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Resumen

Objetivos: La diabetes mellitus (DM) tipo 11 es una enfermedad cronica que requiere cuidados médicosy
educacioén alos pacientes para prevenir las complicaciones alargo plazo. Ademas es diagnosticaday atendida
mayoritariamente por |os médicos de Atencion Primaria. Nuestro objetivo es ver la evolucion que su atencion
ha tenido entre nuestros pacientes en la Ultima década.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado en octubre 2005y en abril 2015 en Comarca
Araba. Se empleo e Programa Osabide paraevaluar el grado de cumplimiento de |os criterios de buena
atencién al paciente diabético del Contrato Programadel afio 2005 y 2015.

Resultados:

Afio 2005 Afio 2015
Poblacion 273.931 304.483
PrevalenciaDM > 30 afios 4.23% 8,01%
Estudio analitico DM anual 36,20% 46,82%
Control periodico: (IMC, ed. sanitaria) 41,39% 45,76%
Cuidados del pie anual 37,55% 56,74%
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Revision oftalmol 0gica cada tres afos 22,73% 67,90%

Buen control TA 23,47% 34,27%.

Buen control tabaguismo (no fumadores) 77,45% 84,12%.

Conclusiones: Aunque evidentemente hemos mejorado en |os aspectos educacionalesy de prevencion,
debemos implicarnos mas en aspectos educativos paralograr e empoderamiento de nuestros pacientes.
Ademas teniendo en cuenta que el 75% de nuestros diabéticos mueren por enfermedad cardiovascular
debemos mejorar tanto su control tensional, como sus cifras de glucemia dados |os avances terapéuticos que
han aparecido en los Ultimos afnos.
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