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Resumen

Objetivos: Conocer la epidemiologia, prevalenciay grado de control de la diabetes mellitusy sus
complicaciones, y otros factores de riesgo cardiovascular, en la poblacién de una zonarural.

Metodologia: Estudio epidemioldgico y transversal de un cupo de atencion primaria en un consultorio rural.
Se analizaron los 1273 pacientes del cupo en el periodo comprendido desde e 1 de marzo de 2017 hastael 30
de abril de 2017. Se recogieron de la historia clinicalos Ultimos valores registrados, con un afio de
antigtiedad como méaximo, de HbA 1c y las variables relacionadas con la diabetes y su tratamiento, |os
factores de riesgo cardiovascular, control por enfermeriay laslesiones de 6rgano diana (LOD).

Resultados: La prevalenciafue del 10,13% de la poblacion. El 1,55% diabetestipo 1, y 98,45% tipo 2. El
46,5% de ellos hombresy el 53,5% mujeres, la edad media fue 65,88 afiosy € IMC: 33,84. LaHbA1c media
fue 6,91% vy € 62,4% de los diabéticos tenian una HbA 1c 7%. En este aspecto destaca que el 71% de los
mayores de 75 afios tenian una HbA 1c 7%. L os afios de evolucion media de la enfermedad fueron 6,25. El
93,79% de | os pacientes presentaban seguimiento en la consulta de enfermeria. Sélo & 11,6% presento
microalbuminuria, el 5,42% retinopatia, €l 79,1% tenian diagndstico de HTA y & 69% de dislipemia. Un
11,7% fumaba en el momento del estudio y un 3,1% estan vacunados con la vacuna conjugada para €l
neumococo. No hubo relacion estadisticamente significativa entre laHbALc y el resto de variables. En
cuanto al tratamiento, el 3,9% de |os pacientes solo llevaban dietay gercicio, un 69,53% monoterapia, el
11,71% doble terapiay solo un 0,78% triple terapia. Un 14, 06% insulina sola 0 en combinacion.

Conclusiones: Consideramos que tenemos un nivel de mejor control glucémico y menos LOD gue otros
estudios similares que relacionamos con la accesibilidad de los pacientes a sistema sanitario en el ambito
rural y alaimplicacion y cercaniaala poblacion de la unidad médico-enfermera en la captacion y
seguimiento de |a diabetes.
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