si podia ingresar al programa educativo.

Una vez dentro del programa se procedié a ejecutar las sesiones educativas, Las 5 sesiones se
realizaron individualmente a cada paciente:

Sesi6on 1

Obijetivo: explicar al paciente en qué consiste el programa y obtener sus datos generales (20
minutos) y:

aprwd e

Se registré los datos generales del paciente. (anexo 4)

Se complet6 ficha de tratamiento farmacoldgico. (anexo 4 y 5)
Se complet6 ficha de habitos de vida. (anexo 4)

Se respondieron dudas y consultas.

Se cit6 al paciente para una préxima sesion.
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Sesion 2
Objetivo: abordar el tema de la Diabetes en forma general. (15 minutos) y:

1. Se realizo el test de conocimientos de Diabetes y encuesta de calidad de vida y. (anexos 6
y8)

2. Se entregd y explico triptico educativo. (anexo 9)

Se entreg6 informacion de las complicaciones a largo plazo mas frecuentes de la Diabetes.

4. Se citd al paciente para la siguiente sesion.

w

Sesion 3
Objetivo: informar y educar al paciente en el uso correcto de sus medicamentos. (15 minutos) y:

1. Se entreg6 informacion de los medicamentos actuales del paciente. (anexo 9)
2. Se respondieron dudas y consultas.
3. Se cit6 al paciente para una préxima sesion.

Sesion 4

Obijetivo: educar al paciente respecto de su alimentacion y los beneficios del ejercicio fisico. (15
minutos) y:

1. Se entregd informacién acerca de la alimentacion y el ejercicio fisico en pacientes
diabéticos. (anexo 9)

2. Se cit6 al paciente para la proxima sesion.

3. Se respondieron dudas y consultas.

Sesién 5

Objetivo: informar al paciente su evolucion durante el programa de atencién farmacéutica. (20
minutos) y:

1. Se realizé test de conocimientos de Diabetes y encuesta de calidad de vida al paciente.
(anexo 6y 8)

Se complet6 ficha de tratamiento farmacoldgico.(anexo 4 y 5)

Se complet6 ficha de habitos de vida. (anexo 4)

Se respondieron dudas y consultas.

Se agradeci6 al paciente por su participacion en el programa e informar acerca de su
evolucién durante la intervencion.

6. Se realizo la evaluacion del Programa de Atencion Farmacéutica.

arLDN
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RESULTADOS OBTENIDOS

Datos generales de pacientes
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Grafico N°1: Distribucién porcentual de pacientes que abandonaron el estudio.

Un total de 36 pacientes se captd para este trabajo, de los cuales un 16,7% lo abandoné en la
segunda sesion educativa y un 13,9% en la tercera sesion, con un total de abandonos al finalizar el
estudio de un 30,6%.
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Grafico N°2: Distribucién porcentual de pacientes incluidos por género.

18

De los 25 pacientes que finaliz6 el programa un 60%, (15 pacientes), correspondié al género

femenino y un 40% (10 pacientes) al masculino.
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Grafico N°3: Distribucion porcentual del nivel de escolaridad de los pacientes.

Del total de pacientes que finalizaron el estudio, un 16%, (4 pacientes) de ellos solo habia
finalizado la educacion bésica, el 48% (12 pacientes) habia finalizado la educacion media y un 36%
(9 pacientes) habia finalizado la educacién superior.
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Grafico N° 4: Distribucion porcentual entre pacientes que viven solos y acompafiados.

Un 96% de los pacientes (24 pacientes) manifestaron que viven acompafiados de alguna persona.
Al observar separadamente por género se observo que la totalidad de los varones viven
acompafado, y que solo un 4% (1 paciente) dijo vivir solo.
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Grafico 5: Distribuciéon porcentual de indice de masa corporal de los pacientes.

De un total de 25 participantes, un 44% (11 pacientes) presenté un IMC (indice de masa corporal)
correspondientes a sobrepeso, seguido por un 32% cuyo IMC indicé obesidad leve, un 4% (1
paciente) exhibian obesidad morbida y solo un 12% (3 pacientes) presenté un IMC saludable.
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Grafico 6: Distribucién porcentual de indice de masa corporal y género de los pacientes

En el IMC por género se aprecia que el porcentaje mas alto lo ocupan las mujeres con sobrepeso
con un 32% (11 pacientes), seguido de hombres y mujeres con obesidad leve, ambos con un 16%
(4 pacientes).
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Grafico N° 7: Distribuciéon porcentual de pacientes que presentan patologias
concomitantemente a Diabetes mellitus tipo 2.

De un total de 25 pacientes, el 80% (20 pacientes) poseia una patologia concomitante a su
diabetes tipo 2.
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Grafico N° 8: Distribucién porcentual de pacientes con patologias asociadas a diabetes
mellitus tipo 2.

Del total de pacientes que presentd una enfermedad concomitante, el 85% (17 pacientes)
correspondié a hipertension arterial, seguido de hipercolesterolemia con un 30% (6 pacientes).
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Grafico N° 9: Distribucién porcentual entre pacientes con familiar diabético y sin familiar

diabético.

Del total de pacientes, un 68% (17 pacientes) de ellos afirmo tener algln pariente directo que

padece Diabetes.
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Grafico N° 10: Distribucion porcentual de los pacientes por rango de edad

Un 24% de los pacientes (6 pacientes) se encontré en un rango de edad entre 50 a 54 afios de
edad, seguido de un 20% (5 pacientes) entre 60 a 64 afios y otro 20% estuvo en el rango entre 70
a 75 afos y un 44% de ellos (11 pacientes) era adulto mayor.
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Grafico N° 11: Distribucion porcentual de pacientes por edad y género.

La mayor cantidad de pacientes correspondié a mujeres entre 50 a 54 afios con un 16% (4
pacientes), seguido de un 12% (3 pacientes) de mujeres entre 55 a 59 afios, hombres entre 60 a
64 afios y mujeres entre 70 a 75 afios.
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Grafico N° 12: Distribucion porcentual de pacientes segun ciudad de residencia.

28

Un 69,2% (18 pacientes) de los pacientes reside en la ciudad de Quillota, seguido de un 23,1% (6

pacientes) quienes residen en la comuna de La cruz.
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1. ¢Sabe el nombre de su enfermedad?
Grafico N°13: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.

En la interrogante de “sabe el nombre de su enfermedad” al inicio del estudio se obtuvo que un
56% (14 pacientes) de los pacientes conocia bien el nombre de su patologia. Este porcentaje
aumento a un 92% (23 pacientes) al consultar por segunda vez al finalizar todas las sesiones
educativas.
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2. ¢Hace cuanto tiempo tiene su enfermedad?
Grafico N° 14: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.

Al inquirir “cuanto tiempo tiene su enfermedad”, el 100% de ellos (25 pacientes) tenia claro el
tiempo que padecia de la enfermedad, este resultado se mantuvo igual al realizar la misma
interrogante una vez finalizadas las sesiones educativas.
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3. ¢(Como sabe que tiene esta enfermedad?Grafico N° 15: Relacién porcentual entre
frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.

Al consultar por primera vez “como sabe que tiene esta enfermedad”, un 56% de ellos (14
pacientes) poseia buen conocimiento de como padecian la enfermedad, porcentaje que se
mantuvo al repetir el test al finalizar las sesiones.
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4. ¢Qué cree usted que le va a pasar con esta enfermedad?
Grafico N° 16: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.

En la interrogante ¢Qué cree usted que le va a pasar con esta enfermedad?, un 32% de ellos (8
pacientes) supo responder las complicaciones cronicas y consecuencias de la patologia, la primera
vez que se realizo el test, este porcentaje aumento a un 68% (17 pacientes) la segunda vez que

fueron consultados.
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5. Cuénteme de la diabetes.
Grafico N° 17: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.

Al solicitar; “cuénteme de la diabetes”, en el primer test un 24% (6 pacientes) de ellos, conocia las
caracteristicas importantes y sintomas de la enfermedad. Este porcentaje aumento a un 56% (14
pacientes) en una segunda encuesta. Al mismo tiempo el porcentaje de pacientes que no sabian
nada disminuyo de un 4% (1 paciente) en el primer test a un 0% la segunda vez consultado.
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6. ¢por qué cree usted que debe seguir el tratamiento y las indicaciones del médico?

Grafico N° 18: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.

En la interrogante ¢por qué cree usted que debe seguir el tratamiento y las indicaciones del
médico?, la primera vez un 20% (5 pacientes) conocia bien los beneficios de un tratamiento
médico completo para su patologia. Este porcentaje aumento a un 56% (14 personas) una vez
finalizadas las sesiones educativas. A su vez el porcentaje de pacientes que no sabian nada de
esta interrogante disminuyo de un 4% (1 paciente) en el primer test a un 0% la segunda vez que
pregunto.
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7. ¢Quées el pie diabético?

Grafico N° 19: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la
interrogante.

En la interrogante ¢sabe usted que es el pie diabético?, un 8% (2 pacientes) conocia las
caracteristicas, signos, sintomas y consecuencias que conlleva el pie diabético al inquirir por
primera vez, por segunda vez, este porcentaje aumento a un 64% (16 pacientes). A su vez el
porcentaje que afirmé no conocer que era el pie diabético disminuyo de un 28% (7 pacientes) en el
primer test a un 0% la segunda vez que se pregunto.
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8. ¢Qué cuidados debe tener con sus pies?

Grafico N° 20: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.

En a la interrogante ¢qué cuidados debe tener con sus pies?, en la primera vez, un 8% (2
pacientes) conocia bien los cuidados y examenes para prevenir y detectar el pie diabético, y un
20% no supo responder a la interrogante. Al realizar el test por segunda vez, el porcentaje que si
sabian aumento a un 36% (9 pacientes) y el de los que no supieron responder disminuyo a un 0%.
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9. ¢Qué debe hacer para cuidarse en su enfermedad?

Grafico N° 21: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.

En a la interrogante, ¢ Qué hacer para cuidarse de su enfermedad?, en la primera vez, un 24% (6
pacientes) tenia claro que debia realizar para cuidarse, la segunda vez el porcentaje aumento a un
80% (20 pacientes).
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Grafico N° 22: Relaciéon porcentual entre frecuencia y conocimiento a la interrogante. ¢ Sabe
usted el nombre de los medicamentos que toma? ¢Cuales son?

En relacién con las preguntas antes mencionadas. El cien por ciento (25 pacientes), conocia el
nombre de los medicamentos que consumia al momento del test antes de realizar las sesiones
educativas, este porcentaje se mantuvo luego de ejecutado el test una vez finalizadas las sesiones.
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Grafico N° 23: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
¢Para qué sirve cada uno de los medicamentos que estd tomando?

Un 36% (9 pacientes) conocia para que servian la totalidad de sus medicamentos al momento de
interrogarlos por primera vez, este porcentaje aumento a un 88% (22 pacientes) al realizar el test
una vez finalizadas las sesiones educativas. También al finalizar las sesiones, el porcentaje que no
sabia para que servia ningiin medicamento disminuyo de un 8% (2 pacientes) a un 0%.
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Grafico N° 24: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. ¢, Cual
es la dosis que toma de cada medicamento?

La primera vez un 36% (9 pacientes) sabia correctamente que dosis ingerir de sus medicamentos,
este porcentaje aumento a un 80% (20 pacientes) al finalizar las sesiones. También se observo
gue el porcentaje que no sabian la dosis que consumian disminuyo de un 4% (1 paciente) a 0%.
Se considero que sabian algo a los pacientes que no conocian las dosis de la totalidad de sus
medicamentos, aquellos que no recordaban la dosis que ingerian pero podian reconocer el
medicamento y la cantidad de comprimidos debian consumir.
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Grafico N° 25: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
Indigue como se toma los medicamentos en un dia cualquiera.

Un 44% (11pacientes) conocia como, con qué y en qué momento ingerir los medicamentos en el
primer test, este porcentaje aumento hasta un 96% (24 pacientes) al inquirir la informacién por
segunda vez.
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Grafico N° 26: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
¢Cuanto tiempo esta UD tomando cada uno de estos medicamentos?

El 100% conocia el tiempo desde que comenzo a ingerir todos sus medicamentos en el primer
test, porcentaje que se mantuvo al realizar el test por segunda vez.



43

70% - 64%

GOO/L
0

60% -

50% -

40% - M inicio
28%
30% - 24% . M final

Titulo del eje

20% - 12%12%

10% -

0% T T 1
si no a veces n=25

Grafico N° 27: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
¢,UD se toma siempre los medicamentos o algunas veces se le olvida tomarlos?

El 24% (6 pacientes) afirmo ingerir siempre sus medicamentos cuando correspondia en el test por
primera vez, porcentaje que aumento a un 28% (7 pacientes) la segunda vez que se realizo la
pregunta. El porcentaje que olvidaba ingerirlos cuando correspondia disminuyo de un 64% (16
pacientes) a un 60% (15 pacientes). Por dltimo el porcentaje que menciond olvidar ingerirlos
alguna vez se mantuvo en un 12% (3 pacientes).
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Grafico N° 28: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
¢En su casa alguien le recuerda que tiene que tomarse los medicamentos?

En esta interrogante un 40% (10 pacientes) respondié afirmativamente la primera vez que se

pregunto, porcentaje que se mantuvo la segunda vez que fue consultado.
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Grafico N° 29: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
¢Con que le gustatomarse los medicamentos?

Frente a la interrogante, un 100% (25 pacientes) respondié la primera que los ingerian con
liquidos, porcentaje que se mantuvo la segunda vez consultado.
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Grafico N° 30: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
¢ Todos los dias se toma el medicamento a la misma hora?

Al consultar si todos los dias tomaba los medicamentos a la misma hora un 88% de los pacientes
(22 pacientes) contesto que si la primera vez que se le consulto, este porcentaje aumento a un
92% (23 pacientes) al ser consultados por segunda vez.
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Grafico N° 31: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la
interrogante.¢alguna vez le sobra medicamentos?

El 24% (6 pacientes) afirmo la primera vez que le sobraban medicamentos, este porcentaje
disminuyo a un 20% (5 pacientes) la segunda vez.
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Grafico N° 32: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
¢ Toma algln otro medicamento para su enfermedad sin que el médico se lo haya recetado?

Un 4% (1 paciente) declar6 la primera vez que consume otros medicamentos junto con los
prescritos por el médico para su enfermedad, este porcentaje aumento a un 12% (3 personas) la
segunda vez interrogado.
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Grafico N° 33: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
¢Cuando usted toma sus medicamento o durante el tiempo que lo tomo ha sentido algo
extrafio?

En esta interrogante la primera vez, un 56% (14 pacientes) afirmo haber sentido algo extrafio
durante el tiempo que ingiri6 sus medicamentos, este porcentaje disminuyo a un 52% (13
pacientes) la segunda consultado.
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Grafico N° 34: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.
¢Cuando UD ha sentido algo extrafio se lo ha comunicado a su médico?

La primera vez consultados, un 24% (6 pacientes) menciono haber sentido algo extrafio mientras
consumia algiin medicamento y afirmé que lo comunicé a su médico, porcentaje que aumento a un
32% (8 pacientes) la segunda vez consultados.
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Grafico N° 35: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
;Sabe el nombre de su enfermedad?

Un 76% (16 pacientes) con enfermedad concomitante conoce bien el nombre de su enfermedad la
primera vez que se consulto, este porcentaje aumento a un 100% (21 pacientes) finalizadas las
sesiones educativas.
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Grafico N° 36: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
¢Hace cuanto tiempo tiene su enfermedad?

En esta interrogante, un 95% de los pacientes con enfermedad concomitante (20) afirmo conocer
desde cuando padecia la enfermedad la primera vez que se interrog0d, porcentaje que aumento a
un 100% (21 pacientes) la segunda vez que se consulto.
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Grafico N° 37: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
¢,Como sabe que tiene esta enfermedad?

En esta interrogante, un 52% (11 pacientes) poseian informacién de los examenes y sintomas que
indican padecer la enfermedad al inquirir esta informacién la primera vez, porcentaje que se
mantuvo en la segunda ocasion que se pregunto.
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Grafico N° 38: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. ¢, Qué
cree usted que le va a pasar con esta enfermedad?

Al ser consultados por primera vez, frente a esta interrogante, un 14% (3 pacientes) conocia a
cabalidad las complicaciones de su enfermedad, luego este porcentaje aumento a un 38% (8
pacientes) la segunda vez que se. A su vez el porcentaje de pacientes que manifesté no conocer
nada de las complicaciones de su patologia disminuyo de un 5% (1 paciente) a un 0% al finalizar
las sesiones educativas.
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Grafico N° 39: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
Cuénteme de su enfermedad.

La primera vez que se les consulto, un 14% (3 pacientes) poseia buen conocimiento del origen de
la enfermedad, sus sintomas, complicaciones y tratamiento, este porcentaje aumento a un 38% (8
pacientes) cuando se consulto al terminar las sesiones educativas, también se observo que el
porcentaje de pacientes que no conocia nada del origen, sintomas, complicaciones y tratamiento
de su enfermedad disminuyo de un 5% (1 paciente) a un 0% la segunda vez que fueron
consultados.



56

100% -
90% -
80% - 71%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 9 0%—0%

L
0% T T 1

sabe sabe algo no sabe n=25

M inicio

m final

% de pacientes

Grafico N° 40: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. ¢ Por
gué cree usted que debe seguir el tratamiento y las indicaciones del médico?

Al responder esta interrogante por primera vez, un 0% conocian bien los beneficios de un
tratamiento médico completo para tratar su patologia. Este porcentaje aumento a un 29% (6
pacientes) al consultar una vez finalizadas las sesiones educativas. A su vez el porcentaje de
pacientes que sabia algunos aspectos del beneficio que conlleva tener un tratamiento médico
adecuando disminuyo de un 100% (21 paciente) en el primer test a un 71% (15 pacientes) la
segunda vez que se preguntd. El porcentaje de pacientes que no sabia nada de los beneficios de
poseer un tratamiento médico adecuado se mantuvo en un 0% en ambas ocasiones.
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Grafico N° 41: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. ,Qué
debe hacer para cuidarse en su enfermedad?

La primera vez que se realizd el test, un 0% tenia claro lo que debia realizar para cuidarse, la
segunda vez que se realiz6 la pregunta, el porcentaje aumento a un 62% (13 pacientes). Un 100%
de los pacientes (21 pacientes) poseia algun conocimiento de como cuidarse de su enfermedad,
este porcentaje disminuyo a un 38% al finalizar las sesiones educativas. Mientras que en ambas
ocasiones, el porcentaje de pacientes que no sabian nada acerca de cémo cuidarse de su
enfermedad se mantuvo en un 0%.
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Test de Conocimiento de Diabetes
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Grafico N° 42: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
Diabetes Mellitus es:

La primera vez que se realizo el test, un 36% (9 pacientes) contesto la alternativa correctamente,
porcentaje que aumento a un 72% (18 pacientes). Los pacientes que respondieron una alternativa
errGneamente a la pregunta la primera vez que se realizo el test fue un 60% (15 personas), este
porcentaje disminuyo a un 28% (7 personas) al volver a realizar el test luego de completar las
sesiones educativas. El porcentaje que omitié la pregunta fue de un (4% 1 paciente) la primera vez
disminuyendo a un 0% la segunda vez que se realizo el test.
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Grafico N° 43: Relacidon porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. Los
sintomas méas comunes de la diabetes son:

La primera vez que se realizo el test, al consultar los sintomas mas comunes de la diabetes, un
80% (20 pacientes) contesto la alternativa correctamente, aumentando hasta un 96% (24
pacientes) al realizar el test por segunda vez. El porcentaje que respondié una alternativa
incorrectamente la primera vez fue de un 16% (4 pacientes), porcentaje que disminuyo a un 4% (1
paciente) al realizar el test por segunda vez. Al mismo tiempo el porcentaje que omitié la pregunta
disminuyo de un 4% (1 paciente) a un 0%.
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Grafico N° 44: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
El nivel de azicar normal en ayuno es de aproximadamente:

Al consultar por el nivel de azicar normal en ayuno la primera vez que se realizo el test, el 64%
(16 pacientes) respondio a la alternativa correctamente, aumentando a un 100% (25 pacientes) la
segunda vez que se pregunto. A su vez, un 24% (6 personas) respondid una alternativa
incorrectamente la primera vez, disminuyendo a un 0% la segunda vez. El porcentaje que omitid
dicha pregunta disminuyo de un 12% (3 pacientes) a un 0% una vez finalizadas las sesiones

educativas.
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Grafico N° 45: Relacidon porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. Los
hipoglicemiantes orales:

Al preguntar por los hipoglicemiantes orales al realizar el test por primera vez, un 48% (12
pacientes) respondid la alternativa correcta,. Al realizar el test por segunda vez el porcentaje
aumento hasta un 80% (20 pacientes). El porcentaje que contesto una alternativa incorrecta fue de
un 40% (10 pacientes), este porcentaje disminuyo a un 20% (5 pacientes). Por otra parte el
porcentaje que omitio la pregunta por primera vez fue del 12% (3 pacientes), disminuyendo al 0%
la segunda vez que se consulto.
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Grafico N° 46: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. La
insulina:

La primera vez que se realizo el test, al consultar por la insulina, un 44% (11 pacientes) respondio
la alternativa correcta, 48% (12 pacientes) contestd una alternativa incorrecta y un 8% (2
pacientes) omitid la pregunta. Al ser consultados por segunda vez el porcentaje que contestd
correctamente aumento a un 56% (14 pacientes), los pacientes que respondieron una alternativa
incorrecta bajaron a un 44% (11 pacientes). Por ultimo el porcentaje que omitidé la pregunta
disminuyo a un 0%.
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Grafico N° 47: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
Un programa de ejercicio regular:

Al consultar la primera vez por la préactica de ejercicio regular, un 72% (18 pacientes) respondio la
alternativa correcta, un 24% (6 pacientes) contesto una alternativa incorrecta y un 4% (1 paciente)
omitié la pregunta. Al realizar el test por segunda vez, el porcentaje que contesto la alternativa
correctamente aumento a un 88% (22 pacientes), el que respondié una alternativa incorrecta
disminuyo a un 12% (3 pacientes) y el porcentaje que omitié la alternativa disminuyo a 0%.
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Grafico N° 48: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. Una
dieta diabética:

Al realizar por primera vez la interrogante, un 56% (14 pacientes) respondid la alternativa correcta,
un 44% (11personas) contesto una alternativa equivocada y no hubo omisiones de la pregunta. Al
repetir el test, el porcentaje que contestd correctamente fue de un 80% (20 personas) y las que
respondieron alternativas incorrectas se redujo a un 20% (5 personas).
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Grafico N° 49: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
Los alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol deben limitarse para:

Al inquirir por primera vez la interrogante, un 36% (9 pacientes) respondio la alternativa correcta,
un 52% (13personas) contesto una alternativa equivocada y un 12% (3 personas) omitio la
pregunta. Al repetir el test por segunda vez, el porcentaje que contesto correctamente fue de un
76% (19 personas), y quienes contestaron alternativas incorrectas se redujo a un 20% (5
personas), por ultimo, el porcentaje que omitieré la pregunta fue de un 4% (1 paciente).
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Grafico N° 50: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento de la interrogante. ¢ Cual
de estas afirmaciones es valida para personas diabéticas?

Al realizar por primera vez la interrogante, un 36% (9 pacientes) respondi6 la alternativa correcta,
un 60% (15 personas) contesto una alternativa equivocada y un 4% (1 personas) omitio la
pregunta. Al repetir el test, el porcentaje que contesto correctamente aumento a un 52% (13
personas), y aquellas que contest6 alternativas incorrectas se redujo a un 48% (12 personas), por
ultimo, el porcentaje que omitierd la pregunta se redujo a un 0%.
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Grafico N° 51: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento de la interrogante.
Algunas de las causas de hiperglicemia son las siguientes EXCEPTO:

Al realizar por primera vez la interrogante, un 36% (9 pacientes) respondio la alternativa correcta,
un 44% (11 personas) contesto una alternativa equivocada y un 20% (5 personas) omitio la
pregunta. Al repetir el test, el porcentaje que contesto correctamente aumento a un 84% (21
personas), las que contestaron alternativas incorrectas se redujo a un 16% (4personas), por ultimo
el porcentaje que omitio la pregunta se redujo a un 0%.
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II. Por favor indique verdadero y falso en cada una de estas afirmaciones.
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Grafico N° 52: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.
No es necesario controlar la cantidad de comida cuando se toma hipoglicemiantes orales.

Al formular por primera vez la pregunta, un 84% (21 pacientes) respondié correctamente, un 16%
(4 pacientes) err6 la respuesta y nadie la omitié. Al ser formulada por segunda vez, el porcentaje
gue acerté se mantuvo en un 84% (21 pacientes), el porcentaje que contesto incorrectamente
disminuyo a 12% (3 pacientes), por Ultimo el porcentaje de omisién aumento a un 4% (1 paciente).
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Grafico N° 53: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
Algunos medicamentos para la diabetes pueden ayudar a perder peso.

Al formular por primera vez la pregunta, un 36% (9 pacientes) contesto correctamente, un 60% (15
pacientes) erré la respuesta y un 4% la omitié. Al ser formulada la pregunta por segunda vez, el
porcentaje que acert6 llego a un 84% (21 pacientes), el porcentaje que contesto incorrectamente
disminuyo a 16% (4 pacientes), y por ultimo el porcentaje de omision disminuyo a un 0%.
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Grafico N° 54: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.
En la mayoria de los casos, el gjercicio fisico reducira el nivel de azlGcar en la sangre.

Al formular por primera vez la pregunta, un 72% (18 pacientes) respondié correctamente, un 24%
(6 pacientes) err6 la respuesta y un 4% la omitié. Al ser formulada por segunda vez, el porcentaje
gue acerto llego a un 96% (24 pacientes), el porcentaje que contesto incorrectamente disminuyo a
4% (1 paciente), y por ultimo el porcentaje de omision disminuyo a un 0%.
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Grafico N° 55: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento de la interrogante. Los
efectos del ejercicio pueden perdurar durante largo tiempo después de practicarlo.

Al formular por primera vez la pregunta, un 20% (5 pacientes) respondio correctamente, un 80%
(20 pacientes) erro la respuesta y ninguno omitié la pregunta. Al ser formulada por segunda vez, el
porcentaje que acert6 llego a un 72% (18 pacientes), el porcentaje que contesto incorrectamente
disminuyo a 28% (7 paciente), y por Ultimo el porcentaje de omisidon permanecié en un 0%.
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Grafico N° 56: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento de la interrogante. Las
comidas se deben distribuir en intervalos regulares a lo largo del dia, por ejemplo en
intervalos de 4 o 5 horas.

Al formular por primera vez la pregunta, un 76% (19 pacientes) respondi6 correctamente, un 24%
(6 pacientes) erré la respuesta y ninglin paciente omitié la pregunta. Al ser formulada por segunda
vez, el porcentaje que acert6 la respuesta llego a un 88% (22 pacientes), el porcentaje que
contesto incorrectamente disminuyo a 12% (3 paciente), y por Ultimo el porcentaje de omision
permanecié en un 0%.
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Grafico N° 57: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. La
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dieta diabética debe ser modificada de vez en cuando para adaptarse a cambios en el estilo

de vida.

Al formular por primera vez la pregunta, un 68% (16 pacientes) respondié correctamente, un 24%
(6 pacientes) err6 la respuesta y un 8% (2 pacientes) omitié la pregunta. Al ser formulada por
segunda vez, el porcentaje que acerté llego a un 80% (20 pacientes), y el porcentaje que contesto
incorrectamente disminuyo a 12% (3 paciente), por Ultimo el porcentaje de omisién permaneci6 en

un 8%.
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Grafico N° 58: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.
Las personas con diabetes pueden tomar la cantidad de sustitutos del azGcar que quieran.

Al formular por primera vez la interrogante, un 80% (20 pacientes) contesto correctamente, un
20% (5 pacientes) err@ la respuesta y nadie omitié la pregunta. Al ser formulada la pregunta por
segunda vez, ningun porcentaje sufri6 modificacion.
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Grafico N° 59: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
Mucha gente afectada por diabetes tipo Il puede mantener un control del nivel del aztcar
sanguineo bastante bueno sin necesidad de medicarse.

Al realizar por primera vez la pregunta, un 40% (10 pacientes) respondié correctamente, un 56%
(14 pacientes) erré la respuesta y un 4% (1 pacientes) omitié la pregunta. Al ser formulada por
segunda vez, el porcentaje que acerto la respuesta llego a un 68% (17 pacientes), el porcentaje
gue contesto incorrectamente disminuyo a 32% (8 paciente), por Ultimo el porcentaje de omisién
disminuyo a un 0%.
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Grafico N° 60: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
La alimentacién, el ejercicio y la medicacién diabética pueden afectar el nivel de aztcar
sanguineo.

Al efectuar por primera vez la pregunta, un 64% (16 pacientes) respondié correctamente, un 32%
(8 pacientes) err6 la respuesta y un 4% (1 pacientes) omitié la pregunta. Al ser formulada por
segunda vez, el porcentaje que acert6 llego a un 84% (21 pacientes), el porcentaje que contesto
incorrectamente disminuyo a 12% (3 paciente), por Ultimo el porcentaje de omisién se mantuvo en
un 4%.
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Grafico N° 61: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. La
hemoglobina glicosilada es un test de sangre que determina el nivel promedio de azlcar en
la sangre las Ultimas 8 =12 semanas.

La primera vez que se formuld la pregunta, un 52% (13 pacientes) respondié correctamente, un
16% (4 pacientes) err0 la respuesta y un 32% (8 pacientes) omitio la pregunta. Al ser formulada por
segunda vez, el porcentaje que acert6 la respuesta llego a un 88% (22 pacientes), el porcentaje
gue contesto incorrectamente disminuyo a 4% (1 paciente), y por ultimo el porcentaje de omisién
se mantuvo en un 8% (2 pacientes).
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Grafico N° 62: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de lainterrogante. La
probabilidad de presentar diabetes del tipo 2 es mayor si algin familiar directo la ha
padecido.

Al formular por primera vez la pregunta, un 88% (22 pacientes) respondid correctamente, un 4% (1
pacientes) erré la respuesta y un 8% (2 pacientes) omiti6 la pregunta. Al ser formulada por
segunda vez, el porcentaje que acert6 la pregunta llego a un 96% (24 pacientes), el porcentaje que
contesto incorrectamente disminuyo a 0%, y por ultimo el porcentaje de omisién disminuyo a un 4%
(1 pacientes).
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Grafico N° 63: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. La
probabilidad de sufrir un infarto, un ataque de apoplejia, ceguera o enfermedades del rifién
es mayor en una persona diabética.

Al formular por primera vez la pregunta, un 92% (23 pacientes) respondi6 correctamente, un 4% (1
pacientes) erré la respuesta y un 4% (1 pacientes) omitié la pregunta. Al ser formulada por
segunda vez, el porcentaje se mantuvo en un 92%, el porcentaje que contesto incorrectamente se
mantuvo en un 4%, al igual que el porcentaje de omision.
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Grafico N° 64: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. El
buen cuidado de sus pies (proteccidn, limpieza y soporte) le protegera contra infecciones,
heridas y otros problemas relacionados a la mala circulacién.

Al formular por primera vez la pregunta, el 100% (25 pacientes) respondié correctamente, no hubo
equivocaciones, ni omitieran, estos resultados se mantuvieron inalterados al realizar el test por
segunda vez.
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Grafico N° 65: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
Cuando el nivel de azlcar de una persona esta demasiado alto, el riesgo de contraer
infecciones y enfermedades es mayor.

En la interrogante antes descrita la primera vez, un 96% (24 pacientes) respondi6 correctamente,
4% (1 paciente) contesté equivocadamente, y no hubo omisiones, al contestar por segunda vez el
porcentaje que contestd correctamente aumento a un 100% (25 pacientes).
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Evaluacion Programa Atencion Farmacéutica.
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Grafico N° 66: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. En
relacién con su enfermedad, usted diria que aprendio:

Al consultar cuanto habian aprendido de su enfermedad, un 4% (1 paciente) mencion6 haber
aprendido regular, un 44% (11 pacientes) bastante y un 52% (13 pacientes) mucho.
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Grafico N° 67: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.
Con respecto a su medicacién, cree haber obtenido la informacion necesaria:

Al consultar a los pacientes si obtuvieron aprendizaje de sus medicamentos, después de recibir las
sesiones educativas, un 8% (2 paciente) mencion6 haber aprendido algo, un 60% (15 pacientes)
bastante y un 32% (8 pacientes) mucho.
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Grafico N° 68: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
En relacion con sus habitos de vida saludable, (como una alimentacion equilibrada, llevar
unavida sana, realizar ejercicios etc), aprendio:

Al consultar cuanto creian que aprendieron de habitos de vida saludable, después de las sesiones
educativas, un 4% (1 paciente) menciono haber aprendido algo, un 40% (10 pacientes) bastante y
un 56% (14 pacientes) mucho.
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Grafico N° 69: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
Al tener conocimiento de su enfermedad:

Luego que los pacientes recibieran las sesiones educativas se si teniendo este conocimiento de su
enfermedad se cuidaba: mas que antes, un 88% (11 paciente), se refirid que igual que antes, con
un 12% (3 pacientes) y ningln paciente menciond no sentirse preocupado por su enfermedad.
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Grafico N° 70: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. ¢ Cree
gue ha mejorado su calidad de vida, en relacion con la del afio pasado?

Al consultar si creian que habia mejorado su calidad de vida, en relacion con la del afio pasado: un
60% (10 pacientes) respondi6é que si, 16% (4 pacientes) contesto que no, y un 24% (6 pacientes)
afirmé que mejoro un poco.
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Grafico N° 71: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. Se
sinti6 cémodo (a), al ser entrevistado (a)

Al consultar de esta interrogante, un 100% (25 pacientes) asevero que si.
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Grafico N° 72: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. Cree
gue se lograron los objetivos del programa, (como mantener sus parametros estables,
conocer mas sobre su enfermedad, medicacién, habitos de vida saludable etc).

Al realizar la consulta, un 96% (24 pacientes) respondi6 en forma afirmativa, no hubo personas que
contestaran en forma negativa, y un 4% (1 paciente) sefial6 que se logro en forma parcial el

objetivo.
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Grafico N° 73: Relaciéon porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. Usted
cree que este programa puede ser un apoyo y complementarse junto con la terapia que
realiza su médico.

En esta consulta, un 100% (25 pacientes) respondi6 en forma afirmativa a la interrogante.
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Grafico N° 74: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
Recomendaria la participacion de un programa de Atencion Farmacéutica a otra persona.

En esta interrogante el 100% respondié que si recomendaria el programa a otras personas.
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Grafico N° 75: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante. Con
gue nota calificaria al programa en que Usted ha participado.

Al consultar en relacién a esta pregunta, un 32% (8 paciente) evalué el programa con nota 6, y un
68% (17 pacientes) lo evaluaron con nota 7.
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En general, usted diria que su salud es:
Grafico N° 76: Relacién porcentual entre frecuenciay conocimiento frente a la interrogante.

Al consultar sobre la salud de los pacientes la mayor parte de ellos, un 52% (13 pacientes) dijo
tener una salud regular, seguido de un 28% de ellos (7 pacientes) que dijo tener una buena salud.
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Grafico N° 77: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
¢,Coémo diria usted que es su salud actual, comparada con la del afio pasado?

En esta interrogante, un 40% de los pacientes (10 pacientes) respondié que su salud actual era
mas o0 menos igual comprada al afio pasado, y un 32% (8 pacientes) contesto que era algo mejor
gue la del afio pasado, seguido de un 20% (5 pacientes) que menciond sentir que era mejor a la
de un afio hacia atras.



94

70% -

60% -

50% -

D

o

X
I

30% -

% de paciente

20% -

10% A

0% T T T
mucho poco nada n=25

Grafico N° 78: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

Frente a esta interrogante, un 8% (2 pacientes) contesté que los limitaba mucho, 24% (6 pacientes)
menciond que los limitaba un poco y un 68% (17 pacientes) respondié que no los limitaba en nada.
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Grafico N° 79: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
Durante las 4 dltimas semanas, ¢ha tenido algin problema en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Al indagar en esta interrogante, un 24% (6 pacientes) respondi6 en forma afirmativa y un 76% (19
pacientes) menciond no haber tenido ningln problema.
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Grafico N° 80: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades normales?

En esta interrogante un 36% (9 pacientes) menciond no haber tenido dificultad en sus actividades,
un 40% (10 pacientes), respondié haber tenido un poco de dificultades.
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Grafico N° 81: Relacidn porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

Al responder esta interrogante, un 40% (10 pacientes) menciond que sinti6 muy poco dolor,
seguido de un 28% (7 pacientes) que contestd no haber tenido ningun dolor, y un 20% (5
pacientes) respondié haber tenido dolores moderados.
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Grafico N° 82: Relacién porcentual entre frecuencia y conocimiento de la interrogante.
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado realizar su trabajo
habitual? (incluido el trabajo fuera de la casay las tareas domésticas).

Al realizar esta pregunta, un 52% (13 pacientes) mencion6 no tener ninguna dificultad, y un 32%
tuvo un poco de dificultades en su trabajo debido a su dolor.
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Grafico N° 83: Relacion porcentual entre frecuencia y conocimiento frente a la interrogante.
Por favor, Marque una sola alternativa por cada pregunta.

Al realizar esta serie de preguntas de la salud se obtuvo que frente a la interrogante ¢, creo que me
pongo enfermo mas facilmente que otras personas? Un 36% (9 pacientes) no lo sabia, otro 36%
encontraba que esta afirmacion era totalmente falsa. Frente a la pregunta: ¢estoy tan sano como
cualquiera? Un 44% (11 pacientes) menciond que esto era bastante falso, y un 20% (5 personas)
no sabia. Al preguntar si creia que su salud iba a empeorar un 28% (7 personas) no sabia, y otro
28% menciond que esto era totalmente falso. Finalmente de la pregunta:¢cree que su salud es
excelente? Un 48% (12 pacientes) afirmo que esto era bastante falso, y un 20% (5 pacientes)
respondié que esto era totalmente falso.
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Grafico N°84: conocimiento de su patologia.

Al realizar un test general de la patologia de base, anterior de la realizacion de las tres sesiones
educativas, los pacientes alcanzaron un puntaje promedio de 11, 7 puntos, , con una DS de +/ -
2,39, con un maximo alcanzable de 18 puntos Luego de efectuar las tres sesiones educativas se
obtuvo un puntaje promedio de 14,2 con una DS de +/- 1,28.
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Grafico N°85: conocimiento de su medicamento.
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Al efectuar una encuesta del conocimiento que cada paciente poseia de sus medicamentos, antes
de las 3 sesiones educativas, se obtuvo un puntaje promedio de 6,2 puntos con una DS de +/-
0,90. De un méximo de 8 puntos. Al repetir la encuesta una vez finalizada las sesiones se obtuvo

7,4 como puntaje promedio con una DS de de +/- 0,65.
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Grafico N°86: puntaje de PRM (problemas relacionados con los medicamentos).

Al realizar el test de PRM antes de efectuar las sesiones educativas se obtuvo un puntaje promedio
de 22,4, con una DS de +/- 2,95, luego de repetir el test una vez finalizadas las sesiones
educativas se obtuvo un puntaje promedio de 22,9, con una DS de+/- 2,60. Este test tiene un

puntaje maximo de 27 puntos.



103

14

H antes de las sesiones

Puntaje

m despues de las sesiones

Grafico N°87: conocimiento de las patologias concomitantes.

Al realizar el test de conocimiento de las patologias concomitantes antes de desarrollar las
sesiones educativas se obtuvo un puntaje promedio de 9,3puntos con una DS de +/- 1,29, de un
total de 14 puntos. Al volver a efectuar el test una vez finalizadas las sesiones educativas se

obtuvo un puntaje promedio de 11 puntos con una DS de +/- 1,17.
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Grafico N°88: Puntaje del test de conocimiento de la enfermedad de cada paciente.

Al realizar el test de conocimiento de su enfermedad a todos los pacientes, antes de las sesiones
educativas, se obtuvo un puntaje promedio de 11,36 de un méaximo de 24 puntos, con una DS

(desviacion estandar) de +/- 4,02.
Al volver a realizar el test después de las 3 sesiones educativas, se obtuvo un puntaje promedio de

19,1, con una DS de +/- 4,07.
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Grafico N°89: Comparacion de IMC antes y después del programa educativo.

Al comparar los IMC del inicio y final del programa educativo se observo una pequefia diferencia en
los promedios, ya que al inicio se obtuvo un IMC promedio de 30,1 con una DS de +/- 4,68.
Mientras que al finalizar se obtuvo un promedio de 29,9, con una DS de +/- 4,53.
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GraficoN°90: Comparacién de glicemias durante el programa educativo.

La glicemia un total se midio tres veces durante el estudio, al inicio, en la mitad y al final del
programa educativo, ellas arrojaron un promedio de 134,4, con una DS de +/-11,32 la primera vez,
un promedio de 130,36 con una DS de +/- 12,5 la segunda vez y un promedio de 132,4, con una
DS de +/- 9,79 al finalizar el programa.
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Grafico N°91: Comparacion de hemoglobina glicosilada durante el programa educativo.

La primera vez que se pidi6 el resultado de la hemoglobina glicosilada se obtuvo un promedio de
de 6,6, con una DS de +/-0,44. Al obtenerla por segunda vez se obtuvo un promedio de 6,5 con
una DS de +/- 0,52



108

12345 6 7 8 951011121314151617 18192021 22232425

Pacientes

Grafico N°89: Comparacion de IMC antes y después del programa educativo.

Al comparar los IMC del inicio y final del programa educativo se observo una pequefia diferencia en
los promedios, ya que al inicio se obtuvo un IMC promedio de 30,1 con una DS de +/ - 4,68.
Mientras que al finalizar se obtuvo un promedio de 29,9, con una DS de +/-4,53.

Cuando se trabaja con promedios o con personas los resultados se expresan con un decimal, ya
gue es complicado tratar de explicar la exactitud cuando se expresa con dos 0 mas decimales, por
tanto aproximan siguiendo las reglas de las matematicas.
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GraficoN°90: Comparacién de glicemias durante el programa educativo.

Se midié la glicemia tres veces, una al inicio, otra en mitad y una al final del programa educativo,
estas mediciones arrojaron un promedio de 134,4, con una DS de +/- 11,32 la primera vez, un
promedio de 130,36 con una DS de +/-12,5 la segunda vez y un promedio de 132,4, con una DS de
+/- 9,79 al finalizar el programa.
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Grafico N°91: Comparacion de hemoglobina glicosilada durante el programa educativo.

La primera vez que se solicité el resultado de la hemoglobina glicosilada a los pacientes que ellos
tenian y se obtuvo un promedio de de 6,6, con una DS de +/-0,44. Al pedirlo por segunda vez se
obtuvo un promedio de 6,46 con una DS de +/-0,52.




Presion arterial medida a lo largo del programa.

Pacientes pal pa2 pa3

1 127/85 125/84 132/84
2 130/87 128/84 124/84
3 132/84 130/82 127/84
4 132/84 129/86 130/84
5 135/88 134/82 132/84
6 130/87 134/85 132/86
7 128/84 139/87 134/86
8 137/88 140/90 144/93
9 129/82 133/84 136/85
10 135/88 147/93 153/96
11 135/88 134/89 134/85
12 128/85 124/85 130/88
13 132/87 138/86 129/84
14 134/84 140/94 135/84
15 132/87 143/85 130/84
16 126/86 130/86 127/85
17 130/84 134/85 132/85
18 136/88 132/84 137/86
19 134/89 134/84 125/83
20 126/80 128/80 125/81
21 134/88 130/85 136/85
22 134/80 128/80 138/83
23 129/84 127/85 130/86
24 137/90 140/90 140/89
25 140/88 130/85 135/85
X 132/86 133/86 133/86
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Los resultados obtenidos muestran que no se nota una variacién importante en las mediciones de
presion arterial realizadas a lo largo del estudio, esto se debi6 al periodo de tiempo en que se llevo
a cabo, ya que en menos de 6 meses no se pueden lograr cambios mas evidentes a nivel

fisiologico.
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Glicemias medidas a lo largo del programa.

Pacientes glicemial glicemia2 glicemia3

1 145 152 142
2 112 105 112
3 140 138 140
4 112 134 129
5 145 134 140
6 116 124 123
7 135 138 126
8 145 156 136
9 129 124 135
10 140 134 138
11 142 128 138
12 138 130 127
13 134 142 136
14 156 140 160
15 143 124 117
16 126 130 128
17 134 111 130
18 140 142 142
19 144 135 128
20 135 138 125
21 129 112 132
22 134 110 128
23 114 126 125
24 140 132 144
25 130 120 129
X 134,3 130,4 132,4
DS 11,32 12,50 9,79

Respecto a las glicemias tomadas a lo largo del estudio no se pudo observar cambios
significativos, ni tomaron una tendencia a la mejoria debido a que el tiempo que transcurrié entre la
primera y la Ultima toma fue menor a 6 meses, por lo que en este tiempo no se logran observar
cambios metabdlicos importantes.



indice de masa corporal medidos a lo largo del programa.

Paciente IMC1 IMC2

1 34,6 34,6
2 28,44 28,44
3 41,1 41,1
4 32,49 31,8
5 23,72 24,34
6 28,13 28,13
7 25,48 25,48
8 31,62 31,62
9 30,1 28,5
10 28,13 30,07
11 25,48 25,48
12 25,51 25,51
13 26,5 26,5
14 33,2 33,2
15 37,45 37,45
16 24,68 24,68
17 33,78 33,78
18 32,05 31,63
19 29,74 29,74
20 27,51 27,51
21 34,72 31,63
22 37,64 37,64
23 26,78 26,78
24 28,37 28,37
25 23,92 23,92
X 30,0 29,9
DS 4,68 4,53
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Respecto a IMC de los pacientes que conformaron el estudio se pudo observar una pequefa
mejoria en el IMC promedio, este pequefio cambio se debe a que en menos de 6 meses solo se
pueden empezar a ver pequefios, sabiendo que el IMC no distingue entre masa muscular y tejido
adiposo, por lo que no se puede distinguir si estos cambios fisiol6gicos fueron consecuencia de la
mejoria en los abitos de vida y en la terapia farmacoldgica inculcada en las sesiones educativas o

se debi6 a algun otro factor.
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DISCUSION

Un 30,6% de los pacientes abandond el estudio, debido principalmente a que se llevé a cabo
durante el periodo estival, y muchas personas dejaron la zona por motivos vacacionales; por otra
parte algunos de ellos aprovechando su tiempo libre asistian frecuentemente a la farmacia, pero
una vez de vuelta al trabajo debieron desertar el estudio y un nimero menor simplemente no
mostro mas interés en seguir asistiendo. También es necesario puntualizar que la diabetes al ser
una enfermedad silenciosa en sus comienzos no afecta demasiado a los pacientes en esta etapa
por lo que muchos consideraron que no era necesario cuidarse mas de lo que ya lo realizaban o
adquirir mas conocimiento del que ya poseia.

El mayor porcentaje de pacientes pertenecia al género femenino, concordando con la realidad
nacional, que segun el censo del afio 2012 corresponde a un 51,29%29-21- También el 48% de ellos
poseia educacion media completa, y un 38% educacion superior completa, esto se puede deber a
que las personas que concurren a una farmacia comunitaria a adquirir medicamentos deben
poseer ingresos suficientes para costearlos y generalmente el nivel socioeconémico esta en
relacién directa con el nivel instruccional, vale decir, que a mayor educacion de las personas mayor
ingreso econémico, ademas esto contribuyé a que las sesiones educativas tuvieran un impacto
positivo en ellos, lo que queddé demostrado en los avances observados en los analisis de los
gréficos de las encuestas realizadas antes y después de las sesiones educativas. También esto
ayudd a motivarlos en adquirir mayor conocimiento de forma auténoma. Otro factor importante en
el correcto tratamiento de los pacientes es el apoyo social y familiar que posean, ya que al contar
con él se ven menos vulnerables y cuentan con un niumero mayor de herramientas para el control
de su patologia desde un punto de vista econdmico como de autonomia personal y contencion
emocional. Afortunadamente se observé que el 96% vivia acompafiado, ya que la mayor parte de
los usuarios tenian pareja, hijos, hermanos o poseian la capacidad de contratar los servicios de
una persona que lo asistiese.

De los factores observados uno de los mas importantes fue el estado nutricional y la mayoria
presento un IMC correspondiente a sobrepeso con un 44%, siendo el género femenino el de mayor
porcentaje con un 32%, lo que concuerda con estudios demogréficos de la poblacién chilena.
Quienes presentaron obesidad leve alcanzaron un 38%, y solo un 12% presento un estado
nutricional saludable, concordando con los factores de riesgo que pueden desencadenar diabetes
tipo 2, como el exceso de carbohidratos refinados de facil absorcion en su dieta, sedentarismo y
obesidad. Ya que el exceso de grasa en el organismo puede provocar resistencia a la insulina y
desordenes metabdlicos en general. Por lo tanto se instruyé en estilos de vida saludable, actividad
fisica y dieta adecuada, para disminuir los factores de riesgo. El inculcar un estilo de vida saludable
fue uno de los desafios mas grandes, ya que la mayoria de las personas no poseia ningan habito
deportivo o de dieta saludable, aludiendo principalmente a la falta de tiempo y dinero para
realizarlos. Es conocido que la diabetes mellitus tipo 2 aparece generalmente dentro del contexto
del sindrome metabdlico, por lo que lleva a un deterioro generalizado del organismo y a la
aparicion de co-morbilidades, en este caso se determind que el 80% de los pacientes presento al
menos una enfermedad concomitante a su diabetes tipo 2, se aprecia que la patologia
concomitante con mayor frecuencia fue la hipertensiéon arterial, ya que el 85% la padecia,
siguiendo en frecuencia las dislipidemias que se presentaron en un 30%. Esta combinacién de
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patologias lleva a un mayor consumo de medicamentos, lo que puede dificultar la adherencia al
tratamiento y contribuir a un posible aumento de PRM, reacciones adversas e interacciones
farmacolégicas entre otras.

Ademas se observé que el 68% de los pacientes tenian a lo menos un familiar directo que
compartia su patologia, esto concuerda con estudios que mencionan que la probabilidad de
padecer diabetes aumentaria si algin pariente cercano también la padece por lo que el
componente genético seria un factor de riesgo importante. Todo lo anterior concuerda con los
factores de riesgo conocidos que pueden contribuir al desarrollo de la patologia.

El mayor porcentaje de pacientes se ubic6 en el rango etario entre 50 y 54 afios con un 24%, esto
se debe a que la diabetes mellitus tipo 2 se observa principalmente en personas mayores a 45
afios, aumentando progresivamente a medida que avanza la edad, los rangos de edad de 60 a 64
afios y 70 a 75 afios, fueron los que siguieron en porcentaje, ambos con un 20%, debido a que a
esta edad las personas aun tienen buena autonomia fisica, mental y econémica, pero disminuidas
en comparacion con el rango etario anterior. Ademés se aprecié que el mayor porcentaje
correspondié al género femenino entre 50 a 54 afios. También como se realiz6 en una farmacia
comunitaria ubicada en el centro de la ciudad de Quillota, el 69,2% residia en esta ciudad, siendo
de mucha ayuda cuando se fijaron las sesiones o cuando surgié algun tipo de imprevisto como por
ejemplo que la gran mayoria de los pacientes abandond la ciudad por un periodo de tiempo debido
a las vacaciones, ademas el tiempo de estudio coincidi6é con las celebraciones de navidad y afio
nuevo, por lo que la cercania con el lugar de residencia fue de vital importancia para fijar y
reacomodar las sesiones educativas. El lugar de residencia que siguid en frecuencia fue la
comuna de la cruz, con un 23%, ya que es la comuna mas cercana al centro de la ciudad de
Quillota.

Los resultados educativos del programa, en relaciéon con el “conocimiento de la enfermedad” se
observé en general un progreso en el nivel de conocimiento, especialmente de los sintomas y
caracteristicas del pie diabético, observando un aumento de un 56% en los pacientes que
manejaban buena informacion de la interrogante. Ya que al comienzo del programa solo un 8% de
ellos sabia de que se trataba, el resto presento mucha confusion del tema, no pudiendo explicar
con claridad y un 28% no sabia nada. Ademéas se observé que aquellos que sabian como tratar
estos sintomas aumento en 56 puntos porcentuales. Con respecto a las complicaciones crénicas,
el conocimiento aumento un 36% ya que la estrategia educativa fue bien recepcionada y se
consiguié una buena retencién de la informacion. Despertando gran interés de como evitar estas
complicaciones y en lo que debe realizar para cuidarse de la patologia. Por lo que al informar de
las consecuencias de la patologia a corto y largo plazo se recalcé en las acciones que se debian
llevar a cabo para minimizar su avance.

En la seccidn de conocimiento de la enfermedad no se observo un avance en el conocimiento del
nombre de los medicamentos que consumian desde que comenzo el programa hasta su final, ya
gue como se realizé en una farmacia comunitaria, el conocimiento minimo que tiene el publico que
concurre a ella es el nombre del medicamento que va adquirir, no sucedié lo mismo con la dosis
prescrita, ya que una parte importante de los pacientes solo los reconocia por caracteristicas del
envase, o la forma, color y tamafio de la forma farmacéutica.

En relacién con los PRM, el porcentaje que conocian la interrogante aumento en un 52%, debido a
que una sesion educativa fue enfocada exclusivamente a la parte farmacolégica de la terapia que
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usaban los pacientes, explicando la accién que cumplia cada farmaco, su modo de administracion
y sus reacciones adversas y efectos secundarios principales.

Debido a que muchos de los pacientes conocian la dosis de medicamento que debian ingerir solo
por la cantidad de comprimidos, no prestan atencién a la cantidad de principio activo que contenia
cada uno, por lo que se noté un aumentd en 44 puntos porcentuales en el conocimiento respecto
a este tema, ademas se observé duplicidad de tratamiento en un 8% de los pacientes.

Los avances no fueron tan evidentes en relacion a la terapia debido a que se debia luchar contra
los hébitos de afios que manifiestan los pacientes, como preferencias para consumir
medicamentos u horarios de administraciéon que debian compatibilizar con los horarios de sus
labores cotidianas. En los puntos que se produjo mayor avance fue en la responsabilidad con los
medicamentos que no utilizaban y con la comunicacién que cada paciente tenia con su respectivo
medico tratante respecto a las reacciones adversas y efectos secundarios de sus medicamentos.
Al final del programa el porcentaje de los pacientes que tenian sobrantes de medicamentos al fin
del mes disminuyd en un 4%, esto se debi6 a la optimizacion de la cantidad de medicamentos
adquiridos en la farmacia. A la vez se observé un aumento de un 8% de las personas que recibian
otros medicamentos a parte de los indicados por su médico, por molestias esporadicas, como
dolores de cabeza, resfrios e infecciones que fueron surgiendo durante los meses de estudio.

Los pacientes que presentaban reacciones adversas disminuyeron solo en un 4% ya que con las
sesiones educativas se logré mejorar la eficacia en la ingesta de medicamentos, pero no la
ocurrencia de reacciones adversas o efectos secundarios que conlleva su consumo. se logré una
mejoria de un 8% en el porcentaje de personas que comunico a su meédico la existencia de
reacciones extrafias al ingerir sus medicamentos, esto se debié que muchos de ellos sentian
vergllenza o pensaban que debian convivir con ellas, pues no conocian mas alternativas de
tratamiento.

Con respecto a las patologias concomitantes que padecian se logro una mejoria de 26 puntos
porcentuales en el conocimiento de los nombres de las patologias concomitantes a la diabetes.
Esto se logro, ya que al realizar la sesion dedicada a los medicamentos que consumia cada uno de
ellos se explicd la accion de cada farmaco, sus reacciones adversas y efectos secundarios y
ademas se toco en general la patologia para la cual se habian prescrito y ademas se observé un
gran avance en el conocimiento de las complicaciones crénicas y como realizar su autocuidado.

Al analizar el test de comprensidn de la diabetes se constaté que se mejord el conocimiento en la
mayoria de las interrogantes realizadas a los pacientes y en algunas preguntas se mantuvo igual.

Una mejoria de un 5% se observo en el conocimiento del nombre de la patologia concomitante, de
un 95% a un cien por ciento, en este cambio no influyé el programa educativo y se debié a que por
alguin motivo el paciente recordé el tiempo que llevaba padeciendo esta patologia, y en otros casos
como por ejemplo como supo que tenia la patologia, los resultados de esta interrogante se
mantuvieron inalterados durante el tiempo que durd el programa educativo debido a que es un
conocimiento que debié poseer en el momento que iniciaba su patologia o cuando fue
diagnosticado por algun profesional respectivo.

Ningln paciente poseia un conocimiento claro de las complicaciones cronicas que podia padecer
debido a la patologia concomitante correspondiente, logrando un 29% de aumento en el
conocimiento de los beneficios que traia mantener un tratamiento correcto como fue indicado por el
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médico, esta informacién fue entregada en la sesion educativa centrada en los medicamentos que
consumia cada paciente. También cabe mencionar que si el paciente presentaba alguna duda de
cualquier tipo, se respondia igual sin importar si no estaba directamente relacionada con el tema
programado. Ademas ningun paciente present6 un conocimiento completo de lo que debia realizar
para el autocuidado, lo que mejoro un 62% del conocimiento inicial y esto se debid a que este
conocimiento fue entregado en la sesién de los medicamentos consumidos y también en la sesion
de estilos de vida saludable, ya que la mayor parte de las patologias concomitantes estaban
asociadas a este tema.

Por la gran confusién que exhibian respecto de que era la diabetes mellitus tipo 2 y como llegaron
a padecerla se observo un aumento de un 36 a un 72%, esta mejora se puede atribuir a la entrega
de informacion de que era la diabetes mellitus tipo 2 en general, a que se debia, los factores de
riesgo y los sintomas de ella. Ademas La entrega de tripticos y CD en la sesion educativa permitio
la solidificacion en el tiempo de los conceptos entregados. Por otro lado un 80% de los pacientes
conocia bien los sintomas caracteristicos de la patologia, sin embargo se logré un aumento a un
96% debido a las mismas razones anteriores.

En relacién con los valores de glicemia se logro aumentar en 36 puntos porcentuales dicho
conocimiento, llegando hasta que un cien por ciento de los pacientes conociera los rangos
correctos de una glicemia normal en ayunas y post prandial. Esto se logré debido a que en la
sesion de diabetes mellitus tipo 2 se indicé repetidas veces este rango, ademas de las veces que
se toma la glicemia en la farmacia, para registrar sus estados a lo largo del estudio.

Debido a que en la sesion educativa de los medicamentos se explicé y definié a los distintas
familias de hipoglicemiantes orales, se observd que el conocimiento mejoro en 32 puntos
porcentuales, ademas de la sesion educativa se entregd un triptico que reforzaba la informacién ya
adquirida. Ademas se abordé el tema de la insulina, alcanzando un avance de 12% debido a la
sesion.

Una sesion educativa dedicada exclusivamente a estilos de vida saludable, enfocada en la
actividad fisica y dieta diabética ademas de la entrega de un triptico enfatizando los beneficios que
los habitos saludables trae consigo un aumento de 16 puntos porcentuales, ademas hubo una
mejoria de un 24% respecto al inicio del programa, y se resolvieron todas las dudas respecto al
tema. También se enfatizé en un aumento del porcentaje de conocimiento de las consecuencias
que trae una dieta rica en alimentos con grasas saturadas y colesterol. Por otra parte los pacientes
internalizaron bien las causas de hipoglicemia entregadas en las sesiones correspondientes a
medicamentos, estilos de vida saludable. Respecto a las dudas y malestares que ellos
mencionaban, se aprecié un aumento de 48 puntos porcentuales la obtencién de este aprendizaje
se debid a que la hipoglicemia es un hecho con el cual deben convivir constantemente por lo que
conocer sus posibles causas y como tratarla fueron de una utilidad tangible a un corto plazo. Y en
relacion a la cantidad de alimento que se puede consumir concomitantemente con
hipoglicemiantes se aprecia que las personas que contestaron correctamente la interrogante se
mantuvo igual luego de terminado el programa, pero aumento en un 4% en los pacientes que
omitieron la pregunta. También se enfatiz6 en la metformina, su accion, efectos y reacciones
adversas, debido a que es el farmaco mas utilizado en esta patologia, logrando un aumento de
48% de los conocimientos de ella.
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Respecto a los beneficios del ejercicio fisico se alcanzé un 96% respuestas correctas. Gracias a la
sesion educativa. Pero a pesar de mostrar conocimiento de la practica de la actividad fisica solo
en un 20% de los pacientes conocia el tiempo que perduraban estos cambios en el organismo
luego de practicarlo, luego de las sesiones se logro una mejora de un 52%. También se avanz6 de
un 76% a un 88%, en el conocimiento del nimero de comidas diarias, ya que hubo un pequefio
grupo de pacientes que menciond sentir que era un nimero elevado de comidas y que debido a
sus trabajos no se podia acomodar a esos horarios de alimentacion.

Al inicio del programa la mayoria de las personas pensaba que la Unica manera de mantener su
diabetes controlada era el consumo de farmacos, sin embargo se ensefié que una buena dieta
diabética acompafiada de la actividad fisica adecuada podia mantener rangos de glicemia
aceptables, especialmente en pacientes diagnosticados recientemente en donde el estadio de su
enfermedad no fuera muy avanzado. Gracias a esto, los pacientes que contestaron correctamente
aumentaron un 28%, a pesar que desde el inicio los pacientes reconocian la herencia genética
como un factor de riesgo de padecer diabetes, se obtuvo un aumento de un 88% a un 96% ya que
este conocimiento fue reafirmado en la sesién educativa concerniente a la diabetes mellitus tipo 2 y
todos sus aspectos mas relevantes. Lo mismo ocurri6 a grandes rasgos con las posibles
consecuencias de una diabetes mal controlada y los principales érganos dafiados. Sin embargo no
se presentd mejoria ya que un rango muy pequefio (4%) contest6 incorrectamente u omitid la
pregunta, esto se pudo deber a la no relectura del triptico con el fin de solidificar el conocimiento
adquirido o al tiempo trascurrido entre la sesion educativa correspondiente al tema y la segunda
vez que se tomé el test de conocimiento. Por otra parte el cien por ciento de los pacientes conocia
que el buen cuidado de sus pies lo protegia de complicaciones, por lo que la influencia de las
sesiones educativas no se notd. Ya que las personas mostraban gran conocimiento, interés y
temor a de las consecuencias que traian las alzas de glicemia, sirviendo las sesiones educativas
para corroborar y reafirmar el conocimiento que ya manejaban.

En la seccién de evaluacion del programa de educacién farmacéutica, se constato que el programa
fue evaluado por la mayoria de los pacientes como bastante bueno o muy bueno, ya que sintieron
que aprendieron bastante de su enfermedad, sus medicamentos y habitos de vida saludable. En
esta pregunta la mayoria de los pacientes menciond haber sentido que aprendieron mucho o
bastante, ya que se abordo la diabetes desde los angulos que mas podrian interesar y beneficiar a
los pacientes. Se observé que el 56% menciond haber aprendido mucho, ya que se enfatiz6 en los
habitos saludables de vida como la dieta y la actividad fisica ya que poseen un rol fundamental en
el buen manejo de la diabetes tipo 2, dejando de manifest6 este concepto en la sesién educativa y
en el triptico. Por lo que al poseer mayor conocimiento y conciencia de todo lo que implica la
diabetes mellitus tipo 2, el 60% de ellos menciond cuidarse mas que antes de recibir la educacion,
mientras el 88% de los pacientes aseguré tener mayor autocuidado antes de comenzar el
programa educativo.

También el 60% menciond que su calidad de vida mejoré, esto se debi6é a que ahora en ellos no se
producia tan seguido hipoglicemias, y si se producian sabian como controlarlas, ademas de evitar
consumir alimentos que por ignorar su indice glicémico podian acarrearles problemas. Por otra
parte el cien por ciento se sintid comodo al ser entrevistado, esto se debid a que se acondiciono un
lugar donde ellos pudieran estar relajados. Ademas el cien por ciento de los pacientes considerd
gue este programa fue un apoyo y complemento a la terapia indicada por su médico, ya que les
entregd otras herramientas para defenderse ante descompensaciones o reacciones adversas de
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los medicamentos que consumian, para esto se utilizd un lenguaje simple en cada sesidn
educativa y se respondié a cada duda que surgié durante el proceso. Igualmente las sesiones
fueron calendarizadas seguin la conveniencia del paciente. Por lo que el cien por ciento
recomendaria este programa a otros pacientes. Finalmente un 68% calificé el programa con nota 7
y un 32% lo califico con nota 6.

En la seccién de evaluacién de la calidad de vida, un 52% califico su calidad de vida como regular,
seguido de un 28% que la calificé como buena. Mientras el 44% menciond que su salud era mas o
menos igual a la de tenian hace un afio y un 32% aseverd que era algo mejor, esto se puede deber
a que la duracién del programa fue de 6 meses, tiempo en que solo se pueden lograr pequefias
mejorias metabolicas, debido a la mejor comprension de la patologia. A su vez un 68% asevero no
sentir que su salud lo limitaba en sus actividades cotidianas, ya que la mayoria de ellos llegaron a
la farmacia en forma auténoma, y fueron capaces de realizar sus actividades con relativa
normalidad.

Al realizar un test general de la patologia de base, anterior a las tres sesiones educativas, los
pacientes alcanzaron un puntaje promedio de 11, 7, con una DS (desviacion estandar) de +/- 2,39,
y un méximo alcanzable de 18 puntos Luego de efectuar las tres sesiones educativas se obtuvo un
puntaje promedio de 14,2 con una DS de +/-1,28. Esto se puede explicar debido a que los
pacientes no estan bien educados e informados de su patologia por eso es importante el rol del
Quimico Farmacéutico, ya que puede entregar herramientas para la educacion y asi mejorar la
calidad de vida de los pacientes, todo esto se ve reflejado el aumento del puntaje promedio del test
de conocimiento.

Al efectuar una encuesta del conocimiento que cada paciente poseia de sus medicamentos, antes
de las 3 sesiones educativas, se obtuvo un puntaje promedio de 6,2, con una DS de +/- 0,90. De
un maximo de 8 puntos. Al repetir la encuesta una vez finalizada las sesiones se obtuvo 7,4 como
puntaje promedio, con una DS de +/- 0,65. Esto sigue reafirmando que el QF es un profesional de
la salud id6neo para la educacién del paciente.

Al realizar el test de PRM antes de efectuar las sesiones educativas se obtuvo un puntaje promedio
de 22,4, con una DS de +/-2,95, luego de repetir el test una vez finalizadas las sesiones educativas
se obtuvo un puntaje promedio de 22,9, con una DS de+/- 2,60. Este test tiene un puntaje maximo
de 27 puntos. Acd lo que se demuestra que no hay conocimiento suficiente de las otras
enfermedades por parte del paciente y no basta con entregar educacion si no hay cambios de
malos habitos insertados ya en la persona por afios, y el poco compromiso de su enfermedad
como no asistir a controles médicos entre otras. Ademas la poca compatibilidad horaria entre sus
actividades laborales y/o cotidianas con la toma de medicamentos necesarios y horario de ingesta
alimentaria para una patologia como esta.

Cuando se hizo el test de conocimiento de las patologias concomitantes antes de desarrollar las
sesiones educativas se obtuvo un puntaje promedio de 9,3 puntos con una DS de +/-1,29, de un
total de 14 puntos. Al volver a efectuar el test una vez finalizadas las sesiones educativas se
obtuvo un puntaje promedio de 11 puntos con una DS de +/-1,17. Este resultado se debi6 a que si
bien se entrego informacion en general de las patologias concomitantes que tenia cada paciente, el
énfasis mayor estuvo en la diabetes mellitus tipo 2, por lo que los avances en este puntaje no
fueron tan grandes como los de ésta.
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En el test de conocimiento de su enfermedad a todos los pacientes, antes de las sesiones
educativas, se obtuvo un puntaje promedio de 11,4 de un maximo de 24 puntos, con una DS de +/-
4,02.

Al volver a realizar el test después de las 3 sesiones educativas, se obtuvo un puntaje promedio de
19,1 con una DS de 4,07. Esto comprueba que entregandole educacién a cada paciente se les
entregan herramientas valiosas que los ayudan a comprenden mejor la importancia del auto
cuidado, haciéndose mas responsables de su patologia, estos resultados se obtuvieron gracias al
conocimiento entregado oralmente en cada sesion educativa, ademas de los tripticos entregados
con el fin de solidificar el conocimiento adquirido, para esto no se necesitd invertir grandes
recursos, si no que basté con entregar tiempo y atencién a las necesidades de cada paciente.

Al comparar los IMC del inicio y final del programa educativo se observé una pequefia diferencia en
los promedios, ya que al inicio se obtuvo un IMC promedio de 30,1 con una DS de +/- 4,68.
Mientras que al finalizar se obtuvo un promedio de 29,9, con una DS de +/-4,53. Esto comprueba
que entregar una adecuada educacién a los pacientes ayuda a mejorar y mantener una buena
salud, esto ayuda a explicar la baja en el IMC promedio en ellos. ya que el tiempo en que trascurrid
el estudio fue relativamente corto para notar mayores cambios a nivel metabdlico.

La glicemia total se midi6 tres veces durante el estudio, al inicio, en la mitad y al finalizar el
programa educativo, ello arrojé un promedio de 134,4, con una DS de +/-11,32 la primera vez, un
promedio de 130,36 con una DS de +/-12,5 la segunda vez y un promedio de 132,4, con una DS de
+/-9,79 al finalizar el programa. Esto se debi6é a que en el corto tiempo de duracién del programa
no se alcanzo a ver cambios fisiolégicos importantes, sino mas bien se evito caer en
descompensaciones agudas.

La primera vez que se pidio el resultado de la hemoglobina glicosilada se obtuvé un promedio de
de 6,6, con una DS de +/-0,44. Al obtenerla por segunda vez se obtuvo un promedio de 6,5 con
una DS de+/- 0,52, esta variacién fue pequefa ya que es necesario esperan 4 meses para contar
con nuevos resultados por lo que no se logro recopilar toda la informacién necesaria para un
analisis adecuado y decidor del comportamiento de cada paciente.

Para finalizar se debe considerar que se traté de tener una muestra representativa de la poblacién
diabética tipo 2 de Quillota, alcanzandose relativamente ya que este tipo de pacientes tiene gran
variedad de farmacias comunitarias, (12 farmacias en Quillota) de donde poder elegir para adquirir
sus medicamentos, ademas de la gente que los adquiere en los centros publicos de salud de la
comuna.
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CONCLUSION

El internado logré conocer la realidad de un grupo de personas portadoras de diabetes
Mellitus tipo 2, implementar un programa educativo para mejorar el nivel de conocimiento
de su patologia, medicamentos que consume y desarrollar habitos de vida saludable,
complementados con tripticos para solidificar la informacién entregada en cada sesién
educativa.

La atencién personalizada y educacion brindada por el profesional Quimico Farmacéutico
a estos pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 fue fundamental para el
entendimiento y ejecucidn correcta de las terapias indicadas a cada uno de ellos.

La vulnerabilidad econémica y social es un factor que juega en contra de la estabilidad de
estos enfermos, debido al costo de los medicamentos, exadmenes y alimentacion
adecuada, al igual que la distancia entre el hogar y la farmacia, y el apoyo de un tercero
que los ayudara también tuvo importancia en el correcto tratamiento de la enfermedad.

El programa implementado con sesiones educativas, el material de apoyo de tripticos y
discos compactos con informacién entregados a cada uno de ellos, logré el objetivo de
aumentar los conocimientos de esta patologia, seguir con una adherencia correcta y
mejorar sus estilos de vida.

Los instrumentos confeccionados como los cuestionarios y los test para evaluar la
intervencién en este tipo de pacientes fueron adecuados, ya que se logré despertar el
interés en las personas intervenidas, medir lo que se pretendia y contribuir en asistir a un
grupo de personas muy hecesitadas de informacion basica para el mejor control de una
patologia que produce grandes estragos sanitarios.
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ANEXOS

Anexo 1: consentimiento informado.

Yo RUT

Declaro que he recibido toda la informacion concerniente al proyecto de internado para obtener el
titulo de Quimico Farmacéutico “IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA PARA PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2 EN UNA FARMACIA COMUNITARIA” realizado por el alumno de
Quimica y Farmacia Ariel Gonzéalez Borquez, que se llevara a cabo en el local 304 de farmacias
Cruz Verde S.A. ubicado en calle O higgins, de la ciudad de Quillota. En conjunto con la
universidad de Valparaiso. Estando de acuerdo en participar como paciente comprometiéndome a
brindar la informacién necesaria y asistir periddicamente a dicho establecimiento para participar en
este estudio.

Firma paciente Firma Ariel Gonzalez Bérquez

Fecha _ / /

Quillota
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Anexo 2: minimental status (mms).

| orientacion.

¢, Qué dia es hoy?

¢, Qué afio?

¢ Qué mes?

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢En qué estacion del afio estamos?

¢ Puede decirme el nombre de este lugar?
¢En qué ciudad estamos?

¢En qué piso estamos?

¢En qué provincia estamos?

¢En qué pais estamos?

Il Memoria inmediata.
Némbrele al paciente las tres palabras seguidas de una vez y pidale que las repita y las retenga.

- Pelota
- Bandera
- Arbol
Il Atencioén y célculo.

100 -7

93 -7

79-7
72-7

Deletree “MUNDO” al revés
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IV Recuerdo.
¢ Recuerda las tres palabras?

- Pelota
- Bandera
- Arbol

V Denominacion.

Mostrar al paciente los objetos siguientes, el paciente debe nombrarlos.
- Relogj
- Lépiz

VI Repeticién.

Nada de nadie todo de todos

VII Orden en tres etapas

Tome el papel con su mano derecha

Daoblelo por la mitad

Pdéngalo en el suelo

VIII Lectura.

Sobre un papel escriba “cierre los 0jos”, el paciente debe hacer lo que esté escrito

IX Escritura.

Paciente debe escribir una frase con sujeto, verbo y predicado

X Copiar lafigura
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Anexo 3: test de Morinsky- Green

1. ¢olvida alguna vez tomar los medicamentos para su enfermedad?

S No

2. ¢toma los medicamentos a la hora indicada?

SI___ No

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar los medicamentos?

Sl No
4. Siusted alguna vez se siente mal, ¢deja de tomar los medicamentos?
Sl No



Anexo 4 cuestionario N°1 de base del paciente.

Ficha N°

Fecha

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre

Edad

Genero M__ F__ Domicilio

Teléfono

Escolaridad B__ M__ S Ocupacion

Estado Civil Prevision

Vivesolo SI._ NO

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes familiares de diabetes

Estatura mts Peso Kg

Enfermedades asociadas

Establecimiento de salud al que acude

Ultima visita al médico

Frecuencia con que acude

129
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Patologia/Conocimiento

1. ¢Sabe el nombre de su enfermedad?

2. ¢hace cuanto tiempo tiene su enfermedad?

3. ¢Como sabe que tiene esta enfermedad?

4. ¢Qué cree usted que le va a pasar con esta enfermedad?

5. Cuénteme de la diabetes

6. ¢por qué cree usted que debe seguir el tratamiento y las indicaciones del médico?

7. ¢Qué es el pie diabético?

8. ¢Qué cuidados debe tener con sus pies?

9. ¢Qué debe hacer para cuidarse en su enfermedad?



Medicamentos/ conocimiento

10. ¢sabe usted el nombre de los medicamentos que toma? ¢ cudales son?
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11. ¢para qué sirve cada uno de los medicamentos que esta tomando? | SS SA | NS
Puntaje
Medicamento Funcién Medicamento Funcién
12. ¢Cuél es la dosis que toma de cada medicamento? SS SA | NS
Puntaje
Medicamento Dosis Medicamento Dosis
13. Indigue como se toma los medicamentos en un dia cualquiera. SS SA | NS

Puntaje




14.

Eventualidad/PRM

¢En un dia cuantos medicamentos toma?
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PM MM
Puntos
15. ¢ Cuanto tiempo esta UD tomando cada uno de estos medicamentos?
Medicamento Tiempo Medicamento Tiempo
16. ¢ Toma los medicamentos juntos? ¢ cuantos y cuales? PM MM
Puntos
17. ¢UD se toma siempre los medicamentos o algunas veces se le olvida tomarlos?
Si NO | NS
Puntaje
18. Digame los medicamentos que se le olvida tomar
PM MM
Puntos
Medicamento Motivo
19. Cuando se le olvida tomar un medicamento ¢,qué hace?
Puntos
20. ¢En su casa alguien le recuerda que tiene que tomarse
los medicamentos? Sl NO
Puntaje
Si ¢ Quién?

21.

¢écon que le gusta tomarse los medicamentos?

Solo Comidas Liquidos
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22. ¢ Todos los dias se toma el medicamento a la misma S| NO
hora? Puntaje
No ¢ Por qué?
23. ¢Do6nde guarda los medicamentos? Puntos
24. ¢ alguna vez le sobra medicamentos? Sl NO
Puntaje
25. En caso que le sobren medicamentos ¢,qué hace con ellos?
Puntos
26. ¢toma algun otro medicamento para su enfermedad sin que el médico se lo haya
recetado?
Si NO | NS
Puntaje
¢ Cuales? ¢, Quién se lo recomendd? ¢Para qué se lo recomend6?
27. ¢Cuando usted toma sus medicamento o durante el tiempo que lo tomo ha sentido algo

extrafio? Si NO
puntaje
28. ¢ Cuando UD ha sentido algo extrafio se lo ha comunicado a su médico?
SI NO
puntaje

SI__ NO

¢Por qué?




Anexo 5: cuestionario N°2 de evaluacion del paciente.

Nombre:

Edad

Direccion:

Teléfono

Puntaje

Fecha

Patologias concomitantes.

1. ¢Sabe el nombre de su enfermedad?

2. ¢hace cuéanto tiempo tiene su enfermedad?

3. ¢Cdmo sabe que tiene esta enfermedad?

4. ¢Qué cree usted que le va a pasar con esta enfermedad?

5. Cuénteme de su enfermedad.

6. ¢por qué cree usted que debe seguir el tratamiento y las indicaciones del médico?

7. ¢Qué debe hacer para cuidarse en su enfermedad?

134



Medicamentos/ conocimiento

8. ¢sabe usted el nombre de los medicamentos que toma? ¢ cuales son?
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9. ¢para qué sirve cada uno de los medicamentos que estd tomando? | SS SA | NS
Puntaje
Medicamento Funcion Medicamento Funcion
10. ¢Cuél es la dosis que toma de cada medicamento? SS SA | NS
Puntaje
Medicamento Dosis Medicamento Dosis
11. Indigue como se toma los medicamentos en un dia cualquiera. SS SA | NS

Puntaje
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Anexo 6. “Test de Conocimiento Sobre la Diabetes”

I. Por favor marque la respuesta correcta:

1. Diabetes Mellitus:

a) Su causa es el exceso de azlcar y dulces en la dieta.

b) Es una condicién que impide al cuerpo utilizar los alimentos de forma adecuada.
¢) Surge cuando los rifiones no pueden controlar el azlcar en la orina.

d) Su causa es la incapacidad del higado.

2. Los sintomas més comunes de la diabetes son:
a) Dolor de cabeza y del pecho.

b) Orinar frecuentemente, hambre y sed.

¢) Ansiedad de comer dulces.

d) Sudores, nerviosismos.

3. El nivel de azGcar normal en ayuno es de aproximadamente:
a) 40 — 70 mg/dl

b) 65 — 110 mg/dI

¢) 115 -160 mg/dI

d) 160 — 240 mg/dI

4. Los hipoglicemiantes orales:

a) Son insulina en forma de pastillas.

b) Pueden reducir el azlcar en la sangre.

c) Se recetan a cualquier persona que tenga diabetes.
d) Se pueden tomar a cualquier hora del dia.

5. Lainsulina:

a) Mantiene un nivel de azucar sanguineo constante durante todo el dia.

b) Se puede tomar a cualquier hora del dia.

¢) Ayuda al cuerpo a procesar la comida correctamente al dejar entrar el azlicar en las células.
d) Aumenta el nivel de azdcar al mantener el azlcar dentro de los vasos sanguineos.

6. Un programa de ejercicio regular:

a) Puede ayudar a controlar el azlicar en la sangre.

b) Puede reducir la presion arterial y el nivel de colesterol.

¢) No afecta el nivel de azucar en la sangre.

d) Puede ayudar a controlar el azlicar en la sangre y puede reducir la presion arterial y el nivel de
colesterol.

7. Una dieta diabética:

a) Debe ser individualizada para satisfacer las necesidades de cada persona.
b) Es una dieta que requiere muchos alimentos especiales.

¢) No permite comer pescados.

d) Le permite comer dulces cuando quiera.
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8. Los alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol deben limitarse para:
a) Reducir el nivel de azlcar en la sangre.

b) Reducir el riesgo de trastornos cardiacos.

¢) Reducir el ritmo cardiaco.

d) Ninguna de las anteriores.

9. (Cuédl de estas afirmaciones es valida para personas diabéticas?

a) Todo diabético debe comer algo entre las comidas principales.

b) Todo tipo de deportes o ejercicios deben evitarse si se usa insulina.

¢) Los cambios en el estilo de vida (planificacion de comida, ejercicio, medicacién, control de
estrés) puede ayudarle a controlar la diabetes con éxito.

d) Cuando se administra insulina debe evitarse los desplazamientos y viajes.

10. Algunas de las causas de hiperglicemia son las siguientes EXCEPTO:
a) No se administra una cantidad suficiente de hipoglicemiante o insulina.

b) Si el paciente come demasiado.

¢) Actividad fisica mayor de lo habitual.

d) En situaciones de estrés.

Il. Por favor indique verdadero y falso en cada una de estas afirmaciones.

11. No es necesario controlar la cantidad de comida cuando se toma hipoglicemiantes
orales.

a) Verdadero

b) Falso

12. Algunos medicamentos para la diabetes pueden ayudar a perder peso.
a) Verdadero
b) Falso

13. En la mayoria de los casos, el ejercicio fisico reducird el nivel de azlicar en la sangre.
a) Verdadero
b) Falso

14. Los efectos del ejercicio pueden perdurar durante largo tiempo después de practicarlo.
a) Verdadero
b) Falso

15. Las comidas se deben distribuir en intervalos regulares a lo largo del dia, por ejemplo en
intervalos de 4 0 5 horas.

a) Verdadero

b) Falso

16. La dieta diabética debe ser modificada de vez en cuando para adaptarse a cambios en el
estilo de vida.

a) Verdadero

b) Falso
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17. Las personas con diabetes pueden tomar la cantidad de sustitutos del azicar que
quieran.

a) Verdadero

b) Falso

18. Mucha gente afectada por diabetes tipo Il puede mantener un control del nivel del aztcar
sanguineo bastante bueno sin necesidad de medicarse.

a) Verdadero

b) Falso

19 La alimentacion, el ejercicio y la medicacion diabética pueden afectar el nivel de azlcar
sanguineo.

a) Verdadero

b) Falso

20. La hemoglobina glicosilada es un test de sangre que determina el nivel promedio de
grasa en la sangre las Ultimas 8 =12 semanas.

a) Verdadero

b) Falso

21. La probabilidad de presentar diabetes del tipo Il es mayor si algtn familiar directo la ha
padecido.

a) Verdadero

b) Falso

22. La probabilidad de sufrir un infarto, un ataque de apoplejia, ceguera o enfermedades del
riidn es mayor en una persona diabética.

a) Verdadero

b) Falso

23. El buen cuidado de sus pies (proteccion, limpieza y soporte) le protegera contra
infecciones, heridas y otros problemas relacionados a la mala circulacion.

a) Verdadero

b) Falso

24. Cuando el nivel de azlcar de una persona esta demasiado alto, el riesgo de contraer
infecciones y enfermedades es mayor.

a) Verdadero

b) Falso
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Anexo 7. “Evaluaciéon Programa Atenciéon Farmacéutica”

Marque con una X la alternativa que usted estime conveniente.
1. En relaciéon con su enfermedad, usted diria que aprendio:

a) Nada

b) Un poco

¢) Regular

d) Bastante

€) Mucho

2. Con respecto a su medicacién, cree haber obtenido la informacidon necesaria:
a) Nada

b) Un poco

c) Regular

d) Bastante

e) Mucho

3. En relacidon con sus hébitos de vida saludable, (como una alimentacién equilibrada, llevar
unavida sana, realizar ejercicios etc), aprendio:

a) Nada

b) Un poco

c) Regular

d) Bastante

€) Mucho

4. Al tener conocimiento de su enfermedad:
a) Se cuida mas que antes

b) Se cuida igual que antes

c) No se preocupa

5. Cree que ha mejorado su calidad de vida, en relacién con la del afio pasado:
a) Si

b) No

¢) Un poco

6. Se sinti6 cémodo (a), al ser entrevistado (a):
a) Si

b) No

¢) Un poco
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7. Cree que se lograron los objetivos del programa, (como mantener sus parametros
estables, conocer mas sobre su enfermedad, medicacién, habitos de vida saludable etc)
a) Si

b) No

¢) Un poco

8. Usted cree que este programa puede ser un apoyo y complementarse junto con la terapia
gue realiza su médico:

a) Si

b) No

¢) Un poco

9. Recomendaria la participacion de un programa de Atencidon Farmacéutica a otra persona:
a) Si
b) No

10. Con que nota calificaria al programa en que Usted ha participado:

1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 8: Evaluacién de la calidad de vida

1. En general, usted diria que su salud es:(marque un solo nimero)

Excelente |Muy buena| Buena Regular Mala

2. ¢Cémo diria usted que es su salud actual, comparada con la del afio pasado? (marque un
solo nimero)

Mucho mejor ahora que hace un afio 1
Algo mejor ahora que hace un afio 2
Més o menos igual que hace un afio 3
Algo peor ahora que hace un afio 4
Mucho peor ahora que hace un afio 5

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su salud, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢ cuanto?

(Marque un solo nimero por cada pregunta)

Si, me limita | Si, me limita | No, no me

ACTIVIDADES L
mucho un poco limita nada

4. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢ha tenido algun problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Sl NO
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5. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades normales?
Nada [Un poco|Regular |Bastante| Mucho
6. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?. (Marque un solo
ndmero)
No Si Si Si Si Si
Ninguno | muy poco Poco moderado | mucho |muchisimo
7. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado realizar su
trabajo habitual? (incluido el trabajo fuera de la casa y las tareas domésticas). (Marque un
solo numero).
Nada |[Un poco|Regular |Bastante| Mucho
8. Por favor, Marque una sola alternativa por cada pregunta.

Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No lo sé

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

Creo que me pongo enfermo
mas facilmente que otras
personas.

Estoy tan sano como
cualquiera.

Creo que mi salud va a
empeorar.

Mi salud es excelente.
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Anexo 9: tripticos educativos



