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Resumen

Fundamento: la diabetes mellitus tipo 2 es la forma
mas frecuente de la enfermedad y representa el 90 %
de los casos. Mas de 536 millones de adultos entre 20 y
79 afios viven con esa entidad, la prevalencia mundial
es de 10,5 % de personas afectadas.

Objetivo: describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en personas adultas con
diabetes mellitus tipo 2 en los consultorios del médico
de familia del Policlinico Docente de Playa en el 2023.
Métodos: se realiz6 un estudio transversal con un
universo 1 890 personas de 18 afios y mas
dispensarizadas como diabéticas tipo 2 en los 18
consultorios del médico de familia del Policlinico. Se
realizé un muestreo equiprobalistico, bietdpico, fueron
seleccionados 9 consultorios, y de estos, 272 personas.
Los datos se procesaron en el programa SPSS versién
21.0.

Resultados: el promedio de edad fue de 67,5 afios con
predomino del sexo femenino (66,5 %), color de la piel
blanca (58,5 %), jubilados (48,9 %) y escolaridad media
superior (43 %). La comorbilidad mas frecuente fue la
hipertensién arterial (78,7 %), se destacaron como
factores asociados: el sobrepeso-obesidad (73,2 %) y el
riesgo cardiometabdlico sustancialmente incrementado
(64 %) superior en las féminas. El 46,2 % de los
encuestados estaban adheridos al tratamiento, no
obstante, el 64 % estaban controlados.

Conclusiones: predominé el sexo femenino, el color de
la piel blanca y los jubilados. La comorbilidad mas
frecuente fue la hipertensién arterial, se destacaron
como factores asociados: el sobrepeso-obesidad y el
riesgo cardiometabdlico. Mas del 40 % de los
encuestados estaban adheridos al tratamiento, pero
mas del 60 %, estaban controlados.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, cumplimiento
y adherencia al tratamiento, factores de riesgo

Abstract

Foundation: type 2 diabetes mellitus is the most
common form of the disease, accounting for 90 % of
cases. More than 536 million adults between 20 and 79
years of age live with this condition; the global
prevalence is 10.5 %.

Objective: to describe the clinical-epidemiological
characteristics of adults with type 2 diabetes mellitus in
the family doctor's offices of the Playa Teaching
Polyclinic in 2023.

Methods: a cross-sectional study was conducted with
1,890 people aged 18 years and older registered as
having type 2 diabetes in the 18 family doctor's offices
of the Polyclinic. A two-stage, equiprobable sampling
was used; 9 offices were selected, and 272 individuals
were selected. The data were processed using SPSS
version 21.0.

Results: the mean age was 67.5 years, with a
predominance of women (66.5 %), white skin color
(58.5 %), retirees (48.9 %), and higher secondary
education (43 %). The most frequent comorbidity was
high blood pressure (78.7 %), with associated factors
being overweight/obesity (73.2 %) and a substantially
increased cardiometabolic risk (64%), which was higher
in women. 46.2 % of respondents were adherent to
treatment; however, 64 % were under control.
Conclusions: there was a predominance of women,
white skin color, and retirees. The most frequent
comorbidity was high blood pressure; associated factors
were overweight/obesity and cardiometabolic risk. More
than 40 % of respondents were adherent to treatment,
but more than 60 % were under control.

Key words: type 2 diabetes mellitus, treatment
compliance and adherence, risk factors
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad crénica degenerativa, caracterizada
por hiperglucemia crénica y alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas. En la actualidad se considera una
pandemia por su creciente prevalencia. A nivel
mundial este tipo de diabetes representa el 90 %
de los casos con un rango de edad de los 20 a 79
anos, etapa de la vida que es econdmicamente
activa.*?

Esta enfermedad es responsable de muertes
prematuras, de estas el 87 % ocurren en paises
de ingresos bajos y medios. Esto puede atribuirse
a menores indices de diagnéstico y a las
dificultades para acceder a la atencién médica,
en comparacion con los paises de ingresos altos."

La principal comorbilidad de las personas con
DM2 es la hipertensién arterial, su adecuado
control disminuye las complicaciones micro y
microvasculares, asi mismo, para el control de
lipidos es recomendable el uso de estatinas en
todas las personas con DM2 de 40 afios 0 mas, si
no fuera factible, deben utilizarse en pacientes
con mayor riesgo de episodios de enfermedad
cardiovascular.®

La Federacién Internacional de Diabetes (FID)
calcula que el gasto sanitario anual destinado a
la diabetes a nivel mundial es de 760,000
millones de délares estadounidenses (USD) (por
sus siglas en inglés). Se pronostica que para
2030 y 2045, estos costes directos alcanzaran
825,000 y 845,000 millones de USD
respectivamente.®

En el afio 2021 se reportd a nivel mundial un
incremento global en la prevalencia de la
diabetes confirmada, 537 millones de adultos
entre 20 y 79 afos viven con esta entidad, uno
de cada diez. Se predicen 643 millones para
2030 y 748 millones para 2045.®

En América del Sur y Centro América, una de
cada 11 personas (32 millones) viven con
diabetes, se espera que para el afio 2030 vivan
con diabetes, 40 millones y para el 2045, 49
millones de personas. Unas de cada tres
personas viven con esta entidad y no lo sabe.®

En Cuba, desde el afio 1960, esta enfermedad se
encuentra entre las 10 primeras causas de
muerte con tendencia al aumento. En el afio
2023 ocupd el octavo lugar, con un total de 2

281 defunciones, para una tasa bruta de 22,3 por
100 000 habitantes y 1,7 afios de vida
potencialmente perdidos, con predominio del
sexo femenino (24,5 x 10° vs 20,0 en el
masculino). Para ese afio La Habana notificé 762
defunciones por diabetes mellitus, tasa bruta de
40,7 por 100 000 habitantes y tasa ajustada de
16,7, la mas alta del pais.®

En Cuba, la prevalencia de DM para el afio 2022
fue de 6,9 %. La provincia La Habana report6 una
prevalencia de 8,6 %, solo superada por Sancti
Spiritus con 10,2 %.® En el municipio Playa fue
de 7,1 %, superior a la nacional, pero inferior a la
provincial.

La investigacién se realiz6 en el Policlinico
Docente Playa, que tiene a su cargo una
poblacién de 20 271 habitantes, cuenta con un
total de 1 890 personas dispensarizadas con
diabetes mellitus tipo 2 para una prevalencia de
9,3 %. El Policlinico cuenta con un Grupo Bésico
de Trabajo y 18 consultorios del médico y la
enfermera de la familia.

El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas en
personas adultas con diabetes mellitus tipo 2 de
los consultorios del médico y la enfermera de la
familia del Policlinico Docente Playa, con el
propdsito de aportar conocimientos a los
directivos para implementar a futuro, estrategias
para un adecuado control de esta enfermedad,
asi como, mejorar la atencién de estas personas
y evitar que se afecte su calidad de vida o se
presenten complicaciones que generen muertes
prematuras.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal,
en una muestra de personas con diabetes
mellitus tipo 2 pertenecientes al Policlinico
Docente de Playa, de la provincia La Habana
durante el periodo comprendido entre el 24 de
febrero y el 20 de octubre de 2023.

El universo estuvo conformado por las 1 890
personas de 18 afios y mas, dispensarizadas por
DM2, y reportados en el sistema de informacién
estadistica del Policlinico.

Del total de la poblacién diabética del adrea de
salud se calculé un tamafio muestral necesario
de 272 personas, se tomd en consideracién que
en un estudio anterior realizado por el Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y

Revista Finlay

enero 2025 | Volumen 15 | Numero 0


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 25-11-2025

ISSN 2221-2434

Microbiologia (INHEM) el porcentaje de diabéticos
adheridos al tratamiento era de 70,7 %,"” el nivel
de confianza del 95 %, el margen de error no
super6 el 10 % del pardmetro a estimar, con un
efecto de disefio de 1,0. Se considero ademads un
10 % de reposicién de casos por posibles
pérdidas. La muestra fue equiprobabilistica, de
los 18 consultorios, fueron seleccionados 9 que
constituyeron las unidades de primera etapa.

Se elabord una lista con las 475 personas
diabéticas de los consultorios seleccionados y se
conformé una base de datos Unica en Excel para
la eleccién por muestreo aleatorio simple, donde
272 personas constituyeron las unidades de
segunda etapa (USE) y en definitiva las unidades
de analisis.

Para el calculo del tamafo y seleccién muestral
se utilizé el paquete de programa para analisis
epidemioldgico de datos tabulados EPIDAT
version 4.

Las técnicas y procedimientos utilizados para la
recoleccién de la informacién fueron los
siguientes: se hizo una aproximacién con los
encargados del Policlinico Docente de Playa para
obtener el permiso, a continuacién, se desarrollé
una reunién con los médicos de los consultorios
para la recogida de la informacién y por Gltimo,
se acudié a los consultorios seleccionados para la
recoleccién de la informacién, se confecciond una
base de datos en SPSS con variables
sociodemograficas, clinicas y antropométricas.

Para medir la adherencia al tratamiento
farmacoldgico se utilizé el test de Morisky-Green.
Se realizé determinacidén de glicemia en ayunas,
para lo que empled un glucémetro portatil
(Accu-CHEK Active)® ya que por falta de reactivo
de HbAlc no se pudo realizar esta determinacién,
se tuvo en cuenta que existe consenso en
calificar la prueba como mejor indicador en el
control de la persona con DM2.

Las variables recogidas fueron:

» Sociodemograficas: edad, sexo, color de piel,
actividad principal, convivencia, estado civil y
escolaridad.

> Antropométricas: peso, talla, circunferencia
abdominal e indice de masa corporal.

= Clinicas: comorbilidades, complicaciones
agudas y crénicas, adherencia al tratamiento y
control glicémico.

Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos y
pautas concebidos cuando en la investigacién
participan seres humanos, como el respeto por
las personas o autonomia, el de beneficencia y
no maleficencia y el principio de justicia.®*?

Se solicité la autorizacién para la ejecucion del
presente estudio a la direccién del drea de salud
y los departamentos provincial y municipal de
enfermedades no transmisibles. Esta
investigacién cuenta con la aprobacion del
Consejo Cientifico y el Comité de Etica del
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (INHEM), a través del proyecto:
Evaluacién de la calidad de la atencién al
paciente diabético tipo 2 e intervenciones para la
optimizacion de su cuidado en el nivel primario
de atencion en dos provincias de Cuba.

RESULTADOS

La edad media de las personas estudiadas fue de
67,5 afios: 68,2 mujeres y 66,3 hombres, con una
edad minima de 26 afios y maxima de 98,
desviacion estandar 12,7 afios. Predominé el
sexo femenino (66,5 %) y los mayores o iguales
de 65 afos (54,8 %). Se destacaron entre las
mujeres las de mayor o igual a 65 afios, mientras
que en los hombres fueron los menores de 65.
No existid relacion estadisticamente significativa
(X20,99 p 0,32). (Tabla 1).

Tabla 1. Personas diabéticas semin grupo de edad v sexo

ikl Total
Grupo de edad Femenino Masculino
No. % No. % No. %
= de 635 afios 78 63.4 45 36.6 123 45,2
= 65 afios 103 69,1 46 309 149 54.8
Total 181 66,3 91 35 272 100
Raron da pravalencia 0 92IC 95 300,77 =109
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Con relacidn al color de piel se observé que el
58,5 % de las personas eran de piel blanca. De
acuerdo a la actividad principal que realizan
(ocupacion), 48,9 % refirieron estar jubilados y
23,9 % eran trabajadores estatales. En cuanto a

la convivencia, declararon vivir solos el 16,5 %,
asi mismo, refirieron estar casados 42,3 %.
Respecto a la escolaridad el 43 % de las
personas mencionaron tener nivel medio superior
y 27,6 % superior. (Tabla 2).

Tabla 2. Personas diabéticas segin caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas 3 o
: s No. Yo
sociodemograficas

: Blanca 159 585
Colloridelame. Mestiza 61 224
Negra 52 19.1
Jubilado 133 48.9
Trabajador estatal 63 239
Actividad principal ~ Ama de casa 52 19.1
Trabajador por cuenta propia 39

Ninguna o desempleado 22
-0 Vive acompafiado 227 835
Wive solo 45 16.5
Casado 115 423
s Vindo 61 224
Rt Divorciado 18 17,6
Soltero 48 17.6

Ninguna 7 2.6
Primaria 34 12.5
Escolanidad Secundaria 39 14.3
Media superior 117 43.0
Superior 15 276

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertensién arterial (78,7 %), enfermedades del
corazén (21,3 %) y dislipidemias (19,5 %). Dentro
de los antecedentes patoldgicos familiares de

diabetes los de primer grado fueron los mas
observados (72,8 %). Solo el 17,3 % refirid no
tener antecedentes de diabetes mellitus. (Tabla
3).
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Tabla 3. Personas diabéticas segiin antecedentes personales v familiares

Antecedentes

o No. %%
patologicos

Hipertension arterial 214 78,7

Enfermedades del corazon 38 213

Dislipidemia 33 19.5
Antecedentes Enfermedades respiratorias cronicas 38 14.0
patologicos {AsmaEPOC)
personales Depresion ‘ansiedad 36 132
(comorbilidades)  Cancer 24 8.8

Insuficiencia renal 5 B

Eetinopatia 4.0

Otras 95 34.9
Antecedentes Primer grado 198 128
patologicos Segundo grado 146 53,7
familiares No posee antecedentes familiares de DM?2 47 173

Para el andlisis del indice de masa corporal (IMC)
se realizaron 2 grupos, el sobrepeso-obeso
obtuvo mayor porcentaje con 75,7 % de las
femeninas, mientras que en el sexo masculino
fue ligeramente inferior (68,1 %). Existid relacién,
pero esta no fue estadisticamente significativa (X2
1,76 p 0,18).

Para la valoracién de riesgo cardiometabdlico, la
circunferencia abdominal se agrupé en 3
categorias, donde el sustancialmente
incrementado, obtuvo el mayor porcentaje tanto
en las mujeres (73,5 %), como en los hombres,

aunque esta fue ligeramente menor (45,1 %). Al
analizar el riesgo sustancialmente incrementado
VS sin riesgo se observa que existié mayor riesgo
en las mujeres, con relacidon estadisticamente
significativa (X? 18,40 p 0,000), razdén de
prevalencia 1,41 (IC 95 % 1,16 - 1,72). Aunque
con menor significacion estadistica, también
existe mayor riesgo en las mujeres al analizar
riesgo sustancialmente incrementado vs riesgo
incrementado (X* 10,35 p 0,013) y razén de
prevalencia de 1,32 (IC 95% 1,08 - 1,62). (Tabla
4).

Tabla 4. Personas diabéticas segin variables antropométricas v sexo

Sl Total

Categorias de las variables Femenino Masculino

No. % No. % No. %
Indice de masa corporal
Bajo peso —normal 44 243 29 319 7 26.5
Sobrepeso- obeso 137 [ i) 62 68.1 199 73,2
Circunferencia abdominal
Sin riesgo 19 10,5 25 275 44 16,2
Fiesgo incrementado 29 16, 25 27.5 54 19.9
Sustancialmente incrementado 133 3.5 41 451 174 64.0
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El tratamiento farmacoldgico estuvo indicado en
225 personas (82,7 %), de las cuales solo 104
(46,2 %) se encontraban adheridas. El 50 % de
los hombres lo estaba, en contraste con el 44,6
% de las mujeres, no existié asociacién de riesgo

(X? 0,63 p 0,43), sin embargo, con respecto a su
control glucémico, el sexo femenino fue el mas
controlado (66,3 %) con relacién a los hombres
(59,3 %), pero, aunque existe riesgo en los
hombres, esta relacién no es estadisticamente
significativa (X2 1,17 p 0,26). (Tabla 5).

Tabla 5. Personas diabéticas segin adherencia al tratamiento, control v sexo

Sexo

Categorias de las variables Femenino Masculino Total
No. Yo No. % No. %

Adherencia al tratamiento

Adherido &7 44 4 37 50.0 104 46,2

No adhenido e 33,6 37 50,0 121 535

Control

Controlado 120 663 54 593 174 64.0

No controlado 61 33.7 37 40,7 o8 36,0

La media de la glucometria en ambos sexos fue
de 8,5 mmol/L, minimo de 4,6 y maximo 22,0
mmol/L. En el sexo femenino la media fue de 8,4
mmol/L, (minimo de 4,6 y maximo 22,0 mmol/L);
mientras que en los hombres la media fue de 8,7,
minimo 5,5 y maximo de 17,2 mmol/L. No
existieron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos. Al analizar el
comportamiento de la media en la glucometria
por grupo de edad, se observé que los menores
de 65 afos presentaron una media de 9,1
mmol/L en comparacién con los de 65 y mas,
quienes presentaron un valor de 8,1 mmol/L; con
una media general de 8,5 mmol/L, fueron estas
cifras estadisticamente significativas (t 8,366 p
0,004).

DISCUSION

La DM2 se ha mantenido dentro de las primeras
10 causas de muerte a nivel mundial, asi mismo,
es la segunda causa de afos de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) y afos vividos con
discapacidad (AVD).™

En los Ultimos afios ha tenido un aumento en su
prevalencia en Cuba, la cual es considerada
como un problema de Salud Publica, como lo
describe la Ill Encuesta Nacional de Factores de
Riesgos y Actividades Preventivas de
Enfermedades No Transmisibles (Il ENFR).*?

En el estudio se identificaron a las mujeres como
la poblacién mas afectada, dato que coincide con
resultados nacionales e internacionales. 1314 15.16)
En relacién al color de la piel, se observé mayor
frecuencia en las personas de color de piel
blanca, lo que concuerda con lo reportado en llI
ENFR.??

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas
se encontré como actividad principal el rubro de
jubilado, lo que coincide con Rodriguez Salva y
cols.*® que reportan 45,3 % de jubilados, pero
difiere de Achiong Estupifidn y cols.®® que
encontraron mas individuos en la categoria de
trabajadores (38,5 %). Con relacién al estado
civil, en el estudio fueron mas frecuentes los
casados (42,3 %), resultados similares a los
obtenidos por Asenjo Alarcén."” En cuanto a la
escolaridad, el 43 % de las personas declararon
poseer instruccion media superior, dato que se
relaciona en la Il ENFR."?

La hipertensién arterial fue la comorbilidad mas
frecuente reportada entre los encuestados (78,7
%), lo que coindice con Bermudez"® y Achiong
Estupifian®® esta enfermedad también es
considerada como un factor de riesgo para otros
padecimientos como cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal
y retinopatia.“® En las personas con diabetes
estd indicado su tratamiento cuando la presién
arterial sistélica es superior a 130 mmHg o la
presién arterial diastélica es mayor a 80 mmHg.
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Por lo que se recomienda la medicién de la
presién arterial en cada consulta.®

Los antecedentes familiares de primer grado
fueron los de mayor frecuencia (72,8 %), de
acuerdo a la Asociacién Latinoamericana de
Diabetes (ALAD)® los antecedentes de primer y
segundo grado entran como factor de riesgo de
la DM2, estos resultados coinciden con los de
Petermann y cols.®?

Las mujeres presentan mayor riesgo de
complicaciones cardiometabdlicas, lo que
coincide con Leyva Miranda y cols.?® que
reportan que las mujeres tienen una
circunferencia abdominal con riesgo
sustancialmente incrementado superior a los
hombres.

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA)®?Y
recomienda realizar pruebas en adultos con IMC
mayor o igual a 25 kg/ m? o que tengan como
factores de riesgo: familiar de primer grado con
diabetes, enfermedad cardiovascular,
hipertensién arterial, dislipidemia, sindrome de
ovarios poliquisticos e inactivada fisica.

Garmendia®®? refiere que la obesidad y el
sobrepeso son factores que no solo contribuyen
al desarrollo de DM2, sino también al incremento
de complicaciones cardiovasculares, que pueden
llevar a las personas a muertes prematuras o
algun grado de discapacidad.

Achiong Estupifian y cols.™ encontraron mayor
frecuencia de personas con sobrepeso (37,2 %) y
obesidad (37,7 %) con minima diferencia,
mientras Diaz Pifiera y cols.” refieren para
ambos sexos el riesgo sustancialmente
incrementado de la circunferencia abdominal.

De esta manera, a los individuos diabéticos con
sobrepeso u obesidad se les recomienda cambios
en su estilo de vida, para lograr y mantener una
reduccién de peso de al menos el 7 % del peso
corporal inicial a través de una alimentacién
saludable y actividad fisica de intensidad
moderada con un tiempo mayor o igual a 150
minutos a la semana.®

El tratamiento farmacoldgico mas indicado y
utilizado fueron los hipoglicemiantes orales, lo
que coincide con los reportes de Leyva Miranda®®”
Beobide-Telleria®® y Cardona Garbey®* esta
Gltima refiere como farmaco mds utilizado la
glibenclamida (43,4 %), dato inferior al reportado
en este estudio.

La ALAD recomienda para el control del paciente
combinar, cuando sea necesario, el tratamiento
farmacoldgico y modificaciones de estilo de vida,
para lograr esto es conveniente contar con un
programa estructurado, intensivo y validado para
alcanzar cambios efectivos a corto plazo. Con
relacién a los medicamentos, recomienda el uso
de metformina, mientras el paciente no esté
inestable (hiperglucemia extrema, cetosis o
perdida rdpida de peso).?

Cuba cuenta con los Centros de Atencidn al
Diabético, instituciones con un programa de
excelencia para el control de esta enfermedad®”
el inconveniente es que, de acuerdo a los relatos
de algunos pacientes, el programa se aplica al
inicio de la enfermedad y al término de ciertas
sesiones los envian a sus consultorios, es ahi
donde refieren perder el impetu para continuar
con esos cambios.

La evaluacién de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico es muy importante porque permite
a los médicos conocer, cémo entienden las
personas con enfermedades crdnicas su
medicacién, ademas de evaluar si el tratamiento
es efectivo o no y si los cambios en los
resultados de salud pueden atribuirse al
tratamiento.

Existen varios métodos para medir la adherencia,
uno de los més usados es el de Morisky-Green,
por ser un cuestionario con preguntas simples,
cortas y concretas, la ALAD recomienda su uso
en cada consulta de control.®

Diaz Pifiera y cols.®?® utilizaron ese test con
resultados similares a este estudio, en el que
declararon entre las principales causas de no
adherencia la falta de medicamentos y olvidar
tomarlos, sin embargo, no coincide con
Rodriguez Salva y cols.*® que reportan el 77,5 %
de adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Una mala adherencia al tratamiento contribuye al
descontrol glucémico, lo que puede ser causa
importante del desarrollo de complicaciones
micro y macrovasculares.

Sin tratamiento, la enfermedad progresa hacia
complicaciones agudas como deshidratacién,
hiperosmolaridad, cetoacidosis, coma y muerte o
hacia complicaciones crdnicas con aceleracién de
la ateroesclerosis (cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad
vascular periférica), aparicién de
microangiopatias (enfermedad renal diabética,
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retinopatia diabética) y la neuropatia en los
casos de largo tiempo de evolucién, donde el
déficit relativo de la accidn de la insulina y su
resistencia es progresivo.®

De esta manera, es importante que a las
personas ya diagnosticadas con DM2 se les
realice una evaluacién periddica trimestral en
aquellas que se encuentren compensadas, y si
no se logra, un adecuado control puede requerir
una frecuencia mayor; los valores deseados en
adultos oscilan entre 3,5 a 5,6 mmol/L;
aceptables de 5,7 a 6,9 mmol/L y los no
deseados mayor a 7. En los adultos mayores los
valores deseados van de 6,1 a 8,8 mmol/L; los
aceptables de 8,8 a 10 mmol/L y los no deseados
mas de 10 mmol/L.?

En relacién al control glucémico, la ALAD
recomienda como parte esencial del tratamiento
el auto monitoreo glucémico, tanto en las
personas que utilizan la insulina como en las que
no, por lo que es de permanente cumplimiento.®

A pesar de las dificultades anteriormente
expresadas, el alcanzar un control global de 64
% se puede considerar como aceptable, aunque
debe prestarse mayor atencién en los hombres
pues sus cifras son menores.

Guzman y cols.?” reportan en su estudio que el
53,7 % de las personas estudiadas se
encontraban controladas y la relacién entre
adherencia al manejo farmacolégico y control
glucémico no fue significativa (p=0,310), dato
similar a los resultados de este estudio con
relacién al control glucémico y la adherencia, sin
embargo, Pascacio-Vera y cols.® refieren cifras
superiores de adherencia al tratamiento (72,5
%).

El manejo del paciente diabético requiere la
interaccién entre medicamentos, revisiones
sistematicas, ajustes en la alimentacién vy
practica de ejercicios, asi como, otras
intervenciones para atender las complicaciones
asociadas. Esto hace innegable la constante
interaccién paciente-servicios de salud, que
genera gastos y necesita servicios especializados
y a la vez un personal de salud con mayor
preparacién cientifica y asistencial.

La DM2 es una enfermedad crénica, considerada
un problema de Salud Publica de la que Cuba no
esta exenta, situacién por la cual, cada afio,
aumenta el nimero de personas afectadas.

Dada la magnitud de este problema, resulta
imposible que todos los pacientes sean atendidos
por el médico especialista, por tanto, es
necesario que el personal del nivel primario de
atenciéon se encuentre adecuadamente
preparado para enfrentar este desafio, de
manera que pueda realizar un diagndstico
oportuno, asi como una evaluacién y manejo
correctos de estas personas, para lograr su
control metabdlico, disminuir complicaciones y
costos hospitalarios.

Se reconoce que en este estudio pueden existir
limitaciones, por la posibilidad de sesgos de
informacién o de memoria, al tratarse de
encuestas referidas por un nimero importante
de adultos mayores, debido a la falta de registro
completo de informacién en la historia clinica, sin
embargo, al considerar que en el area no hay
estudios que caractericen adecuadamente a esta
poblacién, la informacién recolectada en este
trabajo servira de base para la toma de
decisiones al generar datos clinicos y
epidemioldgicos propios.

Las caracteristicas sociodemograficas de estos
pacientes pudieran diferir con otros grupos
poblacionales, no obstante, coincide con estudios
nacionales e internacionales donde los adultos
pasada la cuarta década de la vida son
propensos al desarrollo de diabetes mellitus tipo
2, principalmente las féminas, en las que los
hdbitos alimentarios y estilos de vida
inadecuados favorecen su aparicion. La evolucién
de la enfermedad determina la aparicién de
complicaciones, afecta principalmente al sistema
cardiovascular y propicia el desarrollo de la
hipertensién arterial.
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