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La carga de morbilidad de la diabetes estd aumentando en todo el mundo, y en particular
en los paises en desarrollo. Las causas son complejas, pero en gran parte estan relaciona-
das con el rapido aumento del sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica.

Los servicios esenciales contra la diabetes se deberian basar en un enfoque multidiscipli-
nar que unos trabajadores sanitarios de atencion primaria pueden prestar.

Esto requiere la capacidad de:

Diagnosticar la diabetes.
Proporcionar una valoracion y un tratamiento iniciales.

Llevar a cabo la monitorizacién y el control clinico continuo para un control
glucémico y metabdlico dptimo.

Rastrear, detectar y tratar las complicaciones diabéticas.

Ofrecer educacién para el autocontrol, oportuna y apropiada, a las personas
con diabetes y a sus cuidadores.

hez; Cristina Rodriguez Reyes.

Objetivos

Determinar el % de pacientes que se realizan las distintas pruebas de control diabético en
Atencion Primaria.
Calcular el % de pacientes con buen control de la diabetes.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo. Poblacion de referencia: todos los usuarios de un cupo
médico del C.S. de Huétor Tajar (Granada). La técnica utilizada para la captacion de usuarios
ha sido directamente del sistema informatico Diraya, en el cual se han incluido todos los
pacientes diabéticos en el afio 2014. De estos pacientes, se han recogido las siguientes
variables: Sexo, IMC, controles realizados de pie diabético, Hb, riesgo cardiovascular verdade-
ro y estimado y retinografia realizada. Se ha realizado un analisis estadistico descriptivo,
calculando frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, y media y desviacion
tipica para las cuantitativas. Ademds se realiza un anlisis bivariante para estudiar que
variables se relacionaban con el control de la hemoglobina glicosilada, calculando tablas de
contingencia y el estadistico chi-cuadrado. Palabras clave: paciente, diabetes, riesgo cardio-
vascular, prevencion.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 135 pacientes, 51.1% mujeres y 48.9% varones, con un IMC promedio de 31.43+/-4.67. En cuanto al tratamiento, el 3.7% tenia dieta, el 91.1% anti-
diabéticos orales y el 17.8% insulina. El 88.9% tenia retinografia realizada en los dos Gltimos afios, de los cuales el 67.4% era normal, y el 55.6% pie diabético (52.6% normal).
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En cuanto al control de la diabetes, de los 135 pacientes, 89 tienen valores de HB_A1C, de los cuales 76 estan mal controlados (56.3% del total). El riesgo cardiovascular de los pacientes en
promedio es alto, 16.9+/-7.9, siendo mayor en los hombres 18.42+/-7.76 que en las mujeres 15.54+/-7.83, de forma estadisticamente significativa (p=0.038).

Los pacientes mal controlados tienen un IMC superior 31.6+/-5 vs 29.73+/-3.35, son en su mayoria mujeres (55.3%) y en tratamiento con antidiabéticos orales (81.6%), aunque ninguna de
las asociaciones fue estadisticamente significativa.
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Conclusiones
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Sistema informatico Diraya.

Las pruebas diagndsticas realizadas en Atencion Primaria para ayudar a la prevencion de las complicaciones de la diabetes se realizan en un alto porcentaje de pacientes, en su mayoria la
retinografia. No obstante la cifra de pacientes mal controlados en la actualidad es bastante elevada, aunque no se han encontrado una relacion significativa con las variables estudiadas.
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