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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar calidad de asistencia médica prestada a pacien-
tes con diabéticos tipo 2 en un drea de salud (Pontevedra-Sur) y
valorar diferencias de control entre niveles asistenciales (Atencidn
Primaria y Endocrinologia).

Diserio: Estudio descriptivo transversal.

Participantes: Pacientes con DM2 diagnosticados antes del afio
2005 de un drea sanitaria de Vigo.

Mediciones principales: Edad, sexo, factores de riesgo cardiovas-
cular, complicaciones crénicas (retinopatia, neuropatia, nefropatia).

Evaluacion calidad:

A) Indicadores proceso: Determinacidn anual de glicohemoglobina
(HbATc), perfil lipidico, EKG, excrecion urinaria albdmina (EUA),
revisién oftalmoldgica, exploracion pie, participacidén en activida-
des educacionales.

B) Indicadores resultado: Rangos de HbATc y EUA.

Resultados: Se estudiaron 359 pacientes DM2 de 68,27 + 10,33
anos de edad, (54,9% varones). El 13,6% fueron atendidos por
Endocrinologia. Prevalencia factores de riesgo cardiovascular: HTA:
80,5%, dislipemia: 43,2% y tabaquismo activo: 21,4%.
Complicaciones crénicas: retinopatia: 5,3%, neuropatia: 3,9%;
nefropatia y enfermedad cardiovascular: cardiopatia isquémica:
11,1%;, enfermedad vascular periférica: 5,8% e isquemia cerebral:
5,6%.

CORRESPONDENCIA:
Inés Lopez Fernandez. Centro de Salud Matama
C/ Babio s/n As Carneiras C.P.: 36213 Vigo
Correo electronico: ineslofer@hotmail.com

Determinacion anual desglosada por afios: 2005, 2006 y 2007:
A) HbATC:56,5%, 49,9%, 54,0% (semestral: 10,0%, 13,1%y 11,7%).
B) Peffil lipidico: 69,1%, 61,3% y 63,2%.

C) EUA anual: 39,8%, 45,1% y 43,2%.

D) Exploracidn pie: 55,4%, 51,8% y 47,9%.

E) Fondo ojo: 38,4%, 31,5% y 31,2 %.

F) EKG: 54,0%, 48,7% y 49,3%.

G) Educacion sanitaria: 81,9%, 74,7% y 74,7%.

Conclusiones: Salvo en participacion en actividades educacionales,
los parémetros de calidad asistencial en nuestros diabéticos se sit-
an por debajo de lo referido en la bibliografia nacional.

INTRODUCCION:

En Espana, en los ultimos 20 afios se han realizado diferentes estu-
dios sobre prevalencia de diabetes, estimandose un valor en torno al
6-10%".

Su elevada prevalencia, asociacion frecuente a otros factores de ries-
go cardiovascular, hacen que la enfermedad tenga un efecto devas-
tador a medio y largo plazo, tanto sobre las personas que la padecen,
aumentando notablemente su morbimortalidad y deteriorando su
calidad de vida, como sobre los sistemas de salud, incrementando
significativamente los costes econdmicos directos e indirectos aso-
ciados situdndose en Esparia como el cuarto problema de salud que
Mayores recursos econémicos consume?.

Convertir en eficiente el tratamiento requiere no sélo la aplicacion de
unos procedimientos clinicos correctos sino también una actitud
estricta en los objetivos de control, la mejora de la organizacion de la
atencion (protocolos, sistema de registro, programa de mejora conti-
nua de calidad,...) y una coordinacién no jerdrquica, entre niveles
sanitarios™®.

La Atencion Primaria tiene una posicion central en el cuidado de los
diabéticos. La accesibilidad, la continuidad y la integracion de sus cui-
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dados permiten mejorar el control y tratamiento de la enfermedad,
extender la realizacién de la deteccién precoz y promover el autocui-
dado de los pacientes®®.

MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en el Centro
de Salud de Mataméd-Vigo durante el periodo enero de 2005 a
diciembre de 2007, en el que se estudiaron 359 pacientes (197
varones y 162 muijeres). La poblacion a estudio esta constituida por
los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pre-
viamente a enero de 2005.

Fueron criterios de exclusién ser diagnosticado con posterioridad a
enero de 2005 o de otro tipo de diabetes, no disponer de la Historia
Clinica por estar extraviada o que ésta no refleje ninglin registro
durante el periodo de 1 afio, bien sea durante 2005, 2006 0 2007,
de los siguientes pardmetros incluidos en la evaluacién de calidad:
(determinacion anual HbATc, perfil lipidico y excrecién urinaria albu-
mina (EUA), realizacion EKG, inspeccion pie diabético, exploracion
ocular, participacion actividades de educacion sanitaria) y no haber
realizado ninguna consulta concertada con el médico y/o la enfer-
mera.

Las variables estudiadas son: edad, sexo, factores de riesgo cardio-
vascular (hipertension arterial, dislipemia y tabaquismo), complica-
ciones cronicas (vasculopatia coronaria, cerebral y periférica, neuro-
patia, retinopatia y nefropatia diabéticas).

Como pardmetros para la evaluacion de calidad de la asistencia sani-
taria, segin el Documento 2005 de Consenso entre varias
Sociedades Cientificas sobre pautas de manejo del paciente diabé-
tico tipo 2 en Espafia’: A)indicadores de proceso: determinacion
anual de HbA1c, perfil lipidico y excrecidén urinaria de albumina
(EUA), realizacion de EKG, inspeccidn de pie diabético, exploracion
ocular y participacion en actividades de educacion sanitaria;
B)Indicadores de resultado: Rangos de HbA1c (mejor indicador de
control metabdlico, objetivo < 7%) y EUA (método diagndstico de
nefropatia diabética).

Para el andlisis de los datos se empled el programa estadistico SPSS
14.0 para Windows. Para la comparacién entre variables cualitativas
se utilizd el test Chi-cuadrado. Se considerd significativo para una
p<0,05.

RESULTADOS:

El total de diabéticos del centro es de 510, que tras aplicar los crite-
rios de exclusién resulta una muestra de 359, de los cuales 197 son
hombres (54,7%) y 162 mujeres. Los 151 excluidos se distribuyen
del siguiente modo: 61 fueron diagnosticados con posterioridad a
2005, 17 se diagnosticaron de otro tipo de diabetes, en 8 no se
pudo disponer de historia clinica por estar extraviada y en 65 pacien-

tes no constaba registro, durante un afio, de alguno de los pardme-
tros incluidos en la evaluacion de calidad.

La edad media es de 69,89 + 11,32 afos, moda de 52 y un rango
entre 33 y 98 afos.

En cuanto a la prevalencia del los factores de riesgo cardiovascular en
nuestra poblacién el 80,5% son hipertensos, el 43,2% dislipémicos
y el 21,4% son fumadores (Figura 1).
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FIGURA 1

Prevalencia factores de riesgo cardiovascular, expresado en porcentaje (%).

La prevalencia de complicaciones cronicas expresado en porcentaje
es: el 11,2% sufren vasculopatia coronaria, el 5,6% vasculopatia
cerebral, el 5,8% vasculopatia periférica, el 3,9% neuropatia, el 5,3%
retinopatia y el 2,5% nefropatia con insuficiencia renal (Figura 2).
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FIGURA 2

Prevalencia complicaciones crénicas diabetes, expresado en porcentaje (%).

A continuacion, se representa el porcentaje de cumplimiento de
determinacion anual de los indicadores de proceso en el periodo
2005-07, separado por afios (Tabla 1).

En la tabla 2 se representan los indicadores de resultado en los pro-
cesos de atencion separados por afios (2005, 2006, 2007).
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TABLA 1

Indicadores de proceso durante el periodo 2005-07. Determinacion
anual.

nes avanzadas y c) la motivacion y capacidad de autocuidado del
paciente. Pero personalizar los objetivos no deberia implicar la renun-
cia a un control al menos aceptable’.

ANO 2005 |ANO 2006 | ANO 2007
TABLA 3
0 determinacién 120 (33,4%) | 133 (37.0%) | 123 (34,3%) Comparacion en los indicadores de proceso entre Atencion Primaria y
HbAlc 1 determinacion 203 (56,6%) | 179 (49,9%) | 194 (54,000) Endocrinologia. Test Chi-cuadrado.
2 determinaciones 36 (10,0%) 47 (13,1%) 42 (11,7%)
ARO 2005 ANO 2006 ARO 2007
PERFIL LIPIDICO 248 (69,1%) | 220 (61,3%) | 227 (63,2%) aranlp  [arlanlp AP A H|p
ELECTROCARDIOGRAMA 194 (54,0%) | 176 (49,0%) | 178 (49,6%) Odeterm | 33,5 | 327 387 | 265 34,8 | 306
HbAlc 1 determ 59,1 | 40,8 | 0,000 51,6 | 38,7 | 0,0001| 56,5 | 38,8 | 0,0001
2determ | 7,4 | 265 97 | 34,8 87 | 306
EXPLORACION PIE 199 (55,4%) | 186 (51,8%) | 172 (47,9%)
PERFIL 694 |673 [N.S. |603 [673 [N.S. |626 673 |NS.
LIPIDICO
EXPLORACION 0JO 138 (38,4%) | 113 (31,5%) | 112 (31,2%)
EKG 552|469 |N.5. [494 [469 [N.5. |500 (449 |N.S.
EXCRECION URINARIA ALBUMINA | 143 (39,8%) | 162 (45,1%) | 154 (42,9%) EH i O [ VUV [ Y [ P — —
EDUCACION 294 (81,9%) | 268 (74,7%) | 268 (74,7%)
SANITARIA EXPL. 0JO 355 | 57,0 [004 |28, |531 002 |287|469 |00
EUA 483 384 [N.S. 551 [426 [N.S. 449|425 NS,
TABLA 2
Indicadores de resultado en el periodo 2005-07. Rango de HbATcy EADS%EEN 81,5 857 [N.5. |729 |857 |N.S. |729 857 |N.S.

EUA.

ANO 2005 ANO 20086 ANO 2007
< 7% 169 (70,7%) 143 (63,39%) 154 (65,3%)

HbA1cC
>7 % 70 (29,3%) B3 (36,7%) 82 (34,7%)
<30 mg/24h 104 (72,7%) 117 (72,7%) 110 (71,4%)
EUA 30-299 mg/24h 32 (22,49%) 33 (20,4%) 32 (20,8%)
> 300 mg/24h 4 (4,9%) 12 (7,4%) 12 (7,8%)

También valoramos si existian diferencias en la atencion prestada
entre A. Primaria y A. Hospitalaria (Servicio de Endocrinologia y
Nutricién del Hospital Meixoeiro Vigo). Un paciente pertenece al
grupo de Atencion Hospitalaria si durante cada afio de estudio reali-
z6 al menos una visita al endocrindlogo (13,6% de los pacientes).

Las Tablas 3 y 4 representan la comparacion de los indicadores de
proceso y de resultado entre A. Primaria y Endocrinologfa durante los
anos 2005, 2006 y 2007.

DISCUSION:

El diabético es un paciente de alto riesgo en el que se pueden acu-
mular varios de los principales factores de riesgo cardiovascular. Por
tanto, la reduccion de la incidencia y/o enlentecimiento de la pro-
gresion de las complicaciones micro y macrovasculares requieren un
enfoque global*"".

Los objetivos de control siempre se individualizan en funcion de: a)
edad y esperanza de vida del paciente (en ancianos mayores de 70
afios pueden ser menos estrictos); b) la presencia de complicacio-

Estadisticamente significativa si p<0,05.
N. 5.: no estadisticamente significativa,

TABLA 4

Comparacion de indicadores de resultado entre Atencion Primaria y
Endocrinologia. Test Chi-cuadrado

ARO 2005 ARO 2006 ARO 2007
AP JAH|p |AP |AH| p |APR[AH|p
7% 772 |303 700 |278 713 [ 294
HbAlc 0,0001 0,0001 0,0001
>7% 228 |697 300 | 72,2 287 | 706
<30 mg/24h | 748 | 625 756 | 556 720 68,2
EUA 30-299 mg/24h | 219 |292 [N.S 185 296| N. 5. 21,2| 182 N.S.
2300 mg/24h | 43 | 83 59 | 148 68| 136

Los resultados de nuestro estudio ofrecen informacién tanto sobre las
caracteristicas clinicas de los pacientes con DM2 de nuestro centro de
salud como de la calidad de la asistencia sanitaria que reciben.

La primera conclusién es la elevada prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular. Con respecto a la prevalencia de complicaciones créni-
cas nuestros datos se encuentran en consonancia con los descritos en
otras regiones'®". Asf, se ha comunicado en pacientes con DM2 una
prevalencia de cardiopatia isquémica del 9,4 al 21,2%, vasculopatia
cerebral del 6 al 11% y vasculopatia periférica del 5,5 al 27%. En nues-
tro estudio la vasculopatia coronaria tiene una prevalencia de 11,29%, la
vasculopatfa cerebral de 5,6% v la vasculopatia periférica de 5,8%.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones ya que, la ausencia de
datos en la Historia Clinica o las diferencias de codificacién, puede
subestimar las actuaciones realizadas sobre el paciente.
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Si revisamos la bibliograffa publicada en los Ultimos afios respecto a
la calidad asistencial prestada a los pacientes diabéticos observamos
que tanto ésta, como los indicadores de control de calidad dista de
ser la adecuada, difiere de una poblacién a otra y dentro de una
misma poblacion entre etnias y también si el seguimiento se realiza
desde Atencion Primaria y Endocrinologfa®®®".

Si observamos la tabla 2 se muestra el andlisis de los indicadores de
proceso en el global de la muestra evaluada. Vemos que el grado de
cumplimiento en la determinacién de HbATc, perfil lipidico y EUA,
realizacion de EKG, exploracion de pie y ojo estd por debajo de los
minimos recomendados. Asi, hasta 1/3 de los pacientes no tienen
ninguna determinacién anual de HbA1c y sélo del 10 al 13,1% tie-
nen 2 determinaciones anuales. Solo a la mitad de los pacientes se
les realiza EKG y exploracién del pie anualmente. Si nos fijamos en
la exploracion del ojo en el 2005 sdlo el 31,5% de los pacientes acu-
dieron al oftalmdlogo y el 38,4% lo hicieron en el 2007. Nuestros
parametros son inferiores a los comunicados a nivel nacional'®'. A
tener en cuenta es el elevado porcentaje de registro en Historia
Clinica de participacion en actividades de educacion diabetoldgica
que se sitlia entre el 74,4% del 2007 y 2006 y el 81,9% del 2005.

Si observamos la tabla 4 en donde comparamos el grado de cumpli-
miento de los indicadores de proceso en funcion del nivel de asisten-
cial que atienda al paciente diabético y vemos que sélo hay diferencias
significativas entre la atencion prestada por A. Primaria y Endocrinologia
en cuanto a la determinacion de HbA1c y la exploracion ocular anua-
les. De este modo, el endocrindlogo en 2005 ha realizado 2 determi-
naciones de HbA1c anuales en el 20,4% de los pacientes frente al
7.4% realizado en Atencion Primaria, en 2006 ha realizado 34,8% con
respecto al 9,7% de Atencion Primaria y en el 2007 fue de del 30,6%
frente al 8,7% de Atencién Primaria. En cuanto a la exploracién ocular,
en 2005 el endocrinologo envio al oftalmdlogo al 57,1% de los pacien-
tes diabéticos frente al 35,5% de ellos enviados por Atencion Primaria,
siendo las diferencias similares en 2006 y 2007.

A pesar de las diferencias existentes en el porcentaje de determina-
cién de HbATc entre los distintos grupos asistenciales a favor de
Endocrinologia, se observa una mayor proporcion de pacientes aten-
didos en Atencién Primaria con buen control metabdlico (HbA1c
<7%) [772% de A. P. frente al 33,3% de A. E. en 2005; 70,0% fren-
te al 27,8% en 2006 y 71,3% frente al 29,4% en 2007].Todo ello
puede explicarse porque el subgrupo de pacientes seguidos por
Endocrinologia presentan una mayor prevalencia de factores de ries-
go cardiovascular, complicaciones crénicas y en su mayoria reciben
tratamiento con insulina.

PUNTOS CLAVE:
Hechos conocidos:

+ Elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y complica-
ciones micro y macrovasculares del paciente diabético tipo 2.

« El registro es un acto clinico y es dificil de proporcionar una atencién
sanitaria de calidad sin ello. Su no registro equivale a no realizarlo.

Aportaciones de este estudio:

+ Salvo en participacion en actividades educacionales, los pardmetros
de calidad asistencial obtenidos no cumplen los minimos requeridos
y se sittian por debajo de lo referido en la literatura nacional. Es, por
tanto, imperativo revisar las pautas de actuacién en dichos pacientes
e intensificar el cumplimiento de las recomendaciones basicas con el
fin de mejorar su control.

ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

Atencion a Diabéticos tipo 2 del Centro de Salud de Matama
Vigo entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de
2007 (n=359)

Recogida de datos: edad, factores de riesgo cardiovascular,
complicaciones crénicas e indicadores de calidad asistencial
desglosados por afios: 2005, 2006 y 2007.

Comparacion entre niveles asistenciales: Atencion Primaria y
Endocrinologia.
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