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Introduccion

En 1996, Chile suscribe la Declaraciéon de Diabetes en las Américas
(DOTA)'mediante la cual l0s estados miembros de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) reconocen a la Diabetes Mellitus como un problema de salud
cada vez mas importante en la Regién y adoptan la DOTA como guia para la
elaboracién de un plan estratégico y programas nacionales para la prevencién y
control de la enfermedad.

En este contexto y con el propdsito de dimensionar el problema de la diabetes en
Chile, se decidio aplicar el instrumento DiabCare cuyo principal objetivo es mejorar
la calidad de la atencion de las personas con diabetes.

Metodologia

En Julio de 1998 se invit6 a los Jefes de los Programas de Diabetes de 10s 28
Servicios de Salud del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) a participar
en la implementacion de la aplicacion del DiabCare, instrumento predisefiado
gue incluye una serie de indicadores que miden el cumplimiento de estandares
de control y también lapresencia 0 ausencia de complicaciones de la enfermedad,
entre otras variables. Ver instrumento DiabCare, ANEXO 1.-

La participacion de l0os Servicios de Salud en el estudio fue voluntaria,
determinandose localmente el tamafio de la muestra de personas diabéticas que
serian objeto de esta evaluacion en l0S 3 niveles de atencién: nivel primario,
consultorio de especialidad y hospital. El tamafio de la muestra tenia como
objetivo obtener un nimero suficiente de pacientes en cada Servicio que le
permitiera a l0s profesionales encargados de 10S Programas tener una vision
objetiva de las caracteristicas y calidad de la atencion de sus pacientes. No se
tuvo como objetivo obtener una muestra representativa de personas con diabetes
atendidas en el SNSS; sin embargo, el tamafo alcanzado, 8.100 casos, es un
nimero estadisticamente suficiente, que permite hacer inferencias sobre el
universo total.

Para la obtencién de las muestras locales se dieron algunas orientaciones
generales:

- Incluir en la muestra del Servicio de Salud al menos un establecimiento del
nivel primario de atencién e idealmente realizar el estudio en todos aquellos
establecimientos con Programa de Diabetes.

Incluir al 100% de los pacientes si el nimero estimado a atender en el
establecimiento o servicio clinico durante el periodo del estudio era inferior a
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y se identificaron los registros para su correccién. De esta forma se obtuvo un
archivo con el total de la informacién y la validacion que permitié su posterior
procesamiento. En el andlisis estadistico se utilizé el chi-cuadrado y la varianza
para establecer diferencias en variables categoricasy continuas respectivamente,
con un nivel de significacién de 95% de confianza.

Resultados
Antecedentes generales

Hubo participacion de la totalidad de los Servicios de Salud del pais (n=28), con
un total de 8.100 pacientes diabéticos incluidos en la muestra. El nimero de
pacientes evaluados por Servicio de Salud fue variable, con un rango entre 60y
870y una mediana de 238, Figura 1. Este ndmero representa el esfuerzo de
141 establecimientos, de l0S cuales un 85% corresponde a establecimientos del
nivel primario de atencién.

FIGURA 1
NUumero de personas con diabetes evaluadas por Servicio de Salud
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Sobre el 95 % de 10s pacientes evaluados fue atendido en establecimientos del
SNSS. Menos del 1,5% del total provenia de otros establecimientos, FFAA y
privados.



Con el propésito de dimensionar la representatividad de los pacientes diabéticos
a quienes se les aplicé el formulario DiabCare, se construyd un Indice que
relaciona el niUmero de personas diabéticas evaluadas con la poblacién diabética
inscrita en los Programas de Diabetes de cada Servicio de Salud, Tabla 1. Como
una referencia adicional se incluyé la estimacion del namero de personas
diabéticas beneficiarias por Servicio de Salud en base a una prevalencia estimada

TABLA 1
Razon entre personas diabéticas a quienes se le aplicé el DiabCarey la
poblacién diabética bajo control por Servicio de Salud, Chile 1998.

Cédigo N° de Casos Pobl Diabética Poblacion Indice
Servicio Evaluados por Estimada Diabeiica Casos/ Bajo control
Servicio de Salud Prevalencia 5% Bajo control x 100
(a) (b) (c) (a/c x 100)

A 870 3.590 1.832 475
G 410 3.448 1.772 23.1
N 240 3.208 1.126 21.3
H 409 4.085 2.321 17.6
I 354 7.472 2.064 17.2
F 456 6.147 2.888 15.8
D 481 16.045 3.613 13.3
X 123 2.121 1.004 12.3
S 225 5.227 2.223 10.1
C 521 13.373 5.477 9.5
M 272 8.364 3.133 8.7
(e} 229 13.508 2.673 8.6
K 294 24.176 3.532 8.3
B 554 19.006 7.793 7.1
T 168 9.635 3.504 4.8
E 474 26.029 9.936 4.8
U 160 8.639 3.498 4.6
R 226 11.654 5.166 4.4
AB 60 5.539 1.384 4.3
P 230 11.701 5.529 4.2
J 295 13.257 7.626 3.9
L 274 15.914 7.881 3.4
\Y 146 10.134 5.334 2.7
AA 62 5.894 2.428 2.6
(e} 236 22.378 10.253 2.3
Y 99 18.411 5.749 1.7
W 144 22.701 10043 1.4
Z 88 17.925 9501 0.9
Total 8.100 329.581 129.403 6.3

de 5%. La poblacion diabética bajo control en el SNSS a Junio del mismo afio



alcanzaba untotal de 129.403 personasy el niUmero total de personas a quienes
se les aplico el Diabcare fue de 8.100 diabéticos, lo que da un indice a nivel
nacional de 6,3 por cada 100 diabéticos bajo control. El Servicio de Salud A fue
el que obtuvo el indice mayor, 47,5, en contraste con el servicio Z que obtuvo un
indice de 0.9 por cada 100 diabéticos bajo control.

Caracterizacion de la muestra

Aproximadamente 2/3 de las personas incluidas en la muestra eran mujeres y
1/3 varones; 60% tenia entre 55-74 afios al momento de la evaluaciény 46 6%
tenia antecedentes familiares de diabetes. EI 94,4% del total correspondié a
diabetes tipo 2, 4,9% a diabetestipo 1y el resto otros tipos de diabetes. Mas de
la mitad de l0s pacientes se controlaban en el nivel primario de atencion y sobre
el 60% tenia menos de 10 afios de antigliedad de la enfermedad, Tabla 2.

TABLA 2
Distribucion porcentual de la muestra segun edad, tipo de diabetes, nivel
de atencion y antigiiedad de la diabetes segln sexo

Mujer Hombre Total
Tramos de edad
Menos de 45 afos 7.3 3.0 10,3
45 a 54 afios 10,8 4,3 14.5
55 a 64 afios 19.6 8,7 28,3
65 a 74 afios 20,6 10,7 31.3
75 a 84 afios 9.2 4.1 13.3
85y mas afios 17 0.5 2.2
Tipo de diabetes
Tipo 1 (n=389) 2.7 2,2 4.9
Tipo 2(n=7510) 65.5 29.0 94 .4
Otro tipo (n=53) 0.5 0.1 0.7
Nivel de Atencién
Nivel primario 35,5 15,1 50.6
Hospital 15.2 7.4 22.7
Consultorio especialidad 18,0 8.8 26.7




Antigiedad de la diabetes

Menos de 1 ario 10.7 52 15.9
Enfre 1y 4 anos 15.8 6,9 22,7
Entre 5y 9 arios 15.7 6,9 22.6
Entre 10 y 14 afios 8.7 4.5 13.2
Entre 15y 19 afios 6.6 29 9.5
Mas de 20 afios 7.5 3,5 11,0
Sin respuesta 3,7 1.4 5.1
Total 68,7 31,3 100,0

Los diabéticos tipo 2 fueron el grupo predominante en todos 10s grupos de edad,
con una proporcién igual o sobre el 99% en los de 65 y mas afios. Solo en el
grupo de menores de 45 afios, las personas con diabetes tipo 1 representaron
una proporcion significativa de casos con un 1/3 del total de ese grupo, Tabla 3.

TABLA 3
Distribucion de las personas segun tipo de diabetes y edad

Tramos de edad Tipo de Diabetes Total

Tipo 1 Tipo 2 Otro tipo

n=389 n=7510 n=53 n=7952
Menos de 45 afios 33,2 62,9 4.0 100
45 a 54 afios 3.8 95.6 0.6 100
55 a 64 afios 1,6 98.2 0,3 100
65 a 74 afios 1,3 98,6 0,1 100
75 a 84 afos 1.0 98.8 0.2 100
85y mas afios 0.6 99.4 0.0 100
Total 4,9 94,4 0,7 100

Al analizar lavariable tipo de diabetes por sexo observamos que en l0s diabéticos
tipo 1 hay un mayor porcentaje de hombres, mientras que en las personas con
diabetes tipo 2 fue mayor el porcentaje de mujeres, Figura 2.



FIGURA 2
Distribuciéon de tipo de diabetes segln sexo
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No obstante la importante diferencia entre el nimero de mujeres y hombres en la
muestra, 5.427 y 2.464 respectivamente (209 casos sin informacién), la media
de edad fue casi igual en ambos sexos, 62 afios aproximadamente. Sin embargo,
al analizar el promedio de edad por tipo de diabetes y nivel de atencion vemos
gue las personas con diabetes tipo 1son en promedio 20 afios mas jévenes que
los pacientes con diabetes tipo 2, y el conjunto de pacientes provenientes de
establecimientos de la atencion primaria era en promedio 3 afios mayor que 10s
de consultorio, diferencias estadisticamente significativas con un nivel de
confianza del 95%, Tabla 4.



TABLA 4

Edad promedio de los pacientes diabéticos
segln sexo, tipo de diabetes y nivel de atencioén.

Promedio de edad D.S. P
(afios)
Sexo
Hombres 61.8 13,5
Mujeres 62,2 13,4 0.193
Tipo de diabetes
Tipo 1 45,3 18,5
Tipo 2 63.3 12,2
Otro tipo 43.4 14.9 0,000
Nivel de Atencion
Nivel primario 63,0 12.3
Hospital 62.5 13.9
Consultorio 59.2 15,1 0,000
Total 61,9 13,5

Aproximadamente la mitad de los pacientes incluidos en la muestra fueron
diabeticos controlados en el nivel primario de atencién, con la excepcion de los
diabéticos menores de 45 afios quienes en su mayoria se controlaban en los
consultorios de especialidad. También se destaca que la proporcion mayor de
pacientes hospitalizados se observa en el grupo de 85 y méas afios. Estas

diferencias son estadisticamente significativas con un nivel de confianza del 95%,
p=0.000. Tabla 5.

TABLA 5
Distribuciéon porcentual de los pacientes
segun nivel de atenciéon y grupos de edad

Tramos de edad Nivel de Atencion Total
Primario  Hospital Especialidad
Menos de 45 afios 35.3 24.1 40.6 100
45 a 54 afios 51,9 21.6 26,5 100
55 a 64 arios 52.7 20.4 26,9 100
65 a 74 anos 53,8 22,7 23,6 100
75 a 84 anos 51.2 25.3 23.5 100
85y mas arios 52.1 28,7 19,2 100
Total 50,7 22,6 26,7 100
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Del total de pacientes evaluados durante su hospitalizacién, en 49.3% de ellos
no se identificé el servicio clinico. De aquellos con informacién, 60,5% fueron
atendidos en el Servicio de Medicina.

En relacién al nivel de atencién por sexo podemos observar que hay una mayor
proporcion de mujeres en los establecimientos de nivel primario; sin embargo, en
los hospitales y consultorios de especialidad la proporcion de hombres es mayor,
Figura 3.

FIGURA 3
Distribucion porcentual de los pacientes diabéticos
segun nivel de atencién y sexo.
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Al examinar la variable antigliedad de la diabetes se observa que el promedio
es de aproximadamente 9 afios. 61,8% de las personas con diabetes incluidas
en la muestra tenia menos de 10 afios de antigliedad de la enfermedad, mientras
que s6lo 10,8% tenia 20 0 mas afios, Tabla 6. Desagregando por sexo, tipo de
diabetes y nivel de atencidén, no hay diferencias por sexo pero si por tipo de
diabetes y nivel de atencién, Tabla 7. Los diabéticos tipo 1tenian en promedio
mas tiempo de enfermedad que 10S tipo 2, 12.5 afos y 8.6respectivamente y
aquellos controlados en los consultorios de especialidad tenian casi el doble de
tiempo de enfermedad que los controlados en el NPA: 12.3 y 6.6 afios

respectivamente.

TABLA 6
Distribucién porcentual de la antigiiedad de la diabetes
segun nivel de atencién

Antigiiedad de la diabetes Nivel de Atencion Total
Primario Hospital Especialidad
Menos de 1 afio 62.7 221 15.2 16,2
Entre 1y 4 afios. 62.1 23.6 14.3 22.7
Entre5y 9 afios 56,2 20,2 23,6 22,9
Entre 10y 14 afios 39.0 22.4 38.5 131
Entre 15y 19 afios 30.5 22.8 46.7 9.4
Mas de 20 afios 26.2 26.9 46.9 10,8
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TABLA 7

diabetes segln sexo, tipo y diabetes y nivel de atencién

Promedio de D.S. P
antiguedad
de la diabetes
(afios)

Sexo
Hombres 8.8 6.7
Mujeres 8.7 8.5 0.784
Tipo de diabetes
Tipo 1 12,5 9.4
Tipo 2 8.6 8.5
Otro tipo 5.2 8.6 0,000
Nivel de Atencién
Nivel primario 6.6 7.3
Hospital 9,2 9.1
Consultorio 12,3 9.2 0,000
Total 8,8 8,6

Participacion en organizaciones

Sélo un 13.1% (n=1061) del total de pacientes evaluados era miembro de alguna
organizacion para pacientes diabéticos. La proporcién de pacientes con diabetes
tipo 1, aunque también pequefia, es superioral de la participaciénde los diabéticos
tipo 2, 16.7% y 13.1% respectivamente, diferencias que alcanzan significacion
estadistica.
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Motivo de consulta

En59.1% de los pacientes el motivo del contacto con el sistema de salud fue una
consulta y en un 9.3% la hospitalizacion: en un 31.600 de los formularios esta
variable no fue registrada, Figura 4. De aquella's personas cuyo motivo de
contacto fue la consulta, el 87.40 de ellos se registré como causa el control. De
los hospitalizados, la causa en la mayoria no se registr6 y de aquellos con
respuesta (33.6%) el principal motivo fue el diagnéstico reciente

FIGURA 4
Motivo del contacto con el Sistema de Salud

Consulta

Embarazo

La informacion relacionada con el embarazo y el parto en la mayoria de los casos
fueincompleta. Deltotal de mujeres evaluadas sélo 72 registraron un embarazo
durante los ultimos 12 meses, lo que correspondié a 1,3°: del total. En sélo 30
casos se registra que el embarazo fue normal y en 8 que terminé en aborto. En
los 28 casos con informacion sobre el parto, 64,396 de ellos terminé en cesarea,
Figura 5. En relacion al producto de la concepcién, 2 de los 72 embarazos
terminaron en un mortinato y 2 con malformaciones importantes. 5 de 35 casos
en que se registro el dato tiene el antecedente de muerte perinatal y en 11 el de

macrosomia, Figura 6.
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FIGURA 5

Proporcién de los embarazos
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Frecuencia de factores de riesgo

Tabaquismo

12% de los pacientes diabéticos evaluados fumaba, aproximadamente U3 de
ellos lo hacia a diario, Figura 7. De ellos, cerca de un 70% fumaba menos de 10

FIGURA 6
Proporcién de recién nacidos
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cigarrillos al dia 'y un poco mas del 10%, 20 o mas, Figura 8.

FIGURA 7
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Sedentarismo

En el 57.5% se registra la condicién de sedentario, definida como falta de actividad
fisica programada como minimo 1/2 hora 3 veces por semana excluyendo aquellos
gue realizan trabajo fisico pesado.

Estado nutritivo

Un 40.9% de los pacientes era obeso, indice de masa corporal (IMC)=30 y el
33% sobrepeso, IMC 25-29. Entre el grupo de enflaquecidos, peso normal y
sobrepeso, se observa un predominio en la proporcién de varones mientras que
entre los obesos, las mujeres son el grupo predominante, Figura 9.

FIGURA 9
Proporcion de los diabéticos segun estado nutritivoy sexo
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Al analizar el estado nutritivo de los pacientes segun tipo de diabetes, se observa
gue la proporcién de enflaquecidos en el grupo de personas con diabetes tipo 1
era mayor que en los tipo 2. La sumatoria de las personas con un IMC <25 fue
muy superior en los tipo 1, mientras que la proporcion de obesos fue superior en
los tipo 2, Figura 10.
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FIGURA 10
Distribucion porecentual de los pacientes diabéticos
segun estado nutritivoy tipo de diabetes
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Hipertension

El 58.6% del total de pacientes diabéticos evaluados era también hipertenso,
61,8% hipertensos etapa 1, 27,4% etapa 2 y el 10,9% etapa 3 o mas. La
proporcidn de hipertensos en el grupo de diabéticos tipo 2 es siempre mayor que
en los diabéticos tipo 1, independientemente de la severidad de la hipertension,
Fig. 11.

FIGURA 11
Distribucién de los pacientes diabéticos
segun tipo de diabetes y nivel de presidn arterial
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Colesterol

43.8% de los pacientes diabéticos evaluados tenia un perfil lipidico completo:
37.8% no tenia registrado un colesterol total, 54,1% no tenia colesterol HDL y
43% notenia triglicéridos. En la Figura 12 se muestra el Indice de cobertura de
cada uno de los 3 examenes y en la Tabla 8 se incluye ademas la cobertura del

Colesterol LDL (calculado segun la formula de Friedewald?),

por Servicio de

Salud. Los Indices fueron estimados en base al nimero de pacientes con el
examen respectivo o perfil lipidico completo, segun corresponda, dividido por el
namero de pacientes diabéticos en Programa, amplificado por 10.

FIGURA 12
Indice de cobertura del colesterol total, colesterol HDL y triglicéridos
por Servicio de Salud
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“ Colesterol LDL= Colesterol total - Colesterol HDL - (Triglicéridos/5)
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TABLA 8
Indice de cobertura para colesterol total, colesterol HDL, trigliceridos y
colesterol LDL por cada 10 diabéticos en Programa, por Servicio de Salud

Colesterol Colecterol Triglicéridos Colecterol
Tottal HDL LDL

H 98 9.8 9.8 9.6
P 8.6 8.2 8.5 7.7
0 7.6 7.2 74 71
G 7.5 7.2 7.2 6.9
U 7.8 73 7.2 6.8
K 8.0 6.7 7.5 6.4
0 8.7 55 8.3 5.4
C 6.3 55 6.2 5.4
D 6.0 54 54 5.1
R 79 5.3 7.7 5.1
S 6.8 51 6.6 51
F 7.6 5.2 6.4 5.0
\Y 7.8 51 7.8 5.0
Z 7.0 4.8 6.3 4.8
J 6.3 4.8 6.0 4.7
L 6.8 4.3 59 4.3
AA 6.8 4.0 58 4.0
| 51 4.3 4.5 4.0
T 5.3 3.9 51 3.8
M 4.6 2.9 4.4 2.9
E 3.9 3.2 3.1 2.7
W 8.7 3.1 4.6 2.6
Y 49 2.4 4.7 2.2
B 3.5 2.4 3.0 21
N 7.3 25 6.8 21
X 6.6 1.6 3.2 1.2
AB 2.5 1.7 2.3 1.2
A 3.3 0.8 31 0.7
Total 6.2 4.6 5.7 44

El Indice de cobertura mas alto a nivel nacional es para el colesterol total, seguido
por los triglicéridos y el colesterol HDL. En consideracién a que el colesterol LDL
resulta de un célculo utilizando los valores de 10S examenes anterioressu cobertura
esta en directa relacién al examen de mas baja cobertura, en este caso el colesterol
HDL. Su cobertura resulta ain mas baja debido a que en algunos casos, aunque
estaba el colesterol HDL faltaba uno de los otros dos examenes.
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Cerca del 50% de los pacientes con un perfil lipidico completo tiene un nivel de
colesterol LDL dentro de rangos de normalidad, <130 mg/dL, Tabla 9; sin embargo,
considerando la baja cobertura del perfil no es posible extrapolar esta situacién &
la del universo de los pacientes diabeticos en Programa.

TABLA 9
Distribucion de los pacientes diabéticos con perfil lipidico completo
segun nivel de Colesterol LDL por Servicio de Salud

Cédigo Total Categorias de colesterol LDL
Servicio de Salud De pacientes
Normal Limite alto Alto
N2 <130 130-159 $160
°/° aG DC‘

A 63 65.1 23.8 11.1
B 119 58.8 15.1 26.1
C 281 56.2 23.1 20.6
D 247 53.8 235 22.7
E 130 56.2 25.4 18.5
F 228 60.1 24.6 15.4
G 282 35.1 17.4 47.5
H 303 55.0 22.1 22.9
| 140 45.0 31.4 23.6
J 138 39.9 28.3 31.9
K 188 47.3 25.5 27.1
L 117 54.7 21.4 23.9
M 78 43.6 15.4 41.0
N 51 39.2 25.5 35.3
0 128 52.3 24.2 23.4
P 178 44.4 30.3 25.3
0 163 54.6 27.6 17.8
R 116 39.7 31.0 29.3
S 114 39.5 29.8 30.7
T 63 65.1 17.5 17.5
u 108 45.4 27.8 26.9
v 73 23.3 24.7 52.1
w 37 43.2 27.0 29.7
X 15 533 26.7 20.0
Y 22 45.5 22.7 31.8
z 42 42.9 33.3 23.8
AA 25 60.0 16.0 24.0
AB 7 14.3 14.3 71.4

Total 3546 49.4 24.2 26.3
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Autocontrol

541 pacientes, 6,7% del total del universo, se hacia algln tipo de autocontrol,
4,1% de los diabéticos tipo 2 y el 51,9% de los diabéticos tipo 1 (incluye los
casos en que se registré autocontrol "si”,pero no se indicé el tipo de autocontrol),
Tabla 10. En so6lo 374 casos se registré el tipo de autocontrol, encontrandose
que la gran mayoria, el 85,6%, se hacia autocontrol en sangre. La calidad del

registro tampoco permitié obtener informacion sobre la frecuencia semanal de
autocontrol.

TABLA 10
Frecuenciade autocontrol segun tipo de diabetes

Autocontrol S | NO Sin Resp. P
Tipo de diabetes

Tipo 1 51.9 44.7 3.3

Tipo 2 4.1 90.4 5.4

Otro tipo 18.9 69.8 11.3

Sin respuesta 12.8 62.2 25.0 0.000
Total 6.7 87.6 5.7

En la Figura 13 se puede observar la cobertura del autocontrol por Servicio de
Salud utilizando como indicador el Indice que relaciona el numero de diabéticos
con autocontrol con el nUmero de diabéticos bajo control amplificado por 10. Se

encontré un Indice promedio de O,7con un rango que varia entre 0,0 y 2,3
diabéticos con autocontrol por cada 10 bajo control.
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FIGURA 13
Indice de cobertura de la practica de autocontrol por cada 10 pacientes
diabéticos bajo control por Servicio de Salud
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Educacion grupal

Se consideré que una persona recibié educacion suficiente, sitenia el antecedente
de haber recibido al menos 45 minutos de instruccion en los Ultimos 12 meses en
cada uno de l0s temas senalados. La frecuencia de educacion grupal portemay
segln tipo de diabetes se observa en la Tabla 11.

TABLA 11
Cobertura (%) de la educacién grupal segin tema y tipo de diabetes

Recibié Educacion grupal en: Tipo de Diabetes P
Tipo 1 Tipo2 Total

Alimenlacion 619 575 579 0 062
Hipoglicemia 599 342 354 0000
Cuidado de los pies 56 3 55 4 55 4 0379
Autoajuste de insulina’ 42.2 18.5 236 0000
Complicaciones 554 46 1 46 6 0001
Autocontrol 48 9 137 155 0000

'‘Los porcentajes estan referidos al total de pacientes en tratamiento con insulina, n=1814

22



La mayor cobertura se observa en el tema de alimentacién, seguido por el
cuidado de los pies y complicaciones. Menos de un tercio de 10S pacientes
recibieron educacién sobre hipoglicemia y la menor cobertura fue para el
autocontrol. Del total de pacientes en tratamiento con insulina s6lo un 23.3%
recibié educacion en “ajuste de dosis de insulina”. La cobertura de educacion
fue significativamente mayor entre los diabéticos tipo 1 en los temas de
hipoglicemia, autoajuste de dosis, complicaciones y autocontrol.

Parametros de control
Glicernia

82,2% de l0s pacientes tenia registrada una glicemia en ayunas y el 20,29
postprandial. Analizados estos resultados, independientemente de la hora en
que fue realizado el examen, se encontré que sobre el 70% de 10S pacientes al
momento de la evaluacién tenian niveles de glicemia elevados y sélo un 14%
niveles dentro de lo considerado normal, Tabla 12.

TABLA 12
Distribucion de los pacientes segin su nivel de glicemia

Nivel de glicemia Ne %

Normal 1.168 13.8
Aceptable 1.034 12.8
Malo 5.749 71.0
No se realiza 201 2.5
Total 8.100 100.0

Hemoglobina glicocilada

Un 12.1% de las personas (n= 981) tenia un examen de hemoglobina glicosilada,
ya sea una hemoglobina Al, A1c 0 ambas. En la Tabla 13, se observa la
distribucion de estos pacientes segun el grado de control metabdlico de la
enfermedad, destacandose que mas del 80% de 10s pacientestenia niveles dentro
de un rango considerado bueno o aceptable.
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TABLA 13
Distribucién de los pacientes diabéticos segin
nivel de hemoglobina glicosilada

Hemoglobinaglicosiiada N %
Bueno (A1<8; A1¢<6,5) 580 59.1
Aceptable (A1=8-10; A1¢=6,5-7.5) 216 22.0
Malo (A1=10; A1c>7,5) 185 18.9
Total 981 100.0
Sin respuesta 7.119

Para comparar la cobertura del examen por Servicio de Salud se utilizé un Indice
de cobertura: razén entre el nUmero de personas que tenia un examen de
hemoglobina con el numero de personas diabéticas bajo control por Servicio de
Salud, multiplicado por 10. El indice promedio a nivel nacional fue de 1,9 con
un rango entre 0,0 y 7,1 por cada 10 diabéticos bajo control, Figura 14.

FIGURA 14
Indice de cobertura de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos
en Programa por Servicio de Salud
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Creatinina

Un 35,6% de los pacientes no tenia registrado un valor de creatinina. De l0S
pacientes con dato (5.217), el 88.9% tenia una creatinina dentro de rangos de
normalidady 9.1% registrd valores iguales o superiores a 1.5 mg/dl, Tabla 14.

TABLA 14
Distribucién de pacientes diabéticos segun nivel de creatinina

Parametros de control N¢ %
Creatinina

Menos de 0.50 104 2.0
0.50 - 0.69 483 9.3
0.70- 1.49 4.157 79.7
215 473 9.1
Total 5.217 100.0

Enconsideracion a que lacreatinina no es el indicador mas especifico para hacer
el diagnéstico de insuficiencia renal, se calculé el clearance de creatinina con la
formula de Cockroft: [(140-edad) peso /creatinina x 72)); en las mujeres el
resultado se multiplica por 0.085. Un clearance < 100 ml/min 0 una hiperfiltracion
> 125 mi/min es indicativo de insuficiencia renal, Tabla 15.

TABLA 15
Distribucion de l0s pacientes diabéticos seguin clearance de creatinina

Clearance

mi/min, Ne¢ %
<80 2.841 56.6
80-99 1.004 20.0
100-125 631 12.6
>125 546 10.9
Total 5.022 100.0

Se calcul6 el clearance de creatinina promedio en 117 pacientes que registran el
antecedente de insuficiencia renal terminal y se comparé con el clearance
promedio de aquellos sin este antecedente, encontrdndose una diferencia de
22,7, 76,1 ml/min en los con insuficiencia renaly 98.8 ml/min en los sin insuficiencia
renal terminal, diferencia estadisticamente significativa, p=0,038.
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Microalbuminuria- proteinuria

Segun las orientaciones programaticas del MINSAL?, todo paciente diabético sin
proteinuria debe realizarse una microalbuminuria, lo que en esta muestra
correspondia al 83.6% de los pacientes. Soélo 2.099 pacientes, 25,9% del total,
se habia realizado el examen, Tabla 16, 29% de ellos en control en el nivel primario
de atencion, 24% en consultorio de especialidades y 20.4% en pacientes
hospitalizados.

Al igual que para otros parametros. se construyé un Indice para estimar la
cobertura del examen de microalbuminuria por Servicio de Salud, razén entre el
namero de pacientes con el examen y el nimero de pacientes diabéticos bajo
control, amplificado por diez. La cobertura promedio a nivel nacional fue de 2.6
por cada 10 diabéticos bajo control, con un rango entre 8.4y 0.0, Tabla 16.

TABLA 16
Indice de cobertura de microalbuminuria por Servicio de Salud
Codigo % c¢/ examen Indice x 10

H 16.3 8.4
T 5.8 7.3
G 10.1 5.2
P 5.4 5.0
w 3.2 47
N 4.9 4.3
R 4.5 4.2
J 5.6 4.0
L 4.9 3.7
X 1.9 3.2
F 6.5 3.0
z 12 2.8
D 6.3 2.8
K 3.6 2.6
I 37 22
AA 0.5 1.6
6.5 1.6

U 1.0 1.4
B 2.9 1.1
M 1.4 1.1
o) 1.0 0.9
C 18 0.7
E 0.8 0.3
AB 0.0 0.2
v 0.1 0.1
S 0.1 0.1
0 0.0 0.0
Y 0.0 0.0
Total 2.9 2.6

Ministerio de Salud. Diabetes no Insulinodependiente, Normas Técnicas 1996
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Frecuencia de complicaciones

EnlaTabla 17 se observa lafrecuenciade complicacionesen el universo evaluado.
La frecuencia mas alta se observa para la amputacion de algin segmento de
extremidad inferior, seguido por enfermedad cerebrovascular, ceguera, infarto
agudo al miocardio e insuficiencia renal crénica. La Tabla también muestra la
proporcion de estas complicaciones que ocurrié durante los ultimos 12 meses.

TABLA 17
Frecuencia de complicaciones crénicas en 8.100 diabéticos atendidos en
el SNSS
Tipo de Complicacién Frecuencia Incidencia‘(ult. 12 meses)
N % N %o
Ceguera 309 3.8 80 25.9
IAM/BAC/Angioplast 215 2.7 75 34.9
Accidente vascular encefalico 326 4.0 107 32.8
Insuficiencia renal terminal 144 1.8 51 35.4
Amputacién encima tobillo 173 2.1 69 40.0
Amputacion bajo tobillo 187 2.3 78 41.7

"Los casos de incidenciaconsideran como universo e/ total de la prevalencia

El instructivo DiabCare también investigé la frecuencia de sintomas en los Ultimos
12 meses de complicaciones mas frecuentes en la poblacién diabética, Tabla18,
siendo la neuropatia periférica la condicidon que tenia mayor sintomatologia. La
proporcion de no respuesta en esta seccién varié entre un 7,8% y un 15,7%,

TABLA 18
Frecuencia de sintomas en los Ultimos 12 meses asociados a
complicaciones frecuentes en poblacion diabética

Tipo de Sintomas Frecuencia Ultimos 12 meses
N %
Hipotension postural 984 12.1
Neuropatia periférica 1.823 22.5
Angina de pecho 618 7.6
Claudicacion en miembros inferiores 694 8.6
Impotencia eréctil* 83 15

“Céteulo sobre la poblacion diabética de varones
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Examen de los ojos

33.8% de los pacientes evaluados tenia un examen de fondo de ojo en los Ultimos
12 meses, con una mayor proporcion en los diabéticos tipo 1, 45,396 comparado
con 33.2% en los tipo 2, diferencia estadisticamente significativa.

En la Tabla 19 se muestra la proporcion de los pacientes incluidos en la muestra
que se habia realizado fondo de ojo en los Ultimos 12 meses, por Servicio de
Salud, con un rango que vario entre un 76% y 5%. Enla Figura 15 se observa el
Indice de Cobertura del examen de fondo de ojo construido en base al nimero de
diabéticos con examen oftalmolégico dividido por la poblacion diabética bajo
control por Servicio de Salud y amplificado por 10. El Indice general fue de 3.4
con un rango entre 0.5y 7.6 por cada 10 pacientes bajo control.

FIGURA 15
Indice de cobertura de Fondo de Ojo en pacientes diabéticos bajo control
por Servicio de Salud
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TABLA 19
Proporcion de los pacientes diabéticos incluidos en la muestra
con fondo de ojo en los Gltimos 12 meses, por Servicio de Salud

Ne %

A a1 76.0
B 131 47.8
C 112 70.0
D 174 76.0
E 37 37.4
F 50 4.2
G 17 27.4
H 54 43.9
| 58 A5
J 69 30.0
K 112 23.3
L 181 66.5
M 223 42.8
N 135 28.5
0 128 43.5
P 70 48.6
Q 7L 31.4
R 61 11.0
S 99 21.7
T 79 3.9
U 50 5.8
\Y 61 20.7
w 1ol 24.6
X 3l 8.8
Y 173 19.9
Z 67 29.8

AA 80 3.9
AB 3 5.0




3.1% (n=249) pacientes tenia registrado el hecho de haberse fotocoagulado el
ojo derecho y 4.1% (n=334) el ojo izquierdo: 4.1% (n=334) personas tenia el
antecedente de cataratas en el ojo izquierdo y 4.4% (n=347) en d ojo derecho,
Tabla 20.-

TABLA 20
Proporcion (%) de pacientes diabéticos con el antecedente de
fotocoagulaciéon y cataratas

0JO
Derecho Izquierdo
Fotocoagulacion 3.1 4.1
Cataratas 4.1 4.4

Del total de personas con fondo de ojo en y en quienes se vio retina del ojo
izquierdo, 1394. (17,2% del total), 37.1% tenia retinopatia y 4,4% maculopatia.
Del mismo modo, en los 1355 pacientes con fondo de ojo en quienes se vio
retina derecha, 501, 37,090 tenia retinopatia y 4,8% maculopatia.
Aproximadamente la mitad de los pacientes con retinopatia tenia retinopatia
no-proliferativa y aproximadamente uno de cada cuatro pacientes con fondo de
ojo tenia una retinopatia proliferativa, Tabla 21.

TABLA 21
Proporcion (%) de pacientes diabéticos con retinopatia seglin severidad
y maculopatia

0JO
Izquierdo Derecho
Retinopatia 37.1 37.0
No proliferativa 48.9 50.1
Pre-proliferativa 14.1 13.4
Proliferativa 25.3 26.5
Maculopatia 4.4 4.8
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Pies

70% de los pacientes evaluados (5.666) tenia un examen de los pies en los Gltimos
12 meses. Ladistribucion por Servicio se muestraen la Tabla 22.

TABLA 22
Proporcién de pacientes diabéticos evaluados con examen de |los pies

SERVICIO Ne %

A 332 81.2
B 252 92.0
C 113 70.6
D 187 81.7
E 63 63.6
F 115 78.8
G 25 40.3
H 82 66.7
I 158 94.0
J 219 95.2
K 360 74.8
L 238 87.5
M 472 90.6
N 240 50.6
0 222 755
P 70 48.6
Q 116 51.3
R 268 48.4
S 326 715
T 186 775
U 51 58.0
\% 231 78.3
W 238 58.0
X 118 33.3
Y 659 75.7
z 91 404
AA 199 84.3
AB 35 58.3
Total 5.666 33.8
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También se hizo una estimacion de la cobertura del examen de los pies por Servicio
de Salud, a través de la construccion de un Indice que relaciona el nimero de
pacientes de la muestra con examen de los pies con el nimero de diabéticos
bajo control por Servicio de Salud por 10. A nivel nacional, 7 de cada diabéticos
bajo control tenia un examen de los pies con un rango que vario entre 3.3y
9.5 entre Servicios de Salud. Figura 16.

FIGURA 16
Indice de cobertura del examen de los pies por Servicio de Salud
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Aungue la proporcion de pacientes diabéticos con examen de los pies era elevada,
la mayoria de estos examenes estaban incompletos, especialmente en lo que se
refiere a la exploracion de la sensibilidad vibratoria. ver Tabla 23 .

TABLA 23
Proporcion (%) de pacientes diabéticos con examen de 10s pies
incompleto,
segln el componente no examinado.

Pie izquierdo Pie derecho

- Sensibilidad vibratoria 82,6 82,8
- Sensibilidad tactil 21,0 22,9
- Presencia pulso 7,0 7.9
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En la Tabla 24 se muestra la situacion de anormalidad para los distintos
componentes del examen de los pies. Se consideré como universo a las personas
gue se hicieron el respectivo examen.

TABLA 24
Proporcion de pacientes diabéticos con un examen anormal de los pies,

segun el componente examinado

Tipo de examen Pie Pie
Izquierdo derecho
Anormal Anormal
Sensibilidad vibratoria  22.5 22.3
Sensibilidad tactil 16.5 17.2
Presencia pulso 7.4 8.1
si si
Ulcera cicatrizada 4.8 4.4
Ulcera no cicatrizada 23 2.2
Bypass/angioplastia 1.0 1.0

Hipoglicemia- Hiperglicemia

Un5,3% de los sujetos evaluados registran uno 0 mas episodios de hipoglicemia
gue ha requerido una inyeccién intravenosa de glucosa o de glucagon, en los
Gltimos 12 meses. La proporcion de diabéticos tipo 1 que registra uno o mas
episodios fue muy superior a la de los diabéticos tipo 2, 22,4% y 4.4%
respectivamente.

En este mismo periodo, 27,3% (n=2.212) registra uno o mas episodios de
cetoacidosis que necesité de la intervencién de un médico o enfermera. La
proporcién de diabéticos con hiperglicemia fue similar entre los dos tipos de
diabetes con un leve predominio en los tipo 1, estadisticamente significativo,
31.1% y 27,1% respectivamente. La calidad de los registros no permitié conocer
el nimero de episodios por paciente.

Sélo un 1,8% de los pacientes tiene registrado el haber tenido una licencia médica

0 el antecedente de haber tenido que guardar reposo en cama por causa de la
diabetes. EI94.1% de los formularios no tiene ningln dato registradoen este rubro.
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Un 13,2% de los pacientes tiene registrado el antecedente de hospitalizacion en
los Gltimos 12 meses. El71% de l0s que se hospitalizaron lo hicieron por una
vez en este periodo.

Tratamiento

Un 23.7% de los diabéticos estaba en tratamiento con regimen exclusivo, 62.6%
de las personas estaba con algin tipo de hipoglicemiante oral (biguanidas,
sulfonilureas o inhibidores de la o glucosidasa) y un 22.4% con insulina.

Del total de pacientes en tratamiento con drogas orales el 80,2% recibia
sulfonilureas, 46,5% biguanidas y 610 1.3% inhibidores de la = glucosidasa. Un
23% de los pamentes en tratamiento con insulina estaba tambien con

hipoglicemiantes orales.

De los sujetos en tratamiento con insulina que tenian registrado el niamero de
inyecciones diarias, el 50,6% se inyectaba una vez al diay una proporcion similar,
el 46,6%, lo hacia 2 veces al dia. Al hacer el andlisis por tipo de diabetes se
observa que la proporcion de pacientes con diabetes tipo 1 que se inyecta 2 o
mas veces al dia es muy superior que la proporcién de pacientes con diabetes
tipo 2 que se inyecta. Figura 17.

FIGURA 17
Proporcién (%) de pacientes diabéticos en tratamiento con insulina
segln el numero de inyecciones y tipo de diabetes
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Otros tratamientos

Una de las Ultimas variables exploradas fue la prescripcién de otros farmacos
paraeltratamiento de patologias asociadas a la diabetes, como son la hipertensién
arterial, nefropatia, insuficiencia cardiaca congestiva, neuropatia, enfermedad
isquémica del corazén, dislipidemia, otras.

Mas de la mitad de los pacientes diabéticos estaba en tratamiento por hipertension

y un 11% por dislipidemia. La frecuencia de tratamiento para el resto de las
patologias fue menor, Tabla 25.

Con el propoésito de examinar la consistencia de los datos registrados, para cada
uno de los pacientes en que se indic6 estaba en tratamiento para una determinada
patologia, se exploré si efectivamente tenia antecedentes en el mismo formulario
gue confirmaba la existencia de la enfermedad (exceptuando aquellos pacientes
en tratamiento por insuficiencia cardiaca y enfermedad isquémica por no haber
variables en el formulario que pudieran confirmar o descartar el diagndstico).

TABLA 25
Frecuencia de tratamiento farmacolégico para patologias asociadas a la
diabetes y consistencia de esta infermacién con los datos registrados en
el Formulario DiabCare

Patologias asociadas N % Consistencia
Hipertension arterial 4.455 55.0 58.7
Nefropatia 510 6.3 8.5
Insuficiencia cardiaca 381 4.7

Neuropatia 741 9.1 11.6
Enfermedad isquémica 399 49

Dislipidemia 886 10.9 27.2
Otras 1.134 14.0

En los sujetos que estaban recibiendo tratamiento farmacolégico para la
hipertension, se asocio con lafrecuencia de hipertensién (PA 2140/90 mm Hg), a
los con nefropatia, la proporcion de pacientes con una creatinina 21.5 mg/dl, en
los con neuropatia la proporcién de pacientes con sensibilidad tactil alterada y
en el dislipidémico, la proporcién de pacientes con niveles de colesterol 2240
mg/dl, Tabla 25. En general se observa que la proporcion de pacientes con una
patologia asociada es siempre superior a la proporcién de pacientes tratados por
esa patologia, encontrandose que las diferencias mas grandes se observaron en
los pacientes con dislipidemia, en la cual la proporciéon de los pacientes

dislipidémicos es 2.5 veces superior a la proporcion de diabéticos dislipidémicos
gue estaban recibiendo tratamiento.
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MNISTERIO
DE SALUD

DIABCARE CHILE Implementacién de Ir DOTA
No dejar espacios en blanco. Si el dato no existe o no estd consignado, registrar “No reg.!.

Identificacion del establecimiento de salud

» Senvicio de Salud

» Establecmisnto: Registrar nombre del eslablecmiento

Pitfico, privaco, Universitario, FFAA, otros.

Sefale lo q pond: dtorio de alencidn primaria (NPA); hospital;
consullono especialidad

* Servicio clinco (hospitalarios): medicing, cirugia, cbstelricia, pediairia,

Identificacion del paciente
» AUT « W9 ficha » Nombre: 1ra. inicial del nombee y primen incial

da los dos apelidos
= Fecha de nacimiento: Registre mes y afo 11
* Sexoc Femenino 0 masculing
» Tipo 0 dabetes

» Diabates bpo | (Giabeles insulnodepandiants, dabetes juvend)

Mhslw:tdahhsmmml

con insulina de los diabéticos

up:mmmmmmt
Owras: gjemplo, dabetes gestacional
Ao del diagndstico. Registrar aho en que sé hizo & agndsticn da diabetes.
Antecedentas lamiliares de diabetes referidos al padre, madre, hemmanos o hios,
solamente

n‘nl..-‘. ' l- i “"

Hmwmnm mmmm descompensacion (exchur
CcompCacones agudas como k3 Celoacdoss, coma hiperasmolar, hipoghoamas, €ic |,
embarazo, complcaciones de L dabetes (agudas o crinicas), complcaciones

cardovasculares (Infarto acodente vasaular encelilico, Aal ochsva)
ugencia (inchuye 3 CH agudas como 3 5, COMa hiperosmatar,
hpoglcemia)

Embarazo en los ltimos 12 meses

Indique numero y desentace de los embarazes que lermnaron en los uimos.
12 meses, si los hubsera. Tipo de Pano: Nomal (N), rceps (F), Cesdrea (C).
Mortinal (nace muerio). Existencia de mallormaciones yio muerie perinata!
(hasta 7 dias post-pana). Macrosomia: Peso RN>=4 000 g

Factores de riesgo ( referidos a la situacién actual)

Registrar la presencia del tactor de nesgo

Tabaco: Si, fumador diano u ocasional. No los qua nunca han lumads y s

que han abandonado el hibdo por mds de un mes. Regsire N¥ promedio de
ogamios'dia (Umos 3 meses)

Hibao sedentano: lalta de actvidad tisica programada (ain camnatas 3

paso bgerm), coma minema 172 hora J vices po semana.

Advertencia: no considerar sedentaria a la persona que realiza trabajo fisico 13
pesado. Manual Educacion en Diabetes, pig. 41, Minislerio de Salud, 1993,

Autocontrol sangreforing

Indicar sl ¢l paciente utiiza aigin méiodo de aulocontrol, en SaNgrE  0na, PIOMEd0
(Rimos 3 meses. Frecuencia en sangre: N* de mediciones por semana. Fracuencaa en
ofina: N' ¢ mediGones por Semana.

Advertencia: Sila frecuencia es menor & una vez por semand, por ejemplo 2
weces al mes, registrar < 1 (menor de 1).

Educacién Grupal
Evaluar g o pacents ha recbido nomacin sulicents (al mends 45 Minuos en

l curso da los U 5 12 meses) sobre koS 1emas que 3 continuacion sa indcan L]
Almentacion, cuidado 08 105 pies, complicaciones, autocontral, hipoghcemia,

ajusie de doss de Insubna.

Organizacién de pacientes diabéticos
Indhcar si & paciente es Meembio y PAricipa en alguna orGanzactn.

Mediciones

Indicar e valor mas reciente de los (mos 12 meses.

Peso, en idogramos

Tala en centimelros, Indice de Masa Comporal (IMC)

Presin aneral, mm Mg, sentado o acostado, despuds 0o S minuios de descanso

Glicemia ayunas y/o post-prandial
Hemoglobina A1, Al (sedalar ¢ rango nomal para su laboratorio). 15
Cratliioa o0

myd
Micralbuminuria positva (30 300 mor24 hvs), negaiha; no realzada
Proteinua g- en 24 s,
Colesterol tolal, HDL colestarol, Trighodridos en mp/dl

Objetivos DOTA
Evahuactn 0o los cbjetivos de la Declaracién de Disbetes da Las Amédcas en 16

relacidn a la reduccion de Las complcaciones prevenibles de @ dabetes.

Regsire @ presencia o ausencia de s siguientes
UmOs 12 meses:

Cequera otak agudera visual da los dos ojos menaor de 1,510

Infarts aguto del o (LAM]: ECGo

By-pass aono coronaro (BAC)

Accidente vascular encetibco (AVE): G0t newroldgeo mayor de 24 horas

Insuboenca renal terminat en didlisis a 1a espera de un ransplants renal o

mayar de 4 mg, 5 menor de 20 mo2d

horas
Amputacin encma obdo, amputacion bagp 1000 (5010 si han sido por
causa oe la dabetes)

Sintamas (referido a los Glimos 12 meses)

Hipolersidn posturat: refiere marecs al pararss bruscaments

Neuropatia peniténca (Ver Manual Normas de Prevencin y Tratamient

Mﬂod&hb&m MINSAL 1995, calambres, parestesas, doicr
i adoro 1 08 quamacura

mum Golor OPrESIVD 4red Precomial Que aparece en relacdn &l

esluenn.

Clausieantn intermisants: dokor QUB aparecs durarte |3 mascha, que

cede 3l delenerse.

Impotencia endetl problemas 25002005 2 la ereccidn

Eximenes especiaies

a. Sevalar si se realizd examen de londo de ojo en los Ultimos 12 meses
Para cada una d¢ (a5 Squentes vanables, evaluar cada o por séparado
Folteoagulanon con laser en los Wimos 12 meses.
Regstrar la presencia 0 cataratas. Visidn de rebna: - No, Sise logrd
Visuaizar 1a retina, nGcar  presenca de: Maculopatia - Retincpata

Si hay retinopatia, indicar § esta &5: no profferatna (Dasio ncpente)

pre probderatna o prokieniva

Agudera visal Regsirar o Que comesponda 2 G on

b. Examen de los pies, referido a los ditimos 12 meses
Examan visual de 108 pes. Sin 2303108 1 calcebnes). Para 2333 pe
regstrar lo que comesponda: nd s& examina. nomal (N) o a%eraca
(A) en relacin 2.

- Sensdiigad vibratona con Gapason de 256 ockos
- Senstibdad ol con moncfilamento de 10 g
« Presanc de puiso pedo. Regesirar 3 presenca dé

+ Ukcena ceatnzada
- Uicena no ocalnzada y'o gagrena
- Bypassiangepiasty
Calidad de vida
Relendo a i3 stuacion de los Utimos 12 meses.
Hipogh Se rebere 3 ummmmmw

imyeccicn intr de glucosa ylo gl
memamomnmﬁs‘ﬂy

mds lodas aquelas stuacones en las que & tratameenio ha néceslado

12 intervencion 02 un MEGCD 0 enlenmera. Aun SN hospaalzecdn

Numero de dias 02 oancas médCas yio NUmend 08 veoes Qué 8 MQuand reposs
o CAMA Por CaUSH 9 L dabéles y/0 Sus CompECIcOoNes y nuTem de duas.
Nuimero de hosplAIZAcones y 08 Bias por hosplakizandn por ciusa de

la dabeles.

Tratamiento
wumamuumum

La columna "hasta ahora”, 58 reliers al Uratamiento previo 2 esta
consulta u hospitalizacdn. La columna “en agelante” se refene al

fratameento 3 pariF &8 651 consuRa U hosplaizacin )
P En caso del p hospitalizado, registrar ¢l tratamiento
anterior al ingreso.

(B) uso de dos HO no es tratamssnto combinado)

Qtros tratamientos .
Sa refiere 3 olros tratamientos larmacokigicos prescnios para Las pataiogias Gue 3
wgmwmm;wumu

Firma & identificackon del prolesional que llend L enussta
Fecha: Dia en que se llend La encuesta.
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