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Resumen

Fundamento: existen fallas en el manejo del paciente
diabético, situaciéon que dificulta la elaboracién de
estrategias de intervencion para mejorar la calidad de
la atencién médica de las personas afectadas.
Objetivo: identificar las principales brechas que
afectan el manejo integral de las personas diabéticas en
un area metropolitana de La Habana durante el afio
2016.

Métodos: se realizdé una investigacién descriptiva
transversal. La seleccién de la muestra se hizo
mediante muestreo por conglomerado biétapico, por lo
que quedd conformada por 580 personas, a las que se
les aplicé un instrumento confeccionado al efecto. Las
variables numéricas se presentaron con medidas de
tendencia central y dispersiédn. Las variables
categéricas se mostraron como frecuencias y
porcentajes.

Resultados: el 96,4 % de los entrevistados tuvo
necesidad de atencién médica en el dltimo afio, de
estos, el 90,5 % accedié a la atencién primaria de salud.
Existieron dificultades con la atencion por problemas
organizativos y escasez de recursos, no obstante el 85
% de los pacientes estuvieron satisfechos con el
cuidado recibido. La principal brecha fue el seguimiento,
con solo el 69,7 % de los pacientes consultados en el
Gltimo afio. El 68,3 % tenfa indicado tratamiento
farmacoldgico y de estos el 77,5 % estéd adherido segln
el test de Morinsky. El 83,4 % tenia controlada sus cifras
de glucemia.

Conclusiones: las brechas relacionadas con el acceso
a los servicios de salud son consecuencia directa de la
inestabilidad del personal sanitario. Esto repercute en el
control del paciente por el incumplimiento en la
programacién y periodicidad de consultas médicas de
seguimiento.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, accesibilidad
a los servicios de salud, calidad de la atencion de salud

Abstract

Foundation: there are flaws in diabetic patient
management this makes it difficult to develop
intervention strategies to improve the quality of their
medical care.

Objective: to identify the main gaps which affected the
comprehensive management of diabetic people, in a
metropolitan area of Havana during 2016.

Methods: a cross-sectional descriptive investigation
was carried out. Sample selection was made by bi
periodic conglomerate sampling, it consisted of 580
people, to whom an instrument made for this purpose
was applied. Number variables were presented with
central tendency and dispersion measures. Categorical
variables were shown as frequencies and percentages.
Results: 96.4 % of the interviewees needed medical
attention in the last year. Out of them, 90.5 % attended
primary health care. There were difficulties with
attention due to organizational problems and lack of
resources, although 85 % of the patients were satisfied
with the received care. The main gap was follow-up,
with only 69.7 % of the patients consulted in the last
year. 68.3 % have indicated pharmacological treatment,
and of these 77.5 % is adhered to according to the
Morinsky test 83.4 % had their blood glucose levels
checked.

Conclusions: gaps related to health services access
are a direct consequence of the instability of health
personnel. This affects the patient control due to
noncompliance in the schedule and periodicity of
follow-up medical consultations.
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accessibility, quality of health care
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INTRODUCCION

Los sistemas de salud en el mundo se
encuentran sometidos a sistematicas reformas
en respuesta a los nuevos desafios que les
impone el ambiente y el desarrollo de las
tecnologias; esto unido a cambios en los
patrones demograficos, epidemioldgicos,
transformaciones politicas y econédmicas, han
repercutido en las condiciones de salud de las
poblaciones, llevandolas a un complejo proceso
de sustitucién de las primeras causas de muerte
de las enfermedades infecciosas por
enfermedades no transmisibles, al
desplazamiento de la carga de morbilidad y
mortalidad desde los grupos mas jovenes a los
grupos de edad avanzada y a variaciones de una
situacion de predominio de la mortalidad a otra
en que la morbilidad es lo dominante.

Las enfermedades no trasmisibles (ENT) son el
resultado de complejos y dindmicos procesos
genética y socialmente determinados, que
alcanzan proporciones “epidémicas” y aportan
de manera importante a la morbilidad, la
mortalidad y a la carga de enfermedades, lo que
causa altos costos sanitarios en las personas y
los paises. Ademas, afectan de manera creciente
a la poblacién en edad laboral, por tanto
contribuyen a la pérdida de afios potenciales de
vida saludable y de productividad.®”

La diabetes mellitus (DM) es una de las ENT que
ha incrementado sus tasas de prevalencia y
mortalidad en el mundo. El hecho de que las
poblaciones o individuos aparentemente sanos al
cambiar el estilo de vida, desarrollan la diabetes,
con todas sus manifestaciones, evidencia que la
predisposicién de padecerla, es inherente a la
biologia del hombre, pero su desarrollo y
evolucion, estan en relacién con el estilo y
condiciones de vida y la organizacién de los
servicios de salud.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es un desorden
metabdlico crénico, caracterizado por niveles
persistentemente elevados de glucosa en sangre,
como consecuencia de alteracién en la secrecion
y/o accion de la insulina, que afecta ademas al
metabolismo del resto de los hidratos de carbono,
lipidos y proteinas, es multifactorial y se
relaciona con factores de riesgo modificables
como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad
fisica, asi como los regimenes alimentarios
hipercaldricos y de bajo valor nutritivo.??

La prevalencia de DM en el mundo se estima que

oscila entre el 2 'y el 6 % de la poblacién. Se cree
que el 50 % de los casos permanece sin
diagnéstico. La DM2 es la mas comun y
representa entre el 85 y el 90 % de los casos.”

En Cuba, la DM constituye un problema de salud,
desde finales de 1960 se encuentra entre las diez
primeras causas de muerte para todas las
edades y actualmente ocupa la octava posicién.®

La prevalencia en la poblacién cubana es del 10
% (8,7-11,4), con predominio del drea urbana en
relacién con la rural (11,1 % vs 6,8 %) y en el
sexo femenino en relacién con los hombres (12,9
% vs 7,2 %).

Segun el Anuario Estadistico de Cuba, en el afio
2016 fallecieron por DM en el pais 2247 personas
(tasa de mortalidad de 20,0 x 10° habitantes),
fueron las principales causas: las complicaciones
cardiovasculares y renales, las sepsis y las
descompensaciones metabdlicas agudas, de ahi
la importancia de que los diabéticos reciban una
adecuada atenciéon médica con el fin de disminuir
o eliminar los factores de riesgo que favorecen la
aparicion de estas complicaciones.”

La Habana se encuentra entre las provincias de
mayores tasas de morbilidad y mortalidad por
ENT, donde la DM alcanzé una prevalencia de 7,5
%, asi como una tasa de mortalidad superior a la
nacional de 33,0 por 10° habitantes.®®

El municipio 10 de Octubre reporta la existencia
de un alto porciento de individuos
dispensarizados como DM2, con predominio en
mayores de 35 afios y con una tendencia al
aumento de la incidencia. El Policlinico Docente
Lawton, perteneciente a dicho municipio, notifica
que el 9 % de la poblacién padece esta
enfermedad.

Por lo tanto constituye un fenédmeno de interés,
identificar las brechas en el manejo de estos
pacientes, entendida esta, como las dificultades
o fallas en el acceso, diagnéstico, tratamiento y
control de la enfermedad; proceso que hay que
valorar desde la responsabilidad compartida de
los profesionales de la salud y el paciente.

No existen insumos suficientes en la comunidad
cientifica nacional e internacional que permitan
documentar las condiciones estructurales y
elementos relacionados con estas variables en
pacientes con DM2. Actualmente no existe
claridad sobre la magnitud de las fallas en el
manejo del paciente diabético, ni sobre las
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intervenciones eficaces para disminuirlas, esto
dificulta la elaboracién de estrategias de
intervencidon que mejoren la calidad de la
atencién médica de las personas afectadas.

Por las razones antes expuestas se decide
realizar esta investigacion con el propdsito de
identificar las principales brechas que afectan el
manejo integral de las personas diabéticas, en un
area metropolitana de La Habana durante el afio
2016.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el
Policlinico Docente Lawton, perteneciente al
municipio 10 de Octubre durante el afio 2016,
con el objetivo de identificar las principales
brechas en el acceso, diagndstico, tratamiento y
control del paciente diabético tipo 2.

El universo estuvo constituido por las 3056
personas dispensarizadas como diabéticas tipo 2,
de 18 afios y mas. Para el calculo del tamafio
muestral se utilizé la férmula para la estimacién
de proporciones en una poblacién infinita con un
nivel de significacion del 95 %, una precisién del
10 %, un DEFF de 1,5 y una posible caida de la
muestra del 10 %. El tamafio calculado fue de
580 personas. Del total de poblacién diabética de
18 afos y mas, se selecciond una muestra
aleatoria y equiprobabilistica, se empled un
muestreo por conglomerados bietdpico. Los
consultorios constituyeron las unidades de
primera etapa (UPE), de los 23 consultorios del
policlinico se seleccionaron 10, con
probabilidades de seleccién proporcionales al
tamafio de su poblacién dispensarizada como
DM2, en esos consultorios se realizé un listado
nominal, para finalmente seleccionarlos de forma
aleatoria, los que formaron las unidades de
segunda etapa (USE) y en definitiva las unidades
de analisis.

Se utilizé el paquete de programas EPIDAT,
version 4.

Los datos obtenidos de la entrevista
constituyeron la fuente primaria de informacion.
Previamente se realizd un estudio piloto en 50
personas de otra area, lo que permitié calibrar el
instrumento. La recoleccién de los datos
manuales fue archivada. Con la informacién
obtenida se elaboré una base de datos digital en
formato Access, toda la informacién fue anénima.
Los estimados para la determinacién de brechas
se expresaron en porcentajes. Las variables

numéricas se presentaron con medidas de
tendencia central y dispersién. Las variables
categéricas se mostraron como frecuencias y
porcentajes.

Se organizé mediante tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas.

Se solicitéd autorizacién a los directivos del
territorio e instituciones involucradas, asi como la
aprobacion del consejo cientifico y el comité de
ética de la institucién que dirigio la investigacidn
(Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia).

A los participantes se les solicité su
consentimiento informado por escrito, luego de
habérsele explicado en qué consistia el estudio.
Estas personas no recibieron ningun beneficio
personal por su participacién, ni estuvieron
expuestas a ningun riesgo. Toda la informacién
recogida en el cuestionario fue absolutamente
confidencial y solo fue utilizada en la
investigacidn.

Debido a que los datos procesados fueron
obtenidos de la entrevista realizada en una
poblacién de diferentes edades, pero en su
mayoria mayores de 60 afos, existié la
posibilidad de aparicién de sesgos de memoria,
para evitarlo en lo posible se tomé el tiempo
necesario para entrevistar a cada paciente, los
horarios fueron seleccionados por ellos para
favorecer su cooperacion.

Para evitar el sesgo de respuesta, al inicio de la
entrevista se les presenté a las personas
seleccionadas, el consentimiento informado, el
que ofrecia la certeza de que la informacién que
brindarian no iba a ser utilizada de otra forma
que no fuera en interés del estudio.

No se pudo realizar glucemia evaluativa a los
pacientes involucrados por no contar con el
reactivo, por lo que se tomd la que aparecia
registrada en la Ultima consulta de su historia
clinica. Se consideré como controlado todo adulto
con nivel de glucemia en sangre venosa en
ayunas en su Ultimo control médico, de menos
de 7 mmol/L (126 mg/dl).

RESULTADOS

Segun grupos de edades, las personas mas
afectadas fueron las mayores de 60 afios (62,9
%). La mediana fue de 65 afios, con un minimo
de 19 anos y un maximo de 96. El 64 %,
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correspondieron al sexo femenino. Los casados
representaron el 83,4 %. El mayor nimero de los
diabéticos viven acompafiados (97,4 %). En
relacién al color de la piel, el mayor porcentaje
recaydé en la categoria piel blanca, 54,5 %.
Respecto al nivel de escolaridad, los mayores
porcentajes se encontraron en personas con
nivel escolar medio (secundaria bésica,

preuniversitario, técnico medio), 69,7 %, seguido
del nivel alto (universitarios) 15,7 %, el 14,6 %
presentd un nivel bajo (primaria terminada o sin
terminar). Con relacion a la ocupacién el mayor
nimero fueron jubilados, 45,3 %, sequido de
trabajadores estatales 33,6 % y amas de casa
16,9 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de las personas diabeticas tipo 2 estudiadas

Personas con diabetes mellitus N = 580

Variables L o IC 95%
a

Clasificacion No Yo LI LS

Grupos de edades < 60 afos 215 37.1 33,2 41.1
60 v mas afios 365 62,9 58,9 66,8

Sexo Masculing 209 36,0 32,2 40,0
Femenino 371 04,0 a0,0 o7.8

Estado civil Casado{a)/unidn libre 434 83,4 80,2 86,3
Separadofa) /divorciado (a) 38 g,6 4,8 8.9

Viudo(a) 46 7,9 6,0 10,4

Solterofa) 12 21 1,2 3,6

Composicidn del hogar Vive solofa) 15 2,6 1,6 4,2
Acompaiiado 565 97.4 Q5,8 ag,4

Colar de la piel Megra - mestiza 264 45.5 41,5 49,5
Blanca 316 24,5 30,4 28,5

Escolaridad Baja a5 14.6 12,0 17,8
Media 404 69,7 05,8 3,3

Alta a1 13,7 13,0 18,9

Qcupacian Estudiante ] 1,0 0,5 2,2
Trabajadar estatal 195 33,0 29.9 37.0

Trabajadar por cuenta propia 18 0.1 2.0 4.9

Ama de casa as 16,9 14,1 20,2

Jubilado/retirado 263 45,3 41,3 49,4

El 96,4 % de los DM2 estudiados sintieron
necesidad de atencion médica en el ultimo afio.
El 100 % de los que sintieron necesidad
acudieron a un centro de salud. De ellos, el 90,5
% asistieron al nivel primario de atencién
(consultorio médico de la familia o policlinico) y
el 9,5 % a algln hospital. El motivo principal por
el que concurrieron fue para la realizacion de un
chequeo médico, 71,6 %, seguido por el control o
seguimiento de la enfermedad (24,5 %), las
urgencias médicas solo representaron el 3,9 %.

De los que utilizaron los servicios de salud, el
96,2 %, demord minutos en llegar, de estos el
94,0 % demord entre 5 y 10 minutos, los que
demoraron mas de ese lapso de tiempo
estuvieron relacionados con la asistencia a
hospitales. El 90,5 % de los encuestados arribé al
establecimiento de salud a pie. El 71,4 % de los
que sintieron necesidad de atencién y acudieron
a un servicio de salud fueron atendidos. El 97,0
% de los que recibieron atenciéon médica
esperaron minutos para ser atendidos, de estos,
demoraron menos de 30 minutos el 88,4 %.
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De los 160 que no recibieron atencién médica, el
37,5 % refiri6 que no habia médico en el
consultorio, el 32,5 % no se atendié porque
consideraron que debian esperar mucho tiempo
y el 30,0 % manifesté que el consultorio estaba
cerrado. El 86,7 % de los que recibieron atencion
médica fueron atendidos por el médico de familia.

Al 89,7 % de los diabéticos atendidos en consulta
se le garantizé la medicién de la glucemia con el
glucémetro. El 85,0 % de los encuestados refirié
que la atencién médica recibida fue buena.

Segun los resultados obtenidos, las principales
brechas encontradas en el acceso a los servicios

de salud fueron:

> No todas las personas diabéticas que refirieron
necesidad de atencién la obtuvo.

¢ Inestabilidad o dificultades de permanencia en
el consultorio del personal médico.

= No se garantiz la toma de muestra de
glucemia evolutiva en el consultorio como
indicador de seguimiento de la enfermedad.

> Insatisfaccién con la atencién médica recibida
por algunos de los encuestados por
inestabilidad o falta de permanencia del
personal sanitario. (Tabla 2).
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Tabla 2. Variables de acceso a los servicios de salud de las personas diabéticas tipo 2 estudiadas

Personas con diabetes mellitus N = 580

. . IC 95%
Variables Categorias Mo O/ LT LS
Mecesidad de atencidn Si 559 06,4 a4,.5 97,6
(M=580) Mo 21 3.6 2.4 5.5
Lugar a donde acudid CMF o policlinica 506 90,5 a7.8 92,7
(N=559) Hospital 53 9,5 7,3 12,2
Maotivo de visita Para realizarse un chegueo 400 71,6 67,7 T
(MN=559) Contral o sequimiento 137 24,5 211 28,2
Atencidn de urgencia 22 3,9 2.6 5.9
Tiempo para llegar al Haoras 21 3.8 2.5 5.7
establecimiento de salud Minutos
(N=559) 538 06,2 943 975
Transparte utilizado para A pie 506 90,5 87.8 92.7
acudir (N=559) Transparte piblico 46 8.2 6,2 10,8
Carro particular/taxi 7 1,3 0.6 2,0
Atencidn en el 5P 3499 71,4 67.5 75.0
establecimiento de salud No
(MN=559) 160 28,6 25,0 32,5
Tiempo de espera para ser Horas 12 3,0 L7 3,2
atendidos [N=399) Minutos 387 a97.0 a4.3 93,3
Mo habian medicos 1] 37.5 30,4 45,2
Mativepor el ane no/la Tenia que esperar y se fue
atendieron (N=160) e asperat’y 52 325 257 40,1
Mo estaba abierto 48 30,0 23,4 37,5
Personal que atendid al Médico general/ médico de
paciente (N=399) familia 346 86,7 83,0 89,7
Médico especialista 53 13,3 10,3 17,0
Muestra de glucemia (N=399) Si 358 89,7 a6,4 92,3
Mo 41 103 P 13,6
Calificacidn del paciente por Buena 339 85,0 811 88,1
la atencidn médica recibida Reqgular 44 11,0 8,3 14,5
(N=399) Mala 16 4.0 2,5 6,4

En cuanto a los factores de riesgo, solo el 7,1 %
continla con la adiccién tabdquica. El 83,6 %
refirieron consumir bebidas alcohdlicas
ocasionalmente. Solo el 4,7 % realiza actividades
fisicas moderadas ocasionales, el 95,3 % sefala
gue no practican ejercicios fisicos.

El 42,2 % de los encuestados refiriéo otra
enfermedad asociada. De estos, alcanzan

mayores porcentajes la hipertensién arterial,
20,0 % vy la hipercolesterolemia, 14,3 %. Al 93,4
% se le realizé control glucémico en el Ultimo
mes. El 92,2 % de los entrevistados tenia mas de
10 afios de haber sido diagnosticados y el 2,8 %
menos de un afo.

Las principales brechas detectadas en el
diagndstico de estos pacientes fueron:
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comorbilidad con hipertensién arterial e
hipercolesterolemia, se evidencié la falta de

busqueda activa en grupos de riesgo.
Incumplimiento en la realizacién de la glucemia
evaluativa. (Tabla 3).

Tabla 3. Variables de diagnastico de las personas diabéticas tipo 2 estudiadas

Personas con diabetes mellitus N = 580

. . IC 95 %
Variables Categorias No Uy LI LS
Consumao de tabaca 1 41 7 5,3 9.5

Ma 539 az.9 a0,6 a4, 8
Consurmo de alcohol Mo consume a5 16,4 13,6 19,6
Consumao ocasional 485 83,0 20,4 80,4
Actividad fisica Mo realiza 553 Q5.3 93,3 ag,8
Diario 1] a0 0.0 0.0
1 vez a la semana 23 4.0 2.7 5.9
2 - 3 veces por semana 4 .7 0.3 1,8
Comarbilidades Solo diabetes mellitus tipo 2 335 57.8 53,7 61,7
Diabetes mellitus + HTA 116 20,0 17,0 23,5
Diabetes mellitus +
Hipercolesterolemia a3 14,3 11,7 17,4
Diabetes mellitus + ansiedad 32 s 3.9 7.7
Diabetes mellitus + cancer 14 2.4 1,4 4,0
Diabetes mellitus+ depresidn 10 1,7 0,9 3.1
Tiempao de medicidn de En el dltimo mes 542 a3,4 01,1 as5,2
la dltima glucemia En el dltimo afo 38 6,6 4.8 8,9
Tiempo de diagndstico Menos de 12 meses 16 2.8 1.7 4.4
De 1-4 afos 20 3.4 2.2 D
De 5- 9 afos 9 1,6 0,8 2.9
10 afios y mas 535 az,2 89,8 a4,2

El 100 % de los encuestados manifesté que
cumplen con las orientaciones indicadas por el
personal médico como parte del tratamiento no
farmacoldgico, como es el control del peso y la
dieta. El 68,3 %, tuvo indicado tratamiento
farmacoldgico. De estos el 66,7 % consumian
glibenclamida y el 19,9 % metformina. La
combinacidn usada en estos pacientes fue
insulina y glibenclamida (13,4 %). Segun el test

de Morisky, del total de diabéticos con
tratamiento farmacolégico, el 22,5 %
incumplieron con las indicaciones médicas. Entre
las principales causas de no adherencia al
tratamiento se encontrd: dejar de tomar el
medicamento cuando se sentian bien (12,4 %),
seguido del olvido, 10,1 %. De los resultados
obtenidos la principal brecha detectada en el
tratamiento es la no adherencia farmacoldgica.
(Tabla 4).
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Tabla 4. Variables de tratamiento de las personas diabéticas tipo 2 estudiadas

Personas con diabetes mellitus N = 580

Variables n IC 95%:
o

Categorias MNo Vo LI LS

Tratamiento para control Salo tratamiento no
metabdlico (N=580) farmacoldgico 184 31,7 28,1 35,6
Tratamiento farmacoldgico 396 68,3 64,4 71,9
Farmacos utilizados Glibenclamida 264 66,7 61,9 7i1
(MN=396) Metformina 79 19,9 16,3 24.2
Glibenclamida, insulina 53 13,4 10,4 17.1
Adherencia farmacaoldgica.  Adherida 307 77.5 73,2 81,4
Test de Maorisky (MN=396) Mo adherido 89 22,5 18,6 26,8

El 69,7 % de los encuestados tuvo al menos una
consulta de seguimiento en el Ultimo afo. De los
no consultados el mayor porciento fue de 64,2 %
refirieron que no fueron citados por su médico, el
26,7 % asistieron a consulta, pero no fueron
atendidos, y el 9,1 %, no podian faltar al trabajo.
El 56,2 % de los encuestados refieren que su
Gltima consulta fue programada y el 43,8 %
acudid por iniciativa propia. El 85,6 % de las
personas encuestadas fueron consideradas como

controladas.

Las principales brechas detectadas en el control
de estos pacientes fueron: incumplimiento con la
programacién de consultas reglamentadas por el
programa, falta de citaciéon por el personal
sanitario para las consultas médicas,
incumplimiento en la periodicidad de las
consultas de manejo y valoracién integral de
atencion al diabético. (Tabla 5).

Tabla 5. Variables de control de las personas diabéticas tipo 2 estudiadas

Personas con diabetes mellitus N = 580

. » IC 95 %
a

Variables Categorias No Vo LI LS
Seguimiento médica en el 5§ 404 69,7 65,8 73,3
(ltimo afo (N=580) Ma 176 30,3 26,7 34,2
Razdn por la falta de Mo me citaron 113 64,2 56,9 70,9
seguimienta (N=176) Fue y no lo atendieron 47 26,7 20,7 33,7
Mo puede dejar de trabajar 16 9.1 57 14,3

Ultima consulta médica Programada 326 56,2 52,1 60,2
(N=580) Par iniciativa propia 254 43,8 39,8 47,9
Control, de la glucemia Controlado 435 83,6 80,4 86,4
[N=570 Mo controlado a5 16,4 13,6 19,6

DISCUSION y lograr su control.

En el Manual para el diagndstico y tratamiento
del paciente diabético en el nivel primario de
salud,” se resalta la necesidad de su evaluacion
periddica para mejorar la calidad del tratamiento

Dentro de la organizacién del sistema de salud
cubano, la atencién primaria funciona como
puerta de entrada principal a la red sanitaria, es
por ello que el médico de familia debe tener un
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alto nivel de formacién cientifico-técnica y
académica, que le aporte a su desempefio un
conjunto de recursos y herramientas basicas, que
le permitan atender con éxito los principales
problemas de salud presentes en la poblacién.

El hecho de que la edad que predomina entre los
encuestados sea de 60 afios y mds puede estar
justificado porque la mayor frecuencia de
diabetes mellitus tipo 2 ocurre en ese grupo.®

Los resultados obtenidos en la Ill Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo, mostraron un
aumento de la prevalencia de diabetes con la
edad, especialmente después de los 45 afios en
las mujeres y los 55 en los hombres.®

Las caracteristicas encontradas en el presente
estudio, se corresponden con lo reportado por
Guilarte,’® que plantea que del 3 a5 %, de las
personas entre 30 y 50 afios de edad, tienen
diabetes. Sin embargo, en individuos entre 65 y
75 afios, la prevalencia puede alcanzar 20 % y en
personas mayores de 80 afos hasta 40 %.

El predominio encontrado en el sexo femenino es
coherente con la literatura nacional® donde la
prevalencia registrada en el sexo femenino en
relacion con los hombres es de 12,9 % vs 7,2 %.

La busqueda de asistencia a la salud de forma
sistematica y continua, a lo largo de su vida por
las mujeres, ha sido sugerida como uno de los
factores responsables.® Por lo que se manifiesta
un predominio del sexo femenino, que en
ocasiones supera en 10 % a los hombres.®? Es
preciso tener en cuenta el mayor promedio de
vida de las mujeres frente a los hombres y como
consecuencia una exposicion mayor a factores
relacionados con la enfermedad.

Algunos estudios plantean que el
acompafamiento y el entorno familiar influyen
de forma significativa en el control de las
enfermedades y es la diabetes mellitus tipo 2
una de ellas.**1?

En cuanto al color de la piel se plantea que por
su genotipo, las personas de piel blanca no
difieren a las de piel negra, las supuestas
diferencias, en las caracteristicas clinicas del
paciente diabético y la respuesta al tratamiento,
son atribuidas a factores socioeconémicos y a
factores de riesgos cardiovasculares asociados.™®

Las personas con DM2 de bajo nivel escolar,
utilizan menos los servicios relacionados con el

cuidado de su enfermedad, consecuentemente
son mas propensas a padecer mal control
metabdlico y complicaciones como retinopatia y
enfermedad cardiaca.*?

Dominguez Alonso™® coincide, que el bajo nivel
escolar, se relaciona con los bajos ingresos
econdémicos y desigualdades sociales, lo que
deriva en menor medida la posibilidad de acceso
a los servicios de salud, al tratamiento que este
requiere y menor educacién sanitaria.

En cuanto a la ocupacion, el predominio de
jubilados entre las personas encuestadas pudiera
estar relacionado con la edad."®

La satisfaccién de las necesidades de salud, esta
determinada por el cumplimiento de ciertos
factores por parte del proveedor y del usuario.
Uno de estos factores lo constituye la utilizacién
de los servicios de salud, el cual esta
determinado por barreras al acceso, la
percepcién de la enfermedad y la necesidad de
atencién por parte del individuo.

Un individuo puede tener necesidades de salud
reales y no utilizar los servicios, otros utilizan
€s0s servicios, a pesar de no tener necesidades
claramente identificadas. Los resultados de esta
investigacion sobre la necesidad de atencién de
las personas diabéticas coinciden con un estudio
realizado por Pascual de la Pisa.*”

Las instituciones del nivel primario de atencién
(NPA) fueron mayoritarias en la busqueda de
atencidén por los diabéticos, esta previsto que el
nivel primario debe resolver el 90 % de las
situaciones de salud de la poblacién cubana®®
por lo que es fundamental el papel que juegan
los médicos de familia en el diagndstico,
tratamiento y control de esta enfermedad.

El motivo principal de consulta de los pacientes
estuvo relacionado con el chequeo médico; la
indicacién de complementarios periddicos es
imprescindible para conocer su control
metabdlico, por lo que se debe realizar no menos
de 3 veces al afio.**?”

Es importante sefalar que en el afio 2010, como
parte de las transformaciones en nuestro
Sistema Nacional de Salud (SNS), se realiz6 una
actualizacién del Programa del médico y la
enfermera de la familia."*®2Y A partir del
reordenamiento de la atencién primaria de salud,
el SNS garantiza que el 100 % de la poblacién se
encuentre atendida en el nivel primario, la
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presencia del facultativo en los consultorios del
médico y enfermera de la familia (CMEF), es el
elemento esencial para el seguimiento del
paciente con una enfermedad crénica. Esto
permite la facilidad de acceso a los servicios de
salud.

La demora en ser atendidos coincide con un
estudio realizado en Argentina®® donde mas de
la mitad de los encuestados tardé 15 minutos o
menos en llegar a una institucion de salud y mas
del 75 % menos de 30 minutos.

El hecho de que la mayor parte de las personas
acuda caminando a los servicios de salud guarda
relacién con la ubicacién cercana de los
consultorios y el policlinico, lo que garantiza la
facilidad del acceso a los servicios, lo que
disminuye los costos en relacién al transporte.

La permanencia del médico y la enfermera en los
consultorios, es de vital importancia para
garantizar el adecuado manejo de las personas
con enfermedades crénicas.

Es preocupante el que cerca del 30 % de los
pacientes que acudieron a los servicios de salud
no haya recibido atencién médica, lo que
demuestra dificultades en su atencién.

En un estudio evaluativo del cumplimiento de las
acciones del programa de diabetes mellitus,*” se
revelaron algunas fallas que repercuten en la
calidad de la atencién, como son: la inestabilidad
y la permanencia del médico en el consultorio, lo
cual interfiere en la continuidad del seguimiento,
control y evaluacién del paciente, situaciéon que
genera insatisfacciones en la poblacién.

En cuanto al tiempo de espera de los pacientes
en la consulta, los resultados de esta
investigacién son mejores que los reportados por
otros autores, porque la mayoria demord menos
de 30 minutos para ser atendidos. Pantelides, en
Argentina,® plantea que una vez en el lugar de
la consulta, la mitad de los pacientes tuvo que
esperar mas de media hora y el tiempo de
espera promedio fue de casi 40 minutos. En
Brasil la media de espera fue de 50 minutos y en
Colombia entre 50 y 70 minutos.?¥

En Brasil®® se encontré que el 10,1 % de los
usuarios no accedieron a los servicios de salud y
entre las causas resaltaban; falta de médicos
(58,5 %), no habia cupos (12,4 %), la no
percepcién de necesidad (6,2 %) y porque la
condicion de salud no le permitia la atencién (6,2

%). Este resultado va estrechamente relacionado
con la inestabilidad y permanencia del personal
sanitario en los establecimientos de salud vy
coincide con los resultados de esta investigacién.

La consulta de medicina general integral es un
eslabon vital en el manejo del paciente para
lograr la compensacién de la enfermedad, asi
como, para evitar complicaciones inmediatas y
tardias. En este caso las personas encuestadas
fueron atendidas mayoritariamente por su
médico de familia.

En el Programa del médico y la enfermera de la
familia’® estd establecido que los consultorios
dispongan de recursos materiales que permitan
brindar una atencién médica de calidad con un
alto poder resolutivo, tal es el caso de los
glucémetros, sin embargo, en ocasiones estos se
rompen o escasean las tiras. Cerca del 90 % de
los encuestados refirié haberse realizado la
medicion de la glucemia con el glucémetro en el
establecimiento de salud.

Esta tecnologia permite que los pacientes se
comprueben con mayor frecuencia su nivel de
glucosa en sangre por lo que se sienten
satisfechos, pues les posibilita un mejor manejo
de la diabetes.?¥

La satisfaccién de los pacientes es un resultado
de la calidad de la atencidn y refleja la habilidad
del médico para cumplimentar las necesidades
de los pacientes; se ha demostrado que un
paciente satisfecho continuard usando los
servicios de salud, mantendra vinculos
especificos con los proveedores, cumplira con los
regimenes de cuidado y cooperara con el aporte
de informacién indispensable para los agentes de
salud.

Una cuestidn que se sefiala con reiteracion es la
inestabilidad del personal sanitario en los
establecimientos de salud, fundamentalmente el
consultorio médico de la familia.

Aunque tomar alguna vez en el afio no es
altamente dafiino,®® la ingestiéon diaria o
semanal de bebidas alcohdlicas, si incide
negativamente en la salud de las personas, por
lo que es un reto para la atencién primaria,
incrementar la labor educativa con el objetivo de
modificar estilos de vida y mejorar la calidad de
vida de estos enfermos.

Para modificar conductas debe existir un trabajo
educativo sistematico, que lleve al paciente, no
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solo a conocer la enfermedad, sino a tomar
conciencia para poder lograr cambios de
actitudes en su comportamiento frente a la
enfermedad. En un estudio relacionado con la
adopcion de hdbitos perjudiciales a la salud en
los diabéticos tipo 2,%® se observé que el uso de
bebidas alcohdlicas es més frecuente que el uso
de tabaco, lo que coincide con los resultados de
este estudio.

Segun la Guia de la ALAD,"” un programa de
ejercicios para las personas con diabetes mellitus,
debe aspirar a obtener como metas al menos,
cambiar el habito sedentario mediante caminatas
diarias al ritmo del paciente, la frecuencia
minima debera ser 3 veces por semana en dias
alternos, con una duracién minima de 30 minutos
cada vez. Antes de desarrollar un programa de
ejercicios, deben realizarse una evaluacién
médica detallada y estudios diagndsticos
apropiados.

El diabético es propenso a padecer otras
enfermedades, la hipertensién arterial es el
principal problema de salud asociado, lo cual
interfiere daffiando el control metabdlico y lipidico.
Mas de la mitad de los diabéticos son sedentarios
y padecen de hipertensién arterial y esta ha sido
reconocida como el marcador de riesgo
cardiovascular mas importante.!”

La evaluacién del control metabdlico es
fundamental durante la asistencia a las personas
con diabetes mellitus y es imprescindible su
estudio periddico, asi como el estado de la micro
y macro circulacién.

Los organismos internacionales en sus protocolos
(19.2027 describen la necesidad de la periodicidad
de los examenes complementarios, al igual de lo
que sucede en Cuba,” si se consideran las
limitaciones de recursos.

La glucemia es un indicador de control, se debe
realizar cada 3 a 4 meses en las consultas de
seguimiento o segun la necesidad del paciente,
asi como la indicacién de otros exdmenes
anuales tales como: microalbuminuria, urea,
creatinina, acido Urico, colesterol y triglicéridos.

Es importante tener en cuenta que el 92,2 % de
los diabéticos encuestados tienen mdas de 10
afios de ser diagnosticados con la enfermedad,
por lo que se debe insistir en el cumplimiento de
las consultas de seguimiento y control pues es a
partir de este periodo que se inician las
complicaciones de este padecimiento.”?”

En el Manual de atencién al paciente diabético”
se sugiere que antes de empezar el tratamiento
farmacolégico, la primera indicacién debe ser la
modificacién del estilo de vida.

En el tratamiento no farmacolégico, reducir el
peso constituye una medida capaz de controlar
la mayoria de los problemas metabdlicos, que
incluyen aspectos importantes como la dieta y la
practica de ejercicios fisicos.?® La educacidn
debe ser la orientacién fundamental en las
consultas de seguimiento, este hecho por el
contrario es el eslab6n mas débil en la cadena de
atencién integral al paciente diabético.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, se debe
tener en cuenta que la terapéutica se indica en
dependencia del criterio médico, cuando no se
logra alcanzar las metas de control metabdlico
que se habian acordado después de un periodo
minimo de tres meses. Las opciones terapéuticas
se deben realizar por etapas, donde el paso
inicial se refiere al manejo no farmacoldgico y a
la monoterapia con un antidiabético oral, seguido
de una segunda etapa con la combinacién de dos
0 mas antidiabéticos orales.

Estudios nacionales'®?® reportan que la
glibenclamida y metformina son los
medicamentos mas utilizados ambos como
monoterapia o combinados, lo que coincide con
los resultados de este estudio.

La adherencia al tratamiento o cumplimiento
terapéutico® se ha definido como el contexto en
el cual el comportamiento de la persona coincide
con las recomendaciones relacionadas con la
salud e incluyen la capacidad del paciente para
asistir a citas programadas, tomar los
medicamentos, tal y como se indican, realizar los
cambios en el estilo de vida recomendados y por
Gltimo completar los estudios de laboratorio o
pruebas requeridas.

Existe un amplio grupo de factores que influyen
en la conducta de cumplimiento o
incumplimiento del tratamiento médico, que
involucran componentes de naturaleza
psicosocial, médica (caracteristicas de la
enfermedad y el tratamiento propiamente dicho)
y de la relacién médico-paciente.

La adherencia a la medicacidén sigue siendo un
elemento importante de la practica médica y la
principal brecha para el control de la enfermedad,
por el riesgo de presentar descontrol y por ende
la aparicién de complicaciones.
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El equipo bdsico de salud debe controlar la
frecuencia de las consultas de un paciente con
enfermedad crénica, segln los datos obtenidos,
el mayor nimero no tenia un seguimiento
adecuado por olvido o falta de comunicacién y la
no oportuna citacién a consulta, lo que dificulta
la valoracién integral.

Se debe tener en cuenta que el 30,3 % de las
personas encuestadas no fueron evaluadas en el
Gltimo afo, situacién que constituye una falla en
el manejo del paciente, pues segun el Programa
del médico y enfermera de la familia®® las
personas con DM2, deben verse al menos 3
veces al aflo por consultas programadas o
terreno segun la severidad de su enfermedad, lo
gque permite valorar el comportamiento o
variabilidad de las cifras de glucemia, la
detecciéon oportuna de complicaciones, evaluar la
efectividad del tratamiento y educar al paciente
con el objetivo de modificar estilos de vida
inadecuados y promover en ellos el autocuidado
como elementos esenciales para prolongar su
existencia. Esta problematica impide que se
conozca la evolucién de la enfermedad y el
cumplimiento de las acciones prescritas.

Como parte del manejo integral del paciente
diabético!” una vez diagnosticado, este debe ser
remitido a la consulta de atencién integral al
diabético para ser reevaluados una vez al afio,
situacién que se incumple.

En Cuba se establecen normas para la atencién
del paciente diabético;'”’ organizaciones
internacionales como, la American Diabetes
Association (ADA) (por sus siglas en inglés),* la
International Diabetes Federation (IDF) (por sus
siglas en inglés)?® y la Asociacién
Latinoamericana de Diabetes,?” también recogen
protocolos de monitorizacién clinica, donde se
programan los aspectos a controlar en consulta,
asi como la frecuencia con que deben ser
sequidos en el terreno.

Este estudio, realizado en condiciones de la
practica clinica habitual en la atencién primaria
en Cuba, confirma la dificultad para conseguir el
control en muchos pacientes con DM2. En cuanto
a los valores deseables de control de la glucemia
en ayunas, las recomendaciones varian segun las
guias. Asi, la ADA"® recomienda valores de
70-130 mg/dl, mientras que la IDF?® recomienda
cifras de < 110 mg/dl. Probablemente un
intervalo como el propuesto por la ADA sea mas
adaptable que una cifra concreta, por esa razén
en Cuba'” se siguen las recomendaciones de la

ADA.

El logro inmediato de cambios sustanciales que
permitan revertir las dificultades encontradas en
este estudio relacionado con el manejo integral
al paciente diabético tipo 2 en esta area de salud,
sin duda lleva implicito una mejoria de la calidad
de la atencién médica, un mejor desempefio y el
perfeccionamiento de los sistemas de control a la
poblacién afectada, es necesario disefiar y
ejecutar de manera puntual estrategias
participativas en el drea de salud donde se
involucre al individuo, la familia y la comunidad,
teniendo como fundamento la orientaciéon a la
poblacién sobre las causas que originan la
enfermedad, la importancia de la adherencia a la
dieta, al ejercicio, el tratamiento farmacolégico y
estilos de vida saludables, asi como, la educacién
del paciente, el automonitoreo y la vigilancia de
complicaciones, lo que devendra en una menor
demanda de los servicios de salud, asi como el
sustento del trabajo continuo del equipo bdsico
con los grupos de riesgo, para lograr el
diagnoéstico oportuno de la enfermedad, la
prescripcién del tratamiento adecuado y la
prevencion de las complicaciones, resultado que
reducird las fallas detectadas.

Las principales brechas que afectan el manejo
integral del paciente con DM2 en el drea de salud
seleccionada, corresponden a las relacionadas
con el acceso a los servicios de salud y el control
médico establecido.

La falta de atencién médica en el establecimiento
de salud constituyé una de las principales
brechas detectadas en el acceso al servicio de
salud, como consecuencia directa a la
inestabilidad del personal sanitario que presta su
servicio en esta area.

En el diagndstico resulté importante la
comorbilidad con hipertensién arterial e
hipercolesterolemia, asi como el incumplimiento
en la realizacién de la glucemia evaluativa,
elementos imprescindibles en el control
metabdlico del paciente y la prevencién de
complicaciones.

La principal brecha revelada en el tratamiento
fue la no adherencia farmacoldgica, problematica
que requiere de control mantenido, asi como el
desarrollo de una sélida relacion médico-paciente
sustentada en la confianza y compromiso mutuos.

En el control se detectaron brechas importantes
relacionadas con la programacioén y periodicidad
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de consultas médicas de seguimiento por el drea
de salud, eslabdén necesario en el manejo integral
de estos pacientes, lo que constituye una falla
del programa.
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