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OPROPORTION OF WORKLOAD
GENERATED BY DIABETES IN
PRIMARY HEALTH CARE NURSE
CONSULTATIONS

Objective: Most patients with
diabetes mellitus type 2 (DM2) are
followed-up in primary care (PC). The
healthcare and education provided by
nurses are crucial to glycemic control
and the prevention of macro- and
microangiopathic complications. The
aim of this study was to determine the
workload generated by DM2 in PC
nurse consultations.

Material and method: An
observational, analytical, cross-
sectional study was conducted. For 2
consecutive weeks, data were
registered from all patients attending
15 PC nurse consultations located in 14
basic health areas in Barcelona. The
variables studied were age, gender,
employment, reason for consultation,
duration of the visit, and the presence
or absence of DM2; among patients
with DM2, the type of treatment was
recorded. Data collection was
performed in two periods: from
November, 2003 to January, 2004 and
in April, 2005. A descriptive analysis of
these variables was carried out at a
95% confidence interval, and
associations among variables were
studied using the statistical software
program SPSS v. 11.1.

Results: Twenty-nine percent of the
patients had DM2. DM2 was the main
reason for consultation (29.1%) and
increased with age, reaching a
prevalence of 40% among patients
over 65 years of age. The mean
duration of the visit was 14.59 minutes,
representing a 30.8% increase over the
mean duration of visits for other
reasons. Overall, women consulted
more often than men (56.6%), except
for DM2, topical treatments, and
smoking-related issues.

Conclusions: DM2 is the health issue
generating the greatest demand and
requiring the highest proportion of
nurses’ time in PC. In view of these
findings and the expected increase in
the prevalence of DM2, new
organizational and educational
strategies should be considered. In
addition, criteria to improve resource
management and foster more
effective educational strategies should
be established.

Key words: Primary health care. Nursing. Type 2
diabetes mellitus. Health impact. Healthcare
demand.
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Objetivo: La mayoria de enfermos con diabetes mellitus tipo 2
(DM2). se controla en atencion primaria de salud (APS). La
atencion y educacién proporcionadas por enfermeria son clave
para controlar la glucemia y prevenir las complicaciones macro y
microangiopaticas de la DM. El objetivo de este trabajo es
conocer la proporcién de carga asistencial atribuible a la DM en
consultas de enfermeria de APS.

Material y método: Estudio observacional, analitico y
transversal. Durante 2 semanas consecutivas se registraron datos
de todos los enfermos que acudieron a 15 consultas de
enfermeria de APS ubicadas en 14 Areas Bésicas de Salud (ABS)
de la provincia de Barcelona. Las variables de estudio fueron:
edad, sexo, situacion laboral, motivo de consulta, duracion de la
visita, presencia de DM y, en los enfermos diabéticos, el tipo de
tratamiento. La recogida de datos se realizé en 2 periodos. El
primero entre noviembre del afno 2003 y enero del 2004 y el
segundo en abril de 2005. Se realizé un andlisis descriptivo de
estas variables con un intervalo de confianza del 95% vy la
asociacion entre variables mediante el programa SPSS v.11.1.
Resultados: Tenia DM el 29% de los pacientes. La DM es el
primer motivo de consulta (29,1%), aumenta con la edad y llega
al 40% en mayores de 65 ahos. La duracion media de una visita
por DM es de 14,59 minutos, un 30,8% mas elevada que la
duraciéon media del resto de los problemas de salud.
Globalmente, las mujeres consultan mas que los varones (56,6%)
excepto en DM, curas y habito tabaquico.

Conclusiones: La DM es el problema de salud que genera mas
demanda y consume mas tiempo de enfermeria en la APS. Esta
realidad y el futuro que se prevé con relacion al incremento de la
prevalencia de DM exigen considerar nuevas estrategias
organizativas y formativas, y establecer criterios para mejorar la
gestion de recursos y promover estrategias educativas mas efectivas.

Palabras clave: Atencién primaria de Salud. Diabetes mellitus tipo 2. Enfer-
merfa. Impacto sanitario. Demanda asistencial.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud
publica por su elevada prevalencia, morbimortalidad y
coste sanitario'. La DM es la primera causa de cegue-
ra en muchos paises desarrollados. El riesgo de infarto
agudo de miocardio aumenta 2-6 veces y el de trom-
bosis cerebral, mas de 10 veces. La diabetes es causa
de la mitad de las amputaciones no traumaticas reali-
zadas en Espafia y también la primera causa de insufi-
ciencia renal terminal®. El coste econémico de la DM
es extraordinario y la mayor parte es atribuible a su
morbilidad. Segiin el estudio CODE-2*#, que se inicid
en 1998, el coste anual sanitario s6lo de la DM2 as-
cenderia en Espafia a los 1.958 millones de euros, con
un coste medio por diabético de 1.305 euros/afio. De
este coste, el 28,6% (373,27 euros) estaba relacionado
directamente con el control de la diabetes, el 30,51%
(398,20 euros) con sus complicaciones y el 40,89%
(533,68 euros) no estaba relacionado. El coste medio
de un paciente sin complicaciones fue de 883 frente a
1.403 euros de un paciente con complicaciones micro-
vasculares, 2.022 euros con complicaciones macrovas-
culares y 2.133 euros con complicaciones micro y ma-
crovasculares®. En Europa hay mas de 25 millones de
personas con DM2°. El principal factor de riesgo mo-
dificable para la prevencién de las complicaciones
macro y microvasculares de la DM es el control de la
glucemia, para lo cual se requiere una implicacién ac-
tiva del enfermo y la familia en el control de la enfer-
medad. Sin embargo, la educacién terapéutica (ET)
requiere tiempo y formacion especifica de los profe-
sionales sanitarios. Con la reforma de la APS, la figu-
ra de la enfermera educadora en diabetes que trabaja-
ba en la APS especializada desaparece y su puesto es
asumido por la enfermera del Area Bésica de Salud
(ABS), que ha de gestionar una consulta de enfermos
cronicos. En el ABS se controlan la mayor parte de los
enfermos con DM2, tipo que prevalece en el 90% de
todos los casos. Ello supone una importante carga
asistencial tanto para el médico como para la enferme-
ra. Este estudio tiene como objetivo conocer la pro-
porcion de carga asistencial atribuible a la DM2 en la
actividad asistencial de los profesionales de enferme-
ria de APS, describir las caracteristicas sociodemogra-
ficas y sanitarias del enfermo con DM, el tipo de de-
manda, el tiempo que se dedica a la atencién y
educacién de estos pacientes y compararlo con otros
problemas de salud. A partir de este conocimiento se
puede definir recomendaciones y estrategias concretas
de formacion y de gestion para mejorar la atencién y
educacién al enfermo con DM.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, observacional y transversal. En época
invernal, entre los meses de noviembre de 2003 y enero de
2004, 16 alumnos de enfermerfa entrenados, que realizaban
practicas en 9 ABS de la provincia de Barcelona, registraron,

primaria de salud

durante 2 semanas consecutivas, datos de todos los enfermos
que acudieron a las consultas de enfermeria de APS. Se utili-
z6 una hoja de registro, disefiada para el estudio, con la que
previamente se habia realizado una prueba piloto. En época
primaveral, durante el mes de abril de 2005, 6 enfermeras
responsables de la consulta repitieron el estudio en 5 ABS de
Barcelona y L“Hospitalet de Llobregat durante 2 semanas
consecutivas. Las variables de estudio fueron: edad, sexo, si-
tuacién laboral, presencia de diabetes, motivo de consulta y
duracién de la visita. En los enfermos con diabetes se regis-
tré el tipo de tratamiento. El tiempo de visita se registré ano-
tando la hora de entrada y la hora de salida. El registro in-
cluia hora, minutos y segundos. Este item se anulé cuando se
produjeron interferencias en el transcurso de la visita. Para el
andlisis de datos se utilizé el programa informatico SPSS v.
11.1. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables con
célculo de proporciones en las variables cualitativas (sexo,
ocupacion, diagndstico diabetes, tipo de tratamiento en las
personas con diabetes, motivo de consulta), cdlculo de me-
dia, desviacion estdndar y rango en las variables cuantitati-
vas (edad global y edad de las personas con diabetes, tiempo
medio de consulta). Se calculd los intervalos de confianza
del 95%. Se utiliz6 la prueba de la c? y la prueba exacta de
Fisher para comprobar la asociacién entre dos variables cua-
litativas (sexo/diagnéstico, sexo/motivo de consulta), la
prueba de la t de Student para datos independientes y la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para comprobar
la asociacion entre una variable cuantitativa y una variable
cualitativa en dos grupos (edad y sexo, tiempo/sexo, tiem-
po/periodo estudio); la prueba ANOVA de analisis de la va-
rianza para datos independientes y la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis para comprobar la asociacién entre una
variable cuantitativa y una cualitativa en varios grupos
(edad/ diagnéstico, edad/motivo de consulta, tiempo/grupos
de edad, tiempo/motivo de consulta, tiempo/centros).

RESULTADOS

Se estudiaron 1.868 visitas realizadas en 15 consul-
tas de enfermeria ubicadas en 14 ABS de la provincia
de Barcelona. El item “duracién de la visita” se anul6
en 167 visitas (8,9%) por interferencias durante el de-
sarrollo de la visita o por falta de cumplimentacion de
la hora de inicio o del final de la visita, pero se ha
mantenido el estudio del resto de las variables; 1.151
visitas (61,6%) corresponden al primer periodo (no-
viembre de 2003-enero de 2004) y 717 (38,4%) al se-
gundo periodo (abril de 2005). El rango de visitas rea-
lizadas por consulta es 70-179. La edad media de los
usuarios de las ABS es 60,3 + 17,68 afios, con un ran-
go de 15-95 afios. El 74,8% de los varones y el 75,4%
de las mujeres tienen una edad superior a los 50 afios.

Del total de visitas realizadas, 810 se efectuaron en
varones (43,4%) y 1.058 visitas en mujeres (56,6%).
Los varones tenian una edad media de 58,4 + 17,41
afios y las mujeres de 61,34 + 17,82 afios. Se observo
una diferencia significativa por edad y sexo (p =
0,004). El 35,2% de las personas que consultaron eran
trabajadores activos, el 40,4% jubilados, el 19% amas
de casa, el 3,3% estudiantes, el 1,3% estaban en paro
y el 0,5 tenia invalidez.
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Fig. 1. Motivo de consulta en las consultas de enfermeria de APS.

Del total de enfermos visitados, 542 (29%) tenian
DM?2; el 47% eran varones y el 53% mujeres; se ob-
servo una diferencia significativa por sexo (p = 0,04).
Ciento cinco pacientes (20,3%) se trataban exclusiva-
mente con dieta; 240 pacientes (46,4%) con algin tipo
de antidiabéticos orales (ADOS); 97 pacientes
(18,8%) con insulina y 75 pacientes (14,5%) con tera-
pia combinada de ADOS mads insulina. La edad media
del grupo de enfermos con DM2 fue de 67,5 = 13,15
afios y la edad media del grupo de enfermos no diabé-
ticos de 57,35 + 18,44 afios; se observé una diferencia
significativa por grupo y edad (p = 0,001).

El primer motivo de consulta fue la DM (29,1%),
seguido de la hipertension arterial (HTA) (24,3%), de
algin tipo de cura (20,4%) y, con porcentajes muy in-
feriores, la obesidad y las vacunaciones (8%) (fig. 1).
Consultaron por DM el 31,6% de los varones y el
27,2% de las mujeres; por HTA, el 22,9% de los varo-
nes y el 25,4% de las mujeres, y por algin tipo de cu-
ras el 22,9% de los varones y el 18,7% de las mujeres;
se observé una diferencia significativa por sexo y mo-
tivo de consulta (p = 0,003). Las mujeres acuden a la
consulta de enfermeria del ABS mds veces que los va-
rones, excepto en el caso de la DM, las curas y el ha-
bito tabaquico en que el porcentaje de visitas en varo-
nes es superior al de mujeres (tabla 1). El grupo de
edad mds avanzada fue el de los enfermos que consul-
taron por DM (67,5 + 13,15 afios), seguido del grupo
que consulté por HTA (64,82 + 13,86 afios). El por-
centaje de enfermos diabéticos y el de consultas espe-
cificas por DM aumenta con la edad. En los mayores
de 65 afios el porcentaje de personas diabéticas y el
porcentaje de consultas por DM se aproximaron al
40% en ambos sexos (tablas 2 y 3) Se observo una di-
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ferencia significativa por edad y motivo de consulta (p
=0,001).

El tiempo medio de visita en la consulta de enferme-
ria del ABS es de 12,16 minutos. En los enfermos con
DM la duracién media de la visita es de 14,59 + 6,65
minutos y en los enfermos con otro tipo de problemas
de salud es de 11,15 = 5,7 minutos; se observo una di-
ferencia significativa por motivo de consulta (p =
0,001) (tabla 4). El tiempo utilizado por la enfermera en
cada visita se ha relacionado con el grupo de edad, el
sexo y el motivo de consulta. Se observan diferencias
significativas por grupo de edad (p = 0,001). EI mayor
tiempo se dedica en las edades extremas (una media de
13,19 = 8,41 minutos en el grupo de 0-19 afios y una
media de 13,43 = 6,29 minutos en el grupo mayor de
80 afios). La duracién media de la visita en varones es
de 12,38 + 6,3 minutos, superior al tiempo medio dedi-
cado a las mujeres, que es de 11,99 + 6,1 minutos, aun-
que no se observan diferencias significativas (p = 0,19).
También se observan diferencias significativas en el
tiempo utilizado segiin el motivo de consulta (p =
0,001). Las visitas mas largas corresponden a la DM,
seguida de las curas y las intervenciones sobre el habito
tabdquico (tabla 5). En ninguna de las consultas estu-
diadas se realiza educacidn sanitaria grupal.

Con el objeto de conocer si existen diferencias entre
las consultas de enfermeria estudiadas pertenecientes
a diferentes ABS, éstas se relacionaron con la dura-
cion media de visita, la edad, el sexo, el periodo de es-
tudio y el porcentaje de enfermos con diabetes. Se ob-
servan diferencias significativas en el tiempo medio
utilizado por visita (p = 0,001; la duracién media ma-
xima por visita es de 14,29 + 2,94 minutos y la dura-
cién media minima es de 9,48 + 7,89 minutos); en la
media de edad de los usuarios (p = 0,001), en el perio-
do de estudio (p = 0,001) (tabla 6) y en el motivo de
consulta (p = 0,001) (tabla 7). No se observan diferen-
cias significativas por sexo y porcentaje de personas
con diabetes.

DISCUSION

La DM2 genera una elevada carga asistencial en las
consultas de enfermeria de la APS como se desprende
del hecho de que el 29% de los usuarios padecen una
DM2. Esto genera que casi una tercera parte de las
consultas efectuadas se deban a un problema relacio-
nado especificamente con la DM2. Ademais, el por-
centaje de enfermos diabéticos y el porcentaje de con-
sultas por DM se incrementan con la edad: llega casi
al 40% en las personas de ambos sexos, mayores de
65 afos, que acuden a la consulta de enfermeria del
ABS. Esto se debe a la elevada prevalencia de la DM,
estimada en un 10% de la poblacién de 30-89 afios se-
gtin el Pla de Salut de Catalunya 2002-2005 y a la ele-
vada edad media de las personas que frecuentan el
ABS, ya que la prevalencia de DM se incrementa con
la edad’. El 33,3% de los enfermos con DM2 atendi-
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TABLA 1. Motivo de consulta seguin sexo en las consultas de enfermeria de APS

Sexo
Total
Varon (n, %) Mujer (n, %)
Motivo de consulta
Diabetes mellitus 255 31,6 287 27,2 542 29,1% 100,0%
Hipertension arterial 185 22,9 268 25,4 453 24,3% 100,0%
Obesidad 50 6,2 106 10,0 156 8,4% 100,0%
Curas 185 22,9 197 18,7 382 20,5% 100,0%
Vacuna 58 7,2 91 8,6 149 8,0% 100,0%
Inyeccién 34 4,2 47 4,5 81 4,3% 100,0%
Habito tabaquico 10 1,2 6 0,6 16 0,9% 100,0%
Dislipemia 2 0,2 3 0,3 5 0,3% 100,0%
Electrografia 9 1,1 19 1,8 28 1,5% 100,0%
Recetas 8 1,0 23 2,2 31 1,7% 100,0%
Otros 11 1,4 9 0,9 20 1,1% 100,0%
Total 807 100,0 1056 100,0 1.863 100,0% 100,0%
TABLA 2. Motivo de consulta segun grupo de edad en las consultas de enfermeria de APS
Motivo de consulta
Edad (T p——
(afios) n::lll)iettlfss lgi::_?:ll °M Obesidad| Curas | Vacuna |Inyeccién tabZZ:ltioco Dislipemia| ECG Recetas Otros Total
0-19 2 1 1 15 5 2 2 28
7,1% 3,6% 3,6%  53,6% 17.9% 7,1% 7,1% 100,0%
0,4% 0,2% 0,6% 3,9% 3,4% 2,5% 10,0% 1,5%
20-34 10 12 22 79 28 23 3 4 4 8 193
5.2% 6,2% 114% 409% 145% 11,9% 1,6% 2,1% 2,1% 4,1%  100,0%
1,8% 2,7% 14,1%  20,8% 189% 28,8% 18,8% 14,3% 129%  40,0% 10,4%
35-49 36 49 37 58 26 14 7 2 6 3 3 241
14,9% 20,3% 154% 24,1% 10,8% 5,8% 2,9% 0,8% 2,5% 1,2% 1,2%  100,0%
6,7% 10,8% 237% 153% 17,6% 17,5% 43,8% 40,0% 21,4% 9,7% 15,0% 13,0%
50-64 145 154 60 80 42 20 2 2 8 5 4 522
27,8% 29,5% 11,5%  15,3% 8,0% 3,8% 0,4% 0,4% 1,5% 1,0% 0,8%  100,0%
26,8% 34,1% 385% 21,1% 28,4% 25,0% 12,5% 40,0% 28,6% 16,1% 20,0% 28,1%
65-79 255 160 30 110 42 15 3 1 6 14 3 639
39,9% 25,0% 47%  17.2% 6,6% 2,3% 0,5% 0,2% 0,9% 2,2% 0,5%  100,0%
47,1% 35,4% 192%  289% 28,4% 18,8% 18,8% 20,0% 21,4% 45,2% 15,0% 34,4%
>80 9, 76 6 38 5 6 1 4 5 234
39,7% 32,5% 2,6% 16,2% 2,1% 2,6% 0,4% 1,7% 2,1% 100,0%
17,2% 16,8% 3,8%  10,0% 3,4% 7,5% 6,3% 14,3% 16,1% 12,6%
Total 541 452 156 380 148 80 16 5 28 31 20 1.857
29,1% 24,3% 84%  20,5% 8,0% 4,3% 0,9% 0,3% 1,5% 1,7% 1,1%  100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

ECG: electrocardiograma.

dos en APS se controlan con insulina o con terapia
combinada (ADOS mads insulina), lo que indica un
progresivo aumento del tratamiento insulinico en la
DM2 y un incremento de los controles de glucemia
domiciliarios que coincide con estudios que han pues-
to de manifiesto la dificultad de conseguir un control
glucémico adecuado en la DM2 con monoterapia®. El
estudio UKPDS’ evidencié que la DM2 es una enfer-
medad progresiva y que la terapia de combinacién con
agentes de actividad diferente puede ser necesaria
muy pronto ya que a los 3 afios de evolucién de la
DM, solo el 50% de los enfermos con DM2 manteni-
an un control glucémico aceptable.

Cabe destacar que las mujeres diabéticas realizan
menos controles de enfermeria que los varones con
DM, como se desprende del hecho de que el porcenta-
je de varones que consultan por DM es superior al
porcentaje de mujeres, a pesar de que el nimero de

mujeres diabéticas usuarias de la consulta de enferme-
ria del ABS es superior. El tiempo medio de visita de-
dicado a los varones es superior al tiempo medio de
visita dedicado a las mujeres. Aunque no se observan
diferencias significativas serfa interesante investigar
este hecho en préximos estudios desde una perspecti-
va de género. Se observa una diferencia significativa
en el tiempo medio dedicado a las consultas especifi-
cas por diabetes (14,59 minutos) respecto al tiempo
medio dedicado a otros problemas de salud (11,15 mi-
nutos) (p = 0,001). Esto se debe, fundamentalmente,
al control sistemdtico de la glucemia y al recordatorio
y refuerzo de las recomendaciones relativas al trata-
miento y control que realiza el profesional de enfer-
meria en cada visita. El elevado ndmero de visitas que
genera la DM vy la sobrecarga de atencidn de enferme-
ria respecto a otros problemas de salud coinciden con
otros estudios que han puesto de manifiesto el elevado

Endocrinol Nutr. 2007;54(1):2-9 5
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TABLA 3. Motivo de consulta seguin sexo y grupo de edad en las consultas de enfermeria de APS

Motivo de consulta

Sexo Dlab.e tes Hlpertel.lsmn Obesidad Curas Vacuna Inyeccion Hz,lblt.o Dislipemia ECG Recetas Otros Total
mellitus arterial tabaquico
Varones
Grupo de Edad (0-19) (N) 0 0 0 12 2 2 0 0 0 0 1 17
Grupo de edad (%) 0,0 0,0 0,0 70,6 11,8 11,8 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 100,0
Motivo de consulta (%) 0,0 0,0 0,0 6,5 3,4 59 0,0 0,0 0,0 0,0 9.1 2,1
Grupo de Edad (20-34) (N) 7 5 10 41 12 7 2 0 2 0 2 88
Grupo de edad (%) 8,0 5,7 11,4 46,6 13,6 8,0 2,3 0,0 2,3 0,0 2,3 100,0
Motivo de consulta (%) 2,7 2,7 20,0 22,2 20,7 20,6 20,0 0,0 22,2 0,0 18,2 10,9
Grupo de Edad (35-49) (N) 20 21 9 28 8 4 4 1 1 1 2 99
Grupo de edad (%) 20,2 21,2 9,1 28,3 8,1 4,0 1,0 1,0 1,0 2,0 100,0
Motivo de consulta (%) 7,8 114 18,0 15,1 13,8 11,8 40,0 50,0 11,1 12,5 18,2 12,3
Grupo de Edad (50-64) (N) 85 70 17 46 15 9 1 1 3 1 3 251
Grupo de edad (%) 33,9 279 6,8 18,3 6,0 3,6 0,4 0,4 1,2 0,4 1,2 100,0
Motivo de consulta (%) 333 38,0 34,0 249 25,9 26,5 10,0 50,0 333 12,5 273 31,1
Grupo de Edad (65-79) (N) 117 62 11 46 19 9 3 0 3 4 3 277
Grupo de edad (%) 42,2 22,4 4,0 16,6 6,9 32 1,1 0,0 1,1 1.4 1,1 100,0
Motivo de consulta (%) 45,9 33,7 22,0 249 32,8 26,5 30,0 0,0 33,3 50,0 27,3 34,4
Grupo de Edad (> 80) (N) 26 26 3 12 2 3 0 0 0 2 0 74
Grupo de edad (%) 35,1 35,1 4,1 16,2 2,7 4,1 0,0 0,0 0,0 2,7 0,0 100,0
Motivo de consulta (%) 10,2 14,1 6,0 6,5 34 8,8 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 9,2
Total (N) 255 184 50 185 58 34 10 2 9 8 11 806
Grupo de edad (%) 31,6 22,8 6,2 23,0 7,2 42 1,2 0,2 1,1 1,0 1,4 100,0
Motivo de consulta (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 100,0 100,0 100,0
Mujeres
Grupo de edad (0-19)  (N) 2 1 1 3 3 0 0 0 0 0 1 11
Grupo de edad (%) 18,2 9,1 273 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,1 100,0
Motivo de consulta (%) 0,7 0,4 0,9 1,5 33 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,1 1,0
Grupo de edad (20-34) (N) 3 7 12 38 16 16 1 0 2 4 6 105
Grupo de edad (%) 2,9 6,7 11,4 36,2 15,2 15,2 1,0 0,0 1,9 3.8 5,7 100,0
Motivo de consulta (%) 1,0 2,6 11,3 19,5 17,8 34,8 16,7 0,0 10,5 17,4 66,7 10,0%
Grupo de edad (35-49) (N) 16 28 28 30 18 10 3 1 5 2 1 142
Grupo de edad (%) 11,3 19,7 19,7 21,1 12,7 7,0 2,1 0,7 3,5 1,4 0,7 100,0
Motivo de consulta (%) 5,6 10,4 26,4 15,4 20,0 21,7 50,0 33,3 26,3 8,7 11,1 13,5
Grupo de edad (50-64) (N) 60 84 43 34 27 11 1 1 5 4 1 271
Grupo de edad (%) 22,1 31,0 15,9 12,5 10,0 4,1 0,4 0,4 1,8 1,5 0,4 100,0
Motivo de consulta (%) 21,0 31,3 40,6 17,4 30,0 239 16,7 333 26,3 17,4 11,1 25,8
Grupo de edad (65-79) (N) 138 98 19 64 23 6 0 1 3 10 0 362
Grupo de edad (%) 38,1 27,1 5,2 17,7 6,4 1,7 0,0 0,3 0,8 2,8 0,0 100,0
Motivo de consulta (%) 48,3 36,6 17,9 32,8 25,6 13,0 0,0 333 15,8 43,5 0,0 34,4
Grupo de Edad (>80) (N) 67 50 3 26 3 3 1 0 4 3 0 160
Grupo de edad (%) 41,9 31,3 1,9 16,3 1.9 1,9 0,6 0,0 2,5 1.9 0,0 100,0
Motivo de consulta (%) 23,4 18,7 2,8 13,3 33 6,5 16,7 0,0 21,1 13,0 0,0 15,2
Total (N) 286 268 106 195 90 46 6 3 19 23 9 1051
Grupo de edad (%) 27,2 25,5 10,1 18,6 8,6 4.4 0,6 0,3 1,8 2,2 0,9 100,0
Motivo de consulta (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

ECG: electrocardiograma.
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primaria de salud

TABLA 4. Duracion en minutos (DE) de la visita
de enfermeria segun presencia de diabetes mellitus

Total
100,0%

100,0
61,7
100,0
38,3
100,0

Presencia de diabetes Duracién de la visita N

Sin diabetes 11,15+£5,71 1.202
Diabetes 14,59 + 6,66 499
Total 12,16 + 6,20 1.701

1.3
75,0
1,863

Otros
1.149
714
0,7
25,0
1,1
100,0%

TABLA 5. Duracion de la visita de enfermeria en
minutos (DE) segtin el motivo de consulta

Recetas
15
1,0
38,7
5
2,7
61,3
20
1,7
100,0%

Presencia de diabetes Duracién de la visita N

Diabetes mellitus 14,59 = 6,66 499
Hipertension arterial 11,43 +4.45 411
Obesidad 12,68 + 5,40 139
Curas 13,62 +593 354
Vacunacion 6,08 + 4,94 135
Inyeccién 6,18 + 3,58 76
Habito tabaquico 13,56 + 5,81 9
Dislipemia 12,20 £2,58 5
Electrocardiografia 12,64 + 3,73 22
Recetas 5,00 = 3,12 31
Otros 10,16 £ 4,34 20
Total 12,16 £ 6,20 1.701

ECG
12
1,0
42,9
19
2,2
57,1

31
1,5
100,0%

12

0,3
80,0
16

0,0
20,0

0,3

100,0%

Dislipemia
28

Habito
0,9
100,0%

tabaquico
4
0,
31,3
1
1
8
5

coste sanitario de la DM*3. Las personas con DM
también presentan tasas mds elevadas de hospitaliza-
ciones, estancias mds largas y mayor nimero de visi-
tas ambulatorias. En 2002, en Cataluia se registraron
49.469 altas hospitalarias en las que figuraba la diabe-
tes como alguno de los diagndsticos (6,5%) y tuvieron
una estancia media de 8,8 dias'®. Un estudio realizado
en el Hospital de Getafe (Madrid) puso de manifiesto
que el 10% de los enfermos ingresados durante el afio
2000 fueron diabéticos, que generaron un coste de
6.351.763,29 euros, el 13,51% del total de gasto hos-
pitalario. La estancia media de los enfermos con DM
fue 1,7 dia mds alta que la de los pacientes no diabéti-
cos ingresados por las mismas causas. El coste medio
por proceso fue de 3.448,96 euros, un 19,53% mads
caro que en el caso de no diabéticos!!.

Entre las consultas de las diferentes ABS se obser-
van diferencias significativas por edad, duracién me-
dia de la visita, periodo de estudio y motivo de
consulta que resultan dificiles de interpretar. La dife-
rencia media de edad estaria justificada por la edad
media de la poblacién donde estd situada el ABS. El
tiempo medio minimo de duracién de la visita (9,48
minutos) corresponde a la consulta que atiende a ma-
yor nimero de pacientes, pero esta correspondencia
no existe en el resto de las consultas por lo que puede
deberse a motivos de cardcter profesional u organiza-
tivo. Con relacion a la diferencia temporal, se observa
que en invierno las consultas por DM son superiores
a las de primavera, el 31,2 frente al versus 25,6%.
Esto podria deberse a un incremento de complicacio-
nes por gripe o afecciones respiratorias mas frecuen-
tes en la época invernal. Respecto al motivo de con-
sulta, un dato que llama la atencién es que s6lo 6
consultas (42,8%) realizan alguna intervencién sobre
el habito tabaquico.

Inyeccion
43
100,0%

11

4
40,7
16

9,6
73,8
33

5.5
26,2
81

8,0

100,0%

Motivo de consulta
Vacuna
48

Curas
110
19,7
59,2
39
21,8
40,8
149
20,5
100,0%

93
8,
59.6
156
8.8
40.4
8.4
100,0%

Obesidad
382

23,1
58,5
63
26,3
41,5
156
243
100,0%

Hipertension
arterial
265

Diabetes
mellitus
359
31,2
66,2
188
25,6
33,8
453
29,1
100,0%

183
542

Motivo de consulta (%)

Primavera
N
Motivo de consulta (%)

Total
Motivo de consulta (%)

Temporada (%)
Temporada (%)
Temporada (%)

N
N

Invierno

TABLA 6. Motivo de consulta segun el periodo de estudio en las consultas de enfermeria de APS

ECG: electrocardiograma.
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TABLA 7. Motivo de consulta segin ABS en las consultas de enfermeria de APS

Motivo de consulta

Diabetes

Hipertensién

Habito

N . Obesidad Curas Vacuna Inyeccion P Dislipemia ECG Recetas Otros Total
mellitus arterial tabaquico
Sant Feliu N 36 31 15 44 16 2 1 145
24.,8% 21,4% 10,3% 30,0% 11,0% 1,4% 0,7% 100,0%
Llefia N 24 25 2 17 13 5 86
27,9% 29,1% 2,3% 19,8% 15,1% 5,8% 100,0%
Carles Ribas N 34 18 12 16 6 4 2 2 5 99
34,3% 18,2% 12,1% 16,2% 6,1% 4,0% 2,0% 5,1% 100,0%
Can Vidalet N 31 19 4 16 12 2 2 1 87
35,6% 21,8% 4,6% 18,4% 13,8% 2,3% 2,3% 1,1% 100,0%
Camps Blancs N 59 21 4 21 20 14 2 8 7 156
37,8% 13,5% 2,6% 13,5% 12,8% 9,0% 1,3% 5,1% 4,5% 100,0%
Les Corts N 24 30 13 23 6 5 3 2 106
22,6% 28,3% 12,3% 21,7% 5,7% 4,7% 2,8% 1,9% 100,0%
Amadeu Torner N 19 17 2 43 9 90
21,1% 18,9% 2,2% 47,8% 10,0% 100,0%
Les Planes N 30 27 12 1 1 1 6 78
38,5% 34,6% 15,4% 1,3% 1,3% 1,3% 7,7% 100,0%
La Gavarra N 25 15 2 11 7 9 1 70
35,7% 21,4% 2,9% 15,7% 10,0% 12,9% 1,4% 100,0%
Casanoves N 41 39 27 26 5 3 2 2 1 146
28,1% 26,7% 18,5% 17,8% 3,4% 2,1% 1,4% 1,4% 0,7% 100,0%
Bellvitge Sud N 54 42 5 43 7 7 4 17 179
30,2% 23,5% 2,8% 24.,0% 3,9% 3,9% 2,2% 9,5% 100,0%
Rosello N 39 39 16 24 14 3 7 6 1 1 150
26,0% 26,0% 10,7% 16,0% 9,3% 2,0% 4,7% 4,0% 0,7% 0,7% 100,0%
Les Corts (2) N 32 48 10 46 8 16 2 1 3 1 167
19,2% 28,7% 6,0% 27,5% 4,8% 9,6% 1,2% 0,6% 1,8% 0,6% 100,0%
Pujol i Capada N 50 41 12 41 10 4 3 1 162
30,9% 25,3% 7,4% 25,3% 6,2% 2,5% 1,9% 0,6% 100,0%
Sant Joseph N 44 41 20 10 25 2 142
31,0% 28,9% 14,1% 7,0% 17,6% 1,4% 100,0%
Total N 542 453 156 382, 149 81 16 5 28 31 20 1.863
29,1% 24,3% 8,4% 20,5% 8,0% 4.3% 0,9% 0,3% 1,5% 1,7% 1,1% 100,0%

pnjes ap enewnd

uQIdUB)E 3P BLIDWIBUS 3P SBNSU0I Se| Ud sn}ijjew sajaqelp e| 1od epesauab |eioualsise ebieds ap ugisiodoid ‘je 18 d eidd ejs|



Isla Pera P et al. Proporcion de carga asistencial generada por la diabetes mellitus en las consultas de enfermeria de atencion

La presion asistencial generada por la DM en la
APS es muy grande. Si se tiene en cuenta que el
29,1% de las consultas de enfermeria se generan por
DM y que el tiempo medio dedicado a estas visitas es
3,44 minutos superior a la media del tiempo utilizado
en el resto de los problemas de salud (30,8%), signifi-
ca que la DM supone mas del 50% de la actividad
profesional de las enfermeras del ABS. Los profesio-
nales de enfermeria realizan un gran esfuerzo infor-
mando y adiestrando al enfermo diabético sobre la en-
fermedad y el tratamiento pero los programas
educativos no estdn estandarizados y ello, junto a la
gran demanda asistencial, disminuye la efectividad de
las intervenciones.

Los profesionales de enfermeria tienen un papel fun-
damental en el control y la educacion de las personas
con DM pero precisan de una formacién compleja en
diabetes, nutricién y educacidn terapéutica que no se
adquiere en la formacion basica. Al no consolidarse la
especializacién en diabetes para enfermeria, la forma-
cién posbasica en diabetes adquiere cardcter de volun-
tariedad. No se basa en las necesidades detectadas sino
en las necesidades percibidas individualmente. Esto
genera que haya importantes desigualdades asistencia-
les y de formacion, no sélo regionales, sino entre hos-
pitales, centros asistenciales y entre profesionales. Phi-
lip Home, codirector del Grupo de Trabajo de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) para las di-
rectrices clinicas, recuerda que, si todas las proyeccio-
nes actuales se cumplen, dentro de 25 afios la DM pue-
de llegar a convertirse en la mayor epidemia a la que se
ha enfrentado la humanidad. La OMS realizé un estu-
dio sobre las proyecciones de la prevalencia de diabe-
tes en el mundo en los afios 1995, 2000 y 2025 tenien-
do en cuenta los movimientos migratorios previsibles y
otras variables como sexo, edad y tipo de poblacion
(urbana o rural). Segtn este estudio se estima que en el
mundo el nimero de pacientes diabéticos adultos au-
mentard un 122% entre 1995 y 2025, pasando de 135
millones de personas a 300 millones!'2. El aumento pro-
gresivo de las tasas de incidencia y de prevalencia de la
DM es evidente en nuestro entorno. Segin la Enquesta
de Salut de Catalunya'® (ESCA) de 1994, la prevalen-
cia de DM en mayores de 14 afios era de 4,7% y en la
ESCA'* de 2002, aumento hasta el 5,6%.

Las limitaciones de este estudio derivan del tipo de
disefio y del nimero limitado de ABS estudiadas, asi
como del tiempo de estudio, ya que puede haber varia-
ciones geograficas y temporales. La presién asisten-
cial ha dificultado contabilizar la duracidn de la visita.
Este item se ha dejado de anotar en 167 visitas
(8,9%). En futuros estudios seria necesario ampliar la
investigacion a las consultas médicas y estudiar el gra-
do de control metabdlico de los enfermos con DM y la
percepcion de los profesionales con relacion a su for-
macion, a los recursos, el trabajo en equipo y a todos
aquellos factores que favorecen o interfieren en la
atencion y educacién de los enfermos con DM. No
obstante, con la muestra estudiada se puede hacer una

primaria de salud

aproximacion al problema sanitario y social que repre-
senta la DM, conocer la carga asistencial enfermera
que genera la DM2 en la APS y realizar proyecciones
en base al aumento de la prevalencia esperada en los
proximos 20 afios. La realidad actual y el fututo que
se prevé en relacion con el aumento de la prevalencia
de la DM exigen reflexionar sobre nuevas estrategias
organizativas y de formacién del equipo profesional
responsable de la atencién y educacién de los enfer-
mos con DM vy establecer criterios para mejorar la
gestién de recursos humanos y materiales, y promover
estrategias educativas mds efectivas. A pesar de las
ventajas tedricas de la educacién sanitaria grupal en
los pacientes crénicos (intercambio de experiencias,
sentirse parte de un colectivo, cambio de actitudes,
mayor participacion, disminucién del coste econdémi-
co y del tiempo de dedicacién profesional), la educa-
cion sanitaria grupal es una actividad enfermera poco
desarrollada en la APS.
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