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ORIGINAL

Analisis descriptivo de pacientes diabéticos del Pro-
grama Cardiovascular en CESFAM Pinares, Chigua-
yante, Chile, ano 2015.

Statistical analysis of patients from Cardiovascular Program in CESFAM
Pinares, Chiguayante, Chile 2015

Valentina Javiera Reyes Hidalgo', Dr. Leonel Esteban Hidalgo Acuha?, Felipe Ignacio Condeza
Riquelme®.

RESUMEN

INTRODUCCION: La Diabetes Mellitus ocupa muchos recursos sanitarios en atencién primaria, por eso inda-
gamos factores condicionantes que la acompanan. OBJETIVOS: Conocer el estado de salud y tratamiento de los
diabéticos que acuden al Programa Cardiovascular del Centro de Salud Familiar Pinares, Chiguayante, Chile. MA-
TERIALESY METODO: Estudio descriptivo de corte transversal de una muestra de 120 pacientes durante Marzo
y Mayo de 2015. Se usaron las variables: sexo, edad, estado nutricional, patologia croénica asociada, presion arterial,
adherencia a terapia farmacolégica y dietética, y compensacion. RESULTADOS: 63% eran mujeres y 37% hombres,
con promedio de edad 65,6 anos, en un rango entre 4| y 89 afos. 80% presentaba malnutricion por exceso, con
20% sobrepeso y 60% obesidad. 77% presentaban hipertension arterial, 43% Dislipidemia, 20% artrosis, 17% en-
fermedad renal cronica, entre los resultados mas relevantes. CONCLUSIONES: Se debe seguir trabajando por un
buen control y educacion con el binomio paciente diabético-médico para el éxito del tratamiento.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus occupies many health resources in primary care, so we investigate determi-
nants that accompany it. OBJECTIVES: Knowing the health status and treatment of diabetics who attend the car-
diovascular program at the Family Health Pinares, Chiguayante, Chile. MATERIALS AND METHODS:A descriptive
cross-sectional study of a sample of 120 patients during March and May 2015.The variables were used: Sex, age,
nutritional status, chronic comorbidity, blood pressure, and dietary adherence to drug therapy, and compensation.
RESULTS: 63% were women and 37% men, mean age 65.6 years, ranging between 41 and 89 years. 80% had mal-
nutrition by excess, with 20% overweight and 60% obese. 77% had hypertension, 43% had dyslipidemia, 20% os-
teoarthritis, 7% chronic kidney disease, the most relevant results. CONCLUSIONS:We must continue to work
for good control and education binomial diabetic patient-doctor for treatment success.

INTRODUCCION

a diabetes mellitus (DM) es una de las enferme-

madamente un 50% esta en tratamiento, pero sdlo

dades crénicas que genera mayor discapacidad
y mortalidad, sobre todo en adultos y adulto ma-
yor, llevandose gran parte del presupuesto en salud
de los paises'. Por ejemplo, en los Estados Unidos
se ha incrementado sustancialmente durante los
ultimos 25 afios?, con reportes de 1,9 millones de
nuevos casos diagnosticados en adultos de 20 afios
0 mis solo en el 2010°. La prevalencia de diabetes
tipo 2 se espera que continte aumentando, y en el
2050, se estima que 1 de cada 3 adultos en Estados
Unidos pueda tener DM*. La Encuesta Nacional
de Salud de Chile durante el 2009-2010 revela que
la prevalencia de diabetes tipo 2 es de 9,4%, mien-
tras que el afo 2003 fue de 6,3%. Ademas, resulta
interesante que aproximandonos a la medicion de
cobertura efectiva del universo de diabéticos, el
79% conocia su condicion, de los cuales aproxi-

con control real un 34% de ellos’. Hay factores que
aumentan la morbimortalidad de esta patologia,
como el hecho de que en la mayoria de los paises,
aproximadamente un 50% de los pacientes desco-
nocen su enfermedad, por lo que no se trata; entre
un 20 a 30% de los pacientes que conocen su en-
fermedad no sigue tratamiento y el 68% de los ca-
sos de DM se diagnostican de forma casual, como
consecuencia de sus complicaciones cronicas®. La
evidencia bibliografica demuestra que el costo del
tratamiento en las complicaciones cronicas repre-
senta la mitad de los costos de atenciéon de DM y
el resto se destina al tratamiento de la DM per se®.
Al igual que en el caso de la hipertension arterial
(HTA), la gran prevalencia y la problematica en
salud publica que produce, hace imprescindible la
necesidad del estudio, comprension y buen manejo
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de esta. El Centro de Salud Familiar Pinares, es un
centro de atencién primaria de salud, que brinda
una serie de beneficios, tanto médicos, psiquiatri-
cos, odontoldgicos, entre otros. Los beneficiarios
de estos servicios deben estar previamente inscri-
tos en el establecimiento y pertenecer al sistema
publico de salud (FONASA tramos A, B, C, D). El
objetivo del presente estudio fue de conocer el es-
tado de salud y tratamiento de los diabéticos que
acuden al Programa Cardiovascular del Centro de
Salud Familiar Pinares, Chiguayante, Chile.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trans-
versal en el Programa Cardiovascular del Centro
Salud Familiar Pinares de Chiguayante, durante
marzo y mayo de 2015, considerando una mues-
tra de 120 pacientes diabéticos, que a la vez co-
rresponde al universo. Las variables de estudio
fueron: sexo, edad, estado nutricional segun el
indice de masa corporal (IMC), patologia cré-
nica asociada, presion arterial (PA) al momento
del control definidas como alta >130/80mmHg, y
compensacion definida por HbAlc < 7%. Como
método de recolecciéon de datos se revisaron fi-
chas clinicas. Toda la informacién se registr6 en
planillas de Microsoft Excel® para obtener datos
estadisticos. Ademds como medidas de resumen
se utilizaron proporciones y promedios.

RESULTADOS

De los 120 pacientes analizados el promedio de
edad del grupo total fue 65,6 aflos, con un ran-
go de edad que fluctta entre 41y 89 afios. Segin
los grupos etarios establecidos, la mayoria de los

Tabla 1: Caracterizacion de pacientes diabéticos segiin
edad y sexo.

Edad(afios)  N(120) pacientes  Porcentaje (%)

[31-45] 8 6,7

[46-60] 36 30

[61-75] 48 40

[76-90] 28 23,3

Sexo

Femenino 76 63

Masculino 44 37

= Normal
;  Sobrepeso
60% Obesidad

Grafico 1: Distribucion de pacientes diabéticos segtin su estado nutricional

pacientes se encontraba entre los rangos de 46-60
afosy 61-75 anos con un 30 y 40% respectivamen-
te ( Ver tabla 1). En relacién al estado nutricional,
un 80% de los pacientes presenta una malnutriciéon
por exceso (Ver grafica 1). En la asociacion de pa-
tologia crénica ,76% de los pacientes presentaban
Hipertension arterial (HTA) como Diabetes me-
llitus (DM), la Dislipidemia (DLP) fue la segun-
da enfermedad pesquisada con mayor frecuencia
con un 43% de los casos, seguida por la artrosis
y enfermedad renal crénica (ERC) con un 20 y
17% respectivamente. Patologias como hipotiroi-
dismo y depresion se manifiestaron en menos de
10% cada una. De la muestra de estudio, el 63%
presentaba niveles de presion arterial altas es-
peradas para su condicion, vale decir superior a
130/80mmbhg, y el 37% tenia presiones en rangos
esperables. Segun la compensacion de estos pa-
cientes dada por el nivel de HbAlc se encontrd
que el 40% tenia esta cifra en los rangos espera-
dos, mientras que el 60% restante no tenia los
examenes al dia o bien el resultado era superior a
lo esperado. El promedio en los resultados de he-
moglucotest tomado al inicio fue de 190,5 mg/dl.

DISCUSION

La DM es una enfermedad cronica, no curable
por los medios disponibles en la actualidad, que
constituye la causa principal de ceguera en las po-
blaciones adultas’ representa ademads el 20% de
los pacientes con enfermedad renal terminal® y
agrava entre 2y 7% el peligro de enfermedades
vasculares, del corazén, cerebro y arbol vascular
periférico’, es por esta razon que los sistemas sa-
nitarios se han focalizado en acciones especificas,
como monitoreo estricto de resultados dirigidos a
reducir el riesgo cardiovascular global de las per-
sonas con diabetes, ya que se estima que las enfer-
medades cardiovasculares representan el 65% de
todas las muertes en personas con diabetes’. Esta
demostrado que la educacion del paciente y su
familia por un equipo de salud interdisciplinario
capacitado, es la base del tratamiento para lograr
un buen control de la enfermedad y evitar com-
plicaciones. Frenar el aumento de la mortalidad
por diabetes y reducir la proporcion de personas
con discapacidad producto de esta son algunos de
los objetivos a la hora de atender a un paciente
diabético, esto sera logrado si somos capaces de
empatizar con ellos y lograr una conciencia de
enfermedad y correcta adherencia al tratamiento.
La diferencia existente entre la frecuencia de con-
sultas entre hombres y mujeres era esperable, esto
apoyado ademas en la literatura que destaca la
menor presencia de hombres en las consultas de

Estudio de pacientes diabéticos del programa cardio-
vascular del CESFAM Pinares
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salud® sin embargo esta se estrech¢ si lo compa-
ramos con el estudio realizado en el grupo de hi-
pertensos, pudiendo nuevamente originarse esta
situacién por la mayor responsabilidad y dispo-
nibilidad de tiempo por parte de las pacientes del
Centro de Salud Familiar. Las patologias cronicas
asociadas mds frecuentemente que se observaron
fueron HTA y DLP, reafirmando la relaciéon que
tienen estas tres patologias en un paciente car-
diovascular. Resulté alarmante el alto indice de
malnutricién por exceso que presentan estos pa-
cientes llegando al 60% de obesidad y 20% de so-
brepeso, es imprescindible la educacion de ellos.
La adhesién al tratamiento es fundamental para
lograr un buen control glicémico en pacientes
con multiples estudios, que demuestran una cla-
ra relacion entre la adherencia a los regimenes de
tratamiento y logro de metas de HbA1c'> !
Finalmente, el control metabdlico y buen equili-
brio es fundamental al pensar en un buen manejo
de la diabetes, el parametro utilizado para determi-
nar el nivel de compensacion es el valor de hemog-
lobina glucosilada y sélo el 40% de los pacientes
trafa o tenia antecedentes de este examen con una
vigencia al menos de 1 afio que mostraba valores
normales de Hb A1C, el 60% restante tenia cifras
sobre el rango esperado o bien no tenia antece-
dentes de exdmenes que demostraran este hecho.
Resulté muy bajo el nivel de compensacion tenien-
do en consideracion la gran cantidad de recursos,
tiempo y esfuerzos que se destinan a este progra-
ma, ademds considerando el recurso tecnoldgico
del programa Rayén® para registrar los datos de los
pacientes y el libre acceso a los resultados del labo-

ratorio a través del sistema computacional, el regis-
tro de este dato deberia haber resultado de mayor
acceso, lo cual revela que no se esta solicitando en
la totalidad de los diabéticos, es necesario trabajar
en una buena adherencia al tratamiento si quere-
mos cambiar estas cifras, lo cual solo lograremos
con educacién y mayor tiempo conversando con
nuestros pacientes. La eficacia de las estrategias de
prevencion depende de la calidad de la atencién
brindada a las personas con diabetes. El concepto
de calidad de la atencién referido a este grupo de
la poblacién engloba conocimientos, aptitudes y
practica clinica para el control de la DM, suficiente
motivacion de los integrantes del equipo de salud,
acceso del paciente a la atencion, insulina, firma-
cos especificos, tiras reactivas y otros elementos ne-
cesarios para su control y tratamiento, motivacion,
adherencia y participacion activa de los pacientes
en el control y tratamiento de su enfermedad'. El
objetivo fundamental para lograr una atencién in-
tegral a los pacientes con DM es mejorar su calidad
de vida al evitar la aparicion de complicaciones de
estas y poder garantizar asi el desarrollo normal
de sus actividades diarias'. Para ello es necesario
mantener cifras normales de glicemia mediante un
tratamiento adecuado donde el papel fundamen-
tal lo desempena el propio paciente. De su nivel de
comprension, motivacion asi como destrezas prac-
ticas para enfrentar las exigencias del auto cuidado
diario dependera el éxito o el fracaso de cualquier
indicacion terapéutica, pues no existe tratamiento
eficaz de la DM sin educacion y entrenamiento del
mismo'.

REFERENCIAS

1. Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Guia clinica Diabe-
tes Mellitus tipo II. 2010. Disponible en: http://web.minsal.cl/
portal/url/item/72213ed52c3e23d1e04001011f011398.pdf

2. Centers for Disease Control and Prevention. National Dia-
betes Statistics Report: Estimates of Diabetes and Its Burden
in the United States, 2014. Atlanta, GA: U.S. Department of
Health and Human Services; 2014. Disponible en: http://www.
cdc.gov/diabetes/pubs/statsreport14/national-diabetes-report-
web.pdf

3. Centers for Disease Control and Prevention. National dia-
betes fact sheet: national estimates and general information
on diabetes and prediabetes in the United States, 2011. Atlan-
ta, GA: U.S. Department of Health and Human Services, Cen-
ters for Disease Control and Prevention, 2011. Disponible en:
http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/pdf/ndfs_2011.pdf

4. Centers for Disease Control and Prevention. Number of
Americans with diabetes projected to double or triple by
2050. Atlanta, GA. October 29, 2011. Disponible en: http://
www.cdc.gov/media/pressrel/2010/r101022.html

5. Valdivia Cabrera G. Encuesta nacional de salud 2009-2010:
Ensenanzas y desafios. Rev Chil Enf Respir 2011; 27: 5-7. Dis-
ponible en: http://www.scielo.cl/pdf/rcher/v27n1/art01.pdf

6. Gagliardino JJ, de la Hera M, Siri E Grupo de Investigacion
de la Red QUALIDIAB. Evaluacion de la calidad de la asisten-
cia al paciente diabético en América Latina. Rev Panam Salud
Publica 2001; 10(5):309-317. Disponible: http://www.scielosp.
org/pdf/rpsp/v10n5/7351.pdf

7. Perera E, Ramos M, Padilla CM, Hernandez JR, Ruiz M,
Hernandez H. Comportamiento clinico-epidemioldgico de
la retinopatia diabética en el municipio Marianao de agos-
to a noviembre de 2007. Rev Cubana Oftalmol. 2011; 24(2).
Disponible en: http://www.revoftalmologia.sld.cu/index.php/
oftalmologia/article/view/25/html_29

8. Cruz RE, Fuentes O, Gutiérrez O, Garay R, Aguila O. Ne-
fropatia diabética en paciente diabéticos tipo 2. Rev Cub Med.
2011; 50(1). Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/
med/vol50_01_11/med03110.htm

9. The Emerging Risk Factors Collaboration. Diabetes melli-

26

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 18, No 2 : 2015



tus, fasting blood glucose concentration, and risk of vascu-
lar disease: a collaborative meta-analysis of 102 prospective
studies. Lancet 2010; 2215-22. Disponible en: http://www.the-
lancet.com/pdfs/journals/lancet/PI11S0140-6736(10)60484-9.pdf

10. Peyrot M, Rubin RR, Lauritzen T, Snoek FJ, Matthews DR,
Skovlund E. Psychosocial problems and barriers to improved
diabetes management: results of the Cross-National Diabe-
tes Attitudes, Wishes and Needs (DAWN) Study. Diabet Med.
2005; 22(10):1379-85. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/16176200

11. Brod M, Cobden D, Lammert M, Bushnell D, Raskin P. Exa-
mining correlates of treatment satisfaction for injectable insulin
in type 2 diabetes: lessons learned from a clinical trial compa-
ring biphasic and basal analogues. Health Qual Life Outcomes.
2007; 5:8.

12. Sacco WP, Wells KJ, Friedman A, Matthew R, Perez S,
Vaughan CA. Adherence, body mass index, and depres-
sion in adults with type 2 diabetes: the mediational role of
diabetes symptoms and self-efficacy. Health Psychol 2007;
26(6):693-700. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/18020841

13. Lopez-Jimenez F, Simha V, Thomas R], Allison TG, Basu
A, Fernandes R et al. A Summary and Critical Assessment of
the 2013 ACC/AHA Guideline on the Treatment of Blood
Cholesterol to Reduce Atherosclerotic Cardiovascular Di-
sease Risk in Adults: Filling the Gaps. Mayo Clinic Procee-
dings. 2014. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/25131697

14. Valdés E, Espinosa Y. Factores de riesgo asociados con la
aparicion de enfermedad arterial periférica en personas con
diabetes mellitus tipo 2. Rev Cubana Med. 2013; 52(1). Dis-
ponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/med/vol52_1_13/
med02113.htm

27



