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Resumen

Obijetivo: evaluar la satisfaccion de los
pacientes del médulo Diabetivss y su
asociacién al control glucémico en la
unidad de medicina familiar (UMF) no. 80,
Motelia, Michoacin, México, de noviem-
bre de 2014 a octubre de 2015. Méto-
dos: estudio transversal y descriptivo. Se
incluyeron pacientes con diabetes tipo 2
sin complicaciones que permanecieron
en el programa Diabetivss por un afio,
que acudieron a 12 consultas (médico
familiar y nutriélogo) y 12 sesiones edu-
cativas (enfermerfa) orientadas a lograr
cambios en el estilo de vida, alcanzar me-
tas de control y prevenir complicaciones;
se excluyeron sujetos que no contestaron
las encuestas de satisfaccion y que no
tenfan en su expediente el registro de
los niveles de glucosa. Resultados: se
incluyeron 94 pacientes de 57.07 £10.48
afios de edad, 54% mujer y 46% hom-
bre, glucosa: 120.05 £28.69 mg/dl, 65%
en control glucémico (5130 mg/dl) y
35% en descontrol (>130 mg/dl). El
nivel de satisfaccion en el médulo Dia-
betivss fue: en consulta médica, buena-
excelente (83%); en enfermeria, buena
(96.8%) y en nutricién, mala (65.9%).

La asociacién entre satisfacciéon y control glucémico no
fue significativa con la atencién de la consulta médica
(p=0.199), enfermerfa (p=0.948) o nutricién (p=0.240).
Conclusion: la satisfaccion en el mdédulo de Diabetivss
es adecuada con el personal médico y de enfermeria e
inadecuada con el personal de nutricién, sin encontrar aso-
ciacién entre el nivel de satisfaccién y el control glucémico.

Summary

Objective: to assess the satisfaction of patients of the
“Diabetivss” Module and its association with glycemic
control in the Family Medicine Unit (FMU) no. 80, in More-
lia, Michoacan, Mexico, from November 2014 to October
2015. Methods: cross-sectional and descriptive study.
Patients diagnosed with Diabetes mellitus type 2 without
complications were included, who stayed in the “Dia-
betiMss” program for a year, attended 12 consultations
(Family physician and Nutritionist) and 12 educational
sessions (infirmary) oriented to achieve changes in their
lifestyle, reach goals of control and prevent complications.
Patients who did not answer the surveys, and did not
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have a recorded registration of gluco-
se levels, were excluded. Results: 94
patients were included of 57.07 £10.48
years of age, 54% women and 46%
men. Glucose: 120.05 +28.69 mg/dl,
65% in glycemic control (<130 mg/dl)
and 35% without control (>130 mg/dl).
Level of satisfaction in the “Diabetimss”
module was: in medical consultation,
good-excellent (83%); in infirmary, good
(96.8%) and in Nutrition, bad (65.9%).
The association between satisfaction and
glycemic control was not significant with
the attendance of the medical consulta-
tion (p=0.199), infirmary (p=0.948) or
nutrition (p=0.240). Conclusion: the
satisfaction in the “DiabetiMss” module
was adequate with the infirmary and
medical staff, and inadequate with the
nutritional staff. There was no associa-
tion between the level of satisfaction and
the glycemic control.

Resumo

Objetivo: Avaliar a satisfacdo dos pa-
cientes do médulo Diabetivss e sua asso-
cia¢do com o controle glicémico em uma
unidade de medicina familiar (UMF) no.
80, em Morelia, Michoacin, México, de
Novembro de 2014 a Outubro de 2015.
Métodos: estudo descritivo transversal.
Os pacientes com diabetes mellitus tipo
2 sem complicagbes permaneceram
no programa Diabetivss por um ano,
que chegou a 12 consultas (médico
de familia e nutricionista) e 12 sessGes
educacionais (de enfermagem) que visam
mudangas no estilo de vida, atingir metas
de controle e prevenir complica¢des.
Excluiram-se os participantes que nao
responderam as pesquisas de satisfacao
€ nao tiveram no prontuario os registros
de glicemia. Resultados: 94 pacientes
57.07 £10.48 anos, 54% mulheres e
46% homens foram incluidos. Glucose:

120.05 +28.69 mg/dl, 65% do controle
da glicemia (<130 mg/dl) e 35% em
descontrole (>130 mg/dl). O nivel de
satisfacdo foi: em consulta médica boa
ou excelente (83%); em enfermagem,
boa (96.8%) em nutricdo, insatisfatoria
(65.9%). A associacio entre a satisfacdo
e controle glicémico nao foi significa-
tiva para a atencio da consulta médica
(p=0.199), de enfermagem (p=0.948)
ou nutricio (p=0.240). Conclusio:
no moédulo Diabetimss a satisfacdo foi
adequada com a equipe médica e de en-
fermagem e insatisfatoria com o pessoal
de nutricdo. Nao houve associacido entre
o nivel de satisfacio e controle glicémico
foi encontrado.

Introduccién
La prevalencia global de la diabetes me-
llitus (DM) esta aumentando rapidamente
por el envejecimiento de la poblacién y
los cambios de estilo de vida,' es una
causa importante de morbilidad y mor-
talidad prematura en todo el mundo.”
En 2012, la Federacién Internacional
de Diabetes estim6 que 4.8 millones de
personas mueten a causa de la misma,’
se calcula que para 2030 el nimero de
personas diabéticas se incremente a
439 millones.* En México, en 2012, se
reportaron 418 797 pacientes con esta
enfermedad.” La DM puede presentar
complicaciones como retinopatia, neu-
ropatfa, nefropatia, y complicaciones
cardiovasculares, debido a un control
deficiente en los niveles de glucosa.®’
El médulo Diabetivss, del Instituto
Mexicano del Seguro Social (1Mss), estd
integrado por médico familiar, enferme-
ra general y servicios de apoyo: trabajo
social, nutriciéon y estomatologfa, tiene
como objetivo brindar a los pacientes
diabéticos, atencién médica integral,
multidisciplinaria, enfocandose en bus-
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car la corresponsabilidad del paciente y
su familia, e intenta mantener al paciente
en un adecuado control glucémico (Grc-
miss DM2: 70-130 mg/dl; Asociacion
Americana de Diabetes: 80-130 mg/dl;
NOM-015-5542-1994: bueno <110 mg/
dl, regular 110-140 mg/dl). El médulo
brinda una consulta médica, nutricional
y de enfermeria de manera mensual, asi
como un programa de 12 sesiones edu-
cativas que permiten al paciente conocer
su enfermedad, asi como retrasar o evitar
la apariciéon de complicaciones.*®

Una atencién de calidad brindada
en el mdédulo Diabetmvss, se relaciona
con un servicio oportuno, buena acep-
tacién, cumplimiento de estandares altos
y satisfaccion de las necesidades, lo cual
incide de manera directa en los resulta-
dos obtenidos.” La satisfaccién puede
entenderse como el buen estado afectivo
respecto a un servicio' y la satisfaccion
en la atencion se asocia a un buen control
glucémico."

Para evaluar la satisfaccién que los
derechohabientes perciben de los di-
versos servicios, se han creado algunos
instrumentos de apoyo.'”'* La encuesta
de satisfaccién de usuarios de atencién
médica, creada para evaluar la calidad
de la atencién en unidades médicas del
Sector Salud, fue validada en julio de
1987 por la Subdirecciéon General Mé-
dica del mss.'?

La encuesta de comunicacién y sa-
tisfaccion de los usuarios con el personal
de enfermetia es un cuestionario creado
por la Universidad Nacional Auténoma
de México y la Escuela Nacional de En-
fermerfa y Obstetricia. La calidad de la
comunicacion refleja la capacidad de un
grupo para adaptarse a los requerimien-
tos de sus usuatios."

Por su parte, la encuesta del nivel de
satisfaccion de usuatios del consultorio



de nutricion es una herramienta util para
la evaluacion de la satisfaccion exclusiva-
mente en el consultorio de nutriciéon.!
El objetivo de este trabajo fue
evaluar la satisfacciéon de los pacientes
de Diabetivss y su asociacion al control
glucémico en la unidad de medicina fa-
miliar no. 80, mvss, Morelia, Michoacan,
de noviembre de 2014 a octubre de 2015,
ya que existe una asociacion entre el nivel

de satisfaccion y el control glucémico.

Métodos

Estudio transversal y descriptivo, en
usuarios del médulo de Diabetivss, ads-
critos a la UMF no. 80, de noviembre de
2014 a octubre de 2015, que acudieron
a las 12 consultas médicas y 12 sesiones
educativas mensuales.

Se incluyeron pacientes con mini-
mo un afio de diagndstico de bM2, sin
presencia de complicaciones micro o ma-
crovasculares. A los participantes se les
aplicaron las tres encuestas para evaluar
el nivel de satisfaccion que percibifan en
tres de los servicios del modulo Diabe-
tivss. Para la satisfaccion de la consulta
médica, el instrumento evalu6 nueve
parametros: oportunidad de la atencién,
cumplimiento de citas, amabilidad, pro-
ceso de la atencién, resultado de la aten-
cién, revisién médica, estudios/receta,
relacion médico-paciente e informacion
médica; se realizé la sumatoria de cada
dominio y el resultado se pudo clasificar
en: muy mala (£47), mala (48-55), regular
(56-63), buena (64-71) y excelente (=72).

Para la satisfaccion del personal de
enfermeria se utilizé un instrumento
que consta de 17 {tems con opciones de
respuestas tipo Likert (buena, regular y
mala). Y para la consulta de nutricién
la encuesta consté de 15 items con op-
ciones de respuestas: excelente, buena,
regular, mala y muy mala.

Para calcular el promedio del nivel
de glucosa central en ayuno, se registrd
el resultado de las tres dltimas glicemias
centrales, considerando como control
glucémico valores =130 mg/dL.

Este protocolo fue aprobado por el
Comité Local de Ftica e Investigacion
en Salud del mvss (R-2015-1603-41) y
cumplié con los requisitos establecidos
por la Ley General de Salud en materia
de investigacion.

Para el andlisis estadistico se utiliza-
ron medidas de tendencia central (y2 y
desviacion estandar -DE-) para variables
continuas; para variables categéricas se
utilizaron frecuencias. Para la fiabilidad
de los instrumentos se utiliz6 alfa de
Cronbach y Spearman-Brown y y* para
las asociaciones. La significancia estadis-
tica fue p<0.05; y se utilizé el paquete
spss v. 20.0.

Resultados

El estudio incluy6é 94 pacientes con
ligero predominio del sexo femenino
(54%) sobre el masculino (46%), de
57.07 £10.48 anos de edad, indice de
masa corporal (iMC) de 21.75 +2.68;
ocupacion: ama de casa 31%, comer-
ciante 29%, profesionista 22%, desem-
pleado 18%.

La fiabilidad de los instrumentos
utilizados para evaluar la satisfaccion
de los usuarios se muestra en la tabla 1.

La percepcion de los pacientes en
cuanto a la satisfacciéon en la consulta

médica fue: excelente 33%, buena 50%
y regular 17%; los dominios con mayor
puntaje fueron: amabilidad (8.21 £0.67)
y proceso de atencién (8.05 £0.74); y el
de menor puntuacion fue la informacién
que proporcioné el médico (7.6 £0.9).

En el servicio de enfermeria 96.8%
considerd una satisfaccién buena y
3.2% regular, siendo el item de mejor
puntaje: la atencién propotcionada por
la enfermera.

En la consulta de nutricién los par-
ticipantes percibieron una satisfaccién
mala 65.9%, regular 29.8%, buena 3.2%
y excelente 1.1%, siendo los parametros
mas afectados, la amabilidad y la opor-
tunidad de hacer preguntas.

El promedio de las tres dltimas
glucosas de los participantes fue 120.05
1+28.69 mg/dl, por lo que 65% de los
pacientes se clasificé con control glu-
cémico y 35% en descontrol (glucosa
>130mg/dl).

No hubo diferencias significativas
entre la satisfaccién de la consulta médi-
cay el control glucémico, ya que a pesar
de una glucosa en ayuno en descontrol,
la satisfaccion fue excelente, y por otro
lado, pacientes con glucosa en control
refirieron una satisfaccién insuficiente.

La asociacién entre el control glu-
cémico y la satisfaccién por parte del
personal de enfermetrfa, no fue significa-
tiva, sin embargo, se puede apreciar que
la satisfaccion de enfermeria es buena
cuando la glucosa esta en control (tabla 2).

Tabla |.Andlisis de fiabilidad de los instrumentos

Encuesta ftems | Alpha Cronbach | Spearman-Brown
Saflsfacclon de consulta 9 0,783 0.834
médica
Satisfaccion /de atencion 17 0.655 0.647
de enfermeria
Satlsfagc{c?n del servicio 15 0.812 0.883
de nutricion
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Tabla 2. Asociacién entre satisfaccién en la atencién
por parte de enfermeria y control glucémico

Satisfaccion
Mala Regular Buena | Excelente
Glucosa Controlada 0 (0) 2 (21%) | 59 (62.5%) 0 (0)
central en

Descontrolada 0 (0)

ayun()

1(1%) | 32 (34%) 0 (0)

x2=0.004; gl=4; p=0.948

Tabla 3. Asociacién entre la satisfacciéon de la consulta

de nutricién y control glucémico

Satisfaccion
Mala Regular Buena | Excelente
Glucosa Controlada 37 (39.3%) | 21 (22.3%) | 3 (3.2%) 0 (0%)
central en
ayuno Descontrolada | 25 (26.6%) 7 (7.4%) 0 (0%) 1 (1.1%)

x2=5.499; gl=4; p=0.24

Finalmente, la asociaciéon entre la
satisfaccion en el servicio de nutricién
y el descontrol glucémico, tampoco fue
significativa, a pesar de esto, pacientes
con glucosa central en ayuno en des-
control perciben la satisfaccién de la

consulta como mala, la cual fue el valor
modal (tabla 3).

Discusién

En pacientes con enfermedades cré-
nicas la atencidn integral otorgada en
forma colaborativa por un equipo de
salud con habilidades clinicas com-
plementarias logra intervenciones
eficaces.” El programa Diabetinvss estd
integrado por un equipo multidisci-
plinario: médico familiar, enfermera
general y nutriélogo, los cuales intentan
mantener al paciente en un adecuado
control glucémico (<130 mg/dl) para
cambiar estilos de vida y retrasar o
evitar las complicaciones.

Una atencién de calidad brindada
en el mdédulo Diabetivss, se relaciona
con la satisfaccion del paciente y ésta se
asocia a un buen control glucémico'! tras
aumentar la participacion y adherencia

del paciente a sus tratamientos farma-
colégicos y no farmacolégicos. Este
estudio evalué el moédulo Diabetimss
con la finalidad de medir el nivel de
satisfaccion percibido por los pacientes
hacia el médico familiar, la enfermera
y el nutridlogo, ademas de determinar
su asociacién con el nivel de control/
descontrol de la glucosa en ayuno.

El nivel de satisfaccién en la aten-
cién del médico familiar fue: buena-
excelente (83%), las puntuaciones mas
altas que se obtuvieron fueron en los
dominios de amabilidad y proceso de
atencion médica. Este nivel de satisfac-
cién es muy parecido al mostrado en

el trabajo de Colunga y cols.,"

quienes
identificaron una satisfaccién buena en
los dominios de amabilidad, resolucion
de problemas y cita previa; asi como con
el trabajo de Cérdova y cols.”” quienes
evaluaron una satisfaccién favorable
(95%) a través de tiempos de espera,
privacidad e interés interpersonal.

El control de la glucosa depende
del nivel de satistaccién de los pacientes
con diabetes, tal como fue demostrado
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por Mendoza y cols.,'' cuyos resul-
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tados indicaron que un buen control
glucémico se relaciona con una buena
satisfaccion (p=0.02), y Romero y cols.,"
quienes evaluaron el control de glucosa
de los pacientes diabéticos que asistieron
al programa de Diabetivss (p=0.0002).

Este trabajo identificé una asocia-
cién no significativa entre el control
glucémico (£130mg/dl) y la satisfac-
cién de la consulta médica (p=0.199),
Ortiz y cols.,"” quienes mostraron que
los pacientes del DiabetiMss que pre-
sentaron insatisfaccién en la calidad
de la atencién tenian un descontrol
glucémico (>110mg/dl), sin embatgo,
no describieron una asociacion estadis-
ticamente significativa. En el estudio
publicado por Sinchez y cols.”’ se mi-
di6 la satisfaccion de los servicios de
salud y su relacién con la calidad en los
hospitales publicos, en dicho trabajo,
se determiné que 79% de los pacientes
percibi6 una buena satisfaccién y tuvo
un buen control glucémico, pero sin
significancia estadistica.

La satisfaccion que petcibieron los
pacientes en el servicio de enfermeria
fue buena (96.8%), el dominio de mayor
puntaje fue el de atencién proporcio-
nada; lo anterior concuerda con los
resultados de Jiménez y col.,”! quienes
evaluaron que la satisfaccién era de 74%
en la atencién otorgada por el personal
de enfermeria en la consulta externa, en
la que sus fortalezas fueron el trato y la
disposicion.

Este estudio no demostr6 una aso-
clacion entre la satisfaccion del servicio
de enfermerfa y el control glucémico
(p=0.948), al igual que el estudio de
Santana y cols.”? que evalu6 la calidad
de los cuidados de enfermeria y la satis-
faccion del paciente, sus resultados en
este rubro fueron; técnico profesional
p=0.709, confianza p=0.709 y educa-



cional p=0.750, estos datos contrastan
con el estudio de Abarca y cols.,”” quie-
nes reportaron una influencia positiva en
la educacién del paciente con el control
metabdlico en nueve pacientes.

Cerca de 30% de los pacientes estu-
vo satisfecho con la consulta del servicio
de nutricién (otorgada por un pasante
en servicio social), estos resultados son
diferentes a los publicados por Ramirez
y cols.,”* ya que reportaron que la satis-
faccion de este servicio fue mayor a 50%
en pacientes hospitalizados, ademas
evaluaron dimensiones interpersonales
y técnicas, a diferencia de este instru-
mento que solo evalué dimensiones
interpersonales. Sin embargo, no hubo
asociacion significativa entre la satisfac-
cioén recibida por el nutriblogo y el nivel
de control glucémico (p=0.240).

En este estudio se identifico que la
mayorfa de los pacientes que se refie-
ren satisfechos con la atenciéon médica
y de enfermeria (sesiones educativas)
tienen un buen control glucémico, sin
embargo, no se encontré una asociacion
significativa debido a que los datos se
clasificaron en cuatro niveles de satisfac-
cién (malo, regular, bueno y excelente).
Una manera de evidenciar la asociacién
serfa analizar los resultados de manera
dicotémica (satisfecho e insatisfecho)
como lo presentan otros autores, otro
aspecto a considerar es que el control
glucémico se debe a que la estrategia
educativa impacté en su estilo de vida,
independiente de la satisfaccion.

Este trabajo permitira mejorar
la atencién otorgada en el médulo de
Diabetmvss de la UMF no. 80 del 1Mss,
en especial en el servicio de nutricién,
ya que la insatisfaccion percibida debe
utilizarse como un area de oportunidad
para proponer mejoras en la atencién
del derechohabiente.

Satisfaccién de pacientes y su asociacién con el control glucémico

Conclusién

La satisfaccién en el médulo de Diabetmv-
ss es buena con el personal médico y de
enfermeria, y es deficiente con el personal
de nutricién. A pesar de no encontrar una
asociacion entre el nivel de satisfaccion
y el control glucémico, se identificé que
la mayoria de los pacientes satisfechos,
tienen mayor grado de control glucémico.
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