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Resumen

Objetivos: Conocer los habitos y factores asociados al paciente diabético tipo 2 (DM2) con mal
control metabdlico (MCM) de una muestra de poblacidén de Atencién Primaria para detectar y
establecer pautas de mejora.

Metodologia: Estudio descriptivo en Atencion Primaria (AP). Inclusién: DM2 con MCM segtn
estandar de calidad asistencial (hemoglobina glicada > 8) en 2 0 mas determinaciones en los tltimos
2 afios. Exclusion: > 80 aflos, cuidados paliativos, demencia, oncoldgicos en tratamiento activo,
corticoterapia. Variables: sociodemograficas, afios de evolucion (AE), tabaquismo, ejercicio, dieta,
medicacion y cumplimiento, polimedicacion, control endocrinélogo, visitas médicas (VM) y de
enfermeria (VE), enfermedades concomitantes, complicaciones micro-macrovasculares. Analisis
estadistico: chi cuadrado.

Resultados: Poblacion 8.088 usuarios con 9,5% DM2, n = 75, 58,7% varones. Edad media: 68,2 (DE
11,2). AE: 13,13 (DE 6,7). VM: 9,27 (DE 6,7); VE: 9,39 (DE 17,6). 24% < 4 VM, 74,7% < 8 VE, 24%
fumadores, 36% consumo alcohol; 29,3% sobrepeso, 50,7% obesidad, 6,7% obesidad moérbida. 10,7%
dieta correcta, 53,3% mejorable, 36% patoldgica. 17,3% sedentarismo, 58,3% actividad fisica
insuficiente. 60% con complicaciones (29,3% retinopatia, 17,3% nefropatia, 15,9% neuropatia,
11,9% arteriopatia periférica, 17,3% cardiovasculares), 8% requirieron ingreso. 73,3% hipertensos,
60,7% dislipémicos, 14,7% problemas psiquicos, 14,7% sociales, 12% viven solos. Tratamiento:
50,7% antidiabéticos orales (ADO), 8% insulina, 41,3% ADO y insulina. 44% polimedicados. 16% bajo
cumplimiento terapéutico, 40% moderado, 44% alto. 16% control endocrino. Relacién significativa (p
< 0,05%) de la edad con numero total de complicaciones totales derivadas de la DM2, enolismo con
mayor numero de VM; obesidad, nimero total de complicaciones, nefropatia y eventos
cardiovasculares con mayor niumero de VE. No significativa con resto de variables.

Conclusiones: Se observa que un nimero de pacientes DM2 con MCM realiza menos visitas con

enfermeria de las recomendadas. Dado que el buen control de los factores de riesgo disminuye las
complicaciones, creemos necesario realizar un estudio de intervencion especifica de enfermeria a
estos pacientes en AP.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2. Control metabdlico. Factores asociados.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

