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RESUMEN

Los Centros de Atencion al Diabético (CAD) surgen como resultado de una estrategia del
Ministerio de Salud Publica para enfrentar la problematica de la diabetes mellitus en el
pais. El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados de trabajo del CAD de la
provincia Granma, en sus cuatro afios de labor. Se analizaron los resultados de la
actividad asistencial, educativa, docente e investigativa y la satisfaccién de la poblacién.
De los archivos del departamento estadistico del CAD se obtuvo la cifra de pacientes
ingresados y atendidos en consultas externas. De la historia clinica de cada uno de los
casos se obtuvieron datos de las variables estudiadas. El CAD de Granma ha atendido a
58187 pacientes en sus cuatro afos de trabajo. Hubo un elevado porcentaje de casos
que ingresaron con complicaciones crdénicas de la diabetes (45,1), descontrolados
metabolicamente (60,5) y con diabetes mellitus de reciente diagnéstico (24,8). El 98%
de los pacientes egresaron con los conocimientos suficientes para manejar su
enfermedad. Se encuesté al 98,67% de los pacientes ingresados y al 8,39 % de los que
asistieron a consultas externas, sin que se recibieran quejas ni insatisfacciones. La labor
asistencial, educativa, docente e investigativa del CAD en Granma es positiva y
contribuye a elevar los conocimientos diabetoldgicos, la calidad de vida, asi como la
satisfaccion de los pacientes diabéticos de esta provincia.

Descriptores DeCS: DIABETES MELLITUS; EVALUACION INSTITUCIONAL;
INSTITUCIONES DE SALUD

ABSTRACT

The Diabetic Care Centers (DCC) emerged as a result of a strategy from the Public Health
Ministry to face the problem of diabetes mellitus in the country. The objective was to
evaluate the results of the DCC work in Garnma province, during four years. There were
analized the results of the assistance, educative, teaching and research activity , as well
as the satisfaction of the population. From the files of the statistics department of DCC it
was obtained the number of hospitalized and care patients in the outpatient
consultation. From the medical records of each case there were obtained different data
from the studied variables. The DCC of Granma has assisted 58187 patients during the
four years of work. There was a high percent of hospitalized patients with chronic
complications of diabetes (45.1), metabolically uncontrolled (60.5) and with diabetes



mellitus recently diagnosed (24.8). The 98% of the patients leave with knowledge to
handle the disease. The 98.67% of the hospitalized patients were surveyed and 8.39%
from the patients that assisted to the external consults without complaints. The
assistance, educative, teaching and research work from the DAC in Granma is positive
and contribute to increase the diabetic knowledge, life quality and the satisfaction of the
diabetic patients of this province.

KEY WORDS: DIABETES MELLITUS; INSTITUTIONAL EVALUATION; HEALTH
FACILITIES

INTRODUCCION

El nimero de personas con Diabetes Mellitus (DM) se ha incrementado en los ultimos
anos en forma dramatica, convirtiéndose en un problema de salud a nivel mundial. Se
dice que en la actualidad existen en el mundo alrededor de 246 millones de personas
con diabetes y en el 2025 se calcula que existiran 380 millones.! Esta epidemia,
principalmente de DM tipo 2 (DM2), se afirma que esta determinada en gran parte por el
cambio de la poblaciéon hacia un estilo de vida mas sedentario, el cual predispone la
aparicion de la obesidad v la resistencia insulinica. %3

Nuestro pais no escapa a esta situacion y, segin datos estadisticos la tasa de prevalencia
de diabetes se incrementé de 19,3 por 1000 habitantes en 1996, a 33,3 por 1000
habitantes en 2006.° En la provincia Granma la problematica es similar. Se reporta
en los Ultimos afios una tendencia ascendente, tanto de la prevalencia como de Ia
mortalidad por DM. Asi, en el 2006 existian en este territorio 20937 casos
dispensarizados como diabéticos (2,5 x 100 habitantes); en el 2008, 23449 (2,8 x 100
habitantes) vy, al cierre del 2009, se reportaron 28474 (3,4 x 100 habitantes). En
cuanto a la mortalidad se increment6 de 53 defunciones (6,3 x 100 000 habitantes) en
el 2006 a 79 (19,5 x 100 000 habitantes) en el 2008 y a 99 (11,9 x 100 000
habitantes) en el 2009. Esta enfermedad ocupd la octava causa de muerte en la citada
regidn geografica.>”

La mortalidad por enfermedad coronaria aguda y cerebrovascular, que estan muy
relacionada con la DM, también ha crecido en esta provincia. En el afio 2006 se

produjeron 1128 defunciones por infarto agudo del miocardio (148,6 x 100 000

habitantes) y 301 por Ictus (36,1 x 100 000 habitantes); mientras en el 2009 ascendié a



1387 (166 x 100 000 habitantes) vy 706 (84,5 x 100 000 habitantes)
respectivamente.5 7

La creacién del CAD, el 26 de julio del afio 2007, ha sido un paso importante para
enfrentar la problematica de la diabetes en el territorio granmense. El presente trabajo
se propuso mostrar los resultados de trabajo de esta institucién en sus cuatro afios de
labor.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio transversal y descriptivo con el objetivo de evaluar los resultados
de trabajo del CAD de la provincia Granma en sus 4 afios de labor (julio del 2007 a julio
del 2011). Se analizaron los resultados de la actividad asistencial, educativa, docente,
investigativa y la satisfaccion de la poblacion.

Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacion.

De los archivos del departamento estadistico del CAD se obtuvo la cifra de pacientes
ingresados en el centro diurno, la de los atendidos en consultas externas, asi como el
area de salud a la que pertenecian.

En el centro diurno (hospital de dia) se ingresaron aproximadamente 15 pacientes de
7.30 am a 3.30 pm por un periodo no menor a una semana, ni mayor a dos semanas.
Las consultas externas se prestaron en 11 especialidades: diabetes, diabetes vy
embarazo, diabetes y adolescencia, oftalmologia, optometria, angiologia, nefrologia,
dermatologia, psicologia, nutricion y podologia.

De la historia clinica de cada uno de los casos se obtuvieron datos de los siguientes
aspectos: sexo, tiempo de evolucién de la diabetes, tipo de diabetes, niveles de
glicemia en ayunas y postprandial al ingreso, complicaciones crénicas de la diabetes, y
la evaluacion final recibida al término del curso de informacion basica sobre diabetes
(CIBDM).

Para la clasificacién de la DM se utilizaron los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).8 Se consideraron diabéticos de diagndstico reciente los pacientes que

tenian menos de 6 meses de padecer esta enfermedad.



Se estimé como mal control metabdlico los niveles de glicemia en ayunas = 6.1 mmol/I
y postprandial = 7,8 mmol/l (en el caso de los pacientes ingresados en centro diurno se
muestra el resultado del control metabdlico al inicio del ingreso).

Criterios utilizados para definir las complicaciones:

Para el diagnéstico de Cardiopatia Isquémica se tuvo en consideracion la existencia de
diagndsticos o anotaciones médicas argumentadas que afirmaban esta entidad o alguna
de sus formas clinicas: angina, infarto del miocardio, arritmias y/o paro cardiaco.

En relacion con la Enfermedad Cerebrovascular se estimé cuando existia diagndstico o
anotaciones médicas argumentadas de esta entidad o sus formas clinicas: trombosis,
embolia, hemorragia cerebral, accidente transitorio de isquemia e infartos.

El diagnostico de la Macroangiopatia de miembros inferiores fue clinico. Se considerd
cuando existia claudicacidon intermitente, amputacion mayor o menor de miembros
inferiores de causa vascular (en que se descartara causa traumatica o neuropatica) o
disminucién de pulsos de las arterias a nivel popliteo, tibial posterior o pedio dorsal y/o
presencia de gangrena y/o Ulcera crénica vascular.® 10

Para el diagnodstico de la Retinopatia Diabética (RD) se empled un oftalmoscopio de alta
resoluciéon (Carl Zeiss de Jena, Alemania), previa dilatacion pupilar con Fenilefrina o
Tropicemida, y para clasificarla se utilizaron los criterios propuestos por L'Esperance,!!
quien la clasificé en: RD ausente, RD no proliferativa (RDNP) y RD proliferativa (RDP).

El diagndstico de Polineuropatia Periférica (PNDP) se realizé clinicamente. Se considerd
de acuerdo con los criterios de Dyck y col, 12 en relacion con los sintomas neuroldgicos
y/o el examen fisico de miembros inferiores, por la disminuciéon o ausencia de los
reflejos o sensibilidad.

En cuanto a la Nefropatia diabética (ND): Se aceptd cuando existian dos examenes de
creatinina iguales o mayores a 132 pmol/L o anotaciones médicas argumentadas que
afirmaban la existencia de esta patologia.

A todos los pacientes ingresados en centro diurno se les imparti6 el Curso de
Informacion Basica sobre diabetes mellitus (CIBDM), establecido en el programa de

educacion al paciente del Centro Nacional de Atencion al Diabético.'® Los conocimientos



sobre diabetes se midieron mediante cuestionario idéntico sin retroalimentacion,
debidamente validado'* vy aplicados al inicio y al final del CIBDM. El puntaje fue
clasificado en cuatro categorias: conocimiento insuficiente para manejar las exigencias
del tratamiento (<70), minimo suficiente para afrontar dichas exigencias (70-79), nivel
satisfactorio para ganar seguridad en el tratamiento (80-89) y nivel excelente que influia
en el control metabodlico (90-100). Las destrezas para el autocuidado diario (manejo de la
dosis y técnicas de la inyeccién de insulina, manejo de los tipos y cantidades de
alimentos, manejo del automonitoreo en sangre u orina y manejo de las hipoglucemias)
fueron evaluadas por observacién directa, realizada en diferentes momentos y en
distintas actividades a lo largo del ingreso. En este estudio se muestra el resultado de la
actividad educativa al final del CIBDM.

El grado de satisfaccién de la poblacion se evalué utilizando la encuesta positiva,
negativa e interesante (PNI), la que es llenada directamente por los pacientes. En los
casos ingresados en centro diurno es realizada por cada uno de ellos al finalizar su
estadia en el CAD, mientras los asistentes a consultas externas son escogidos al azar al
finalizar la misma.

Un 1,33% (15 casos) de los pacientes ingresados no se les evaluaron los conocimientos
al final del CIBDM, tampoco llenaron la encuesta PNI, porque interrumpieron su ingreso
por diferentes motivos.

Analisis estadistico. Se obtuvieron distribuciones de frecuencia (niUmeros y porcentajes)
de las variables cualitativas. El procesamiento estadistico de los datos obtenidos en las
HC revisadas se efectud utilizando el programa Epidat 3.1.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, el CAD de Granma ha atendido a 58187 pacientes en sus
cuatro afios de labor, sumando aquellos que ingresaron en centro diurno y los que
asistieron a consultas externas, de las 11 especialidades existentes en esta institucion.
Predominaron los pacientes DM2, del sexo femenino y que vivian en el municipio
cabecera, Bayamo. Hubo un elevado porcentaje de casos que ingresaron en el CAD con

complicaciones crénicas de la DM (45,1), descontrolados metabolicamente (60,5), y con



DM de reciente diagndstico (24,8). Estos indicadores se presentaron con menor
incidencia en los pacientes que asistieron a las consultas médicas de seguimiento de su
diabetes.

La distribucion por especialidades de las consultas externas realizadas en el CAD en
Granma se representa en el grafico 1. La mayor cantidad de casos fueron vistos en las
consultas de diabetes (40,1%), nutricion (17,6%), podologia (12,3%), optometria
(10,5%) vy psicologia (7,7%).

En el grafico 2 se observa que el 98% de los pacientes admitidos en centro diurno
egresaron del CAD de Granma con conocimientos suficientes para manejar su
enfermedad (minimo suficiente 14%, nivel satisfactorio 76% y nivel excelente 8%).
Solo un 2% al terminar el CIBDM no adquirieron los conocimientos necesarios para
manejar las exigencias del tratamiento.

En cuanto a la actividad docente e investigativa del CAD sobresalen los dos diplomados
de DM impartidos a 19 especialistas en Medicina General e Integral de la provincia, los
cursos de actualizacion en DM dirigidos a pododlogos, dietistas y enfermeras de la
atencidén primaria de salud, asi como la realizacion de tres jornadas cientificas con mas
de 100 trabajos presentados.

El grado de satisfaccion de la poblacién atendida en el CAD de la provincia Granma fue
elevado. Se encuestdé al 98,67% de los pacientes ingresados y al 8,39 % de los que
asistieron a consultas externas sin que se recibiera alguna queja o insatisfaccion.
Discusién.

Los CAD surgen como resultado de una estrategia del Ministerio de Salud Publica para
enfrentar la problematica de la DM en nuestro pais. La provincia Granma, con 837488
habitantes y 28474 de ellos diagnosticados como diabéticos, se vio beneficiada con la
apertura de una institucion de este tipo. Durante estos cuatro afios la cantidad de casos
atendidos en el CAD ha sido significativa. Asi, en centro diurno se ha ingresado el 5,45%
del total de los diabéticos del territorio granmense, mientras en consultas externas

superan el total de ellos. Un hecho llamativo es que, aunque el CAD se sitla en la



cabecera de la provincia, los pacientes atendidos proceden de todos los municipios del
territorio, reafirmando de este modo su caracter provincial.

En la literatura revisada son pocas las publicaciones que hacen referencia a este tema.
En la pagina Web de diabetes de cuba se exponen los resultados de trabajo solamente
de dos CAD. El de Santiago de Cuba,'® el cual en 22 afios de labor ha ingresado en
centro diurno 15.495 pacientes ( 839 DM tipol, 14060 DM2 y 596 DM Gestacional),
promediando 704, 3 por afo, superior a los 377 anual que ha realizado nuestra
institucion. A su vez, el CAD de Ciego de Avilal® en dos afios de trabajo y 10 meses de
haber iniciado el servicio de centro diurno, ha atendido 6543 pacientes y de ellos ha
ingresado a 95, promedio inferior, tanto al del CAD de Santiago como al que arroja esta
investigacion.

Los resultados del presente estudio muestran una elevada cantidad de pacientes que
ingresan con deficiente control metabdlico y con complicaciones crénicas de la DM,
evidente demostracion de que el trabajo en la atencion primaria debe profundizarse. Se
estima que la reciente creacién y puesta en marcha en esta provincia de las areas de
atencidn integrales al paciente diabético revertird esta problematica.

El nimero de diabéticos de reciente diagndstico que ingresé en el CAD también fue
notorio. Se debe en parte, a que se prioriza este tipo de pacientes con el objetivo de
dotarlos de conocimientos y habilidades que le permitan manejar su enfermedad desde
los inicios.

Las caracteristicas y consecuencias clinicas y sociosanitarias de la DM precisan un
abordaje multifactorial y multidisciplinario. Por ello, en pocos afios, la DM ha pasado de
ser una enfermedad restringida a unos pocos especialistas a integrarse en el quehacer
cotidiano de todas las especialidades relacionadas con el riesgo cardiovascular.’- 18 En el
CAD de Granma se ha logrado formar un grupo multidisciplinario integrado por mas de
10 especialidades (endocrinologia, angiologia, oftalmologia, nefrologia ...) que le brindan
a los pacientes diabéticos una asistencia integral , encaminada a elevar su expectativa y

su calidad de vida.



El programa materno infantil tiene un beneficio adicional con el CAD, en la realizacion
de las consultas de diabetes y embarazo y de riesgo preconcepcional de esta region.
Son asimismo, multidisciplinarias y se realizan en estrecha relacion con la sala de
diabetes gestacional del hospital provincial * Carlos M de Céspedes “. Se considera que
la institucion debe de tomar experiencia del CAD de Santiago de Cuba para iniciar, en el
menor plazo posible, los ingresos a las mujeres embarazadas con DM.

La educacion terapéutica es la piedra angular de la atencion integral de las personas con
diabetes.'® Varios estudios han demostrado que existe una relacion estrecha entre
educacion terapéutica, control metabdlico y complicaciones de la DM, 2° Los resultados
de la actividad educativa del CAD de Granma en sus cuatro afios de labor han sido
satisfactorios, baste decir que mas del 90% de los pacientes han egresado con los
conocimientos suficientes para manejar su enfermedad. En este logro ha influido la
preparacion del personal dedicado a esta actividad, |la variedad de métodos de ensefianza
utilizados (charlas, talleres, dinamica de grupo...), el soporte audiovisual existente, asi
como la prioridad que tiene la esfera educativa en este centro. Resultado similar al de
esta institucion obtuvo el CAD de Santiago de Cuba'* donde el 95,6 % de los pacientes
han egresado con conocimientos adecuados sobre su enfermedad.

En los casos con evaluacion no satisfactoria se detectaron algunos factores como: edad
avanzada, bajo nivel de escolaridad, disminucion de la audicion vy la visidén, entre otros,
gue influyeron en este resultado. En estos casos siempre se cité a los familiares para que
recibieran el curso.

La actividad docente en el centro, desde su apertura, ha sido intensa y ha permitido la
preparacion del personal médico y paramédico que labora en los servicios de atencidn
integral al paciente diabético, implementados en todas las 4areas de salud de la
provincia. La docencia de pregrado ha dotado a los futuros graduados de los
conocimientos basicos necesarios para manejar una enfermedad, cuya incidencia ha
crecido en forma importante en los Ultimos anos.

La realizacion de tres jornadas cientificas sobre diabetes ha elevado el interés por esta

enfermedad en los profesionales de la salud de la provincia. Un ejemplo de ello es que a



la primera se presentaron alrededor de 20 trabajos provenientes de 7 municipios, en la
segunda ascendié a 39 trabajos de 11 municipios del territorio y en la tercera a mas de
40 de igual numero de municipios. El personal médico y paramédico del CAD, se ha
involucrado en la actividad investigativa con la apertura de la linea de investigacion sobre
diabetes. Hasta el momento se han publicado cuatro trabajos, en revistas provinciales y
nacionales y se continla la investigacion en varios temas.®

La satisfaccion del paciente estd muy relacionada con el nivel de expectativas del mismo
con respecto a la atencidn que aspira a recibir, lo que a su vez se relaciona con la
representacion previa que tiene la calidad de los servicios y de sus derechos con
respecto al uso de estos.!® Los resultados del CAD de Granma en esta esfera son
sobresalientes y le ha permitido en este corto periodo de tiempo ganarse la admiracion
de toda la poblacién de esta provincia. En los cuatro afios de labor no se han producido
guejas ni insatisfacciones, y la mayoria de los planteamientos recibidos en las encuestas
y directamente, en el intercambio que se realiza cada viernes con los pacientes que
egresan, han sido positivos. Estos resultados influyeron en que se le otorgara al CAD la
condicion de Colectivo Moral en noviembre del 2008 y haya sido ratificada en el 2009 y
2010.8

Los resultados de este estudio permiten concluir que: la labor asistencial, educativa,
docente e investigativa del CAD en Granma es positiva y contribuye a elevar la calidad
de vida, los conocimientos diabetoldgicos, asi como la satisfaccion de los pacientes

diabéticos de esta provincia.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes atendidos en el
CAD en Granma. Julio 2007 a julio 2010.

Centro diurno. Consulta externa. Total.
Caracteristicas. n= 1552 n=56635 n=58187

nro. % nro. % nro. %
Sexo.
Masculino. 579 (37,3) 20786 (36,7) 21365 (36,7)
Femenino. 973 (62,7) 35849 (63,3) 36822 (63,3)
Tipo de diabetes.
DML. 177 (11,4) 1479  (7,3)* 1656  (7,6)**
DM2. 1375 (88,6) 18721 (92,7)* 20096

(92,4)**

Caracteristicas
Descontrolados. 940 (60,5) 5447 (26,9)* 6387 (31,6)**
Complicados. 700 (45,1) 2985 (14,7)* 3685 (16,9)**
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532009000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.multimed.grm.sld.cu/index.php?option=com_content&view=article&id=101&Itemid=34
http://www.multimed.grm.sld.cu/index.php?option=com_content&view=article&id=101&Itemid=34
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532010000300001&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532010000300001&lng=es&nrm=iso&tlng=es

DM de reciente | 385 (24,8) 1278  (6,3)* 1663  (7,6)**

diagnostico.

Area de salud.

Bayamo. 1213 (78,1) 46723 (82,5) 47936 (82,4)
Otros municipios. 319 (20,6) 8854 (15,6) 9173 (15,8)
Otras provincias. 20 (1,3) 1058 (1,9 1078 (1,8)

* Estadisticas de las 20200 consultas médicas de diabetes.
**Estadisticas de las 21752 consultas médicas de diabetes
Otros municipios: se refiere a los restantes 12 municipios de la provincia Granma.

Grafico 1. Distribucion por especialidades de las consultas externas realizadas
en el CAD en Granma. Julio 2007 a julio 2011.
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Grafico 2. Resultados de la actividad educativa del CAD en Granma. Julio 2007
a julio 2011.
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