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INTRODUCCION.

LaDiabetes Méllitus, se considera actua mente uno de |os principal es problemas de salud a
nivel mundial, y larepercusion socioeconémica de éstaenfermedad, en cualquier pais es
muy importante; debido alamortalidad temprana, lainvalidez |aboral y costos generados

por sus complicacionesy tratamiento, siendo latercera causa de muerte.

Se calculaque un 25% de | os paises del mundo no han hecho ninguna previsién especifica
paralaatencion de ladiabetes dentro de sus planes nacionales sanitarios, aungue |os costos
humanos y econdmicos de la diabetes podrian reducirse significativamente invirtiendo en
prevencion y particularmente en ladeteccion temprana, paraevitar la aparicion de

complicaciones.

Un estudio reciente realizado en Europa, sobre |os costos de ladiabetes tipo 2 indicd que
entre el 30— 65% con un promedio del 53% de | os costos de | 0s sistemas sanitarios
nacionales parael cuidado de las personas con diabetes, se deben a hospitalizaciones; entre
el 18 — 39% atencion ambulatoria, entre el 2 — 7% alamedicacion oral antidiabéticay entre

el 11— 31% aotro tipo de medicacion.



En lapresente investigacion se efectlia un estudio en personas que padecen Diabetes
Meéllitus no insulinodependiente en |os grupos etareos de 20 a 85 afios de edad, que

consultan en el Hospital San Juan de Dios de SantaAnay ADISA en el periodo de Junio a

Agosto 2003.



ANTECEDENTES

La Organizacion Mundiad de la Saud (OMS) estima que la diabetes afecta
aproximadamente a 130 millones de personas en e mundo entero y predice que afectara
alrededor de 300 millones en el afio 2025.

De este dato se desprende la necesidad de implementar un modelo de actividad
intersectoria para mejorar la calidad de vida de estos pacientes y optimizar €l uso de los

recursos humanos y econémicos.’

El valor econdmico de la diabetes tipo 2, no solo consiste en e tratamiento de la
enfermedad, sino también en el control y la prevencion de las complicaciones alargo plazo.
El tratamiento de la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones representa un 10 a 15% de los
gastos sanitarios totaes en Europa y en los EE.UU., en los que se encuentra la

hospitalizacion y las consultas ambul atorias.

Con € progreso de la diabetes, tienden a aparecer complicaciones a largo plazo, que
aumentan los costos de |os sistemas sanitarios nacionaes y de losindividuos y sus familias.
Si los costos médicos de una persona con diabetes tipo 2 son, en término médico, de 1.5
veces los de una persona sin la enfermedad, |a presencia de complicaciones micro
vasculares, es decir, lesiones en € 0jo, € rifién o el sistema nervioso, duplica los costos,
mientras que la presencia de complicaciones macro vasculares, es decir enfermedades
cardiacas y derrames cerebraes, los triplica La presencia de ambos tipos de
complicaciones multiplicalos costos hasta5 veces méas.

! Programa de prevencion, atencion t tratamiento en Diabetes, Washington DC, ( OPS) 7 dic. 2001.
2 Costos de la Diabetes. Internet, yahoo. com.



Es probable que la prevencién primaria de la diabetes sea eficaz en relacion con los costos
y los beneficios para la salud. Al prevenirse la enfermedad, se ahorran los costos del

tratamiento.

Son escasos |os datos acerca de los costos econémicos de la diabetes, especidmente en
nuestro pais; por lo que es urgente disponer de informacién sobre éstos, ya que e monto
gastado sobre una enfermedad, depende naturalmente, de los recursos del pais, de la
proporcién asignada a la atencién de salud y de la competencia existente por los fondos

disponibles.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus, es considerada desde hace varios afios como problema de saud
publica de dcance mundid; debido a su frecuencia, sus elevados indices de
morbimortalidad y a sus efectos socioecondmicos, los cuaesinfluyen en lacalidad de vida

de la poblacion.

En El Savador, existen aproximadamente 500 mil personas con Diabetes Mellitus y
muchas otras corren €l riesgo de desarrollarla; debido ala estrecharelacion que existe con

factores hereditarios y con laobesidad.

En el municipio de Santa Ana, en los dos Ultimos afios se han diagnosticado un total de
2,283 pacientes con Diabetes Méllitus, en su mayoria no insulinodependiente, y de los
cuaes el 72% son mujeres entre 10 y 59 afos de edad y €l resto corresponde a hombres,

guienes se concentran en su mayoriaen el grupo etareo mayor a 60 afios.

Segin € informe epidemiolégico 2002 — 2003 SIBASI Santa Ana, actuamente son
diagnosticados con Diabetes Méllitus un promedio de 42 pacientes mensua mente, que son

atendidos en |l os 22 establecimientos de salud del municipio®.

Debido a las limitaciones que existen a nivel primario, para e mango adecuado del
paciente diabético descompensado, éstos se ven en lanecesidad de ser enviados a centro de
referencia de la zona, €l cua proporciona atencion especidizada de acuerdo a sus
necesidades.

% Informe epidemiol gico 2002-2003, SIBASI Santa Ana.



En el Hospita San Juan de Dios de Santa Ana, |a oferta basica de servicios, deberia ser
incrementada y mejorada; pues existen deficiencias alin no resueltas; entre las cuales se
pueden mencionar: €l horario y el espacio limitado para dar consulta, no permite recibir una
cantidad mayor de pacientes; la dta demanda del servicio hace que algunos pacientes
reciban su evaluacion 1 6 2 meses después de la referencia, 1o que hace que muchos de
ellos no asistan; lainexistencia de servicios de especididad para diabéticos dentro del area
hospitalaria; asi también la carencia de medicamentos con mayor demanda para dichos

pacientes, obligandolos aincurrir en gastos en farmacias particul ares.

Otra de las situaciones de las que se mangja poca informacion, es sobre la falta de apoyo
gubernamental destinada a asociaciones creadas para beneficio de los pacientes diabéticos,
las cua es son fundadas por médicos, quienes buscan mejorar lacaidad de vida de éstos.

Se sabe que la creacién de dichas asociaciones son sin fines de lucro y apoliticas,
ofreciendo servicios como: jornadas médico-educativas, educacion diabetolégica para
personas con diabetes y su grupo familiar, consgjeria en diabetes, venta de medicamentos a
precios gque resulten mas comodos para el paciente que en una farmacia particular ( pero
que en redidad la diferencia es minima, debido ala necesidad de cubrir los gastos por |os
servicios antes mencionados, los cuaes tienen que ser financiados sin ningin apoyo

econdmico por parte del gobierno).

De ta manera, e problema planteado en la investigacion, es describir las condiciones
socioecondmicas que influyen negativa o positivamente, en e control metabdlico del
paciente diabético no insulino dependiente, que consulté d Hospita San Juan de Dios de
Santa Ana 'y ala Asociacion de Diabéticos de Santa Ana, durante el periodo de Junio a
Agosto del afio 2003.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

L os costos anuales, que generan |os pacientes con Diabetes en todo el mundo, superan los

150 mil millones de délares y se estima que lacifrapuedaincrementarse.

M as de 300 millones de personas en todo el mundo, estan en riesgo de desarrollar diabetes
y €l impacto econémico de la enfermedad en a gunos paises muy afectados, podria ser mas

alto que el causado por laepidemiade SIDA.

“ Lo que el SIDA fue enlos tltimos 20 afios del siglo XX, laDiabeteslo vaaser en los
primeros 20 afios de este siglo”, dijo Paul Zimmet, director de lafundacion del Instituto

Internaciona de Diabetes.*

Se calculaque en el 2,025; habra arededor de 39.3 millones de personas con diabetes en
AméricalLatinay €l Caribe, cifraque representamas del doble de los 18.3 millones

estimados para el afio 2000.

En América L atina, varias tendencias contribuyen a aumento de la diabetes, entre ellas: el

envejecimiento de las poblaciones, ladisminucion de los niveles de actividad fisicay el

* Advierten sobre | os costos de la expansion de la Diabetes en el mundo. 28 agosto 2003. Info @ el Norte.
Com. ve



aumento de nimero de personas que ingieren dietas hipercal éricas, |o cua conduce aun

aumento de la obesidad.

LaDiabetes Mellitus es un problemade gran magnitud en todo el mundo, por su naturaleza
crénica, complejay hereditaria; en laactuaidad a nivel naciona existen 500,000
personas aproximadamente diagnosticadas con Diabetes Méllitus, segun lo registrala
Asociacion Salvadorefia de Diabéticos (ASADI ), esto reflgja que aproximadamente un 8%
de la poblacién es afectada por dicha patologia, lo cua hace que seaun problema

relevante®

Lainvestigacion hasido creada, basandose en el interés que nos ha despertado, €l descubrir
los datos red es de los costos que implica ser un paciente diabético, y de los cuales muy

poco se hainvestigado en nuestro medio.

® Asociaci6n Salvadorefia de Diabéticos, ASADI, agosto 1998.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Investigar | 0s aspectos econdmicos, que afectan el control metabdlico del paciente
diabético tipo I1, en el Hospital San Juan de Dios de Santa Anay la Asociacion de

diabéticos de santa Ana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

& Conocer lafuente primaria de abastecimiento de medicamentos de | os diabéticos no

insulinodependientes.

= Determinar el tratamiento y el costo de éste, utilizado por €l paciente diabético tipo
Il.

& Conocer lasituacion socioecondmica, y el gasto que generael tratamiento 'y

seguimiento de |os pacientes diabéticos en estudio.

& Comprobar lacaidad del control metabdlico del paciente diabético através de la

altimaglicemia.



HIPOTESIS

- LA DIABETES ESUNA ENFERMEDAD QUE IMPLICA UNA INVERSION
COSTOSA, NO OBSTANTE Sl EL PACIENTE INVIERTE EN SU TRATAMIENTO

TIENE UN MEJOR CONTROL METABOLICO.
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MARCO TEORICO

HISTORIA.

La primera descripcion de ladiabetes se encuentraen |os Papiros de Ebert que datan
aproximadamente del afio 1550 A.C. denominandola*“inundacién de orina’. Otro halazgo
asombroso se encuentraen laliteratura Sanscrita de laantigua India, que datadel afio 600
A.C. en donde 3 médicos; Caraca, Susruttay Vaghata, describieron laemision excesivade

orinacon sabor amiel, llamandola“ Madhumeha’.

Como concepto médico ladiabetes surgeen el S.I11 A.C. en los escritos de Demetrio de
Apamea, que fue el creador del término de diabetes tomado del verbo “diabainein” (pasar a
través) paradesignar un estado fisiol 6gico de sed intensa, en el cual el considerable
volumen de aguaingerida para contrarrestarla era eliminada en poco tiempo y en su

totalidad, de modo que pareciaatravesar €l organismo.

Arateo de Capodocia, que vivié en Asiamenor en el S. |1 D.C. quien lallamaba:
“enfermedad enigmaticay rara’ la describio de la siguiente manera: “los enfermostienen
unased insaciable, y, sin embargo, eliminan méas orinaque el liquido que beben, pues carne
y hueso se funden en la orina, la consuncién aumenta rapidamente y tras unavida miserable

y dolorosa proviene rauda la muerte®.

® Actualidad en Diabetes. Silanes # 2.1998.

11



EPIDEMIOLOGIA.

LaDiabetes Méellitus, esta presente en casi todas |as poblaciones del mundo, laincidenciay

prevalencia de laenfermedad, presenta grandes diferencias entre paises.

En algunos paises en desarrollo, lamortalidad debida a complicaciones agudas es

inaceptablemente elevada, debido ala carencia de elementos basi cos de tratamiento.

Aungue la diabetes entrafia un prondstico relativamente malo parael enfermo, existen
posibilidades bien definidas de mejorar considerablemente dicho prondéstico, mediante la
aplicacion de estrategi as eficaces de prevencion ya existentes y la elaboracion de nuevas

estrategias alos niveles primario, secundario y terciario.

L os programas de prevencion y deteccion de ladiabetes, podrian considerarse una pesada
carga econémica paralasociedad, o cua dificultariasu aplicacion. Sin embargo, |os costos
del tratamiento de ladiabetesy sus consecuencias son tan elevados que |a prevencion
resultaria econémicamente conveniente, aparte de ser beneficiosa paralasociedad en

genera y paralosindividuos en particular.

12



Para crear un panorama acerca de |os costos que generan los pacientes diabéticos, a nivel
nacional, mencionamos a continuacion agunos datos obtenidos en los dos centros en los

que sellevé acabo nuestrainvestigacion:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

- Estanciahospitdaria

(incluyendo aimentacion y cama) $ 9.14 por dia.

- Materid utilizado:
parche $ 2.17, guantes $ 1.71, catostate $ 3.95, curaciones $ 0.91, vendas $ 3.63,
gasas $ 1.03.

- Exé@menesde laboratorio:
glicemia$ 1.71, colesterol $2.29, triglicéridos $2.86, creatinina $1.94, &cido Urico
$1.71, hemoglobinaglicosilada$ 0.91, hemogramacompleto $ 2.96, examen
general deorina$ 1.37, urocultivo $ 0.30.

- Examenes de gabinete:
electrocardiograma$ 5.7, Rx $ 6.86, de miembrosy clavicula$ 5.71, de columna

$ 10.29, de caderay pelvis $ 6.86, craneo $ 8; pielograma endovenoso $ 16.

- Costo de consultapor especidista
nutricién $0.44, medicinainterna$11.21, neurologia $11.20, cardiologia$ 14.18, d

13



dermatologia$ 10.30, psiquiatria$ 7.42, endocrinologia$ 18.37, nefrologia
$ 18.08, cirugiagenera $7.49, oftamologia$ 5.60, otorrinolaringologia $ 6.14,
psicologia$ 7.61, didlisis peritonea $ 73.23.

- Costos por amputacion:
cadera$ 77.71, miembros superiores e inferiores $ 41.14.

- Medicamentos:
Insulina$ 0.02 por mm, glibenclamida $ 0.04 c/u, metformina$ 0.04 c/u,
garamicina$ 1.26 c/ampolla, amikacina$ 3.77 c/ampolla, ampicilina$ 1.71
c/ampolla, amoxicilina$ 0.91 c/u, ceftriaxona$ 17.14 c/ampolla, sueros $ 4.57 c/u,
atenolol $0.11 c/u, enaapril $0.60 c/u, captopril $0.34c/u, adomet $ 0.91c/u,
heparina$ 1.2 ¢/ ampolla

- Otros.
trabgjo socia $ 0.62

ADISA:
M edicamentos Socios No socios
Actos $60 $65

14



Glucophage
Humulin

Insulinavia N

M etformina 850 mg.

Glibenclamida
Avandia
Starlix
Atenolol
Aspirina
Hiperlipen
Lipitor

Calcio
Ciprofloxacina
Multivitaminas
Amitriptilina

Azitromicina

- Otros:
Agujas

No Sucar
Tiras reactivas

Lancetas

$9.30
$17.15
$8.60
$6.86
$0.65
$25.58
$46.30
$ 1.30 blister
$0.26
$22.30
$19
$0.12
$0.95
$0.12
$0.65
$1.15

$0.15
$3.66
$33.75
$0.15

15

$10.50
$18.35
$9.75
$7.45
$0.80
$27.58
$47.47
$1.40
$0.32
$23.47
$21
$0.13
$131
$0.13
$0.80
$1.40

$0.15
$4
$34.35
$0.17



FARMACIA PARTICULAR :

M edicamento Precio
Daonyl ( glibenclamida) $15.21
Met ( metformina) $8.0
Avandia(4 mg.) $32.48
Insuman N (5ml) $14.46
Actos (15mg) $65.0
Clousulin N ( InsulinaHumana) $19.76
Humulin 70/30 $27.25
No Sucar (100 sobres) $4.0
Tirasreactivas (50) $38.0
Jeringas $0.17

HISTORIA NATURAL  (VeranexoFig.1)

CONCEPTO

Es un desorden metabdlico de multiple etiologia, caracterizado por hiperglicemiacronica,

16



con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, proteinasy grasas, que resultade
defectos en lasecrecion y/o accidn de lainsulina. Se caracteriza por poliuria, polidipsia,

polifagia, pérdidade peso, hiperglicemia, glucosuria, cetosisy acidosis.

CLASIFICACION

A. CLASESCLINICAS

1. DIABETESMELLITUS:
Tipo 1 Diabetes Mdllitus Insulinodependiente
Tipo 2 Diabetes Méellitus no Insulinodependiente
a Con obesidad
b. Sin obesidad

2. Diabetes relacionada con lamanutricion

3. Otros tipos de diabetes rel acionados con ciertos estados y sindromes:

a) Enfermedadesdel pancress.

b) Enfermedades de causa hormonal.

¢) Transtornos provocados por medicamentos o productos quimicos
d) Anormalidadesdelainsulinao de sus receptores.

e) Ciertos sindromes genéticos.

f) Estadosdiversos.

17



4. Disminucién delatoleranciaalaglucosa
a) Sinobesidad.

b) Con obesidad.
c) Asociadacon ciertos estadosy sindromes.

5. Diabetes del embarazo.

B. CLASES DE RIESGO ESTADISTICO. ( Individuos con tolerancianormal ala
Glucosa pero con riesgo considerablemente aumentado de contraer diabetes.)

1. Anormalidad previade latoleranciaalaglucosa
2. Anormalidad potencia de latoleranciaalaglucosa

DIAGNOSTICO

Pueden utilizarse tres criterios para diagnosticar la diabetes mellitus:

1. Sintomas de diabetes mellitus mas glicemiacasud ( cualquier horadel dia) igua o

mayor a200 mg/dl.

18



2. Glicemiaen ayunasigua o mayor a126 mg/dl.

3. Glicemiaigua o mayor a 200 mg/dl dos horas después de una carga de glucosa

durante una prueba de toleranciaoral alaglucosa.( Ver anexo, Fig.2)

TRATAMIENTO

El tratamiento de la diabetes mellitus comprende cuatro pilares fundamentales :

Educacion.
Dieta
Ejercicio.

M edicacion.

PWNPE

El control deladietay el gercicio son los elementos fundamentales o laUnica
intervencion terapéuti ca necesaria pararecuperar el control metabdlico ( Anexo, Fig.3)
Ambos son eficaces en el sujeto sedentario y obeso, que es el prototipo de lamayor
parte de los diabéticostipo Il. El efecto delareduccién de peso no selimitaala
glucosa; también mejoran los perfiles de lipoproteinasy lapresion arterial. En términos
generales, importa poco laformaen que se pierde peso s se conservalanutricion

adecuada.
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Esimportante, que el médico resistalatentacion de usar farmacos en ladiabetes tipo
[I, en particular en los obesos. Sin embargo, también debe resistir latentacion del

contentarse con ladietay el gjercicio si son suficientes solo paraeliminar |os sintomas.

Dentro de los farmacos para el tratamiento de la diabetes, tenemos:

1. Hipoglicemiantes orales, por jemplo: sulfonilureas ( son las més utilizadasy con
mayor tiempo de uso clinico ) y las metiglinidas ( las cuaes |levan poco tiempo en

uso clinico).

2. Insulinoterapia, por jemplo: de accion rapida, lainsulinasimple o regular; de

accion intermedia, laNPH y lenta; de accidn larga laultraenta, humanay bovina

INSULINOTERAPIA.

Lainsulinase utilizamas bien como agente terapéutico de primeralinea en sujetos
fuertemente hiperglicémicos, no obesos o0 jovenes, y se necesitaen formatempora durante

etapas de estrés intenso (p. Ej. Lesiones, infecciones, cirugias) o durante el embarazo.

COMPLICACIONES.

L as complicaciones de la diabetes mellitus pueden ser : Agudas o cronicas.

20



Dentro de las complicaciones agudas tenemos. Cetoacidosis diabética (diabetestipo 1) y

sindrome hiperosmolar no cetdcico (diabetestipo I1).

Las complicaciones cronicas son desarrolladas por € desequilibrio metabdlico sostenido
gue afectaavarios 6rganos y sistemas blancos:
1. Complicaciones oftalmol 6gicas:
a) Retinopatia
b) Cataratas
¢) Glaucoma.
d) Patologias de cornea.
2. Complicacionesrendes.
3. Complicaciones neurol dgicas:
a) Neuropatiaperiférica
b) Mononeuropatiadel nervio craneal.
c) N europatia téracoabdominal.
d) Mononeuropatiapor atrapamiento.
€) Plexopatia
f) Neuropatia hipoglicémica.
g) Neuropatiaautonémica.
4. Piédiabético.
5. Hipertension arterial.
6. Didipidemias.

7. Enfermedades coronarias en las personas con diabetes

21



DISENO METODOLOGICO

T1PO DE ESTUDIO:

Nuestro estudio es de tipo prospectivo, anditico y de corte transversal.
- Prospectivo (segun el tiempo), porque se recolectd informacion segin van ocurriendo los

fendmenos, ya que nuestro estudio esta aplicado paraun periodo actual que vade Junio a

Agosto del 2003.

- Transversal, porque | os resultados obtenidos no se ven afectados por una época o periodo
de tiempo determinado. L as variables son estudiadas en un momento determinado

haciendo un corte en el tiempo en donde no esimportante larelacion con las formas en

gue se dan los fenébmenos.

- Esanalitico o explicativo: porque esta dirigido a contestar porqué sucede determinado
fendmeno, cudl eslacausao el factor de riesgo asociado a ese fendmeno; nuestro estudio

es del tipo que investiga, porque | os factores econémicos pueden influir en un adecuado

control metabdlico.
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DETERMINACION DEL UNIVERSO Y MUESTRA:

UNIVERSO:

El universo de estudio, esta representado, por |os pacientes con diagndéstico de Diabetes
Méllitustipo 2, del HSIDDSA, entre 20 a 85 afios; que asistieron a su consulta en los meses
de Junio a Agosto del afio 2003; que comprende arededor de 960 pacientesy personas que
asistieron areuniones durante los meses en estudio ( aproximadamente 200 personas) de
las afiliadas de ADISA ( que son aproximadamente 300 personas). Constituyendo un total

de 1,160 pacientes.

MUESTRA:

De los 960 pacientes que consultaron en el HSIDDSA ( con endocrinélogo y diabet6logo),
lamuestraatomar es de 240 , de lacua se tomd una poblacion representativa ( de acuerdo
aun muestreo estratificado) de 50 individuos encuestados, mientras que de los 200
participantes de ADISA lamuestra atomar es de 50, tomando una muestra estratificadade

25.
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Parael estudio del fendmeno se aplicd el disefio muestral estratificado debido alaamplitud

delapoblacion .

CALCULO DE LA MUESTRA:

Se determind en base alasiguiente formula

E(N-1)+Z.P.Q

En donde:

n: Tamafo de lamuestra

N: Tamafo delapoblacién

Z: Vaor critico ( constante) aun coeficiente de confianza con el que se desea
Hacer lainvestigacion ( 1.96).

P.  Probabilidad de ocurrencia( 0.5) =50 %

Q: Probabilidad de no ocurrencia( 0.5) =50 %

E:

Error muestral (0.05)=5%
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(1.96)(0.5) (0.5) (1160)

(1160—1) (0.05) + (1.96) (0.5) (0.5)

(3.8416)(0.5) (0.5) (1160)
n=---
(1160—1) (0.025) + (3.8416) (0.5) (0.5)

1114.06
[ I
2.8975 + 0.9604
1114.06
N= eeemeemoeeeee = 288.77=289
3.8579
510 N—— 100
= 25%
7L — X
HSIDDSA:  960---------mmmmenmee 100
=240
G —— 25 %
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ADISA: 12100 — 100

UNIDAD DE ANALISIS:

Pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que consultaron en el HSIDDSA y ADISA.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con DM- 2 que asistieron asu control durante lafechade estudio.

- Pacientes con DM-2 elegidos a eatoriamente en reuniones de ADISA durante el
periodo del estudio.

- Edad entre 20 y 85 afios.

- Sexo masculino y femenino.

- Pacientes que acepten colaborar en lainvestigacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personas con diagndstico de DM — 1

Casos no diagnosticados

Pacientes que consultan particularmente

Edad menor de 20 afios

Pacientes con patologias diferentesa DM — 2, que consultan simultaneamente con €l

endocrinélogo de HSIDDSA.

Casos diagnosticados en un tiempo menor de 1 afio

VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Control metabdlico.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad, sexo, ocupacion, nivel socioecondmico, educacion, escolaridad, dieta, gercicio,
antecedentes familiares, costo de medicamentos, acceso a establecimiento de salud,
suspension de tratamiento, ingreso econémico, gasto generado por tratamiento, patologias

sobre agregadas.
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FUENTE DE INFORMACION:

L os datos aportados durante la entrevista personalizada que se redlizara alas personas con
diagndstico de Diabetes Mellitus no insulino dependiente durante la consulta externaen el
HSIDDSA ( con endocrindlogo y diabet6logo), y en jornadas educativas aredizar en

ADISA.

METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

METODO:

Laentrevista ( estructurada).

INSTRUMENTO:

Laencuesta.

Se recopilaran datos por medio de entrevistas estructuradas que se reaizaran mientras|os
pacientes esperen recibir su consultaen el HSIDDSA y previo o posterior acharlas
educativas impartidas en ADISA paraello se utilizaran encuestas que nos permitan la

recol eccion de datos durante los meses que comprendera nuestro estudio.
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DATOSOBTENIDOSEN EL HSIDDSA.

TABLAN®°1

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS

Indicador Frecuencia Porcentge

RURAL 5 10.0%
URBANA 45 90.0%
Totad 50| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consulta externadel Hospital San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

De los 50 pacientes encuestados, 45 pertenecian alazonaurbana, 1o que equivale d 90% y
5 pertenecian alazonarura que esigual a 10%.

TABLA N° 2

EDAD DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

Indicador Frecuencia Porcentge

20-40 afios 8 16.0%
41-60 afios 20 40.0%
61-80 afios 22 44.0%
Total 501 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo2 encuestados en |a consultaexternade Hospital San Juan de
Dios de SantaAnaen el periodo de Junio a Agosto 2003.
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DESCRIPCION:

De 50 pacientes encuestados 22 tenian de 61 a 80 afios, |o que corresponde a 44%, 20
tenian de 41 a 60 afios, o que equivale al 40% y 8 tenian de 20 a40 afios |o que
corresponde a 16%.

TABLA N°3

SEXO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS
SEXO Frecuencia Porcentge

F 39 78.0%
M 11 22.0%
Totad 50| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consultaexternadel Hospitd San Juan
de Dios de SantaAnaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

De los 50 pacientes entrevistados, 39 pertenecian a sexo femenino lo que seigudaal 78%,
y 11 pertenecian a sexo masculino, que se gjustaa 22%.

TABLAN°4

OCUPACION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

Indicador Frecuencia Porcentgje
AGRICULTOR 1 2.0%
CARPINTERO 2 4.0%
COMERCIANTE 5 10.0%
COSTURERA 3 6.0%
ELECTRICISTA 1 2.0%
ESTUDIANTE 2 4.0%
JUBILADO 1 2.0%
MAESTRA 1 2.0%
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MOTORISTA 2 4.0%

NINGUNA 1 2.0%
OFICIOS DOMESTICOS 29 58.0%
SECRETARIA 1 2.0%
SOLDADO 1 2.0%
Tota 50| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consultaexternadel Hospitd San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

De las 50 personas que se encuestaron se observo que 29 de ellas se dedican alos oficios
domeésticos, siendo la ocupacién predominante; representando un porcentaje de 58%.

TABLAN®°5

¢ DONDE OBTIENEN SUS MEDICAMENTOS?

Indicador Frecuencia Porcentge
ASADI 2 4.0%
HOSPITAL Y ADISA 9 18.0%
HOSPITAL Y ASADI 5 10.0%
HOSPITAL Y FARMACIA PARTICULAR 3 6.0%
HOSPITAL, ASADI O FARMACIA PARTICULAR 1 2.0%
HSIDDSA 29 58.0%
HSIDDSA, ADSISA, FARMACIA. 1 2.0%
Total 50| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consultaexternadel Hospitd San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

Delos 50 entrevistados 29 refirieron obtener sus medicamentos en el HSIDDSA lo que
constituye un 58%; el resto obtienen sus medicamentos en el HSIDDSA y asociaciones de
diabéticos, lo que equivale al 42%.
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TABLAN®°6

¢CON QUE ESTA SIENDO MANEJADO?

Indicadores

DIETA, EJERCICIO,
GLIBENCLAMIDA, METFORMINA.

DIETA, EJERCICIO,
GLIBENCLAMIDA.

DIETA, EJERCICIO, INSULINA,
AVANDIA.

DIETA, EJERCICIO, INSULINA,
GLIBENCLAMIDA.

DIETA, EJERCICIO, INSULINA,
METFORMINA, AVANDIA

DIETA, EJERCICIO, INSULINA,
METFORMINA.

DIETA, EJERCICIO, INSULINA.
DIETA, EJERCICIO, METFORMINA

DIETA, GLIBENCLAMIDA,
INSULINA

GLIBENCLAMIDA

GLIBENCLAMIDA, METFORMINA,
EJERCICIO

GLIBENCLAMIDA, EJERCICIO
GLIBENCLAMIDA, METFORMINA
INSULINA

INSULINA GLIBENCLAMIDA'Y
METFORMINA

INSULINA, ACTOS
INSULINA, GLIBENCLAMIDA
INSULINA, METFORMINA
METFORMINA
METFORMINA'Y DIETA

Totd

Frecuencia |Porcentgje

5

4

N OO FL,DN ~

RPIN R R R

50
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10.0%

8.0%

2.0%

2.0%

2.0%

4.0%

8.0%
2.0%

2.0%
14.0%
2.0%

4.0%
2.0%
12.0%

4.0%

2.0%
2.0%
2.0%
4.0%
2.0%
100.0%



Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consultaexternadel Hospita San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:
De los 50 pacientes encuestados, 37estan siendo manejados con farmacos combinados, que

representa el 74%, 7 son manejados solo con glibenclamida que indicaun 14%, 6 son
tratados con insulinaindicando un 12%.

TABLAN °7

¢, CADA CUANTO ASISTE A SUSCONTROLES?

Indicador  Frecuencia Porcentgje

CADA mes 13 26.0%
CADA 2 meses 5 10.0%
CADA 3 meses 32 64.0%
Tota 50/ 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo2 encuestados en la consulta externa del Hospital San Juan
de Dios de santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

Delos 50 encuestados, 32 asisten a sus controles cada 3 meses, siendo un 64% ,13
reciben su control cada mes significando un 26%, y 5 o reciben cada 2 meses, o que
equivale a 10%.

TABLA N°8

¢ HA SUSPENDIDO SUSMEDICAMENTOSEN LOSULTIMOS 6 MESES?

Indicador Frecuencia Porcentge

Sl 6 12.0%
No 44 88.0%
Totad 50 100.0%
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Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consulta externadel Hospital San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

De 50 encuestados 44 respondi6 que no han suspendido sus medicamentos en los Ultimos 6

meses, siendo un 88%, y 6 si |os suspendieron en los Ultimos 6 meses, lo queigualaun 12
%.

TABLAN °9

EL INGRESO PROMEDIO FAMILIAR MENSUAL ESDE:

Indicador Frecuencia Porcentgje
0-300 COLONES 1 2.0%
400-700 COLONES 24 48.0%
800-1200 COLONES 15 30.0%
MAS DE 1200 COLONES 10 20.0%
Total 50| 100.0%

Fuente: pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consulta externa del Hospital San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:
De los 50 pacientes, 24 tenian un ingreso entre 400 a 700 colones, correspondiendo a 48%;

15 entre 800 a 1200 colones, siendo un 30%; 10 més de 1200 colones, equivaente a 20%;
y 1 entre 0 a300 colones, con un porcentgje del 2%.
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TABLAN°10

SU DISPONIBILIDAD ECONOMICA PARA PAGAR SU TRATAMIENTO ES DE:

Indicador Frecuencia Porcentgje
0-50 colones 7 14.0%
100-150 colones 18 36.0%
200-250 colones 13 26.0%
50-100 colones 2 4.0%
MAS 250 colones 10,  20.0%
Tota 50/ 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consultaexternadel Hospitd San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:
Delos 50 encuestados 18 refieren tener disponibilidad de 100 a 150 colones para pagar
su tratamiento, 10 que representa un 36%, 13 entre 200 a 250 colones, 10 que se gjustaaun

26%; 10 refieren unadisponibilidad de méas de 250 colones, equivaente aun 20%; 7 entre
0 a50 colones, siendo un 14%; y 2 entre 50 a 100 colones, igualdndose a un 4%.

TABLA N°11

¢CUANTO GASTO GENERA SU TRATAMIENTO EN CONSULTA?

Indicador  Frecuencia|Porcentge

0 colones a7 94.0%
10 colones 1 2.0%
123 colones 1 2.0%
175 colones 1 2.0%
Total 50/ 100.0%
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Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consultaexternadel Hospitd San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:
Delos 50 encuestados 47 no gastan en consulta, representando el 94%; 2 que consultan a

médico particular pagan entre 100y 175 colones, correspondiendo a 4%, y 1 gasta 10
colones en consultaen launidad de salud, siendo proporcional a 2%.

TABLAN ° 12

¢CUANTO GASTO GENERA SU TRATAMIENTO EN MEDICAMENTOS?

Indicador Frecuencia Porcentgje
No pagan 12 24.0%
10 a 100 colones 23 46.0%
101 a 200 colones 7 14.0%
201 a 300 colones 2 4.0%
301 a400 colones 3 6.0%
401 a500 colones 3 4.0%
Mas de 500 colones 1 2.0%
Total 50/ 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo2 encuestados en la consulta externadel Hospital San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

Delos 50 encuestados, 23 pagan entre 10 a 100 colones, representando un 46%; 12 no
pagan, siendo esto un 24%, 7 pagan entre 101 a 200 colones, representando un 14%; 3
entre 301 a400 colones, |0 que significaun 6%, 4 entre 201 a 500 colones, siendo un 8%, y
1 pagamaés de 500 colones, lo que significaun 2%.
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TABLAN ° 13

(CUANTO GASTA EN EXAMENES?

Indicador Frecuencia Porcentgje
No pagan 8 16.0%
10 a 20 colones 35 70.0%
21 a 30 colones 4 8.0%
31 a40 colones 2 4.0%
41 a50 colones 1 2.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consultaexternadel Hospitd San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:
Delos 50 encuestados, 35 gasta entre 10 a 20 colones representando un 70%; 8 no pagan,

lo que equivae a 16%, 4 pagan entre 21 y 30 colones, o que constituye un 8%, 2 entre 31
y 40 colones, siendo esto un 4%, y 1 entre 31y 50 colones, equivaente a 2%.

TABLA N °14

¢, CUANTO TIEMPO LE DURAN SUSMEDICAMENTOS?

Indicador Frecuencia Porcentge

1 mes 49 98.0%
2 meses 1 2.0%
Tota 50| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consulta externadel Hospital San Juan
de Dios de santa Anaen €l periodo de Junio a agosto 2003.
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DESCRIPCION:
Delos 50 encuestados, a49 de ellos | es duran sus medicamentos 1 mes, representando un

98%, y al le duran 2 meses, siendo esto un 2%, lo que indicaque lamayoriade los
pacientes invierten cadames|o descrito en latabla de gasto en medicamentos.

TABLAN°15

¢CADA CUANTO SE REALIZA LA GLICEMIA?

Indicador Frecuencia Porcentgje

Cada?2 dias 1 2.0%
Cada 8 dias 7 14.0%
Cada 15 dias 4 8.0%
Cadames 26 52.0%
Cada 2 meses 5 10.0%
Cada 3 meses 4 8.0%
Cada 4 meses 3 6.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo2 encuestados en la consulta externa del Hospital San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

Delos 50 entrevistados, 26 se redizan laglicemiacadames, siendo esto un 52%; 7 cada
semana, constituyendo un 14%, 5 cada 2 meses, representando un 10%, 4 cada 3 meses, |0
gue equivale al 8%; 4 cada 15 dias, que seigudaaun 8 %; 3 cada 4 meses, constituyendo
un 6%; y 1 cada 2 dias representando un 2%.
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TABLA N ° 16

¢ CUAL FUE EL VALOR DE LA ULTIMA GLICEMIA?

Indicador Frecuencia Porcentgje
110-140 mg/dl 23 46.0%
150-200 mg/dl 14 28.0%
60-110 mg/dl 9 18.0%
MAS DE 200 mg/dl 2 4.0%
No recuerda 2 4.0%
Total 501 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consultaexternadel Hospitd San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

De los 50 encuestados, 23 refieren un valor entre 110 a 140, con un porcentgje del 46%; 14
entre 150 a 200, |o que proporcionaun 28%, 9 entre 60 a 110, constituyendo un 18 %; 2
refieren una glicemiamayor de 200, representando un 4% y 2 pacientes no recordaron su
ultima glicemia, representando un 4%; esto significa que solo 9 de los pacientes en estudio
refieren glicemias dentro de los limites normales, o que contrasta con el bgjo porcentaje de
pacientes que refieren no haber suspendido tratamiento en |os Ultimos 6 meses o haber
degjado de asistir aaguno de sus controles.

TABLAN ° 17

¢ QUE OTRAS ENFERMEDADES PADECE USTED ADEMAS DE LA DIABETES?

Indicador Frecuencia Porcentgje
CARDIOPATIA ISQUEMICA 1 2.0%
CORAZON 2 4.0%
HIPERTENSION ARTERIAL 20 40.0%
HIPERTENSION ARTERIAL, HIPERLIPIDEMIA 2 4.0%
HIPERTENSION, CADRDIOPATIA ISQUEMICA 1 2.0%
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HIPERTENSION, OBESIDAD 1 2.0%
HIPERTENSION, OFTALMOPATIA 2 4.0%
HIPERTIROIDISMO 1 2.0%
HIPERURICEMIA 1 2.0%
NEFROPATIA 1 2.0%
NO 1 2.0%
ULCERASVARICOSAS 1 2.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consultaexternadel Hospitd San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

De los 50 pacientes encuestados, 33 refieren padecer una patologia producto de la diabetes,
lo que equivale a66%; y 17 refirieron no padecer otra patologia, constituyendo el 34%.

TABLA N ° 18

A ESTADO INGRESADO POR ALGUNA ENFERMEDAD PRODUCTO DE LA
DIABETESEN EL ULTIMO ANO?

Indicador Frecuencia |Porcentge

Sl 20 40.0%
No 30 60.0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consulta externa de Hospita San Juan
de Dios de Santa Anaen el periodo de Junio a Agosto 2003.

DESCRIPCION:

De los 50 encuestados, 20 refieren haber estado ingresados, |o que corresponde a 40%; y
30 afirman no haber ingresado durante el Gltimo afio, representando el 60%.
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DATOSOBTENIDOSEN ADISA.

TABLAN-®1
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

Indicador Frecuencia Porcentge
URBANA 25 100.0%
Total 25/ 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003.

DESCRIPCION:

De los 25 pacientes encuestados, latotalidad perteneciaalazonaurbana, o que constituye
el 100%.

TABLA N °2

EDAD DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

Indicador |Frecuencia Porcentge

20-40 afios 0 0.0%
41-60 afos 15 60.0%
61-80 afios 10 40.0%
Total 25| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003.
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DESCRIPCION:
Delos 25 entrevistados 15 tenian entre 41 a 60 afios de edad, siendo esto el 60%, 10

tenian entre 61 a 80 afios de edad, |o que es el 40%; y ninguno se encontré entre los 20 y 40
anos.

TABLAN®3

SEXO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

Indicador Frecuencia Porcentge

F 17 68.0%
M 8 32.0%
Totad 25 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003.

DESCRIPCION:

Delos 25 encuestados 17 pertenecian d sexo femenino, lo que equivale a 68%;y 8
pertenecian a sexo masculino representando el 32%.

TABLA N°4

OCUPACION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

Indicador Frecuencia Porcentgje
CARPINTERO 1 4.0%
COMERCIANTE 3 12.0%
COSMETOLOGA 1 4.0%
MOTORISTA 1 4.0%
NINGUNA 1 4.0%
OFICIOS DOMESTICOS 11 44.0%
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PANIFICADOR 3 12.0%

PENSIONADA 3 12.0%
PROFESORA 2 8.0%
Totad 25 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003

DESCRIPCION:

Delos 25 pacientes, 11 realizaban oficios domésticos, con un porcentgje del 72%;
Y el resto tenia otras ocupaciones, 1o que equivae a 28%.

TABLAN®°5

¢DONDE OBTIENE SUSMEDICAMENTOS?

Indicador Frecuencia Porcentgje
ADISA 12 48.0%
ASADI 2 8.0%
FARMACIA 4 16.0%
FARMACIA, ADISA 1 4.0%
HSIDDSA 1 4.0%
HSIDDSA, ADISA 1 4.0%
ISSSS 4 16.0%
Total 25| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en €l periodo de Junio a Agosto
2003.

DESCRIPCION:

Delos 25 encuestados, 16 de ell os obtienen sus medi camentos en asociaciones,
equivaliendo aun 64%,; 4 en farmacia particular, representando el 16%; 4 en el ISSS, lo que
corresponde a 16%, y 1 1o obtiene en el HSIDDSA; correspondiendo a 4%.



TABLAN®°6

¢CON QUE ESTA SIENDO MANEJADO?

Indicador Frecuencia Porcentgje
DIETA, EJERCICIO, ACTOS 1 4.0%
DIETA, EJERCICIO, GLIBENCLAMIDA , METFORMINA 2 8.0%
DIETA, EJERCICIO, GLUCOMET. 1 4.0%
DIETA, EJERCICIO, INSULINA, METFORMINA. 1 4.0%
DIETA, EJERCICIO, METFORMINA 3 12.0%
DIETA, GLIBENCLAMIDA 1 4.0%
DIETA, GLIBENCLAMIDA, METFORMINA 1 4.0%
DIETA, INSULINA 1 4.0%
DIETA, METFORMINA 3 12.0%
EJERCICIO, INSULINA, METFORMINA. 1 4.0%
EJERCICIO, METFORMINA 1 4.0%
GLIBENCLAMIDA 1 4.0%
GLIBENCLAMIDA, METFORMINA 1 4.0%
GLIBENCLAMIDA, METFORMINA, EJERCICIO. 1 4.0%
INSULINA 3 12.0%
METFORMINA 1 4.0%
Total 25| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003.

DESCRIPCION:

Delos 25 encuestados, 16 estan siendo manejados con un solo medicamento, lo que
congtituye el 64%; y el resto utilizatratamiento combinado, |o que representaa 36%.



TABLAN®°7

¢, CADA CUANTOASISTEA SUSCONTROLES?

Indicador Frecuencia Porcentgje
CADA MES 12 48.0%
CADA 2 MESES 2 8.0%
CADA 3 MESES 11 44.0%
Total 25| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio aAgosto
2003.

DESCRIPCION:

Delos 25 entrevistados, 12 asisten cadames, esto es 48%; 11 cada 3 meses, representando
un 44%, y 2 asisten cada 2 meses, equivaiendo un 8%.

TABLAN®S8

¢ HA SUSPENDIDO SUSMEDICAMENTOSEN LOSULTIMOS 6 MESES?

Indicadores Frecuencia Porcentgje

Sl 1 4.0%
No 24 96.0%
Totad 25| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003.

DESCRIPCION:

Delos 25 encuestados, 24 refieren no haber suspendido sus medicamentos, constituyendo
el 96%; y 1 suspendi6 sus medicamentos, |o que representa el 4%.
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TABLAN®°O:

¢, SU INGRESO PROMEDIO FAMILIAR MENSUAL ES DE?

Indicador Frecuencia Porcentgje
400-700 colones 5 20.0%
800-1200 colones 13 52.0%
Mas de 1200 colones 7 28.0%
Total 25 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003.

DESRIPCION:
Delos 25 encuestados, 13 tienen un ingreso promedio mensua entre 800 a 1200 colones;

constituyendo un 52%, 7 méas de 1200 colones, esto es un 28%; y 5 entre 400 a 700
colones, reflggando un 20%.

TABLAN°10

¢, SU DISPONIBILIDAD ECONOMICA PARA PAGAR SU TRATAMIENTO ESDE?

Indicador Frecuencia Porcentgje
0-50 colones 2 8.0%
100-150 colones 4 16.0%
200-250 colones 8 32.0%
MAS 250 colones 11 44.0%
Total 25/ 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio aAgosto
2003.
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DESCRIPCION:
Delos 25 pacientes, 11 podian pagar mas de 250 colones, 1o que equivale a 44%, 8 entre

200 a 250 colones, que esigua a 32%, 4 entre 100 a 150 colones representando €l 16%y 2
entre 0 a50 colones, que esigua a 8%.

TABLAN°11

¢ CUANTO GASTO GENERA SU TRATAMIENTO EN CONSULTA?

Indicador Frecuencia Porcentgje
No pagan 10 40.0%
10 a50 colones 12 48.0%
51 a100 colones 2 8.0%
101 a 150 colones 0 0.0%
151 a 160 colones 0 0.0%
161 a170 colones 0 0.0%
Mas de 171 colones 1 4.0%
Total 25| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestaos en ADISA en €l periodo de Junio a Agosto
2003.

DESCRIPCION:
Delos 25 pacientes encuestados, 12 refirieron que gastan entre 10 a 50 colones, que es

igual a 48%, 10 refirieron que no pagan, siendo esto e 40%, 2 gastan entre 51 a 100
colones, queesel 8%y 1 gastamas de 171 colon con un porcentaje del 4%.
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TABLA N °12
¢, CUANTO GASTO LE GENERAN SUS MEDICAMENTOS?

Indicador Frecuencia Porcentgje
No pagan 4 16.0%
1 a100 colones 6 24.0%
101 a 200 colones 7 28.0%
201 a 300 colones 3 12.0%
301 a400 colones 3 12.0%
401 a500 colones 2 8.0%
Total 25/ 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003.

DESCRIPCION:
Delos 25 entrevistados, 7 gastan entre 101 a 200 colones, |0 que es un 28% 6 entre 1 a100
colones, que esigud a 24%, 4 no pagan, equivaiendo a 16%, 3 pagan entre 201 a 300

colones, que esun 12%, 3 gastan entre 301 a 400 colones, constituyendo un 12%, y 2
gastan entre 401 a 500 colones, representando 8%.

TABLAN ° 13

¢, CUANTO GASTO GENERA SU TRATAMIENTO EN EXAMENES
Indicadores Frecuencia Porcentgje

No gastan 2 8.0%
5—10 colones 9 36.0%
11 — 20 colones 11 44.0%
21- 30 colones 3 12.0%
Total 25| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003.
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DESCRIPCION:
Delos 25 entrevistados, 11 gastan entre 11 a 20 colones, correspondiendo a 44%; 9 entre 5

y 10 colones, que esigua al 36%, 3 entre 21 y 30 colones, que proporcionaun 12%; y 2 no
gastan en examenes; que esigua al 8%.

TABLAN° 14

¢ CUANTO TIEMPO LE DURAN SUSMEDICAMENTOS?.

Indicadores [Frecuencia Porcentge

15 dias 5 20.0%
1 mes 19 76.0%
3 meses 1 4.0%

Tota 25 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio aAgosto
2003.

DESCRIPCION:

Delos 25 encuestados, a 19 le duran 1 mes, representando €l 76% ; a5 le duran 15 dias,
gueesigual a 20%, y alle duran 3 meses, siendo el 4%.

TABLAN°15

¢, CADA CUANTO TIEMPO SE REALIZA LA GLICEMIA?.
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Indicador Frecuencia Porcentgje

Cadasemana 3 12.0%
Cada 15 dias 5 20.0%
Cada mes 13 52.0%
Cada 2 meses 2 8.0%
Cada 3 meses 2 8.0%
Total 25 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto

2003.

DESCRIPCION:

Delos 25 pacientes, 13 refieren que cadames, siendo el 52%; 5 refirieron que cada 15
dias¢, equivaiendo a 20%, 3 cada semana, que esigua a 12%, 2 cada 2 meses, con un
porcentge del 8% y 2 cada 3 meses, siendo igual a 8%.

TABLA N ° 16

¢, CUAL FUE EL VALOR DE LA ULTIMA GLICEMIA?

Indicador Frecuencia Porcentgje
110-140 mg/dl 11 44.0%
150-200 mg/dl 2 8.0%
60-110 mg/dl 10 40.0%
MAS DE 200 mg/dl 1 4.0%
No recuerda 1 4.0%
Total 25| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto

2003.
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DESCRIPCION:
Delos 25 entrevistados, 11 refirieron un valor entre 110 y 140, con un porcentgje del 44%;

10 entre 60 2110, que esigual a 40%, 2 entre 150 a 200, constituyendo el 8%, y méas de
200, que seigualaa 4%, y 1 no recuerdael vaor de su Ultimaglicemia, siendo el 4%.

TABLAN ° 17

¢ QUE OTRAS ENFERMEDADES PADECE USTED ADEMAS DE DIABETES?

Indicadores Frecuencia Porcentgje
CARDIOPATIA 2 8.0%
HIPERLIPIDEMIA 1 4.0%
HIPERTENSION ARTERIAL 11 44.0%
NINGUNA 11 44.0%
Total 25| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003.

DESCRIPCION:

De las 25 personas encuestadas, 14 refirieron presentar patol ogia producto de la diabetes,
correspondiendo aun 56%, y 11 no padecian ninguna patologia, representando el 44%.

TABLA N ° 18

A ESTADO INGRESADO POR ALGUNA ENFERMEDAD PRODUCTO DE LA
DIABETESEN EL ULTIMO ANO?

Indicador |Frecuencia Porcentge

Sl 3 12.0%
No 22 88.0%
Totad 25| 100.0%

Fuente: Pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA en el periodo de Junio a Agosto
2003
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DESCRIPCION:
De los 25 pacientes encuestados, 22 refirieron no haber estado ingresados durante el ultimo

afo por dguna patologia producto de ladiabetes, correspondiendo a 88%; y 3 si estuvieron
ingresados, lo que esigua a 12%.

52



CRUCE DE VARIABLESDEL HSIDDSA.

TABLAN®°1

INGRESO PROMEDIO FAMILIAR — GASTO EN MEDICAMENTOS.

GASTO EN MEDICAMENTOS

INGRESO

PROMEDIO 0O |30 40 43 TOTAL

0-300 1 0 0 O 1

colones

400-700 6 1 2 O 24

colones

800-1200 3] 00 310 15

colones

Masde1200f 2 0| 0 1 10
colones

Tota 12 1 5 1 50

Fuente: Datos obtenidos de pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consulta externa del
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

DESCRIPCION:

De los 50 encuestados:

24 quetienen un ingreso entre 400 a 700 colones: 11 gastan entre 10 a 100 colones, 6 no
pagan, 4 gastan entre 101 a 200 colones, 1 gastade 201 a300, 1 de 301 a400,y 1 de401 a
500.

Delos 15 que ganan entre 800 a 1200 colones: 9 gastan entre 10 y 100 colones, 3 no pagan,
1 gastaentre 101 a 200, 1 entre 301 a400, y 1de 401 a500.

Delos 10 que ganan més de 1200 colones: 3 gastan entre 101 a 200, 2 gastan entre 301 a
400 colones, 2 no pagan, 1 gastaentre 10 a 100 colones, 1 entre 201 a300, y 1 gastamas de
500 colones.

El paciente que tiene un ingreso de 300 colones no paga medi camentos.
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TABLAN®2

SUSPENSION DE MEDICAMENTOS—ULTIMA GLICEMIA

ULTIMA GLICEMIA

SUSPENDIO [110- 150- 60- MAS
X 140 200 110| DE

2 4 0 0 6

TOTAL

Sl
NO 21 10 9 2 44

Totd | 23 14 9 2 50

Fuente: Datos obtenidos de pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consulta externa del
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

DESCRIPCION:
Delos 50 pacientes:

42 que no suspendieron su medicamento, 21 refirieron su dltimaglicemiaentre 110 y 140
mg/ dI, 10 entre 150 y 200 mg/dl, 9 entre 60 y 110 mg/dl, y 2 més de 200.

6 que suspendieron medicamentos, 4 refirieron glicemiaentre 150 y 200 mg/dl, y dos entre
110y 140 mg/dl.

2 pacientes no recordaron la Ultimaglicemia
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TABLAN®3

PROCEDENCIA — GASTO EN TRANSPORTE

GASTO EN TRANSPORTE

PROCEDENCIA |0 |2 |3 4 TOTAL
RURAL 0 0 0 O 5

URBANA 3 4 6 3 45
Tota 3 4 6 3 50

Fuente: Datos obtenidos de pacientes con DM tipo 2 , encuestados en la consulta externa
del Hospita San Juan de Dios de Santa Ana.

DESCRIPCION:

Delos 50 pacientes:

45 provenian de la zona urbana, de |os cuales 38 gastan en transporte entre 2 a 10 colones,
6 gastan entre 11 a 20 colones, 3 gastan entre 21 a 30 colonesy 3 no pagan.

5 pertenecian alazonarurd, 3 de ellos gastan en transporte de 21 a 30 colonesy o otros 2
gastan de 11 a 20 colones.
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TABLAN°4

OBTENCION DE MEDICAMENTOS — DISPONIBILIDAD ECONOMICO

DISPONIBILIDAD ECONOMICA PARA

PAGAR
OBTIENE 0- |100- 200- | 50-
TRATAMIENTO | 50 150 250 100 TOTAL
ASADIF 0 O 1 O 1

HOSPITAL 7 11| g/ 1 27

HOSPITALY, O 4 2 O 6
ADISA
HOSPITALY 1 3 0 1 5
ASADI
HOSPITALY, O 0 1 O 1
FARMACIA
HOSPITAL, O O 1 O 1
ASADI O
HSIDDSA, O O 0 O 1
ADSISA,
HSIDDSA, 0 O 0 O 2
FARMACIA.
HSIDSA| 0 0 0 O 1

Totd| 7 18 13 2 50

Fuente: Datos obtenidos de pacientes con DM tipo 2 encuestados en la consulta externa del
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

DESCRIPCION:

Delos 50 encuestados:
41 de €ellostienen disponibilidad econdémicade 0 a100 colones, de los cuaes 27

56



obtienen sus medicamentos en el HSIDDSA, 6 en el HSIDDSA y ADISA, 5en €
HSIDDSA y ASADI, 1 en ASADI, 1 en HSIDDSA Y farmaciaparticulary 1 en
HSIDDSA, ASADI o en farmacia particular.

9 pacientes tienen disponibilidad econdmica de méas de 250 colones, 3 de ellos adquieren su

tratamiento en el HSIDDSA y ADISA, 2 en el HSIDDSA, 2 en el HSIDDSA y en farmacia
particular, 1 en ASADI, 1 en el HSIDDSA, ADISA Y farmacia particular.
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CRUCE DE VARIABLESDE ADISA.

TABLAN®1
INGRESO PROMEDIO — GASTO MEDICAMENTO

GASTO EN MEDICAMENTOS

INGRESO PROMEDIO 0 4060 80 100 120 150 175200 250 300 400 480 500 TOTAL
400-700colones1 1/ 0/ 1) 0 O O 1 1 O O O O O 5

800-1200colones2/ 0/ 1|2 O 1| 1| 2 1 1, 0 2| 0 oO 13
Masde1200colones (1, 0, 0/0, 12 Ol Ol OO O 1| 1 1| 1 1 7

Tota4 1. 4/3 1 1 1 3/ 2 2 1 3 1 1 25

Fuente: Datos obtenidos de pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA.

DESCRIPCION:

Delos 25 encuestados:

13 personas ganan entre 800 y 1200 colones, de los cuaes 5 gastan entre 101y 200
colones 3 pagan entre 1 y 100 colones, 2 entre 301 y 400 colones, 2 no gastan, y 1 paga
entre 201 y 300 colones.

7 ganan mas de 1200 colones, de éstas 2 pagan entre 201 y 300 colones, 2 entre 401 y 500,
1 gastaentre 1 y 100 colones, 1 entre 301 y 400, 1 no paga medicamentos.

5 personas ganan entre 400 a 700 colones, 2 pagan entre 1 y 100 colones, 2 entre 101y 200
colones, 1 no paga.
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TABLAN®2

SUSPENSION DE MEDICAMENTOS—ULTIMA GLICEMIA.

ULTIMA
GLICEMIA
SUSPENDIO | 110- & 150- '60-110  MAS NO TOTAL
X 140 200 DE 200 RECUERDA
Sl 0 0 0 0 1 1
NO 11 2 10 1 0 24
Tota 11 2 10 1 1 25

Fuente: Datos obtenidos de pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA.

DESCRIPCION:

Delos 25 pacientes:

24 no han suspendido sus medicamentos en los Ultimos 6 meses, de estos 11 presentaron su
glicemiaentre 110 y 140 mg/dl, 10 entre 60 y 110, 2 entre 150 y 200, y solo 1 més de 200
mg/dl.

El paciente que suspendi6 su tratamiento en los Ultimos 6 meses no recuerda el valor de su
dltimaglicemia
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[TABLAN°3

PROCEDENCIA — GASTO EN TRANSPORTE.

EN TRANSPORTE

PROC. 0 2 3 5 TOTAL

URB. 6 445 25

Totd (64 45 25

Fuente: Datos obtenidos de pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA.

DESCRIPCION:
Delos 25 encuestados:

Todos pertenecen alazona urbana, 6 de ellos no pagan transporte, 5 pagan 5 colones, 4
pagan més de 5 colones, 4 pagan 2 colones, 4 pagan 3 colones, y 2 de 1.50 a2.50 colones.
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TABLAN°4

OBTENCION DE MEDICAMENTOS — DISPONIBILIDAD ECONOMICA.

DISPONIBILIDAD ECONOMICA

OE;ATI'E';NE 0-50 |100-150 | 200-250 MAS250 | TOTAL
ADISA 0 2 4 6 12
ASADI 0 1 1 0 2

FARMAC.| 2 0 0 2 4

FARMAC, 0 0 0 1 !
ADISA

HSIDDSA 0 0 1 0 1

HSIDDSA,| 0 0 0 1 !
ADISA

Isss| o 1 2 1 4
Tota 2 4 8 H =

Fuente: Datos obtenidos de pacientes con DM tipo 2 encuestados en ADISA

DESCRIPCION:
Delas 25 personas encuestadas:

12 obtienen su tratamiento en ADISA; 6 de ellas disponen de més de 250 colones parasu
tratamiento, 4 entre 200y 250y 2 de 100 a 150 colones.

410 obtienen en farmacia particular, 2 de ellas disponen de mas de 250 colones, y 2 de 0 a
50 colones.
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4 10 obtienen en el ISSS Santa Ana, 2 entre 200 y 250 colones, 1 de 100 a150, y 1 de méas
de 250 colones.

2 los obtienen en ASADI, 1 entre 100 y 150 colones; 1 de 200 a 250, colones.
1 personalos obtiene en el HSIDDSA y dispone de 200 a 250 colones.
1 enel HSIDDSA y ADISA 'y dispone de més de 250 colones.

1 enfarmaciay ADISA, y dispone de mas de 250 colones.

62



ANALISISDE RESULTADOSOBTENIDOSEN EL HSIDDSA Y ADISA.

TABLANC1:

En cuanto alaprocedenciade lapoblacion, |la mayoria perteneciaalazona urbana, esto
podriareflegjar que la accesibilidad adicho centro hospitaario, paralas personasde la
zonarural, podria estar relacionado con el factor econdmico; yaque esto implicagastos

predomi nantemente en transporte.

TABLA N ° 2
En relacion alaedad de las personas encuestadas, |a mayor proporcion se encontraba,
entre los 41 a 80 afios de edad, debido a que nuestro estudio no incluia pacientes con

DM tipo 1 o pacientes menores de 20 afios de edad.

TABLAN® 3:

El sexo femenino se encontrd con porcentgje ato, esto podria estar en concordanciacon
laepidemiologiade ladiabetes, que asocialaobesidad y lafatade actividad fisicacon
esta patologia, ademas con el hecho de que lamujer consulta con mas frecuenciaque el

hombre, debido aque este invierte mastiempo en su trabgjo.
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TABLA N ° 4.
La ocupacién predominante fue | os oficios domésticos, esto se explicaporque la

mayoriade lapoblacion perteneciaa sexo femenino.

TABLAN°5:

L os resultados obtenidos, sobre la obtencion de medicamentos, nos indicaque un ato
porcentgje de lapoblacion, recurre a otras instituciones, pues el centro hospitalario no
cubre lademanda de medi camentos para dichos pacientes; obligandolos aincurrir en

gastos mayores paralaobtencion de estos.

TABLA N ° 6:
El mayor grupo de pacientes esta siendo manejado con farmacos combinados, 1o que
significaque el gasto en medicamentos es mas ato en comparacion con los que son

tratados con un solo medicamento.

TABLANC®7:
En relacion alafrecuencia con que asisten a sus controles, se observé que en el centro

hospitalario, el tiempo de asistencia es méas prolongado parala mayoria de pacientes,
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estando en relacion directa, laata demanda de consultantes que tiene el HSIDDSA con
el horario y el espacio limitado, destinado paradar consulta. Mientras que en ADISA

los controles son més frecuentes, pero ocasionan mayores egresos.

TABLAN®°8:

En ambos sitios fueron pocos | os pacientes que habian suspendido sus medicamentos en
los Ultimos 6 meses, siendo lainaccesibilidad a establecimiento de salud y lafatade
recursos econémicos, | as causas de suspension de tratamiento que manifestaron los

pacientes.

TABLAN°O:

Con los datos obtenidos, del ingreso promedio familiar mensual, de | as personas
encuestadas en ambos lugares, analizamos que este es mas bajo en |os consultantes del
HSIDDSA ( no alcanzando el salario minimo ), mientras que en ADISA €l ingreso
econdmico de los encuestados es mayor; siendo ninguno de |os dos ingresos suficientes

para cubrir los gastos que genera el control adecuado de la enfermedad.
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TABLA N ° 10:
Labajadisponibilidad econdémica de |os pacientes que consultaron en el HSIDDSA,
reflejasu bajo ingreso. E n los pacientes de ADISA, se obtuvo unadisponibilidad

econdmica mayor, porque |0s pacientes presentan ingresos econdmicos més altos.

TABLA N ° 11:
Laconsulta paralos pacientes que acuden a HSIDDSA, es un beneficio gratuito, no asi
paralos pacientes de ADISA, en quienes la consulta representa un gasto que ellos

mismos deben sufragar.

TABLA N°12:

En el HSIDDSA, €l gasto en medicamentos es entre 10 y 100 colones, este no es un
cobro significativo, del costo del medicamento; sino una contribucion, pero debido a
gue constantemente se presentan limitaciones en €l abastecimiento de los farmacos,
algunos pacientes tienen que adquirirlos en farmacias particul ares 0 en asociaciones

como ADISA.
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Es importante mencionar que muchos de | os pacientes encuestados que consultan en el
HSJIDDSA pertenecen alaterceraedad, por 10 que poseen carnet paraexoneracion de

medicamentos, asi como de exdmenesy consulta.

TABLA N °13:
El gasto en examenes reflgjaque la cantidad que se invierte es bgja, debido aque la
mayoria de pacientes controla con més frecuencia solamente su glicemia; pero alin asi a

realizar unasumatoria de gastos menores, seincrementael gasto total del tratamiento.

TABLANC®14:
A lamayoriade pacientes |e duran sus medicamentos 1 mes, lo que significaque la

mayoriainvierte mensua mente lo descrito en latabla de gastos en medi camentos.
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TABLA N ° 15:
Lafrecuenciade realizacion de laglicemia, nos demostré que la mayoriade pacientes la

[levan acabo mensua mente, 1o que implicaparaellos un gasto econdémico mensual.

TABLA N ° 16:

En el HSIDDSA, €l 18 % de | os pacientes en estudio refieren glicemiadentro de los
limites normales, o que contrasta con el bajo nimero de pacientes que refieren no haber
suspendido tratamiento en |os Ultimos 6 meses o0 haber dejado de asistir aalguno de sus

controles.

En ADISA € 40 % present6 val ores normoglicémicos, |o cual puede deberse alamayor

frecuenciade sus controlesy el tiempo dedicado al paciente durante la consulta.

TABLA N °17:
L os porcentgj es obtenidos, nos reflejan que |a mayoria de pacientes padecen de
patol ogias producto de la diabetes, por |0 que tienen un ato gasto en medicamentos, no

solo por ladiabetes, sino también por |as patol ogias acompafiantes.
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TABLA N ° 18:

De los datos obtenidos en el HSIDDSA, un considerable porcentgje de pacientes, ha
estado ingresado, por complicaciones agudas o cronicas; producto del mal control
metabdlico, que han ocasionado |os elevados costos que implicaun tratamiento integra
en el paciente diabético. De ,|0s pacientes entrevistados en ADISA, lamayoriano habia

estado ingresado, esto podria deberse a su adecuado control metabdlico.
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ANALISIS DE CRUCE DE VARIABLES DEL HSIDDSA Y ADISA.

TABLAN - 1:

Al redizar el cruce de las variables, ingreso promedio vrs. Gasto en medicamentos, |0s
resultados nos reflgjan que amayor ingreso promedio familiar, mayor inversion en
medicamentos y por ende mejor control metabdlico, pero en nuestro pais lamayor parte
de lapoblacion es pobre, y siendo la Diabetes Méellitus una“ enfermedad dericos’,

lamentablemente pocas personas cumplen su tratamiento en formaintegral .

TABLAN® 2:

Al relacionar la suspension de medicamentos en |os Ultimos 6 meses, con el valor dela
ultima glicemiaobtenida, verificamos que | os pacientes que se encontraron con valores
normoglicémicos ( 60-110 mg/dl ) fueron en su mayorialos de ADISA, mientras que en
el HSIDDSA apesar que los pacientes refirieron no haber suspendido tratamiento se
encontrd mayor nimero de personas con valores atos de glicemia.

De esto podemos observar, que el control metabdlico de los pacientes de ADISA se

encontrd de mejor calidad que el de los pacientes del HSIDDSA.
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TABLANC®3:
En relacién alaprocedenciacon el gasto en transporte, se puede ver que éste resulta

mas alto paralas personas que pertenecen alazonarural.

TABLAN®4:

Con respecto a lugar donde obtienen sus medicamentos |0s pacientes en estudio vrs
disponibilidad econémica, podemos afirmar que cuando ésta es mayor, le dala
oportunidad a paciente de optar por la compra de medi camentos en asociaciones 0

farmaciaparticular, en caso de no encontrarse disponibles en el HSIDDSA.
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CONCLUSIONES.

Al haber realizado nuestrainvestigacion y después de conocer |os resultados, podemos

concluir lo siguiente:

1- Los datos obtenidos, reflejan que el nivel socioecondmico de nuestra poblacién en
estudio es bgo, yaque su ingreso promedio es deficiente y por ende lo estambién la

disponibilidad para pagar sus medicamentos.

2 - Lafuente primaria de abastecimiento de |os pacientes de bg 0s ingresos econdémicos es
el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, mientras que paralos que tienen mejores

ingresos son las asociacionesy en agunas ocasiones farmacia particular.

3 - El costo mensual estimado para un paciente del Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana, con Diabetes Mellitustipo 2, sinincluir complicaciones es de 68 colones,
mientras que para un paciente de ADISA es de 240 colones, partiendo de datos

obtenidos en nuestro estudio.
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4— Lacdidad del control metabdlico de los pacientes en estudio, através de ladltima
glicemia, fue deficiente paralos casos del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana,
mientras que, paralos casos de ADISA, en comparacion con estos, presentan mejor

caidad en el control de su enfermedad.

6 - Al comparar precios de unafarmacia particular con ADISA, observamos que |0s costos
de los medicamentos no presentan entre ellos unadiferenciasignificativa, pero dicha

asociacion podriadisminuir costo, si recibiera un apoyo gubernamental.

7 — El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, aln presenta muchas limitantes, las cuaes

no permiten unaatencion integral que cubratodas las necesidades del paciente.

8 — LaDiabetes Méllitus esuna“ enfermedad dericos”.
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RECOMENDACIONES

1 — Debido aque el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, es el centro primario de
abastecimiento de medicamentos, paralos pacientes diabéticos con bagos recursos
econdmicos, se recomienda evitar la carenciade farmacos mas utilizados; pues esto
implicael incremento de gastos paralaobtencién del tratamiento, o bien la suspension

de este, que seguramente trae como consecuencia un inadecuado control metabdlico.

2 — Crear en el Hospital San Juan de Dios de Santa ana, un espacio exclusivo parala

atencion del paciente diabético, mejorando con esto la oferta basica de servicios.

3 —Tomar en cuentalacreacion de servicios de especididad, en €l areahospitalaria, para
pacientes diabéticos; con € fin que exista un rubro econdmico especifico destinado para

ellos.

4 — A las autoridades del gobierno, recomendamos apoyo paralas asociaciones creadas para
el beneficio de los pacientes diabéticos, afin delograr cubrir |os gastos, que por
natural eza propiageneran dichas entidades, logrando asi disminuir el costo delos

medicamentos que en ellas se distribuyen.
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ANEXOS



GRAFICOSHOSPITAL SAN JUAN DE DIOSDE SANTA ANA.

GRAFICO#1

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS.

PROCEDENCIA

RURAL URBANA

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA.

GRAFICO #2

EDAD DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

EDAD

44% c

|@20-40afios M 41-60afios O61-80arios |

16%

Fuente: encuesta a pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA.
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GRAFICO#3

SEXO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

Fuente: encuesta apacientes con DM tipo2 en HSIDDSA

GRAFICO#4

OCUPACION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS.

OCUPACION
2929%2% 4% 100
3%
[V

58% 20%%
Oagricultor M carpintero
O comerciante O costurera
M electricista O estudiante
M jubilado Omaestra
W motorista HE ninguna_
Odomestica O secretaria
B soldado

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA.
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GRAFICO#5

DONDE OBTIENEN SUS MEDICAMENTOS.

OBTIENEN MEDICAMENTOS

10%

0
58% %

OASADI

B HOSPITAL Y
ADISA

OHOSPITALY
ASADI

OHOSPITAL,
farmacia

B HOSPITAL,
ASADI, farmacia

OHSJDDSA

B HSJDDSA,ADISA

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA.

GRAFICO#6

CON QUE ESTA SIENDO MANEJADO.

MANEJO

ODIETA,
EJERCICIO,
GLIBENCLAMIDA
, METFORMINA.

B DIETA,
EJERCICIO,
GLIBENCLAMIDA

ODIETA,
EJERCICIO,
INSULINA,
AVANDIA.

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA.
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GRAFICO#7

CADA CUANTO ASISTE A SUSCONTROLES.

B CADA MES

B CADA 2 MESES
B CADA 3 MESES

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA:

GRAFICO#8

SUSPENSION DE MEDICAMENTOS EN LOS ULTIMOS 6 MESES.

SUSPENDIO TX EN LOS ULTIMOS 6
MESES

Fuente: encuesta a pacientes con DM tipo2 en HSIDDSA.
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GRAFICO#9

INGRESO PROMEDIO FAMILIAR MENSUAL.

INGRESO MENSUAL

20% 2%

48%

00-300 COLONES @ 400-700 COLONES
00800-1200 COLONES OMAS DE 1200 COLONES

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA.

Grafico# 10

DISPONIBILIDAD ECONOMICA PARA PAGAR TRATAMIENTO.

DISPONIBILIDAD ECONOMICA PARA
X

MAS 250

200-250

0-50

0 5 10 15 20

Fuente: encuesta a pacientes con DM tipo2 en HSIDDSA.
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GRAFICO#11

GASTO GENERADO EN CONSULTA.

GASTO EN CONSULTA

O colones 10 colones 123 colones 175 colones

Fuente: encuestas a pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA.

GRAFICO#12

GASTO GENERADO EN MEDICAMENTOS.

GASTO EN MEDICAMENTOS

0429
6”2”5404

14:1/?)@ .
'@

44%

Eno pagan

M 10-100 colones
[J101-200 colones
0 201-300 colones

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA.
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GRAFICO #13

GASTO GENERADO EN EXAMENES.

GASTO EN EXAMENES

Frecuencia
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Fuente: encuesta apacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA:

GRAFICO#14

DURACION DE MEDICAMENTOS,

Fuente: encuesta a pacientes con DM tipo2 en HSIDDSA:



GRAFICO # 15

CADA CUANTO SE REALIZA LA GLICEMIA.

REALIZACION DE GLICEMIA

.‘ﬁ

02 dias
W8 dias
8% 015 dias
01 mes
B2 meses
03 meses
B4 meses

o

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA.

GRAFICO # 16

VALOR DE LA ULTIMA GLICEMIA.

mas de 200 mg/dl _

60-110 mg/d| [T

0 5 10 15 20 25
I ————

Fuente: encuesta a pacientes con DM tipo2 en HSIDDSA.
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GRAFICO# 17

OTRASPATOLOGIASADEMASDE DIABETES.

O cardiopatia
OTRAS PATOLOGIAS isguemica

@ corazén

O hipertension
arterial

O hipertension
arterial,
hiperlipidemia

B hipertension,
cadrdiopatia

Fuente: encuesta a pacientes con DM tipo2 en HSIDDSA:

*

GRAFICO #18

INGRESOS POR DIABETESEN EL ULTIMO ANO.

INGRESO POR DIABETES EN EL
ULTIMO ARNO

SI No

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en HSIDDSA.
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GRAFICASDE ADISA.

GRAFICO#1

PROCEDENCIA DE PACIENTES ENCUESTADOS.

PROCEDENCIA

Frecuencia

30

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA.

GRAFICO#2

EDAD DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS.

20-40anos

| 21-60afos
61-80afios

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA.
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GRAFICO#3

SEXO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS.

SEXO

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA.

GRAFICO#4

OCUPACION DE PACIENTES ENCUESTADOS.

OCUPACION

@ carpintero

‘ ’ @ comerciante
@ O cosmetolo.

. 0 motorista

- m ninguna

@ domestica
m panificador
O pensionado

W profesor

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA:
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GRAFICO#5

DONDE OBTIENEN MEDICAMENTOS.

g

a

48%

OBTIENEN MEDICAMENTOS

OADISA

B ASADI

OFARMACIA

OFARMACIA,
ADISA

BHSJDDSA

OHSJDDSA, ADISA

B ISSSS

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA.

GRAFICO#6

CON QUE ESTA SIENDO MANEJADO.

!‘

%

MANEJO

O dieta,ejerc.,actos

M dieta,ejerc.,met,gli
ben.

O dieta,ejerc.,gluco
met

O dieta,ejerc.,met,in
sulina

B dieta,ejerc.,met

O dieta,gliben.

B dieta,gliben.,met

M dieta in<uilina

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA:
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GRAFICO#7

CADA CUANTO RECIBE SU CONTROL.

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA:

GRAFICO#38

SUSPENSION DE MEDICAMENTOSEN LOSULTIMOS 6 MESES.

0 5 10 15 20 25 30
e ————

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA.
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GRAFICO#9

INGRESO PROMEDIO MENSUAL

INGRESO PROMEDIO MENSUAL

7 5

e

13

@ 400-700 colones m 800-1200 colones
O Mas de 1200 colones

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA.

GRAFICO#11

GASTO GENERADO EN CONSULTA.

GASTO EN CONSULTA
201

i 7

12

@ No pagan | 10 a 50 colones
051 a 100 colones  [J101 a 150 colones
W 151 a 160 colones @161 a 170 colones
m Mas de 171 colones

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA.
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GRAFICO#12

GASTO GENERADO EN MEDICAMENTOS

l@ D GASTO EN MEDICAMENTOS

T .
a 100 colones
a 200 colones

1

101

201 a 300 colones
301 a 400 colones

pagan

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA.

GRAFICO#13

GASTO GENERADO EN EXAMENES

GASTO EN EXAMENES

3 2
—
11
@ No gastan m 5 - 10 colones

011 - 20 colones [*O21- 30 colones

Fuente: encuesta a pacientes con DM tipo 2 en ADISA.
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GRAFICO # 16

VALOR DEULTIMA GLICEMIA

VALOR DE ULTIMA GLICEMIA

No recuerda

60-110 mg/dl

110-140 mg/dl
0 2 4 6 8 10 12

Fuente: encuestaa pacientes con DM tipo 2 en ADISA.

GRAFICO # 18

INGRESO POR DIABETESEN EL ULTIMO ANO

INGRESO POR DIABETES EN EL
ULTIMO ANO

Frecuencia

SI No

Fuente: encuesta apacientes con DM tipo 2 en ADISA.
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Fig.1 Historianatura deladiabetes mellitus no dependiente de insulina

o ome™ | adiabetes

Complicaciones

Factores
ambientales
por §.,
Nutricién Discapacidad
Obesidad
Inactividad
fisica
Muerte
Susceptibilidad DC
Genética
Hiperglucemia Reti nopay’a Ceguera
Hipertension Nefropatia Insufici enplarend .
. . Aterosclerosis Cardiopatia coronaria
Resistenciaala Neuropatia Amputacion

Insulina
Hiperinsulinemia
Disminucion de
LasHDL
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Fig.2 Pruebaoral detoleranciaalaglucosa. (POTG).

LaPTOG debe efectuarse por la mafiana después de por 1o menos tres dias de
alimentacion sin restricciones ( més de 150 grs. de carbohidratos diariamente ) y de
actividad fisicanormal.

Lapruebadebe ir presididade ayuno nocturno de 10 a 16 horas, durante el cua se
puede beber agua. No se permitirafumar durante la prueba. Debe registrarse la
presencia de factores que influyan en lainterpretacion de los resultados de la prueba
por ejemplo: medicamentos, inactividad, infeccion).

Unavez tomadala muestra de sangre en ayunas, la persona debe beber 75 g de
glucosa ( o hidrolizados parcides de dmiddn con un contenido equivaente de
carbohidratos) disueltos en 250 a300 ml de aguaen un periodo de 5 minutos. Las
muestras de sangre deben tomarse 2 horas después de la carga; pueden tomarse
muestras adicionales durante la prueba con fines clinicos o de investigacion, pero no
son necesarias parael diagndstico.
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Fig. 3 Modificaciones al estilo devida en el diabético

I. Prescripcion dietética

1.
2.

Reduccion de peso (s procede)

Carbohidratos: 45 a60% ( segln laintensidad de la diabetes
yla

Concentracion detriglicéridos).

Restriccion de grasas saturadas ( menos de 10% de cdorias).
Aumento del consumo de grasas monoinsaturadas ( segin la
Necesidad de limitar carbohidratos).

Disminucion de laingesta de colesterol amenos de 300 mg/
dia

Restriccidn de sodio en sujetos predispuestos a hipertension.

Il Prescripcién de gjercicio.

1.

Tipo: se prefiere decididamente el ejercicio aerdbico. Debe
evitarse

El levantamiento de pesas, pujar y lamaniobrade Vasava,
que

Aumenten lapresion arterial.

Intensidad: incrementar lafrecuenciadel pulso por lo menos a
120a

140 seguin laedad y el estado cardiovascular de la persona.
Frecuencia: tres acuatro dias por semana.

Duracion: veinte atreinta minutos, precedidos y seguidos de
gercicio de

Estiramiento y flexibilidad durante 5 a 10 minutos.
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IMPLICACIONESECONOMICASY ADECUADO CONTROL METABOLICOEN

EL PACIENTE DIABETICO

Edad: Sexo: Ocupacion:

Estado Civil: Procedencia

1- Desde cuando es usted diabético? (afios — meses)
2- Donde obtiene sus medicamentos?

a) Hospital

b) Farmacia

c) ADISA

d) ASADI

€) No tratamiento farmacol 6gico
3- Con que esta siendo manejado?

a) Insulina

b) Glibenclamida

¢) Metformina

d) Arandia
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e) Actos
f) Estarli
g) Dieta
h) Ejecicio

i) Otros.

4- Donde recibe la consulta de su control ?

5- Cada cuanto asiste a sus controles?

a) Cadames

b) Cada 2 meses

c) Cada 3 meses

d) Datos desconocido

6- Hadejado de asistir aaguno de sus controles Sl

7- Ha suspendido sus medicamentos en |os Ultimos 6 meses

98

Sl

NO

NO

Porque?

Porque?



8- El ingreso promedio familiar mensual es de:
a) 0-300 colones
b) 400-700 colones
¢) 800-1200 colones

d) mas de 1200 colones

9- Su disponibilidad econémica parapagar su tratamiento es de:
a) 0-50 colones
b) 50-100 colones
¢) 100-150 colones
d) 200-250 colones

€) mas de 250 colones

10- Cuanto gasto generasu tratamiento:
a) En consulta
b) En transporte
¢) En medicamentos

d) En exdmenes
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11- Cuando tiempo le duran sus medicamentos?

12- Tiene agun tipo de ayuda econdmica para sufragar |0s gastos en su tratamiento?

13- Actuamente se encuentrareaizando dietaparadiabetes SI-NO Porque?

14- Cada cuanto seredizalaglicemiay cuando fue laultima?
a) 60-110 mg/dl
b) 110-140 mg/dl
¢) 150-200 mg/di

d) mésde 200 no recuerda

15- Que otras enfermedades padece usted ademés de |a diabetes?

16- Haestado ingresado por a gunaenfermedad producto de la diabetes en el ultimo afio?
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Tiempo
Activid

Mar

Abr

May

Jun

Jul | Agost

Sept

Oct

Nov

Dic

Ener

Feb

Mar

Planificacion e
inicio detrabgjo.

Reunién con
asesor

Entregade perfil

Elaboracion de
protocolo

Entregade
protocolo.

Redizacion de
encuestas parala
recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisisde datos

Elaboracion de
informafinal

Entregade
informe final

Defensaora de
informafinal
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