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PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes mellitus Objetivos: Detectar factores modificables y poblaciones diana asociados al mal control de la
tipo 2; diabetes tipo 2 (DM2) en atencion primaria.

Prevencion y control; Disefo: Estudio descriptivo transversal restrospectivo.

Factores de riesgo; Emplazamiento: Centro de salud de Barranco Grande, Tenerife.

Poblaciones Participantes: seleccién aleatoria de pacientes con DM2 atendidos por 12 médicos de familia y
vulnerables 12 enfermeras.

Mediciones principales: Ademas del control de la DM2, se obtuvieron datos sociodemograficos,
clinicos, habitos de vida y seguimiento de medidas preventivas y terapéuticas. Tras analisis
bivariado, se ajusté un modelo multivariado multinivel tomando el cupo médico-enfermero
como efecto mixto de segundo nivel y el resto como variables de primer nivel.

Resultados: Fueron reclutados 587 pacientes (46,5% mujeres), tratados con 1,9+1,1 farma-
cos antidiabéticos, con 4,1% de incumplimiento terapéutico, y padeciendo un 13,8% inercia
terapéutica. El 23,7% mostraba mal control de DM2, siendo peor (p<0,05) en sexo mascu-
lino, edad <65 afos, evolucion DM2 >5 afos, dieta inadecuada, sindrome metabdlico, ratio
triglicéridos/HDL>3, complicaciones de la DM2, indice Charlson<5, visitas a enfermera<3/afo,
sin ECG en el Ultimo afo y mayor nimero de farmacos prescritos para DM2. El cupo médico-
enfermero se asocio al mal control con un coeficiente intraclase de 0,01.
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Introduccion

Conclusiones: Los hombres menores de 65 anos con larga evolucion de DM2 son poblacion diana
para intensificar intervenciones. El incumplimiento terapéutico, dieta inadecuada, falta de
adhesion a los protocolos de seguimiento y ratio triglicéridos/HDL>3 son factores sobre los
que intervenir. La asociacion del cupo médico-enfermero con el control de la DM2 es débil,
probablemente por adecuado seguimiento de los programas preventivos.

© 2021 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Uncontrolled type 2 diabetes in primary care health center: Modifiable factors
and target population

Abstract

Aims: To detect modifiable factors and target populations associated with uncontrolled type
2 diabetes in primary care.

Design: Retrospective cross-sectional descriptive study.

Location: Health center of Barranco Grande, Tenerife.

Participants: Random selection of patients with DM2 attended by 12 family doctors and
12 nurses.

Main Measurements: In addition to the control of DM2, sociodemographic, clinical data,
lifestyle and follow-up of preventive and therapeutic measures were obtained. After bivariate
analysis, a multilevel multivariate model was adjusted by taking the quota of patients assisted
by each physician as a second-level mixed-effect variable and the rest as first-level variables.
Results: 587 patients were recruited (46.5% female), treated with 1.9-1.1 antidiabetic drugs,
with 4.1% therapeutic non-compliance, and suffering 13.8% therapeutic inertia. 23.7% showed
poor DM2 control, being significantly worse (p<0.05) in male sex, age <65 years, evolution DM2 -5
years, work-active, upper-middle studies, inadequate diet, metabolic syndrome, ratio TG/HDL-
3, complications of DM2, Charlson index<5, nursing visits <3/year, without ECG in the last year,
and more drugs prescribed for DM2. The doctor-nurse quota was associated with poor control
with an intraclass coefficient of 0.01.

Conclusions: Men under 65 years of age with DM2 evolution longer than 5 years are a target
population to intensify interventions. Therapeutic non-compliance, inadequate diet, lack of
adherence protocols and ratio TG/HDL>3 are the main modifiable factors on which to intervene.
The association of the doctor-nurse quota with the control of DM2 is weak, probably due to
adequate follow-up of preventive programs.

© 2021 Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La AP es el nivel asistencial idoneo para el control de
los pacientes con DM2, por sus caracteristicas de accesibi-

La diabetes mellitus tipo2 (DM2) es una enfermedad cro-
nica multifactorial que aproximadamente afecta al 8,5%
de la poblacion mundial. Sus complicaciones macro y
microvasculares ocurren en muchos organos, siendo las car-
diovasculares la principal causa de morbimortalidad. Su mal
control influye negativamente en la calidad de vida de los
pacientes y empobrece a las personas y familias, a la vez
que afecta econdémicamente a los sistemas sanitarios y a la
economia de los paises'?.

En Espafna, la prevalencia de la DM2 en mayores de
18 afos es del 13,8%, aunque en Canarias y Andalucia se situa
en el 15,3%°. La magnitud del problema en Canarias queda
ilustrada por los datos que proporciona la historia clinica
de atencion primaria (AP) en la sanidad publica mediante
el programa Drago-AP: en febrero de 2020 habia 124.978
personas diagnosticadas de diabetes en el Archipiélago,
con un grado de control aceptable del 42% en menores de
70 anos.

lidad, atencion integral y longitudinalidad®. En Canarias, el
Servicio Canario de la Salud ha implementado el programa
de prevencion y control de la enfermedad vascular ateros-
clerética (pEVA), que establece los objetivos y controles
para los pacientes con DM2°. Como asociados al mal con-
trol de DM2 se han postulado diversos factores: edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal, obe-
sidad, nivel de estudios, dieta, actividad fisica, tiempo de
evolucion de la DM2, complicaciones de la DM2, enfermedad
cardiovascular, dislipemia, colesterol-HDL (HDL), triglicéri-
dos (TG), ratio TG/HDL, tratamiento con insulina, nimero
de farmacos para DM2, adherencia terapéutica e inercia
terapéutica®?3.

Este estudio se plantea con el objetivo principal de iden-
tificar factores potencialmente asociados al mal control de
la DM2, posibilitando reconocer poblaciones diana y mejo-
rar el conocimiento de factores modificables para facilitar
la priorizacion de intervenciones.
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Metodologia

Estudio descriptivo transversal retrospectivo realizado sobre
los datos del ano 2018. Se selecciond aleatoriamente una
muestra de pacientes con DM2 de los 12 cupos médico-
enfermeros del centro de salud de Barranco Grande, ubicado
en la periferia urbana de Santa Cruz de Tenerife, en una zona
de expansion de la ciudad que todavia contiene pequefos
nucleos rurales y atiende a 20.901 personas mayores de
14 anos, de ellos 2.109 con diagnostico de diabetes, con buen
control en el 55% en menores de 70 afnos.

El tamafo muestral minimo (n=500) se calculd para la
poblacion de 1.582 pacientes con DM2, con hipotético mal
control del 45% y un error del 4% para un nivel de con-
fianza del 97%. Para la obtencion aleatoria de la muestra
se utilizd el listado completo de pacientes diagnosticados
de DM2 en el centro de salud, sin estratificar por cupos.
Mediante revision de historias clinicas informatizadas del
programa Drago-AP del Servicio Canario de la Salud se reco-
gidé como variable dependiente el buen o mal control de la
DM2 seguin los criterios de la red GDPS 2018%4, que se ofrecen
como tabla suplementaria 1. Ademas se recogieron variables
sociodemograficas (sexo, edad, medio rural o urbano, situa-
cion laboral y nivel de estudios), habitos (seguimiento de
las recomendaciones de pEVA para actividad fisica, dieta y
tabaquismo), variables clinicas (IMC, perimetro abdominal,
colesterol total, HDL, LDL, TG, resistencia a la insulina [ratio
TG/HDL > 3], dislipemia, hipertension arterial, sindrome
metabdlico, anos de evolucion de DM2, cardiopatia isqué-
mica, complicaciones de DM2 [pie diabético, retinopatia
y nefropatia], comorbilidades generales [indice de Charl-
son] y pauta terapéutica [nUmero de medicamentos para
DM2, tratamiento con insulina, nimero de otros medicamen-
tos]), incumplimiento terapéutico (no haber retirado en la
farmacia ningln envase de alguno de los medicamentos pres-
critos para el tratamiento de la DM2 en los ultimos 3 meses,
verificado mediante la receta electroénica), seguimiento del
pEVA (visitas totales, al médico de familia o enfermera, rea-
lizacion en el Gltimo afio de electrocardiograma [ECG] y
retinografia), e inercia terapéutica (no intervenir ante una
HbA1c fuera de objetivo).

Este estudio conto con el informe favorable del Comité de
Bioética del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
(codigo CHUNSC_2020.68) y la aprobacion de la Gerencia de
Atencion Primaria de Tenerife.

Analisis estadistico

Las variables analizadas se resumieron con medidas de ten-
dencia central y dispersion o frecuencias relativas, segln el
caso. El analisis bivariante de las variables potencialmente
asociadas en relacion con el mal control de DM2 se realizd
usando t de Student para comparar medias en las cuantitati-
vas paramétricas y U de Mann Whitney para no paramétricas,
y chi-cuadrado de Pearson para comparar frecuencias en las
cualitativas, a un nivel de significacion p <0,05.
Finalmente, se ajusté un modelo de regresion logistica
multinivel en el que el cupo médico-enfermero se consi-
der6 como variable de efectos aleatorios de segundo nivel
y las restantes variables se consideraron de efectos fijos de
primer nivel. Pese a que hubieran mostrado asociacion biva-

riada, las variables consideradas secundarias al mal control
en lugar de previas al mismo (inercia terapéutica, nimero de
medicamentos) fueron excluidas de este analisis. Ademas,
las variables edad, situacion laboral y nivel de estudios mos-
traban fuerte relacion entre ellas, al igual que las variables
HDL, TG, sindrome metabdlico y ratio TG/HDL, por lo cual
solo se incluyo la variable que presentaba mejor resultado
en cada grupo. Se calculo el coeficiente de correlacion intra-
clase para el modelo nulo (sin efectos fijos) y para el modelo
final seleccionado.

Se utilizaron los programas OpenEpi v3.01 para estimar el
tamano muestral y SPSS 24.0 y Stata v15.0 para los analisis
estadisticos.

Resultados

En total fueron reclutados 587 pacientes (54% hombres) con
DM2, adscritos a los 12 cupos médico-enfermeros del CS de
Barranco Grande, con una edad promedio de 66 anos

Las caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida,
variables clinicas, de seguimiento y terapéuticas se mues-
tran en la tabla 1. La mayoria de los pacientes era
pensionistas con bajo nivel de estudios, padecian obesidad,
dislipemia, hipertension y sindrome metabdlico. El mal con-
trol de la diabetes era del 24% y las complicaciones de la
enfermedad estaban presentes en el 25%.

En la tabla 2 se muestran las medias de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) segun sexo y grupos de edad.

Las variables potencialmente asociadas que alcanzaron
significacion estadistica en el analisis bivariante se mues-
tran en la tabla 3 (cualitativas) y la tabla 4 (cuantitativas
paramétricas y no paramétricas). El mal control fue signi-
ficativamente mayor en los hombres, menores de 65 anos,
laboralmente activos, con estudios secundarios o superio-
res, que seguian una dieta inadecuada y presentaban mayor
frecuencia de sindrome metabdlico, con mas de 5afnos de
evolucion de la DM2, con mas complicaciones de la enfer-
medad, que visitaban menos a su enfermera, que carecian
de ECG en el Gltimo afo e incumplian su tratamiento mucho
mas frecuentemente. Las personas con mal control presen-
taron peores valores de TG, HDL y de la ratio TG/HDL. Los
pacientes que acudieron a sus citas de enfermeria y médi-
cas realizaron en mayor medida las pruebas diagnésticas de
deteccion precoz. Asi, la probabilidad de tener realizada
la retinografia (78% vs 68%; p=0,01) y el ECG (70% vs 50%;
p <0,001) se asoci6 a visitar a la enfermera 3 o mas veces
durante el Gltimo ano; e igualmente ocurrid con visitar 3
0 mas veces al médico durante el ultimo afo: retinografia
(75% vs 56%; p=0,03) y ECG (63% vs 22%; p <0,001).

El analisis multivariante se resume en la tabla 5. El
modelo corrobor6 la asociacion del mal control de la DM2
con el sexo masculino, la edad menor de 65 anos, mantener
una dieta inadecuada, duracion prolongada de la enferme-
dad, incumplimiento terapéutico y ausencia de ECG en el
ultimo ano; la ratio TG/HDL > 3 fue el biomarcador asociado
con mayor fuerza al mal control (OR=1,9). La variabilidad
del mal control atribuida al factor cupo fue del 1,7%, aunque
tras incorporar los efectos fijos, este porcentaje se redujo
hasta el 1,1%. figura 1
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Tabla 1 Variables sociodemograficas, habitos, variables clinicas, de seguimiento y terapéuticas

Variable n (%) o media & DE

Sociodemograficas Mujeres 273 (46,5)
Edad (anos) 66,3 + 11,2
<65 anos 254 (43,3)
Medio urbano 455 (77,5)
Pensionistas 391 (66,6)
Sin estudios o primarios 482 (88,5)

Habitos Sedentarismo 146 (24,9)
Dieta inadecuada 135 (23,1)
Tabaquismo 112 (19,1)

Clinicas IMC 31,1 £ 5,2
IMC > 30 330 (58,3)
Perimetro abdominal (cm) 108,3 £+ 10,9
Mal control de DM2 139 (23,7)
HbA1c 6,8 +£1,2
CT (mg/dl) 172,3 £ 37,7
HDL(mg/dl) 49,2 + 13,5
LDL (mg/dl) 92,0 & 32,3
TG (mg/dl) 159,3 £ 91,7
Ratio TG/HDL 3,7+£3,2)
Ratio TG/HDL > 3 289 (49,4)
Dislipemia 432 (73,6)
Hipertension arterial 451 (76,8)
Sindrome metabolico 491 (83,6)
Afos de evolucion DM2 8,5 + 5,308
Anos de evolucion DM2 > 5 423 (72,1)
Cardiopatia isquémica 61 (10,4)
Complicaciones DM2 148 (25,2)
Comorbilidad (Charlson) 4,1+ 2,0

Seguimiento (Ultimo ano) Visitas totales 15,4 + 11,4
Visitas al médico 8,9+ 6,6
Visitas a la enfermera 4,7 £5,8
Sin ECG 228 (38,8)
Sin retinografia 153 (26,1)

Terapéuticas Numero de medicamentos DM2 1,9 £ 1,1
Insulina rapida/lenta/analogo 73 (12,4)
NUmero de otros medicamentos 6,5 + 4,0
Incumplimiento 24 (4,1)
Inercia 81 (13,8)

CT: colesterol total; DE: desviacion estandar; ECG: electrocradiograma; HbA1C: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal;

TG: triglicéridos.

Tabla 2 Medias y desviacion tipica de HbA1c segln sexo y grupos de edad

Sexo Grupos de edad Media HbA1c (%) Desviacion estandar
Hombres < 65 anos 7,1 1,5
> 65 anos 6,9 1,3
Mujeres < 65 anos 6,7 0,9
> 65 anos 6,7 1,0
Discusion presento un altisimo riesgo de mal control. La escasa influen-

Este estudio muestra que los hombres menores de 65 afios
con una DM2 de larga evolucion deben ser la principal
poblacion diana para la intervencion sobre el mal control
de la enfermedad. El incumplimiento terapéutico, detec-
tado a través de la prescripcion y dispensacion electronicas,

cia del cupo médico-enfermero indica que el adecuado
seguimiento de los programas preventivos minimiza la varia-
bilidad inherente a la calidad de cada profesional.

La poblacién estudiada presentd buen control de la DM2
en mayor proporcion que la registrada en el conjunto de
Canarias (42% para menores de 70anos), aunque no son
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Tabla 3  Analisis bivariante. Variables cualitativas
Variable Mal control, p
n (%)

Sexo 0,004
Mujer 50 (18,3)

Hombre 89 (28,3)

Edad <0,001
< 65 anos 81 (31,9)
> 65 anos 58 (17,4)

Situacion laboral <0,001
Activo 58 (36,7))

Pasivo 9 (23,7)
Pensionista 72 (18,4)

Nivel de estudios <0,001
Sin estudios/primarios 96 (19,9)
Secundarios/superiores 41 (40,2)

Dieta 0,002
Inadecuada 45 (33,3)

Parcial o adecuada 93 (20,7)

Sindrome metabolico 0,022
Si 125 (25,5)

No 14 (14,6)

IMC 0,076
<30 49 (20,8)
> 30 90 (27,3)

Ratio TG/HDL 0,001
<3 52 (17,6)
>3 86 (29,8)

Afios de evolucion DM2 0,019
<5 28 (17,1)
>5 111 (26,2)

Complicaciones DM2 0,045
Si 44 (29,7)

No 95 (21,6)

indice de Charlson 0,028
<5 101 (26,5)
>5 38 (18,4)

ECG en ultimo afio <0,001
Si 64 (17,8)

No 75 (32,9)

Visitas enfermera en ultimo afno 0,013
<3 66 (29,2)
>3 73 (20,2)

Insulina rdpida o lenta o andlogo <0,001
Si 33 (45,2)

No 106 (20,6)

Incumplimiento terapéutico < 0,001
Si 17 (65,4)

No 122 (21,7)

ECG: electrocardiograma; IMC: indice de masa corporal; TG:
triglicéridos.

resultados plenamente comparables, ya que este ultimo
dato no distingue entre tipos de diabetes. La prevalencia
de DM2 en Espafia es mayor en hombres?, por lo que no es
extrafo que en nuestra muestra fueran el 54%. El resultado
referente al peor control en hombres ha sido descrito en arti-
culos previos”-'%, al igual que estan descritas las diferencias
entre sexos en el autocuidado?, presentando los hombres
una menor conciencia de enfermedad y menor frecuentacion

Disefo del estudio. Autorizacion del comité de bioética y de la

gerencia del centro.

Seleccion aleatoria de 587 pacientes atendidos en los 12 cupos

del centro de salud de Barranco Grande, Tenerife, con
diagnéstico de DM2 e incluidos en el Programa de Prevencion y
Control de la Enfermedad Vascular Aterosclerética del Servicio
Canario de la Salud.

]

Recogida de datos registrados durante el afio 2018 en la

historia clinica informatizada con el programa Drago-AP.

]

Analisis de datos. Presentacién de resultados.

Figura 1

de las consultas’®?’. En cualquier caso, las desigualdades
de género no estan suficientemente explicadas y es reco-
mendable realizar estudios que incorporen la perspectiva
de género?®.

Hemos estudiado una poblacion envejecida, con dos ter-
cios de pensionistas y con bajo nivel de estudios, propia de
la realidad social de la zona de salud que habitan?’. Algunos
articulos han encontrado peor control de DM2 en pacientes
mayores, 0 ausencia de diferencias segln la edad®’, lo cual
atribuimos a sus pequenos tamanos muestrales y al empleo
de diferentes criterios de buen control. Pero nuestro estudio
indica un mejor control en los pacientes mayores de 64 anos,
que puede atribuirse parcialmente a que hemos empleado
los criterios de buen control de red GDPS de 2018%*, que son
menos exigentes para las personas mayores, pero también a
que las personas de edad avanzada presenten un mayor nivel
de autocuidados? . El mejor control asociado a las categorias
de pensionistas y al bajo nivel de estudios puede deberse a
que se trata del mismo grupo de pacientes que el de mayores
de 64 anos.

Varios estudios coinciden con nuestro resultado sobre mal
control en los pacientes que siguen una dieta inadecuada®'?,
lo cual identifica un factor modificable para intervencion
educativa o socioecondmica.

La asociacion de niveles altos de TG y bajos de HDL con
el mal control de la DM2 era conocida previamente'®. Estos
biomarcadores forman parte del sindrome metabdlico, pero
en nuestro estudio la asociacion de este con el mal control
de la DM2 fue desplazada del modelo final por la ratio
TG/HDL. La utilidad de esta como indicador de mal control
de DM2 ha sido recientemente comunicada en poblacion
sin sobrepeso?’, pero nuestros resultados muestran que la
asociacion de la ratio TG/HDL >3 es independiente del
IMC, y se comporta mejor que este en la explicacion del
mal control; esta ratio es un indicador disponible en AP y
puede ser Util en el seguimiento de la DM2.
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Tabla 4 Analisis bivariante. Variables cuantitativas paramétricas y no paramétricas

Mal control, Buen control, Diferencia de IC95% para la p
media; DE media; DE medias diferencia
Variables paramétricas
HDL (mg/dl) 46,4; 14,6 50,0; 13,1 -3,6 —6,2; —1,0 0,006
TG (mg/dl) 198,5; 141,1 147,1; 65,2 51,4 34,4; 68,4 < 0,001
Control DM2 Media Percentil 25 Percentil75 p
Variables no paramétricas
NUmero de medicamentos anti-DM2 Malo 2,7 2 3 < 0,001
Bueno 1,6 1 2
NUumero de otros medicamentos Malo 5,6 2 8 0,002
Bueno 6,7 4 9

TG: triglicéridos. DE: desviacion estandar.

Tabla5 Modelo de regresion logistica multinivel, con la variable «cupo médico-enfermero» como variable de efectos aleatorios
de segundo nivel. Log likelihood (probabilidad de registro) = —265.50779

Mal Control 0Odds ratio p 1IC95%

Sexo (hombre) 1,8 0,010 1,1 2,8
Edad (< 65 anos) 0,5 0,001 0,3 0,7
Dieta (inadecuada) 2,2 0,001 1,4 3,6
IMC (> 30) 1,5 0,093 0,9 2,3
Ratio TG/HDL (> 3) 1,9 0,005 1,2 2,9
Anos de evolucion DM2 (> 5) 2,5 0,001 1,5 4,2
ECG (no realizado) 2,1 0,001 1,3 3,2
Incumplimiento terapéutico 11,0 < 0,001 4,0 30,1
Constante 0,07 < 0,001 0,0 0,1
Cupo médico-enfermero Var(_constante) 0,04 < 0,050 0,0 0,8

Correlacion residual intraclase

Nivel ICC

Error estandar 1C95%

Cupo médico-enfermero 0,011

0,017 0,001 0,189

ECG: electrocardiograma; TG: triglicéridos.

El nimero de visitas al médico de familia no mostro
asociacion con el control de la DM2, lo cual coincide con
estudios previos®’. Pero los pacientes que acudian mas de
dos veces al afo a consulta de enfermeria si presentaban
mejor control, probablemente por mejor cumplimiento
del pEVA®"32, De hecho, la alta frecuencia de visitas a la
enfermera se asocid a la mayor probabilidad de contar
con ECG vy retinografia en el Gltimo ano; finalmente, en
el modelo multivariado la carencia de ECG se asoci6 con
mayor fuerza al mal control de la DM2 y desplazd las visitas
a enfermeria.

El tiempo de evolucion'® y las complicaciones de la DM2'0
han mostrado previamente asociacion con el mal control de
la enfermedad. Aunque existen articulos que no encontraron
asociacion de los afios de evolucion®, sus resultados pueden
atribuirse a su reducido tamano muestral. De nuestro estu-
dio queda claro que un tiempo de evolucién de la DM2 mayor
de 5anos debe alertar a los profesionales sanitarios ante la
posibilidad de un mal control, particularmente si se trata de
hombres menores de 65 afos de edad.

El incumplimiento terapéutico ha sido ampliamente
documentado como factor de mal control en DM2'3,1420.21
lo que concuerda con nuestros resultados; en nuestro estu-
dio el porcentaje de incumplimiento terapéutico fue muy
bajo, quiza porque la definicion empleada exigio 3 meses de
incumplimiento en la totalidad de los medicamentos, pero a
su vez ha resultado ser un muy fuerte marcador de mal con-
trol. Por su parte, coincidiendo con estudios previos®'"'4,
tanto el mayor nimero de medicamentos antidiabetes como
la necesidad de insulina resultaron asociados al mal control
de la DM2; esto es atribuible a la intensificacion del trata-
miento en pacientes que no consiguen alcanzar los objetivos
de control. E igualmente, el mejor control de los pacientes
con mayor numero de comorbilidades puede deberse a que
los profesionales intervengan de manera mas intensa en este
grupo de pacientes. Finalmente, la conocida?>** asociacidn
de la inercia terapéutica con el mal control es posterior a
este, como su propia asociacién requiere.

Este bajo peso alcanzado por el cupo médico-enfermera
parece indicar que existe un seguimiento homogéneo del
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pEVA por parte del personal sanitario, aunque debido a que
solo hemos evaluado 12 cupos los intervalos confidenciales
resultaron muy amplios. Nuevos estudios con mayor nimero
de cupos podrian corroborar estos resultados.

Entre las limitaciones de este estudio reconocemos que
las variables dieta, ejercicio fisico y consumo de tabaco
fueron declaradas por los pacientes, con la consecuente
posibilidad de sesgos, pero esto constituye la forma usual
de obtener esta informacion, como en la Encuesta Nacional
de Salud de 2017, del Instituto Nacional de Estadistica®.
Otra limitacion es que el trabajo se circunscribié a una sola
zona de salud, con pacientes adscritos a 12 cupos médico-
enfermeros, por lo que la generalizacion de los resultados
necesita otros estudios que la corroboren. Entre las for-
talezas, citaremos el amplio nimero de posibles factores
predictores contemplados, asi como el tamafo muestral
grande y la extraccion aleatoria, que avalan la representati-
vidad de los datos obtenidos respecto a la realidad de la AP.

En conclusion, los hombres menores de 65 afios y con mas
de 5anos de evolucion de la DM2 constituyen la principal
poblacion diana para intensificar la intervencion sobre su
enfermedad. El incumplimiento terapéutico es el factor que
mas fuertemente se asocia al mal control y forma, junto
con la dieta inadecuada, la baja adhesion a los programas
preventivos y la ratio TG/HDL, el conjunto de factores modi-
ficables sobre los que intervenir. El cupo médico-enfermero
no muestra asociacion fuerte con el control de la DM2, pro-
bablemente por el adecuado seguimiento de los programas
preventivos.

Puntos clave
Lo conocido sobre el tema

e En Espana la prevalencia de la diabetes tipo2 (DM2)
en adultos alcanza el 15%.

e El mal control de la DM2 empobrece a las personas
y familias, asi como a los sistemas sanitarios y a los
paises.

o La atencion primaria es el nivel asistencial llamado
a mejorar el control de los pacientes con DM2.

e Es necesario conocer mejor los factores modificables
y las poblaciones diana sobre las que debe trabajar
la atencion primaria.

Qué aporta este estudio

e Los hombres menores de 65 afos y con mas de 5 anos
de evolucion de la DM2 son poblacion diana para
intensificar el control de la enfermedad.

o El incumplimiento terapéutico es el factor que mas
fuertemente se asocia al mal control. Otros factores
modificables son la dieta inadecuada, la baja adhe-
sion a los programas preventivos y la ratio TG/HDL
> 3.

e Si hay un buen seguimiento de los programas pre-
ventivos, el cupo médico-enfermero no muestra
asociacion fuerte con el control de la DM2.
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