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diabetes tipo 2 del Area
Sanitaria Cadiz-San Fernando

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la prestacion de atencion sani-
taria al paciente con diabetes tipo 2 en un area basica de salud.

Pacientes y métodos: Estudio observacional descriptivo de
una muestra de 517 pacientes con diabetes tipo 2 conocida (inter-
valo de confianza 95%, nivel de riesgo alfa 0,05) atendidos en Aten-
ci6én Primaria y Endocrinologia del drea basica de salud Cadiz-San
Fernando (228.000 habitantes). Se evalta la calidad de la atencion
sanitaria aplicando los criterios de calidad propuestos por el Grupo
Europeo de la Federacion Internacional de Diabetes.

Resultados: Se estudian 517 pacientes con diabetes tipo 2
de 63,4 + 12 anos de edad media (59,4% mujeres) y 9,7 + 8 afos
de evolucion conocida de la diabetes. A pesar de la elevada pre-
valencia de factores de riesgo cardiovascular (HTA: 58%, dislipe-
mia 53%, obesidad: 40%, tabaquismo activo: 19%) y complicacio-
nes cronicas de la diabetes (retinopatia 29%, nefropatia: 20%). El
grado de cumplimiento en la realizacion de autoandlisis de glu-
cemia capilar (35%), exploracion anual de los pies (44%), deter-
minacion anual de albuminuria (47%) y de un perfil lipidico com-
pleto (51%) y participacion en actividades educacionales (53%) fue
insuficiente. Sin embargo, el porcentaje de determinacion anual de
hemoglobina glicosilada fue aceptable (81%).

Conclusiones: Los pacientes con diabetes tipo 2 del drea Cadiz-
San Fernando presentan una elevada prevalencia de comorbilida-
des y complicaciones cronicas, evidencidndose la necesidad de
mejora en el cumplimiento de las recomendaciones basicas para
el cuidado y control de la enfermedad.

Palabras Clave: Diabetes tipo 2; Calidad Asistencial; Control Meta-
bélico; Complicaciones.

ABSTRACT

Objective: The objective of our study was to evaluate the qual-
ity of health care in patients with type 2 in a health care area.

Patients and methods: Observational descriptive study of a
sample of 517 type 2 diabetes patients (confidence interval at 95%
and sensibility at 5%) attended by Primary Care and Endocrinolo-
gy of a Cadiz-San Fernando health care area (228,000 inhabitants).
The quality of health care was evaluated applying the Guidelines
of Diabetes Care of European Diabetes Policy Group of Interna-
tional Diabetes Federation.

Results: A total of 517 patients with type 2 diabetes, with a
mean age of 63.4 + 12 years (59.4% women) and a mean period
of disease evolution of 9.7 + 8 years were assessed. Despite of great
prevalence of cardiovascular risk factors (58% hypertension, 53%
dislipemia, 40% obesity, 19% smoker) and chronic diabetes com-
plications (29% retinopathy, 20% nephropathy), it was observed
inadequate percentages in self-monitoring of blood glucose (35%),
foot examination (44%) and yearly measure of urinary albumin
excretion (47%) and blood lipid profile (51%) and patient educa-
tion programme participation (53%). However, it was observed an
adequate percentage of patients with at least one glycated haemo-
globin determination at year (81%).

Conclusion: Type 2 diabetes patients of Cadiz-San Fernan-
do health care area present a great prevalence of comorbidities and
chronic diabetes complications. It is necessary to improve the imple-
mentation of diabetes basic care recommendations and control of
illness.

Key Words: Type 2 Diabetes; Quality of Care; Metabolic Con-
trol; Complications.
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La diabetes tipo 2 constituye hoy en dia uno de los prin-
cipales problemas sociosanitarios a nivel mundial, previén-
dose que en un futuro préximo su magnitud sea mucho
mayor!. Su elevada prevalencia, asociacion frecuente a otros
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y la pre-
disposicion al desarrollo de complicaciones tardias, hacen
que esta enfermedad tenga un efecto devastador a medio
y largo plazo, tanto sobre las personas que la padecen,
aumentando notablemente su morbimortalidad y deterio-
rando su calidad de vida?, como sobre los sistemas de salud,
incrementando significativamente los costes econémicos
directos e indirectos asociados.

Debido a la importancia sanitaria de la diabetes, diversos
organismos y conferencias especificas han planteado la nece-
sidad de establecer sistemas de evaluacion y mejora conti-
nua en su atencion®8. En este sentido, bajo los auspicios de
la OMS Europa y la Federacion Internacional de Diabetes, se
publico en 1990 la Declaracion de St. Vincent, que proponia
impulsar acciones y programas dirigidos a la prevencion y
control de la diabetes y sus complicaciones, asi como el esta-
blecimiento de sistemas de monitorizacion que permitiesen
asegurar la calidad de la prestacion de atencion sanitaria al
paciente con diabetes. Con posterioridad, el Grupo Europeo
de Politica sobre Diabetes de la IDF” propone las principa-
les directrices a seguir para la vigilancia clinica y la medicion
de la calidad de la asistencia a las personas con diabetes. A
pesar de tales iniciativas, en nuestro pais son escasos los gru-
pos que han comunicado resultados en este sentido®!4. Ade-
mds, la mayoria de estos trabajos evaltan exclusivamente a
pacientes atendidos en un Gnico centro sanitario o en un
mismo nivel asistencial (Atencion Primaria o especializada),
no considerando, aquellos pacientes con diabetes en segui-
miento por otros centros sanitarios del drea y/o por otros
niveles de atencion. Por estos motivos, el objetivo de nues-
tro trabajo fue evaluar la calidad de la prestacion de atencion
sanitaria al paciente con diabetes tipo 2 en un amplio grupo
de pacientes atendidos en atencion primaria y especializada
del 4rea sanitaria Cadiz-San Fernando.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo
en el drea sanitaria Cadiz-San Fernando (228.000 habitantes)
donde la poblacion objeto de estudio fueron los pacientes
con diabetes tipo 2 conocida que fueron atendidos en algu-
no de los 7 Centros de Salud del area y las Consultas de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario Puer-
ta del Mar, de Cadiz, desde enero a diciembre de 1999. Asu-

miendo una prevalencia poblacional de diabetes tipo 2 cono-
cida del 3,8%, se calcul6 un tamano muestral necesario de
368 pacientes (nivel de confianza del 95%, nivel de riesgo
alfa de 0,05), el cual fue incrementado en un 40% (517
pacientes) para poder establecer comparaciones entre nive-
les asistenciales. La seleccion muestral en atencion primaria
(334 pacientes) fue realizada mediante muestreo aleatorio,
estratificado y proporcional al nimero de habitantes aten-
didos por cada centro de salud, mientras que en atencion
especializada (254 pacientes) el muestreo fue aleatorio y
proporcional al nimero de pacientes con diabetes tipo 2
atendidos. Se considerd que un paciente pertenecia al grupo
de atencion especializada si durante el afio de estudio rea-
liz6 al menos una visita al endocrindlogo.

En todos los pacientes se recopilaron datos sociode-
mogrificos, clinicos, analiticos, exploraciones complemen-
tarias, tratamientos realizados, presencia de factores de ries-
go cardiovascular (tabaquismo, hipertension arterial, disli-
pemia y obesidad) y complicaciones cronicas (vasculopatia
coronaria, cerebral o periférica, neuropatia, retinopatia y
nefropatia diabética). Se consider6 tabaquismo activo a todo
aquel paciente que hubiese fumado diariamente al menos
un cigarrillo en el Gltimo mes. Se identificaron como pacien-
tes hipertensos aquellos que presentaban al menos dos valo-
res iguales o superiores a 140 mmHg de tension arterial sis-
tolica y/o 90 mmHg de tension arterial diastolica o por la
toma de tratamiento hipotensor. Se consider6 con dislipe-
mia a aquellos pacientes con hipercolesterolemia (coleste-
rol total > 200 mg/dl, LDL-c > 160 mg/dl o HDL-c < 35
mg/dD), hipertrigliceridemia (triglicéridos > 200 mg/dD), hiper-
lipemia combinada (presencia de hipercolesterolemia e hiper-
trigliceridemia) o toma de tratamiento hipolipemiante. La
presencia de obesidad fue definida por un indice de masa
corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m? clasificindose a
los pacientes segin las recomendaciones del consenso de
la SEEDO 2000'. La vasculopatia coronaria se defini6 por la
existencia de antecedentes de angor, infarto agudo de mio-
cardio u otras formas clinicas de isquemia cardiaca aguda o
subaguda. La vasculopatia cerebral fue definida por el ante-
cedente de focalidad neurologica deficitaria correspondien-
te a un territorio vascular definido, de instauracion fulmi-
nante, aguda o subaguda, secundaria a fenémenos isqué-
micos o hemorrdgicos. La vasculopatia periférica fue defi-
nida por la presencia de clinica de claudicacion intermi-
tente o dolor de reposo en miembros inferiores asociado a
pulsos de miembros inferiores disminuidos o abolidos o por
el antecedente de gangrena, ulceracion, amputacion o ciru-
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TABIA I Indicadores de calidad en los procesos de atencion de los pacientes con diabetes tipo 2

% de pacientes (IC 95%)

Atencion Primaria

Determinacion anual de HbAc
Determinacion anual de lipidos*™
Determinacion anual de albuminuria
Medicion de la tension arterial en consultas
Medicion del peso en consultas
Exploracion de los pies

Exploracion de fondo de ojo

Autoandlisis de glucemia capilar
Participacion en actividades educacionales

Encuestas sobre el consumo de tabaco

72 (67-77)
64 (59-69)*
33 (28-38)
70 (65-75)*
43 (38-48)
41 (36-40)
55 (50-60)
25 (20-30)
00 (55-65)*
71 (66-76)*

Atencion Especializada Total
98 (96-100)* 81 (78-84)
25 (193D 51 (47-55)
71 (65-77)* 47 (43-51)
00 (53-67) 67 (63-7D
74 (68-80) 54 (50-58)
48 (41-55) 44 (40-48)
71 (65-77)* 61 (57-65)
54 (47-01)* 35 (31-39)
40 (33-47) 53 (49-57)
43 (36-50) 61 (57-65)

*p < 0,01 con respecto al otro grupo de atencion; **Colesterol total, HDL-c, LDL-c y triglicéridos.

gia de revascularizacion de extremidades inferiores. Se con-
sider6 que un paciente presentaba neuropatia diabética si
referia dolor, pérdida de sensibilidad y/o fuerza muscular
en extremidades inferiores, de predominio bilateral, simé-
trico, distal y sensorial de instauracion lenta y progresiva. La
retinopatia diabética se consider6 ante una exploracion de
fondo de ojo, realizada por un oftalmologo, compatible con
alguna de las fases de la enfermedad (retinopatia de fondo,
preproliferativa, proliferativa o ceguera). La nefropatia dia-
bética se defini6 por la presencia de, en al menos 2 deter-
minaciones, albuminuria > 30 mg/dia (excluyendo otras cau-
sas de deterioro renal), considerindose insuficiencia renal
a partir de un nivel de creatinina superior a 2 mg/dl. Por
ultimo, se calcul6 el nivel medio de hemoglobina glicosila-
da (HbA,¢) en el ano de estudio, incluyéndose a los pacien-
tes en tres grupos excluyentes de control metabolico: bajo
riesgo (HbA¢c < 6,5%), riesgo arterial (HbAc: 6,5-7,5%) y
riesgo microvascular (HbA ¢ > 7,5%).

La medicion de la calidad de la prestacion de la atencion
sanitaria al paciente con diabetes tipo 2 fue realizada siguien-
do las directrices del Grupo Europeo de Politica sobre Dia-
betes”. De esta forma, los distintos pardmetros asistenciales,
clinicos y analiticos, fueron incluidos en algunos de los siguien-
tes subgrupos: indicadores de proceso de atencion, indicado-
res de resultados intermedios e indicadores de resultados fina-
les. Se valor6 el grado de cumplimentacion en cada caso y las
diferencias existentes entre los distintos grupos asistenciales.

La tabulacion y el anlisis de los datos se realizaron usan-
do el programa SPSS version 8.0 para Windows. Las varia-

bles cuantitativas se expresaron como media + desviacion
estindar (DE), utilizindose para las comparaciones entre
grupos la prueba de la t de Student o la ANOVA (analisis de
la varianza). Las variables cualitativas se expresaron median-
te sus frecuencias (absoluta y relativa), realizindose las com-
paraciones entre grupos mediante la prueba de Chi cua-
drado. La significacion estadistica se considerd en todos los
casos para valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Se estudian 517 pacientes con diabetes tipo 2 de 63,4 +
12 anos de edad media (59,4% mujeres) y 9,7 + 8 afios de
evolucion conocida de la enfermedad. Los 334 pacientes en
seguimiento por atencion primaria eran de mayor edad que
los 183 pacientes en seguimiento por atencion especializa-
da (65 % 12,7 frente a 60,4 + 10,2 afios; p < 0,01), si bien en
atencion especializada el porcentaje de mujeres (66,5% fren-
te a 55,5%; p < 0,01) y el tiempo medio de evolucion de la
enfermedad fueron superiores (12,1 + 9 frente a 8,4 + 6,9
anos de evolucion; p < 0,01). Con respecto al tipo de tra-
tamiento, el 17% realizaban exclusivamente dieta, el 46%
agentes orales (el 60% de ellos con metformina), el 27% tra-
tamiento insulinico y el restante 10% tratamiento combina-
do de insulina y agentes orales.

Como se observa en la Tabla I, en el global de la mues-
tra evaluada el grado de cumplimiento en la realizacion de la
exploracion de los pies, autoandlisis de glucemia capilar, par-
ticipacion en actividades educacionales y determinacion anual
de albuminuria y de un perfil lipidico completo (colesterol
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TABLA 1I. Indicadores de calidad en resultados intermedios en los pacientes con diabetes tipo 2

% de pacientes (IC 95%)

Atencion Primaria Atencion Especializada Total
Grado de control metabdlico
HbA¢c < 6,5% 44 (39-49)* 37 (30-44) 42 (38-46)
HbAic 6,5 -7,5% 26 (21-3D) 19 (13-25) 25 (21-29)
HbAic > 7,5% 30 (25-35) 43 (36-50)* 33 (29-37)
Hipertension arterial 58 (53-63) 59 (52-66) 58 (54-62)
Dislipemia (cualquier tipo) 45 (40-50) 66 (59-73)* 53 (49-57)
Hipercolesterolemia 25 (20-30) 42 (35-49)* 31(27-35)
Hipertrigliceridemia 4 (2-6) 9 (5-13) 6 (4-8)
Hiperlipemia combinada 16 (12-20) 15 (10-25) 16 (13-19)
IMC (kg/m?)
IMC < 18,5 (peso insuficiente) 1(0-2) 0 1(0-2)
IMC 18,5-24,9 (normopeso) 18 (14-22) 18 (12-24) 18 (15-21)
IMC 25-29,9 (sobrepeso) 46 (41-51)* 31 (24-38) 41 (37-44)
IMC 2 30 (obesidad) 35 (30-40) 51 (44-58)* 40 (30-44)
Tabaco
No fuma 35 (30-40) 56 (49-63) 42 (38-46)
Exfumador 39 (34-44) 39 (32-46) 39 (35-43)
Fumador activo 25 (20-30)* 528 19 (15-23)

*p < 0,01 con respecto al otro grupo de atencion.

total, LDL-c, HDL-c vy triglicéridos) fue insuficiente. Por otro
lado, los pacientes atendidos en atencion especializada pre-
sentan significativamente mejores niveles de cumplimenta-
ci6on en la determinacion anual de hemoglobina glicosilada,
albuminuria, medicion de peso, realizacion de fondo de ojo
y autoanilisis de glucemia capilar. De manera contraria, los
porcentajes de cumplimentacion en la determinacion anual
de un perfil lipidico completo, medicion de la tension arte-
rial, participacion en actividades educativas y realizacion de
encuesta de tabaco son significativamente superiores en el
subgrupo de pacientes seguidos por atencion primaria.

A pesar de las diferencias existentes en los porcentajes de
determinacion de HbA;¢ entre grupos asistenciales (72% en
atencion primaria y 98% en atencion especializada; p < 0,01),
no se observaron diferencias significativas en sus valores pro-
medio (HbAsc: 7,2 + 1,5% frente a 7,2 + 1,8% en los subgru-
pos de atencion primaria y especializada). Sin embargo, se
observa una mayor proporcion de pacientes atendidos en aten-
cién primaria con niveles de HbAsc < 6,5% y una mayor pro-
porcion de pacientes en el subgrupo de atencion especiali-
zada con valores de HbA¢ > 7,5% (Tabla ID). Adicionalmente,
los pacientes en seguimiento por atencion especializada pre-

sentan con mayor frecuencia dislipemia (cualquier tipo), hiper-
colesterolemia y obesidad que los pacientes en seguimiento
por atencion primaria, si bien en este dltimo grupo el por-
centaje de fumadores en activo es significativamente superior.
Es interesante destacar que el 16% de los pacientes hiperten-
sos y el 56% de los pacientes con criterios de dislipemia no
tomaban tratamiento hipotensor o hipolipemiante, respecti-
vamente. Con respecto a la presencia de complicaciones cro-
nicas (Tabla IID), se observa que un elevado porcentaje de
pacientes presentan retinopatia o nefropatia conocida (29 y
20%, respectivamente), siendo inferior el porcentaje de pacien-
tes con neuropatia diabética o con complicaciones macrovas-
culares. Los pacientes en seguimiento por endocrinologia pre-
sentan una mayor prevalencia de complicaciones que los
pacientes de atencion primaria (61 frente a 46%; p < 0,001),
probablemente en relacion con el mayor tiempo de evolucion
de diabetes (12,1 + 9 frente a 8,4 + 6,9 afios; p < 0,01 y la
mayor prevalencia de factores de riesgo (Tabla IID).

DISCUSION
Los resultados del presente estudio ofrecen una impor-
tante informacion tanto sobre las caracteristicas clinicas de los
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TABLA II1. Indicadores de calidad en los resultados finales de los pacientes con diabetes tipo 2

% de pacientes (IC 95%)

Atencion Primaria Atencion Especializada Total
Retinopatia diabética 25 (20-30) 36 (29-43)* 29 (25-34)
No proliferativa 14 (10-18) 13 (8-18) 14 (11-17)
Proliferativa sin ceguera 8,9 (7-11) 19,2 (16-23)* 12,3 (10-18)
Ceguera 2,1(0,5-3,6) 3,8 (1-5,0)* 2,7 (1,3-4,D
Nefropatia diabética 15 (11-19) 28 (21-35)* 20 (17-23)
Insuficiencia renal 1,8 (0,4-3,2)* 0,5 (0-1,5) 1,4 (0,4-2,4)

Neuropatia diabética
Vasculopatia coronaria
Vasculopatia cerebral

Vasculopatia periférica

12,2 (8,7-15,7)
13,1 (9,5-16,7)
13,1 (9,5-16,7)*
15,9 (12-19,8)

20,3 (14,5-25,8)*
19,8 (14-25,6)
9,3 (5,1-13,5)

17,5 (12-23)

15,1 (12-18,2)
15,5 (12,4-18,6)
11,8 (9-14,6)
16,4 (13,2-19,0)

*p < 0,01 con respecto al otro grupo de atencion.

pacientes con diabetes tipo 2 de un drea sanitaria del sur de
Andalucia como de la calidad de la prestacion sanitaria que
estos pacientes reciben. La primera conclusion del trabajo
es la confirmacion de la elevada prevalencia de factores de
riesgo vascular y complicaciones cronicas que presentan la
mayoria de pacientes con diabetes tipo 2. En este sentido,
el 60% de los pacientes estudiados presentaban dos o mas
factores de riesgo vascular adicionales a la diabetes, dato simi-
lar al comunicado por otros autores nacionales'2. Ademas,
al considerar exclusivamente a pacientes sin antecedentes de
eventos cardiovasculares (n = 379) y utilizando las tablas de
riesgo de Framingham por categorias, observamos que el 60%
de los varones y el 40% de las mujeres presentaban un ries-
go de padecer un evento cardiovascular superior al 20% en
los siguientes 10 anos. Por otro lado, el 52% de los pacientes
presentaba algin tipo de complicacion cronica asociada a la
diabetes (40% complicaciones microvasculares, 33% macro-
vasculares y 21% ambos tipos de complicaciones), si bien este
dato probablemente infraestima la prevalencia real ya que
el diseno del estudio no fue encaminado especificamente a
la identificacion de complicaciones cronicas. En este sentido,
en el afio de estudio nuestro grupo no utilizaba atn el indi-
ce tobillo-brazo, prueba utilizada ampliamente en la actuali-
dad como cribado de vasculopatia periférica en el paciente
con diabetes. Si bien las diferencias metodologicas con otros
estudios nacionales no permiten establecer comparaciones
del todo fiables, debemos destacar que nuestros datos se
encuentran en consonancia con los descritos en otras regio-
nes. Asi, se ha comunicado en pacientes con diabetes tipo 2

una prevalencia de cardiopatia isquémica del 9,4 al 21,2%'214
vasculopatia cerebral del 6 al 11,8 %116 y vasculopatia peri-
férica del 5,5 al 27%!114,

El segundo aspecto destacable del trabajo es derivado
de la identificacion de notables deficiencias asistenciales,
fundamentalmente en el cribado de complicaciones croni-
cas relacionadas con la diabetes (exploracion del pie: 44%,
excrecion urinaria de albimina: 47% y estudio de fondo
de 0jo: 61%), si bien nuestros resultados son similares a
los comunicados recientemente por otros grupos de endo-
crin6logos® y médicos de atencion primaria®. En este senti-
do, el Grupo de Estudio de la Diabetes en la Atencion Pri-
maria de Salud (GEDAPS)™ evalud recientemente diversos
indicadores de calidad en una muestra de 2.000 pacientes
con diabetes atendidos en 65 centros de Catalufa, conclu-
yendo que, aunque existia un buen cumplimiento en la
deteccion del colesterol total (83%) y de HbAc (72%), se
objetivaban inadecuados niveles de determinacion de HDL-
colesterol (30%) y microalbuminuria (34%), asi como en la
exploracion de los pies (47%) y realizacion de exploracion
de fondo de ojo (55%). Por otro lado, en nuestro estudio,
consideramos que el porcentaje de pacientes con autoani-
lisis de glucemia capilar domiciliario es insuficiente (35% de
total y 89% de los pacientes en tratamiento insulinico), lo
cual confirma los bajos resultados comunicados por otros
autores'21417, En este sentido, recientemente nuestro grupo
comunico que el 17,6% de los pacientes con diabetes tipo
2 en tratamiento insulinico reconocia no utilizar nunca el
reflectobmetro, ni de manera auténoma ni en su Centro de
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Salud?’, dato que contrasta con las directrices del Grupo
Europeo de Politica sobre Diabetes en las que se recomienda
realizar de 1 a 4 controles de glucemia capilar al dia’.

Con respecto al grado de control metabdlico, observamos
un valor promedio de HbAc del 7,2%, destacando que el 33%
de los pacientes presentaban niveles de HbA;¢ superiores al
7,5%. Nuestros resultados son similares a los comunicados pre-
viamente en nuestra area para pacientes hospitalizados' y en
otras poblaciones nacionales*111819, Asi, diferentes trabajos des-
criben un nivel medio de HbA. entre 7,25 y 8,3%!01L18 en Aten-
cion Primaria y entre 7,49 y 8,04%%" en Atencion Especiali-
zada. De todas formas, la falta de estandarizacion en las téc-

nicas de medicion y los valores de referencia de HbA., por
un lado, y la no homogeneidad de los grupos comparados,
por otro, impiden sacar conclusiones evidentes al respecto del
mejor control metabdlico descrito en los pacientes con dia-
betes tipo 2 atendidos en nuestra drea sanitaria.

En conclusion, la calidad de la atencion sanitaria que
reciben los pacientes con diabetes tipo 2 evaluados es ina-
decuada, observandose la necesidad de mejora en la iden-
tificacion y seguimiento de las complicaciones cronicas rela-
cionadas con la diabetes, control de comorbilidades e imple-
mentacion de la automonitorizacion de glucemia capilar
ambulatoria.
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