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Resumen

Objetivos: Estimar grado de control de pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 50 anos de edad
asignados al centro de salud y determinar la presencia o no de inercia terapéutica en aquellos mal
controlados. Asi como, la presencia de otros factores de riesgo cardiovascular asociados.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo en un centro de salud.
De un total de 1.673 pacientes, obtuvimos una muestra aleatoria simple de 333. Periodo de estudio
octubre 2014-octubre 2015.

Resultados: Nos encontramos una proporcién de mujeres, superior a la de varones. El resto de
caracteristicas de la muestra y el porcentaje de pacientes controlados (58,0%) son similares a otros
estudios espanoles, que es del 54,8% al 59,0%. No hubo diferencia en el grado de control por grupo
de edad. De los 140 pacientes no controlados en 51,4% hubo inercia terapéutica. Agrupados por
edad hubo més inercia en el grupo de mayores de 80 afnos (21,65%) frente al resto de edades
agrupadas (51,47%). De las variables estudiadas, la que se relaciona con la presencia de inercia
terapéutica de forma estadisticamente significativa es el sexo del médico de familia. Este dato no se
ha reflejado en otros estudios similares en nuestro pais en los que esta caracteristica demografica no
se ha recogido.

Conclusiones: Cabria esperar que los pacientes con edad > 80 afos estuvieran peor controlados
tomando como buen control (HBA1C # < 7%), ya que suelen tener mas comorbilidades, mayor
evolucion de la diabetes, menor esperanza de vida y mas riesgo de hipoglucemias, estableciéndose el
objetivo en cifras de Hbalc mas altas (7,5 u 8%). Sin embargo en cuanto al grado de control en este
grupo de pacientes, no se aprecié diferencia estadisticamente significativa. Aunque la inercia
terapéutica si fue mayor en estos pacientes, siguiendo las tltimas recomendaciones de
individualizacion del tratamiento de la diabetes, podria considerarse buena praxis.
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