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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre uso del glucometro en el automonitoreo
de glucosa en 2 areas de salud, La Habana, 2013. Material y métodos. Estudio observacional descriptivo de corte
transversal. La muestra estudiada fue de 100 pacientes diabéticos que poseian el glucometro SENSOR XT. A los
integrantes de la muestra se les aplico una encuesta validada previamente por la Comisién Técnica asesora de
diabetes mellitus del MINSAP. Resultados. La edad promedio de los integrantes de la muestra fue de (59,6 + 19)
afos, y mas del 50 por ciento con edades superiores a los 60 afios, asi mismo en la muestra estudiada predominaron
los de preuniversitario y los de secundaria. El glucometro, refieren que los usan para el auto monitoreo, por
indicacién de un personal de salud, principalmente el médico (42%). El promedio de uso del glucémetro SENSOR
XT en la muestra estudiada fue de 2,4 + 0,8 afos. El 69% de los pacientes tenian conocimientos sobre el uso del
glucometro. El personal de salud constituyo la via mas importante de obtencion de informacion para los pacientes.
Conclusiones. El nivel de conocimientos, dominio del uso y utilizacion del glucometro de los encuestados fue
satisfactorio

Palabras clave: Diabetes mellitus, morbilidad, conocimientos, actitudes y practicas en salud, automonitoreo,
glucosa sanguinea.

ABSTRACT

Objective. Determine the level of knowledge, attitudes and practices regarding use of the meter in the self-
monitoring of glucose in 2 areas of health, Havana, 2013. Material and methods. Study observational descriptive of
cutting cross. The sample was of 100 diabetic patients who had the meter SENSOR XT. I was applied to members
of the sample survey previously validated by the Advisor of diabetes mellitus of the MINSAP Technical Committee.
Results. The age average of them members of the shows was of (59.6 & 19) years, and more than the 50 percent with
ages superior to them 60 years, likewise in the shows studied predominated them of pre-university and them of
secondary. The meter refers that the use for the auto monitoring, by indication of a personal of health, mainly the
medical (42%). The use of the meter SENSOR XT in the sample studied averaged 2.4 + 0.8 years. 69% of the
patients had knowledge of the use of the meter. Health workers constituted the most important avenue of obtaining
information for patients. Conclusions. The level of expertise, application domain, and use of the meter of the
respondents was satisfactory.

Keywords: Diabetes mellitus, morbidity, knowledge, attitudes and practices in health, self-monitoring, blood
glucose.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido en
uno de los problemas sanitarios mas graves de
nuestro tiempo. Sus proporciones son ya epidémicas
en la mayor parte del mundo. Se estima que en el
2017 existieron 425 millones de personas entre 20 y
79 afios (con una prevalencia global de 8,8 %)
enfermas en todo el mundo y esta cifra aumentara en
los proximos afios, alcanzando 629 millones en el aflo
2045, si se cumplen las ultimas predicciones (1).

En practicamente todas las sociedades desarrolla-
das, la DM es una de las principales causas de
ceguera, amputaciones y enfermedad renal terminal)
Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF:
siglas en inglés) aproximadamente 5 millones de
personas entre 20 y 79 afos fallecieron por DM
durante el 2017. La DM representd 14,5 % del total
de causas de muerte en ese grupo de edad. La
mortalidad prematura de 30 a 60 afios de edad a nivel
mundial en el grupo de edad estudiado, fue 46,6 %,
también es necesario destacar que el mayor nimero
de fallecimientos ocurrieron en paises con altas
prevalencias de la enfermedad como China, India,
Rusia y la Federacion Rusa (1).

El desarrollo de la DM2 es un proceso lento e
involucra efectos tanto genéticos como ambientales
(2). Existe acuerdo comun en que la DM2 puede
desarrollarse s6lo en personas que acarrean una
predisposicion genética para la enfermedad (IG) (3,
4). En personas genéticamente predispuestas a la
enfermedad, la probabilidad de desarrollo de DM2 es
muy alta una vez que se exponen a estilos de vida no
saludables, como la obesidad, la dieta no balanceada
y el sedentarismo. Una vez establecida, la DM2 es
dificil de tratar. A pesar del tratamiento farmaco-
logico, los niveles de glucosa tienden aumentar con el
tiempo (5).

Una herramienta basica para el control de la DM
es la educacion para la salud, que ensefa al individuo
a conocer mejor su cuerpo y a como mantenerlo sano’
(6). La conducta y responsabilidad con que los seres
humanos asumen determinadas enfermedades, esta
influida por la escala de valores y creencias sobre el
medio y el entorno donde se desarrollan (7).

El autocontrol de glucosa es un proceso que
incluye el autoanalisis, ya que la propia persona con
DM es capaz de obtener resultados de la glucosa en
sangre u orina, e interpretarla sin ayuda de personal
médico. El automonitoreo es muy util para conocer el
comportamiento de la glucemia en los periodos post-
prandiales y en las horas de la tarde y la noche, cuan-
do el paciente no tiene acceso facil al laboratorio.

El automonitoreo de la glucosa, realizado en
sangre capilar, mas la utilizacion de tirillas reactivas
y un glucémetro para su lectura es el método ideal,
sobre todo en pacientes que usan insulina. Su resul-
tado se suele identificar como "glucometria" para
diferenciarlos de la glucemia medida en el laborato-

rio. La determinacion de glucosa en orina o glucosu-
ria puede ser util en pacientes de reciente comienzo,
no complicados o con dificultades en la adquisicion o
manejo de la glucometria. El automonitoreo en
sangre es mas exacto que el auto monitoreo en orina,
pero este ultimo sigue siendo ttil.

El concepto de automonitoreo incluye ademas el
autocuidado, pues, le permite segun el resultado
tomar decisiones en el reajuste de la dosis del
farmaco que utiliza, de la dieta y la actividad fisica.
De no lograrse las metas terapéuticas debe requerir
atencion médica (8).

Las investigaciones actuales en Cuba, sobre DM2
demuestran que mas de la mitad de los pacientes
estudiados manifiestan estilos de vida no saludables,
como incumplimiento de la dieta y de la practica de
ejercicios fisicos, falta de control metabdlico, el
abuso de la ingestion de sustancias psicotropas, asi
como insuficiente conocimiento de su enfermedad
(9). Por tanto, se hace necesario el desarrollo de
investigaciones en el terreno de la epidemiologia de
la DM, que monitoree acerca del autocuidado que
logran estos pacientes en sus vidas cotidianas. No
cabe duda que los pacientes se sienten satisfechos con
estos dispositivos que comenzaron a entregarse en
Cuba en el 2011, a la totalidad de la poblacion
diabética tipo 1 y dentro de la tipo 2 los insulinotra-
tados y que presentaran complicaciones cardiovascu-
lares. Con el objetivo de que puedan realizar con efi-
ciencia los controles diarios de su glucemia y obtener
una mejor adherencia terapéutica, ademas del logro
de una mejor relacion con el personal médico (10).

El objetivo de esta investigacion es determinar el
nivel de conocimientos, dominio del uso y utilizacion
del glucometro en el automonitoreo de glucosa en
centros seleccionados del sector salud de La Habana
(Cuba) en 2011.

MATERIAL Y METODOS

Universo: Incluyeron personas que viven con DM
1 (insulinodependientes) y DM2 (insulinotratados) de
la provincia La Habana, a las que recibieron el
Glucometro SUMA SENSOR SXT entre septiembre
y diciembre del 2011.

Muestra: Se seleccionaron 100 personas que
viven con DM (muestra a conveniencia), provenien-
tes de los Policlinicos: “Dr. Diego Tamayo” de La
Habana Vieja, y “Rampa” de Plaza de La Revolucion
y ademas el Centro de Atencidn al Diabético (CAD),
del Instituto de Endocrinologia. Para cumplir los
requerimientos sobre las variables a estudiar se parte
de garantizar los criterios de la Comision Nacional
Técnica Asesora de DM (CNTA-DM) y del Grupo
Nacional y Provincial de Endocrinologia.

El disefio aplicado fue el correspondiente a un
estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal. Los pacientes se encontraban en el registro de
personas que viven con DM en las instituciones en
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin grupos de edad y sexo (La

Habana, 2011).

para el autocontrol glucémico.
También se obtuvo informa-
cion sobre opiniones relacio-

nadas con las ventajas y

Sexo desventajas del uso del equipo.

Grttp os de ec{ades Masculino Femenino Los datos obtenidos se
(afios cumplidos) %, N %, Total procesaron a través del paque-
2 2 te estadistico SPSS 15.0. Para

0-24 4 10.5 3 4.8 7 la obtencion de los resultados

se aplicaron medidas de

25-59 14 36,9 23 37.1 37 resumen [media (X) y desvia-

cion estandar de la media

60 y mas 20 226 36 >8.1 >6 (xDS)] para variables cuanti-
Total 33 1000 62 1000 100 fativas y para las variables

cualitativas, los resultados de

Fuente: Encuestas en centros seleccionados, 2011. Prueba Ji > =1,2134, 2 ¢l (p=0,5452)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun nivel escolaridad y centros

seleccionados (La Habana, 2011).

se expresaran en numeros (N)
y porciento (%) y ademas se
realiz6 el test Ji cuadrado de
Homogenidad (0=0.05):
Hy=H,, no existe asociacion
entre variables; Hy#H,, existe

Centros seleccionados

asociacion entre variables.
Aspectos  éticos. Previa

Nivel escolaridad — policlinico Policlinico cAD Total inclusion en el estudio se

(Alcanzado) Diego Tamayo ~ Rampa realizo de forma escrita el

N o N o N o consentimiento informado a

los participantes, a los cuales

Primaria 5 1,9 6 150 2 11,1 13 se les explico que el cuestio-

nario tenia como objetivo la

Secundaria 11 26,2 14 35.0 5 27,7 30 bﬁsqueda de informacion, don-

. . de los resultados obtenidos

Preuniversitario 15 35,7 11 275 7 38,8 33 serian confidenciales y con
Universidad 11 262 9 225 4 222 24 fines investigativos.

Total 42 100 40 100 18 100 100 RESULTADOS

Fuente: Encuestas en centros seleccionados, 2011.

Caracteristicas de la
poblacién estudiada

Tabla 3. Motivo por sexo para usar el glucometro (La Habana, 2011).

Todos los seleccionados

Motivo para usar el glucometro

contestaron al cuestionario,

previo a la aplicacion del

Conocer las Estar Indicacion . L o

Sexo . L 7 mismo se realizd un pilotaje
cifras descompensado médica e X

. N % I % que permitid conocer si la

N ° ° ° redaccion y el contenido soli-

Masculino 12 31,6 9 23,7 17 44,7 citado era comprensible para
Femenino 20 323 17 274 25 403 los que lo llenarian. ,

Total 32 63.9 26 51.1 %) 85 La informacién obtenida

Fuente: Encuestas en centros seleccionados, 2011. Prueba Ji 2 =0,2391, 2 gl., p=0.8873

que se les habia dado el glucometro: 41 provenientes
de lo consulta de atencién al diabético (CAID) del
Policlinico “Rampa”, 44 del Policlinico “Dr. Diego
Tamayo” y 15 del CAD. La encuesta explor6 los
siguientes acapites: variables sociodemograficas y
variables que miden: conocimientos, sus opiniones
sobre el dominio del uso y utilizacién del glucémetro

indica que la edad promedio
de los integrantes de la mues-
tra fue de 59.6 afios (+ 19
afos). Como se muestra en la
Tabla 1, el grupo mas representado fue el de 60 y
mas afios, lo cual se ve de forma similar segin ambos
sexos, pues la proporcion en este grupo supera el 50
por ciento de los entrevistados.

Otro resultado que permite valorar las condicio-
nes de los investigados, para tener mejores resultados
en su atencion, es el nivel escolar. Los resultados
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muestran que pacientes con pre universitario y con
secundaria son los predominantes y segun la tabla 2,
los de niveles bajos son el minimo. Esto resultados
permiten concluir que la mayoria tiene buena base
para entender el manejo y la forma de atencion que
requieren.

Conocimiento y dominio del uso del glucometro

Para identificar aspectos del conocimiento se
buscaron las razones que ellos indicaron para su uso,
Sefialaron las razones de diversas formas, y en la
tabla 3 se muestra que el motivo mas sefialado para
usarlo fue el auto monitorearse, como una indicacion
hecha por el médico (42%), otra fue el Interés de
conocer las cifras sin tener sintomas y/o signos de la
enfermedad (32%). Estos resultados fueron similares
segun el sexo, pues las cifras muestran que los moti-
vos sefialados no dependen del sexo y lo reafirma el
no encontrar diferencias significativas.

El glucometro que disponian los pacientes era el
SENSOR XT e informaron sobre el tiempo de uso
que en promedio fue de 2,4 afos (+ 0,8 afios).

Los conocimientos sobre el uso del glucometro
fue declarado por mas de dos tercios de los encues-
tados, incluyendo los 11 pacientes con diagnostico de
DM tipo 1. Cuatro pacientes con DM tipo 2, tenian
conocimientos, pero uno indicé que necesitaba ayuda
para su uso y dos dijeron que necesitaban ayuda para
la interpretacion. A pesar de que la mayoria indicé
tener conocimientos, es necesario resaltar que casi
una cuarta parte indicod que no y esto se contradice
con la estrategia aprobada por la CNTA-DM sobre
que el 100 por ciento de los que se le entregd tengan
conocimiento y dominio de su uso (Tabla 4).

Tabla 4. Conocimiento sobre el uso del glucometro
(La Habana, 2011).

Conocimiento sobre

el uso del Total
glucometro
Si 76
No 23
Total 100

Fuente: Encuestas en centros seleccionados, 2011.

Los glucometro SENSOR XT fueron entregados
en grupos y la principal via que ellos sefialaron de
obtencion de informacién para el manejo del equipo,
fueron predominante personal capacitado del sector
salud (Médico de Familia, personal especializado de
la Consulta de Atencion Integral al Diabético del
Policlinico), y 23 de ellos sefialaron como principal,

el material escrito del glucometro. El uso de instruc-
tivo es un documento excelente que el diabético debe
manejar, pero no debe ser solamente ésta. Todas las
vias fueron usadas (Tabla 5), pero los que no
dominaban el manejo del equipo posiblemente hayan
usado una sola via y no la entendieron bien.

Tabla 5. Via de obtencion de la informacion inicial
sobre uso del glucometro (La Habana, 2011).

Via de obtencion de la

informacion sobre uso del Total
glucometro

Consulta de Atencion integral 1
al Diabético (Policlinico)

Meédico de la familia 48
Otro personal de salud* 14
Instructivo del glucometro 23
Radio, prensa, TV, revistas y 4

libros, amigos y familiares
Total 100

*Enfermera de la familia, Médico especialista y Personal de la
Farmacia. Fuente: Encuestas en centros seleccionados, 2011.

Las respuestas de los pacientes en cuanto a las
vias utilizadas cuando tuvieron dificultad con el
glucometro, fueron mas de una vias, entre ellas las
fundamentales fue el instructivo, seguido del médico
o la enfermera de la familia y el CAD. Lo que segun
la tabla 6, fue similar por sexo.

Los sefialamientos respecto a su comportamiento,
después de conocer los resultados que recoge el
glucometro, indican en su mayoria, que se tomaron
acciones que son de dos tipo, a corto plazo, propias
para corregir el descontrol de la glucosa como evento
agudo, mientras las de largo plazo estan indicadas
para control metabodlico 6ptimo. Debido a esto las
repuestas no propias de lo solicitado, pues la activi-
dad fisica, la ingesta de alimentos y posiblemente el
uso de la insulina sean acciones propias control
metabdlico 6ptimo. La principal fue la “Modificacion
de la dosis de insulina”, que en su mayoria pudo
haber sido para el control del evento agudo. Otra
accion de gran peso entre las sefialadas fue la de
“Tomar abundante agua”, método sugerido siempre
por los especialistas como medida terapéutica, no
farmacologia en los eventos agudos (Tabla 7).

Otro aspecto identificado en las encuestas es que
la mayoria no sabia como usar el control de calidad
del equipo (73, 73%) y otro grupo no conocia de su
existencia (12, 12%). Este elementos debe ser valo-
rado, pues de él depende la veracidad del resultado
obtenido y que el equipo este desajustado e impida
que el paciente tome la conducta adecuada.

ISSN 1579-1734. Dep6sito legal GR-222/2002.



Y. DOMINGUEZ, L. ALVAREZ-VAZQUEZ, T. M. GONZALEZ CALERO, A. . CONESA GONZALEZ, J. CRUZ HERNANDEZ 1697
Conocimientos y utilizacion del glucometro en el automonitoreo de glucosa en personas con diabetes.
Hig. Sanid. Ambient. 18 (4): 1693-1699 (2018)

Tabla 6. Personal de apoyo en caso de dificultad para su uso segiin

sexo (La Habana, 2011).

Personal de apoyo en Masculino Femenino
caso de dificultades en Total
el uso del glucometro N % N %
Medlc'o.y enfermera de 12 316 12 194 24
la familia
C.ent’rq de atencion al 14 36.8 9 14,5 23
diabético
Consulta de Atencion
integral al Diabético 1 2,6 8 12,9 9
(Policlinico)
Conogldo o familiar | 2.6 5 8.1 6
con diabetes
Depenc'hente de la 4 364 7 113 1
farmacia
Instructivo 11 29 16 25,8 27

Fuente: Encuestas en centros seleccionados, 2011.

Tabla 7. Acciones posterior a conocer los resultados con el
glucometro segtin sexo (La Habana, 2011).

Acciones posteriores a Masculino Femenino

conocer los resultados que Total
recoge el glucometro N % N % ota
Modlﬁco la ingesta de 5 131 3 13.1 13
alimentos.

Modifico la practica de 30079 8 131 11
ejercicios fisicos.

Modifico la dosis de 15 396 23 377 38
insulina.

Tomo abundante agua. 6 15.8 10 16.4 12
Asisto siempre al médico

para que me ayude con el 5 13.2 8 13.1 13
descontrol.

Otro” 4 105 4 66 8
Total 38 100.0 627 100.0 100"

Me contintio midiendo la glucemia y Combinar varios métodos; ~~ Uno refiere que
no hizo nada. Fuente: Encuestas en centros seleccionados, 2011.

Criterios sobre la utilizacion del glucémetro

Fueron muchas los criterios emitidos por los

encuestados respecto a las ventajas encontradas.

Las principales fueron observaciones generales,

como que:

— El equipo es de facil manipulacion.

— Constituye un medio rapido y eficaz para
controlar la DM y adoptar medidas rapidas en

caso de tener niveles altos o bajos de
azlcar en sangre.

— Permite el autocontrol...

— Que la unidad de unidad medida
sea el mmol/L facilita la interpretacion.

Otras observaciones relacionadas con
lo que propicia la utilizacion del
glucometro fueron:

Lograr un mayor control
metabolico y ademas disminui el nimero
de hipoglucemias en la madrugada.

Saber los niveles de glucemia y
no acudir a una institucién médica.

Control perioddico en la semana.

Ayudar en ocasiones saber que se
puede o no comer, asi como bajar los
niveles de azlcar y controlarse.

Los  seflalamientos  sobre las
desventajas del uso del glucometro se
relacionan a dificultades vinculadas
accesorios para su uso, como:

- La cantidad de tiras reactivas que
dan en la farmacia no alcanzan para
realizar todas las mediciones que se
necesita hacer en el mes.

- Se tienen dificultades para el uso
de la lanceta para obtener la muestra de
sangre.

DISCUSION

El autocontrol de la glucosa, consiste
en la determinacion sistematica de los
niveles de glucosa en sangre u orina
respectivamente, por parte de la propia
persona. Esta actividad le permite
conocer al paciente el comportamiento
de las cifras de glucosa en respuesta al
tratamiento utilizado, o cualquier evento,
como son: dias de fiestas, paseos,
enfermedad concomitantes, ejercicios o
actividad fisica no habitual, estrés fisico
o emocional. Ademas, permite detectar y
tratar a tiempo cualquier alteracion entre
las consultas programada. El autocontrol,
permite adquirir un habito de control de
salud que garantice una expectativa larga

de vida y con mejor calidad (8).

El monitoreo de esta actividad en la poblacién
diabética objeto de estudio seglin variables de interés,
constituye una importante investigacion en el campo
de la salud publica y epidemiologia de esta afeccion
ya que que permite conocer el impacto de la insercion
de esta medida de salud, pues la entrega de
glucometros a la poblacion diabética en el Sistema
Nacional de Salud (SNS), requiere la valoracion de
su uso racional y con calidad, lo que es un punto
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importante en este estudio lo muestra consistencia
con otras investigaciones realizadas en el pais.

Los resultados de este estudio coincidieron con
otras investigaciones que tenian como objetico
monitorear el nivel de satisfaccion del paciente con el
uso del glucometro. Los pacientes investigados son
similares a los utilizados por la Dra. Casanova y
colaboradores (11) en la Ciudad de Camagiiey, donde
pertenecer al grupo de edad de 60-64 afios y ser del
sexo femenino obtuvieron los mayores porcentajes,
54% y 55,3%, respectivamente; y segundo por el
estudio realizado por Guillarte y colaboradores, en
Santiago de Cuba, donde en la mayoria de los
encuestados (66, 6 %) tenian mas de 60 afios y con
predominio el sexo femenino (12).

Estos resultados se justifican dado que el 17,9%
de la poblacion cubana durante el 2011 eran adultos
con 60 afios y mas, a lo que se suma que la mayor
tasa de prevalencia por DM en la poblacion cubana
por cada 1000 habitantes fueron 35.7 hombres y 55.8
en las mujeres. En la poblacion de 60 a 64 afios, estas
tasas fueron de 208.7 femenino y 151.3 masculino,
mientras que el grupo de 65 afios y mas alcanzo
103.8% en los hombres y 160.6 en las mujeres (13,
14).

En el estudio que se valora el grupo de 25 a 59
afios, fue el segundo grupo de mayor proporcion. Este
grupo reviste ademas una gran importancia por estar
en edad econdmicamente activa y deberia dispensa-
rizados por el area de salud correspondiente a su
domicilio, es una informacion relevante para tenerlo
en cuenta ya que la mayoria de los centros laborales
no cuentan con personal médico para realizar el
control de la DM.

El nivel educacional esta relacionado con la
capacidad de comprender los nuevos conocimientos
que se incorporen, incluyendo los de temas de salud.
Se ha demostrado que las personas con DM de bajo
nivel educacional utilizan menos los servicios rela-
cionados con el cuidado de su enfermedad (15), en la
investigacion realizada por Casanova y colabora-
dores, la muestra de pacientes encuestada tenian un
nivel educacional superior al de este estudio, pues el
45% poseian el nivel de preuniversitario terminado,
sin embargo, en éste el 87% de los encuestados tenian
vencido el nivel medio de escolaridad, por lo que se
infiere que esta cualidad les permite estar capacitados
para entender los resultados y comprender las
instrucciones sobre su uso del glucémetro.

Esta investigaciéon coincide con lo propuesto
segun las normas ALAD al respecto (16), donde se
resalta la importancia del glucometro, pues estd
relacionado con el automonitoreo indicado por el
facultativo, que se considera elemento esencial para
lograr las metas de control y detectar hipoglucemias
en el paciente que toma farmacos orales o insulina. El
principal motivo referido por los encuestados para
usar del equipo fue debido a la indicacion hecha por
el medico asistencial, lo que demuestra una mayor
adherencia a este medio de autocontrol glucémico.

Diversos estudios coinciden en un tiempo
superior al esperado, en cuanto al tiempo de uso del
glucometro SENSOR XT para el automonitoreo de la
glucosa, pues en el estudio realizado en Camagiiey
(11), més del 55, 3 % de los encuestados, tuvieron un
aflo o menos como fecha de inicio del uso del
glucometro seguido de los de tres afios (29, 4 %).
Referente al tiempo de uso del glucometro SENSOR
XT en la muestra estudiada, el promedio de afios de
uso fue superior al tiempo de la asignacion masiva de
los equipos a la poblacion diabética del pais, que fue
8 meses antes de realizar la investigacion. De manera
general en los estudios sefialados se constata que los
que tenian mayor tiempo de uso del equipo es porque
lo adquirian por otra via, que no es la que ofrece el
sistema de salud en Cuba.

Respecto al uso del glucometro en la investi-
gacion de Casanova y colaboradores (11), se obtuvie-
ron resultados superiores a la presente investigacion a
pesar de que tuvieron una poblacion adulta mayor
similar, el 84,7% de los encuestados consideraron
que el equipo era facil de usar y que ademas se podia
visualizar los resultados dado a que se obtenia una
clara visibilidad de los nimeros que aparecian en la
pantalla. En el presente estudio el 73% de los
diabéticos analizados saben utilizar el equipo; de
ellos, todos los diabéticos tipo 1. Todos los pacientes
que expresaron que no sabian usar el glucometro
pertenecen al grupo de adulto mayor (mayor de 65
aflos) de ellos: el 40% tenian solo el nivel basico y
referian ademas que no comprendian el avance
tecnologico (valores digitales en vez de analdgicos)
que representa el equipo en cuestion, mas se le
sumaba algunos trastornos de la vision que no les
permitian hacer un uso correcto del glucometro, todo
lo antes expuesto explica por qué los mismos
necesitaban del apoyo de un familiar cercano que sea
joven preferentemente, para la realizacion de las
mediciones. En este estudio todos los diabéticos tipo
1 (17) lo dominaban, lo que constituye un dato
alentador ya que este grupo necesita el automonitoreo
de forma permanente, ademas se explica este
resultado por el fruto del trabajo de los programas
educacionales de convivencias del paciente
adolescente con diabetes tipo 1, con sus familiares
cercanos, intervencion realizada por los CAD.

La via de obtencion de la informacion mas usada
para el uso del glucometro fue la brindada por el
médico de familia, este resultado se debe en parte a la
estrategia llevada a cabo por el MINSAP a través de
la coordinaciéon de la CNTA-DM con diversos orga-
nismos del estado y organizaciones que apoyaron de
forma intersectorial para obtener una mayor adheren-
cia en el uso del glucometro por parte del paciente.
Los médicos de familia fueron capacitados sobre el
tema previamente a que se otorgaran los mismos de
forma masiva a la poblacion diabética tributaria,
desde cada Policlinico del pais. Estos resultados
difieren a los obtenidos por Casanova y colabora-
dores en Camagiiey. (11) Respecto a las conductas
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usadas por los pacientes después del automonitoreo
de la glucosa con el glucometro en la investigacion
realizada por Casanova y colaboradores (11), se
obtuvieron valores mayores que esta investigacion,
en cuanto a ajustes de dosis de insulina (47,1%)
después de lecturas con cifras elevadas de glucemia,
pero en la investigacion los resultados fueron satis-
factorios ya que las acciones tomadas del conjunto a
sefialar en la encuesta son las mas importantes para
lograr el control glucémico.

Se concluye que, el conocimiento y dominio del
uso del glucometro no depende del sexo del paciente,
el grupo de edad mas representado fueron los adultos
mayores (mayores de 60 afios); en los investigados se
evidencia que existe dominio de las acciones a
realizar para el autocontrol y por ultimo se resume
que el nivel de conocimientos, dominio del uso y
utilizacion del glucometro de los encuestados son
considerados como resultados satisfactorios.
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