CAYETANO HEREDIA
FacuLtap b MEDICINA

.o
= = UNIVERSIDAD PERUANA
$ :
ef"/ -4‘\\#

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
Y COMUNITARIA.

« CONTINUIDAD DE LA ATENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDAD EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS DEL POLICLINICO JUAN JOSE RODRIGUEZ
LAZO- CHORRILLOS »

Nombre del Autor: Jojay Steven RAMAL MORENO
Nombre del Asesor: Maria Sofia CUBA FUENTES

LIMA — PERU
2019



2. RESUMEN

Introduccion: La diabetes es una enfermedad de creciente prevalencia y manejo mas
frecuente en centros de atencion primaria asi mismo la continuidad deberia ser mayor en
los mismos. Es importante conocer el grado de continuidad y control de enfermedad en
pacientes que se atienden en el primer nivel de atencién.

Objetivo: Determinar el grado de continuidad de la atencion y el control de enfermedad
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Tipo de estudio: estudio descriptivo observacional transversal.

Procedimientos basicos: La poblacién con quienes se trabajara son personas adultas
afiliadas a EsSalud, especificamente al Policlinico Juan José Rodriguez Lazo, en el
periodo de mayo del 2017 hasta 04 del 2019 con diagnostico de Diabetes Mellitus
mayores de 45 afios y menores de 80 afios.

Se considerarén dos variables una sera la continuidad de la atencién y la otra el control
de la diabetes mellitus, se medira la continuidad mediante el indice de proveedor
habitual y el control de diabetes mellitus mediante el valor de hemoglobina glicosilada
con un punto de corte en 8.

Los datos luego de recolectados seran registrados en SPSS para su posterior analisis.

Palabras Clave: continuidad de la atencion, diabetes mellitus.



3. INTRODUCCION

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, el 8,3% de la poblacion mundial padece
diabetes mellitus, y se espera que la cantidad de personas con la enfermedad aumente a
mas de 592 millones. En América del Sur y Central, se estima que el aumento en el
numero de casos diagnosticados en el periodo de 2013 a 2035 sera de 59.8% (de 24 a
38.5 millones). Segin la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de
hiperglucemia en ayunas en la region de las Américas en 2014 fue del 9,3% en hombres
y del 8,1% en mujeres. (1)

La evaluacién de la continuidad de la atencién es importante para observar el impacto
de ésta en el control de las enfermedades cronicas. La continuidad ha demostrado ser
una variable dificil de definir y medir. Varias revisiones anteriores de este tema han
sefialado limitaciones importantes en su base de investigacion debido a definiciones
inconsistentes y desafios metodolégicos complejos. (2-7)

La continuidad de la atencion tradicionalmente se considera uno de los principios
basicos de la medicina familiar (8,9). La continuidad se logra cuando el cuidado se
proporciona como una sucesion ininterrumpida de eventos y se puede lograr a través de
una variedad de mecanismos. (10)

Se considera que existe continuidad de cuidados cuando éstos se prestan de forma que
se complementen en un tiempo adecuado. Comprender la continuidad como la
implementacién de la atencion por diferentes proveedores de forma coherente, ldgica y
oportuna. (11)

Saultz JW revisé la literatura médica sobre la continuidad de la atencién y encontrd
Ciento cuarenta y dos articulos relacionados directamente con la definicion
de continuidad o con el concepto de continuidad interpersonal en la relaciéon médico-
paciente. El escribid “Aunque la literatura disponible refleja poco acuerdo sobre como
definir la continuidad de la atencidon, se define mejor como una jerarquia de 3
dimensiones; Continuidad informacional,
longitudinal, interpersonal. La continuidad interpersonal es de particular interés para la
atencion primaria. Se han definido 21 técnicas de medicién para estudiar la continuidad,
muchas de las cuales se relacionan con los patrones y la concentracion de las visitas en
lugar de con la naturaleza interpersonal de la relacion de continuidad”. (12) Hay 3 areas
definidas de continuidad de atencion: informativa, de gestion y relacional o
interpersonal. (13)

La continuidad informativa es una continuidad donde la informacion anterior del
paciente esta disponible (generalmente a través de un registro del paciente o un registro
médico electronico) y se utiliza para proporcionar la atencion adecuada al
paciente. Idealmente, la informacion del paciente estd disponible para multiples
profesionales de la salud en diferentes entornos. (14)

La continuidad de la gestion implica el uso de estandares y protocolos para garantizar
que la atencion se proporciona de manera ordenada, coherente, complementaria y
oportuna. A menudo, esto se aplica cuando se brindan cuidados a mis maultiples
proveedores. Esto también incluye la accesibilidad (disponibilidad de citas, examenes
médicos), la flexibilidad para adaptarse a las necesidades de atencién y la consistencia
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de la atencidn y las transiciones de la atencion (por ejemplo, la coordinacion de la
atencion en el hogar por parte de un medico de familia). (14)

Un elemento fundamental de la continuidad de la atencidn en atencion primaria es la
continuidad interpersonal, definida como una relacion longitudinal entre un proveedor
de atencion primaria y un paciente que involucra la prestacion de atencion preventiva, el
tratamiento de episodios de enfermedades multiples y la responsabilidad de la
coordinacion de la atencion. (12)

Everett CM y colaboradores consideraron continuidad interpersonal si el paciente fue
asignado al mismo proveedor de atencion primaria dos afios consecutivos. (15)

John W. Saultz en una revision critica de la literatura encontrd cuarenta y un articulos
de investigacion que informaron los resultados de 40 estudios que abordaron la relacion
entre la continuidad interpersonal y el resultado de la atencion. Un total de 81 resultados
de atencién por separado se informaron en estos articulos. Cincuenta y un resultados
mostraron significativamente mejoria y solo 2 fueron significativamente peores en
asociacion con la continuidad interpersonal. Veintidés articulos informaron los
resultados de 20 estudios sobre la relacion entre la continuidad interpersonal y el
costo. Estos estudios informaron costos significativamente mas bajos. (16)

Se han desarrollado varios indices para evaluar los cuatro componentes principales de la
continuidad relacional de la atencion: duracién, tiempo con un proveedor en particular;
densidad, nimero de visitas con el mismo proveedor durante un periodo de tiempo
definido; dispersion, numero de visitas con distintos proveedores y secuencia, orden en
el que se ven los diferentes proveedores. (17)

Pollack y sus colaboradores correlacionaron 4 medidas de continuidad de la atencion (el
indice de continuidad de la atencion de Bice-Boxerman, el indice de Herfindahl, el
proveedor de atencion habitual y el Indice de Continuidad de la atencion secuencial)
concluyendo que estan altamente correlacionadas entre si. (18)

Jee SH en una revision sistematica encontré que los tipos mas comunes de indice
utilizado para medir continuidad de la atencién fueron las medidas de densidad. Entre
los indices de densidad, el proveedor habitual de atencién (UPC) fue el indice mas
comUnmente aplicado y fue incluido en 13 articulos diferentes como una medida de
continuidad. UPC fue el indice m&s comun dentro de esta categoria y en todas las
categorias. (17)

Feng D y colaboradores uso e término “proveedor de atencion primaria habitual” y lo
midié preguntando a los pacientes "en los Gltimos 3 afios ¢cuantas veces buscé atencion
médica en los hospitales primarios y en los hospitales del condado, respectivamente?"
Los que visitaron los hospitales primarios con mas frecuencia que los hospitales del
condado se codificaron como 1: "tener un proveedor de atencién primaria habitual”, y
aquellos que visitaron los hospitales del condado con mayor frecuencia o con la misma
frecuencia o nunca visitaron a un proveedor de atencién médica fueron codificados
como 0 - "no tener un proveedor de atencidon primaria habitual”. (19)
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Neda Laiteerapong y colaboradores encontraron que los periodos méas largos (mayores
de un afio) de exposicion glucémica temprana a niveles de hemoglobina glicosilada
de 6,5% al <8,0% (48 a <64 mmol / mol) no aumentaron el riesgo de eventos
microvasculares o macrovasculares durante el seguimiento que hicieron por 13
afios. Sin embargo, periodos mas largos de exposicion a niveles de Hemoglobina
glicosilada >8.0% (=64 mmol / mol) se asociaron con un riesgo creciente de eventos
microvasculares. (20)

Entre los antecedentes se encuentra el estudio de Hanninen J y colaboradores, que
relaciona la continuidad y la diabetes mellitus, ellos hicieron un estudio transversal
usando el cuestionario SF-20 que registra algunas caracteristicas de la atencion de
la diabetes y el régimen de tratamiento de la diabetes que pueden tener un impacto
en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en personas con diabetes. Al
realizar el analisis de regresion logistica, encontraron que una buena continuidad de
la atencion se asocio significativamente con las mejores dimensiones de bienestar del
SF 20 (OR 2.5-6.0). Sin embargo, una buena continuidad de la atencion también se
asocio con un control menos satisfactorio de la glucosa (HbA (1c) 8.9 +/- 2.0 (+/- SD)
vs 8.3 +/- 2.0%, P = 0.04). (21)

El presente estudio tiene el propdsito de continuar ésta area de investigacion en el Peru.

No existen estudios locales que midan la continuidad de la atencion ademas del control

de la Diabetes Mellitus, un estudio de éstas caracteristicas es importante ya que
involucra una enfermedad con alta incidencia y prevalencia relacionandola con un
principio de la atencion cuya potenciacion no demandaria grandes recursos al sistema de
salud.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- Determinar el grado de continuidad de la atencion y el control de enfermedad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con DM que
acuden al Policlinico Juan José Rodriguez Lazo- Chorrillos.

- Determinar el porcentaje de control de enfermedad en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

- Determinar el grado de continuidad de la atencion en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.



5. MATERIAL Y METODO
a) Disefo del estudio:

Es un estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal, que utilizara datos del
sistema de informacion de Essalud, que contiene los registros electronicos de las
atenciones con médicos de atencion primaria, resultados de pruebas diagnésticas y
caracteristicas personales.

Se seleccionarad a los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus mayores de 45
afios y menores de 80 afios que cuenten con al menos dos contactos con un médico de
atencion primaria del policlinico Juan José Rodriguez Lazo entre mayo del 2017 y abril
del 2019, el periodo del estudio y que cuenten con resultados de hemoglobina
glicosilada realizados en el mismo centro.

b) Poblacion:

La poblacion con quienes se trabajara son personas adultas afiliadas a EsSalud,
especificamente al Policlinico Juan José Rodriguez Lazo, en el periodo de mayo del
2017 hasta 04 del 2019 con diagnostico de Diabetes Mellitus (Se seleccionara a los
pacientes con diagnéstico previo definitivo de diabetes mellitus registrados en el
sistema previo al periodo de estudio), mayores de 45 afios y menores de 80 afios que
cuenten con resultado de Hemoglobina Glicosilada realizados en el mismo centro y al
menos dos contactos con un médico de atencion primaria del policlinico en el periodo
de estudio.

Se excluirdn pacientes con datos insuficientes, desafiliacion al policlinico Juan José
Rodriguez Lazo y los fallecidos en ese periodo.

c¢) Definicién operacional de variables:

Existen diferentes tipos de medir continuidad, en este estudio trataremos la continuidad
longitudinal que mediremos utilizando el indice habitual de proveedores de atencion.

El indice de proveedor habitual de atencion se define como la proporcion de los
contactos de un paciente con el médico que visitd con mas frecuencia, por ejemplo, si
un paciente tuvo 20 contactos médicos de los cuales 10 fueron con su mismo médico, su
indice de proveedor habitual sera 0,5 (10 entre 20). Mediremos la puntuacién de indice
de proveedor habitual en las atenciones desde mayo del 2017 hasta abril del 2019.

Se consideraran dos variables una sera la continuidad de la atencién y la otra el control
de la diabetes mellitus.

Se agruparan a los pacientes en grupos de: continuidad baja (indice de atencion: 0-0,4),
continuidad media (indice de atencion: 0,4-0,7) y continuidad alta (indice de atencion:
0,7 -1). (22)

Consideraremos pacientes no controlados a los pacientes con un valor de hemoglobina
glicosilada mayor a ocho (se registrard con un valor de 0) y pacientes controlados a los
pacientes con hemoglobina glicosilada menor a ocho (se registrara con un valor de 1).

d) Procedimientos y técnicas: Se registrara los valores de hemoglobina glicosilada de
cada paciente asignandole un valor de 0 o 1, se registrara el nimero de consultas de
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cada paciente en el periodo y en el centro asignado y se extraera el nimero de visitas al
médico que mas frecuento, para su posterior division con el ndmero total de visitas
médicas y asignarle un valor que lo pondria en los intervalos de continuidad baja, media
0 alta.

e) Aspectos éticos del estudio: No se realiza ningun tipo de intervencion en los
pacientes, se asignard un codigo a cada paciente para no revelar su identidad, los datos
recolectados en el presente estudio no seran de acceso publico en su totalidad, los
resultados del estudio sdlo seran publicados si el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia asi lo permite. Se rige por los principios y
lineamientos de la Declaracion de Helsinki.

f) Plan de analisis:

Se construira una base de datos en el programa Excel de Microsoft Office®, los que
posteriormente seran analizados con el paquete estadistico IBM SPSS version 20,0 para
Windows., Se calcularan la frecuencia, los porcentajes y medidas de tendencia central
para las variables principales y sociodemograficas.

Se estableceran los puntos de cohorte para continuidad tomando como referencia los
patrones usados por Barker lIsaac (22) para determinar el grado de continuidad. Los
resultados entre 0 y 0,4 corresponderan a la clasificacion continuidad baja, los
resultados entre 0,4 y 0,7 corresponderan a la clasificacion continuidad media y los
resultados entre 0,7 y 1 corresponderan a la clasificacion continuidad alta, los cuales
seran presentados en una tabla.

Se establecera el punto de corte de hemoglobina glicosilada de 8, los resultados menores
a 8 corresponderan a diabetes controlada, los resultados mayores o igual a 8
corresponderan a diabetes no controlada, seran presentados en una tabla.
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7.1 CRONOGRAMA
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7.2 PRESUPUESTO

El costo de la elaboracion del presente estudio es y serd asumido por el autor, sin apoyo de ninguna financiadora publica o privada.

ITEM COSTO TIEMPO/UNIDAD TOTAL
A. PERSONAL
Honorarios del investigador S/. 30 /hora 60 horas S/. 1800
Asistente de recoleccion de datos S/. 20/ hora 10 horas S/. 200
B. EQUIPOS
Computadora/internet S/.3 /hora 60 horas S/. 180
C. VIAJES
Transporte S/. 30/ viaje 20 viajes S/. 600
D. MATERIALES
CD S/.5 / unidad 2 unidades S/ 10
Impresiones S/. 0.5 unidad 50 unidades Sl 25
TOTAL DEL PROYECTO |S/.2815 |

11



8. ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE | EDAD | SEXO | VALOR DE | NUMERO NUMERO DE

DEL HEMOGLOBINA | GENERAL DE | ATENCIONES

PACIENTE GLICOSILADA ATENCIONES | CON UN
CON MISMO

MEDICOS MEDICO
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