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RESUMEN

Fundamento: |la evaluacién de la satisfaccion del paciente cronico con los cuidados que recibe
es un tema de interés creciente, ya que permite realizar la evaluacion de los recursos empleados en el
cuidado de los pacientes, y ademas, de ella se derivan importantes implicaciones clinicas.

Objetivo: evaluar la satisfaccion de los adultos mayores diabéticos con el uso de glucémetros.

Métodos: se realiz6 una investigacion descriptiva transversal desde septiembre de 2014 hasta
mayo 2015 en el Policlinico Hermanos Cruz. Como universo de estudio se considerd la totalidad de la po-
blacién adulta mayor diabética, de los consultorios 22,24 y 28 del policlinico antes sefialado, la muestra
quedo constituida por 85 de ellos que usaban glucometro. Se utilizé un cuestionario SATIGLU confeccio-
nado y validado en Espafia durante el afio 2013 para este fin adaptado al contexto Cubano, ademas de la
revision de historias clinicas familiares e individuales. Se utilizaron técnicas cuantitativas y cualitativas.
Se utilizé la estadistica descriptiva. Los datos obtenidos se procesaron y se presentaron en nimeros ab-
solutos y porcientos.

Resultados: predomind el grupo de 60-64 afos, el sexo femenino, los diabéticos tipo 2 y la mayoria
manifestd molestias para el uso del glucometro portatil, pero refirieron estar satisfechos con el mismo.

Conclusiones: |la utilizacion del glucémetro demostrd ser Gtil en el manejo de pacientes con
diabetes mellitus en consultas del nivel primario de atencién.

DeCS: SATISFACCION DEL PACIENTE; DIABETES MELLITUS; EQUIPO PARA DIAGNOSTICO;
ANCIANO; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.
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ABSTRACT

Background: the assessment of the chronic patient’s satisfaction at care received is a topic
with growing interest, since it allows carrying out the assessment of the resources used in looking after
the patients. Also, important clinical implications are derived from it.

Objective: to assess the diabetic elderly ‘satisfaction at the use of glucometers.

Methods: a cross-sectional, descriptive research was conducted from September 2014 to May 2015 in
Hermanos Cruz health center. The elderly diabetic population from doctor’s office 22, 24, and 48 that
belong to the health center named above was the universe. The sample included 85 of those patients who
use glucometer. A SATIGLU questionnaire made and validated in Spain in 2013, but adjusted to Cuban
context was used, as well as, the review of familiar and relatives medical histories. Quantitative and qual-
itative techniques were utilized. Descriptive statistics was used too. Data obtained were processed and
presented in absolute numbers and percentage.

Results: the 60 to 64 age group, female sex, patients with type 2diabetes prevailed, and the
majority declared upsets with the use portable glucometer. However, they were satisfied with the device.

Conclusions: the use of glucometer demonstrated usefulness when dealing with patients with
diabetes mellitus in health care at primary level.

DeCS: PATIENT SATISFACTION; DIABETES MELLITUS; DIAGNOSTIC EQUIPMENT,; AGED; EPIDE-

MIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM), se ha convertido en el
transcurso de los afios en un verdadero desafio a
la calidad y expectativa de vida de la poblacion
mundial, con un aumento considerable en su
incidencia y prevalencia tanto en los paises desa-
rrollados como en los en vias de desarrollo. *

Una herramienta basica para el control de la DM
es la educacién para la salud, proceso que se da
durante toda la vida, que ensefa al individuo a
conocer mejor su cuerpo y a como mantenerlo
sano. 2

La conducta y responsabilidad con que los seres
humanos asumen determinadas enfermedades,
estd influida por la escala de valores y creencias
sobre el medio y el entorno donde se desarro-

llan. !

En el marco conceptual de la satisfaccion con el
tratamiento se postulan diferentes teorias. Los
juicios personales sobre los atributos positivos y
negativos del tratamiento influyen sobre las
decisiones, satisfaccion y adherencia, donde se
postula la existencia de tres niveles de satisfac-
cion: servicios sanitarios (accesibilidad, relacion

médico-paciente, calidad de los servicios presta-
dos, etc.); conjunto de
(farmacoldgicos o no) y, por ultimo, tratamiento
farmacoldgico especifico. 3

tratamiento

El glucometro ha sido objeto de mejora durante
los ultimos afos, gracias a las nuevas tecnolo-
gias. Se ha demostrado que los pacientes se
controlan con frecuencia su nivel de glucosa en
la sangre tienen un nivel menor de hemoglobina
glucosilada (HbA1c). *

Un aspecto relevante en la evaluacion de la
satisfaccion de los pacientes diabéticos es el uso
del glucémetro para el control de la glucemia. No
cabe duda que los pacientes se sienten satisfe-
chos con estos dispositivos, ya que pueden reali-
zar los controles diarios de su glucemia y obte-
ner un mejor manejo de la diabetes, ademas una
mejor relacion con el personal médico. *

Los criterios expuestos con anterioridad expre-
san la objetividad de un conjunto de practicas
que brindan posibilidades para realizar la investi-
gacion propuesta, asi mismo la evidencia de los
mayores con DM.
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referidos y la ausencia de evaluaciones que guien
la satisfaccion con el glucémetro en el nivel
primario de atencidon en personas adultas mayo-
res con DM.

Ante este panorama que muestra la educacién al
diabético y sobre la base del conocimiento cienti-
fico disponible para afrontar problemas de esa
indole, surge la presente investigacién que tiene
como objetivo: evaluar de la satisfaccion de los
adultos mayores diabéticos con el uso del glucé-
metro.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte trans-
versal para evaluar la satisfaccidon de los adultos
mayores diabéticos con el uso del glucémetro en
el policlinico Hermanos Cruz de Pinar del Rio en
los consultorios del médico de la familia 22, 24 y
28 desde de septiembre 2014 hasta mayo de
2015, se utilizaron técnicas cuantitativas y cuali-
tativas.

El universo quedd conformado por la totalidad de
la poblaciéon adulta, de 60 afios y mas con diag-
nostico de DM (U=169) que pertenecian al poli-
clinico Hermanos Cruz.

Se definié el nimero de unidades que debian es-
tudiarse y se utilizaron los resultados del estudio.
Se tuvo en cuenta la formula de calculo para es-
tudios descriptivos en poblaciones finitas y se
utilizé un método de muestreo criterio de autori-
dad. De esta forma se estudié la muestra que
quedo constituida por 85 adultos mayores diabé-
ticos que utilizaban el glucometro y que cumplie-
ran con los siguientes criterios de inclusién para
este estudio:

-Disposicion para participar en la investigacion.

-No presentar algun tipo de discapacidad intelec-
tual por dispensarizacién que le impida participar
en la investigacion.

En la investigacién se estudiaron las variables:
edad (afos), sexo, nivel educacional, tiempo de
evolucion de la enfermedad, complicaciones de la
DM, fecha de inicio de uso del glucometro, Infor-
macién recibida sobre el glucdmetro, cumpli-
miento, satisfaccién con la automedicién de la

glucemia, molestias para el uso del glucometro
portatil, valor afiadido del glucometro portatil y
aspecto del glucémetro portatil.

Para la recogida de la informacién se uso el cues-
tionario SATIGLU, *confeccionado y validado en
Espafia durante el afio 2013, de 25 preguntas de
tipo Likert con cinco alternativas, relativas a la
satisfaccion del paciente con el glucémetro,
agrupadas en cuatro dimensiones (satisfaccion
general, aspecto, molestias y valor afiadido).

La puntuacién total es la suma de las puntuacio-
nes individuales de cada uno de los items. Se
excluyeron los items 17 y 18 por no estar en
correspondencia con nuestro medio.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva, respec-
to a la descripcion de las puntuaciones de los
cuestionarios, con el objetivo de posibilitar Ila
comparacién entre ellos se convirtieron a escala
de 0 a 100 y se reajustaron para que a mayores
puntuaciones ofrezcan mayor satisfaccion para el
analisis estadistico se uso el software SPSS 14.0.

Se elaboré un documento de consentimiento
informado, que se presentd al director del policli-
nico, los equipos basicos de salud y a cada uno
de los pacientes de la investigacion y explico
todos los procederes, asi como las ventajas que
obtendria. Se les informé que su participacién
era voluntaria y que podrian abandonar las acti-
vidades cuando estimara pertinente sin necesi-
dad de dar explicaciones. Se les explicé que los
resultados obtenidos se publicarian en eventos
cientificos y en revistas de reconocido prestigio y
mantendria la confiabilidad de sus datos perso-
nales.

RESULTADOS

El grupo de edad y el sexo de predominio, fue el
60-64 afios de edad para ambos sexos con un 51
y un 57, 9 % donde, el sexo femenino de forma
general fue el mas sobresaliente con 55, 3 %.

Al estudiar los pacientes segun tiempo de evolu-
cion de la enfermedad y uso frecuente del gluco-
metro se comprobd que los que tenian mas de
10 anos de evolucion (53, 3 %) de la misma
asumian el mejor uso del glucémetro no fue asi

con los que llevaban menos de cinco afios de
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evolucion de la enfermedad (50 %), lo que esta
relacionado a modo de ver con el déficit de
autocuidado.

En la muestra estudiada el 55, 3 %, tiene un
afio o menos como fecha de inicio del uso del
glucémetro seguido de los de tres afios (29, 4
%), se destacaron los que tenian mas de cinco
afios de uso del mismo esto se debe a que algu-
nos los tenian por otra via, que no es la que
ofrece el sistema de salud en Cuba.

En la investigacién quedd constatado que el 100
% de los pacientes adquirié el glucometro sin
una informacion previa a su adquisicion, acerca
del uso del mismo, lo que trae consigo una mala
utilizacién y un mal uso del equipo asi como una
mala adherencia al mismo.

El 16, 5 % de los pacientes diabéticos no
cumplen el tratamiento, lo que implica que aun-
que muchos padecimientos son controlables, los
enfermos no siguen las indicaciones médicas y
ello puede causarles serias complicaciones de
salud y hasta la muerte.

La satisfaccion con la auto-medicién de la gluce-
mia al utilizar el glucdmetro en pacientes diabé-
ticos adultos mayores segun puntuacion del SA-
TIGLU, la que de forma general muestra que los
pacientes estan de acuerdo: con la seguridad
para poder tomar decisiones relacionadas con su
enfermedad (47, 1 %), le ayuda a prevenir sus
problemas (58, 8 %), y le ayuda a ajustar las
dosis de insulina (47, 1 %), de igual forma les
permite conocer el nivel de azlcar cuando pien-
san que la tienen baja el 56, 5 %. Los pacientes
diabéticos del estudio estuvieron de acuerdo al
considerar que este le ha ayudado a saber como
tratar mejor las bajadas y subidas de azucar
(41, 2 %), y les ayuda a prevenir problemas.

Por el contrario el 31, 8 % esta de acuerdo y en
desacuerdo al manifestar que el uso del glucé-
metro lo ayuda a conocer como afectan los habi-
tos cotidianos a su nivel de azlcar (tabla 1).

Segun el resultado de los cuatro items que eva-
lGan las molestias que pudieran presentar los
pacientes diabéticos con el uso del glucémetro
portatil, revelan que estos estan de acuerdo en
gue tiene unas instrucciones por escrito dificiles
de entender (44, 7 %) y da demasiados mensa-
jes de error el 68, 2 %, el 82, 4 % estad en
desacuerdo con que se necesita mucha cantidad
de sangre este mismo porciento de pacientes
manifestd que el glucdmetro tarda mucho tiem-
po en dar resultados (tabla 2).

En cuanto al valor afadido al glucémetro portatil
el 89, 4 % de la muestra estuvo en desacuerdo
con que le resultara facil porque no requiere
codificacion, se estuvo de acuerdo al considerar
el equipo sencillo (84, 7 %), fiable de las medi-
ciones de los niveles de azlcar (34, 1 %) vy la
clara visibilidad de los nimeros que aparecen en
la pantalla (84, 7 %), el 34, 1 % de los pacien-
tes estuvo de acuerdo al admitir que el glucéme-
tro tiene una memoria que permite guardar gran
cantidad de datos de glucemia (tabla 3).

Segun la satisfaccion de los diabéticos adultos
mayores con el aspecto exterior del glucémetro
portatil donde el 84, 7 y el 15, 3 % estan de
acuerdo con que tienen un tamafio adecuado y
gue los accesorios del glucometro (funda pincha-
dor, lancetas) son detalles importantes a consi-
derar la calidad del pinchador fue considerada
adecuada en el 67,0 % de la muestra al mostrar
una gratitud el 37, 6 % de acuerdo seguida del
29, 4 % que estuvo de acuerdo (tabla 4).
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Tabla 1. Satisfaccion con la auto-medicion de la glucemia al utilizar el glucometro en

pacientes diabéticos adultos mayores segin puntuacion del SATIGLU.

Utilizar el Totalmente En Neutral De Totalmente Total
glucometro en desacuerdo acuerdo de acuerdo

desacuerdo
% No %%

Me da 15 17,6 10 11,8 20 23,5 40 47,1 85 100
sequridad

para poder

tomar

decisiones

relacionadas

con mi

diabetes

Me ha 10 11,8 17 20 35 41,2 23 27 85 100
ayudado a

saber como

tratar mejor

las bajadas

de azlcar.

Me ayuda a 10 118 7 7 L s R 3! 6 50 58,8 85 100
prevenir

problemas.

Me ayuda a 57 27 318 8 o4 23 3L8 b F 85 100
conocer

como

afectan los

habitos

cotidianos a

mi nivel de

azlcar
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Me ayuda a 15 176 10 11,8 i 200 23,5 40 471 85 100
ajustar las

dosis de

insulina.

Me ha 10 11,8 17 20 35 41,2 23 27 85 100
ayudado a

saber como

tratar las

subidas de

azucar.

Me permite 7 12,9 8,2 19 224 48 56,5 85 100
conocer el

nivel de mi

azlcar

cuando

pienso que

tengo una

bajada

Tabla 2. Molestias por el uso del glucometro portatil segdn |a opinion de pacientes

diabéticos adultos mayores segun puntuacion del SATIGLU.

Molestias Totalmente En Neutral De Totalmente Total

por el uso en desacuerdo acuerdo de
del desacuerdo acuerdo

glucometro
portatil

Tiene una Fi 8,2 4 4.7 15 T#6 38 445 21 24:8 85 100
instrucciones

por escrito

dificiles de

entender

Da 5 ¥ 3 3,5
demasiados

mensajes de
error

28 68,2 19 224 83 100

MNecesita 70 82,4 15 17,6 85 100
mucha

cantidad de

sangre

Tarda mucho 70 824 15 17,6 85 100
tiempo en

dar

resultados
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Tabla 3. Valor afadido al glucometro portatil segun la opinidn de pacientes diabéticos

Valor
aiadido al
glucometro

portatil

Me resulta

facil porque
no requiere
codificacion.

adultos mayores sequn puntuacion del SATIGLU

De
acuerdo

Totalmente Total

de acuerdo

Totalmente En Neutral
en desacuerdo

desacuerdo

85 100

9 106 76 894

Es sencillo

72 84,7 13 153 85 100

Tiene una
memoria que
permite
guardar gran
cantidad de
datos de
glucemia.

29 34,1 21 24,7 26 30,6 85 100

Me fio de las
mediciones de
los niveles de
azucar.

13 15,3 5 b 22 294 29 34,1 13 153 85> 100

Los ndmeros
que aparecen
en la pantalla
se ven
claramente.

72 84,7 13 153 85 100
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Tabla 4. Aspecto exterior del glucémetro portatil segun |a opinién de pacientes

diabéticos adultos mayores segln puntuacion del SATIGLU.

Utilizar el Totalmente En

glucometro en
desacuerdo

Neutral De
desacuerdo

Totalmente Total
acuerdo de acuerdo

No. %

Tiene un tamano o o 72 84,7 13 153 85 100
adecuado.
Los accesorios L o 72 847 13 133 85 100

del glucémetro
(funda
pinchador,
lancetas) son
detalles
importantes a
considerar.

La calidad del 10 118 7 8,2
pinchador es
adecuada.

11 129 32 37,6

25 294 85 100

DISCUSION

Resultados similares al de la investigacion en
cuanto a edad y sexo, se obtuvieron por Casano-
va Moreno M de la C, et al, > en un estudio en
esta misma provincia, donde predominé el sexo
femenino y el mismo grupo de edad, se coincide
ademads con otro estudio realizado en Santiago
de Cuba que aunque no utilizdé la misma muestra
ni metodologia, obtuvo que la frecuencia de la
afeccion aumenta a medida que se incrementa la
edad de los pacientes, pues la mayoria de ellos
(66, 6 %) tenia mas de 60 afios, con predominio
el sexo femenino lo que nos hace coincidir con
otro estudio. ©

El nivel educacional es importante seglin se ha
descrito en la literatura a partir de los conoci-
mientos y las tecnologias modernas, en esta in-
vestigacion predominaron los diabéticos con
preuniversitario terminado para un 45 %, lo que
infiere la buena capacidad para entender y ma

nipular el glucémetro. El nivel educacional esta
relacionado con el conocimiento sobre temas de
salud, el interés por obtener informacion del

mismo tema y los estilos de vida saludables. Se
ha demostrado que las personas con diabetes
mellitus de bajo nivel educacional utilizan menos
los servicios relacionados con el cuidado de su
enfermedad. ’

Un estudio realizado en Alicante, & sobre déficit
de conductas de autocuidado en la poblacion
adulta con diabetes tipo 2 del area de salud de
Caceres, donde la poblacion objeto de estudio
fue la mayor de 40 afios, mostré que el 23, 8 %
para el control de la glucemia, datos muy supe-
riores a los nuestros que revelaron un 11, 8 %,
aunque se coincide con ellos con respecto al
control de la glucemia y el autocuidado relacio-
nado con la duracién de la diabetes.
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manifestaciones cardiovasculares en el momento
de la deteccién. ° Estudios reportan que si la
educacion diabetoldgica mejora, se disminuye la
frecuencia de complicaciones. %12

Esta investigacion coincide con Gagliardino J1J, et
al, 1* en la importancia del glucémetro, pues es-
ta relacionado con el automonitoreo, que se con-
sidera elemento esencial para lograr las metas
de control y detectar hipoglucemias en el pa-
ciente que toma farmacos orales o insulina.

En la actualidad la humanidad se encuentra en
el momento de lo que ha sido denominado la era
de la informacion. Es la informacion hoy, el in-
tangible de mayor produccién y valor agregado
en nuestra economia moderna, ya que como se
sabe que poseer informacion, significa poder,
acceso y riqueza y la ciencia duplica el conoci-
miento de la humanidad de manera continua #

La falta de control de las enfermedades no
transmisibles (ENT) representa altos costos para
el sistema de salud, gastos para el paciente y su
familia, ausencias al trabajo y retiros laborales
(pensionados y jubilados). En esto estriba la im-
portancia de promover en los enfermos el cum-
plimiento de las indicaciones médicas, es decir,
la adherencia terapéutica, aspecto fundamental
para garantizar la eficacia de los programas de
intervencién en salud. *°

La escasa bibliografia sobre el tema que se in-
vestiga, limita la discusiéon de aqui en adelante
del estudio, sin embargo un analisis integral de
la evaluacién realizada permite pensar en la ne-
cesidad de ejecutar una estrategia que incluya
como aspecto basico sobre el uso y el manejo
del glucdmetro a nivel primario de atenciéon. Con
ello, se considera que se resolveria en un hori-
zonte temporal muy pequefio, una parte impor-
tante de los problemas encontrados. La calidad
de los servicios de salud guarda relacion con la
satisfaccion de usuarios internos y externos de
los mismos, y esta puede ser razonada como el
resultado de disimiles factores o dimensiones,
gue implican ser instrumentos Utiles, tanto en la
definicion y analisis de los problemas como en la
evaluacién del grado de cumplimiento de las
normas técnicas, sociales y humanas del perso-

nal de salud. ¢1°

En los ultimos afios se ha asistido a un rapido
desarrollo de los sistemas de telemedicina, debi-
do, entre otros motivos, a: %°

- Madurez de las diferentes tecnologias que
conforman un sistema de estas caracteristicas.

- Posibilidad de realizar un seguimiento mas
cercano al paciente.

- Ahorro de costes asistenciales y de camas de
hospital.

- Colaboracion de expertos diferentes en el diag-
nostico sobre todo en enfermedades especiales.

- Reduccién de molestias al paciente, ya que se
evitan desplazamientos y pérdidas de tiempo.

De acuerdo con la investigacion se pudo consta-
tar que al estudiar las molestias por el uso del
glucémetro portatil segin la opinién de pacien-
tes diabéticos adultos mayores y segun puntua-
cién del SATIGLU, todos los items tuvieron clasi-
ficacion aceptada.

A pesar que, de forma general, los diabéticos del
estudio estan satisfechos con el uso del gluco-
metro portatil, les resulta dificil la manipulacién
del mismo por que requiere de codificacion, lo
que demuestra la necesidad de capacitacion
antes y durante la adquisicién del glucémetro,
dado que en la literatura revisada se expresa
que, los procesos educativos son claves en las
intervenciones preventivas en el ambito comu-
nal, en particular aquellos que han evolucionado
de una relacidon emisor-receptor a una comuni-
cacion en la que el profesional de la salud com-
parte sus conocimientos y el receptor pasa de
una actitud pasiva a otra activa y responsable.

La educacion sanitaria es importante porque
permite informar, motivar y fortalecer a los
afectados y sus familiares para controlar, preve-
nir o retardar las complicaciones en el seno de la
familia. 2!

Se aprovechan experiencias de otros sectores
productivos, los servicios sanitarios han incorpo-
rado a sus politicas de calidad global las opinio-
nes, preferencias y expectativas de los usuarios,
lo que permite asi la busqueda del perfecciona-
miento continuo de su organizacion y productos
(la calidad intrinseca), su mejora y legitimacién
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a través de la aceptacién de sus destinatarios (la
calidad percibida). %2

Es evidente que el grado de satisfaccion de los
servicios sanitarios esta relacionado con la
concordancia (o discrepancia) entre las expecta-
tivas previas y la percepcion del servicio recibi-
do. Las opiniones de los usuarios, asi como la
valoracion de la satisfaccion, constituyen pode-
rosos instrumentos para la mejora de la calidad
asistencial y, en definitiva, para la adecuacion
entre las necesidades y la provision de servicios
de salud. %3

CONCLUSIONES

La satisfaccién de los adultos mayores diabéticos
con el uso de glucémetros en el policlinico
Hermanos Cruz a partir de la puntuacién del
cuestionario SATIGLU por variables selecciona-
das, fue evaluada de bien, pues de manera
general, los diabéticos del estudio estan satisfe-
chos con el uso del glucometro portatil, a pesar
que existieron algunas inconformidades con
respecto al mismo. Lo que demuestra que el
SATIGLU ha sido un instrumento eficaz en este
ambito del nivel primario de atencién, de gran
utilidad en el proceso de investigacion en siste-
mas y servicios de salud.
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