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Resumen

Objetivos: Determinar € grado de cumplimiento terapéutico y € uso de medidas higiénico-dietéticas de
paci entes diagnosti cados de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) pertenecientes a un cupo de un médico de
familia.

Metodol ogia: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico en condiciones de practica clinica de pacientes
reclutados por un médico residente de medicina familiar y comunitaria en un centro de salud rural. Los datos
se obtuvieron através de encuesta personal o telefonica se registraron variables como el grado de
cumplimiento terapéutico (mediante el cuestionario de Morisky-Green), el cumplimiento o no de una dieta
acorde con su patologiay larealizacion o no de gjercicio fisico en lavidadiaria.

Resultados: Seincluyo en el estudio a 55 pacientes (62% varones) con una edad media de 68,35 afiosy una
desviacion estandar de + 8,46 afios. Respecto a cumplimiento terapéutico (realizado através del cuestionario
de Morisky-Green) 47 de los 55 pacientes (85%) comentaron ser cumplidoresy llevar buena adherencia a
tratamiento antidiabético. En cuanto alas preguntas sobre €l estilo de vida, €l 69% comento seguir dieta
adecuada para patologia, pero solamente e 27% admiti6 realizar gjercicio fisico de maneraregular.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio muestran que existe un buen grado de cumplimiento
terapéutico con los f&rmacos antidiabéticos y un porcentaje dptimo de pacientes que siguen una dieta
recomendada para el control delaDM2. Sin embargo, encontramos un importante grado de sedentarismo en
la muestra poblacional obtenida. El sedentarismo y lainactividad fisica son un factor de riesgo relevante para
contraer enfermedades cronicasy para el mal desarrollo de éstas, por 1o que resulta prioritario potenciar la
actividad fisica dentro de la poblacién.
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