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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y trasversal, en el 2016, en 350 personas con diabetes
mellitus de tipo 2, pertenecientes al Policlinico Docente “Julian Grimau Garcia” del
municipio de Santiago de Cuba y seleccionadas por muestreo probabilistico, bietapico,
sistematico en fase, a fin de caracterizarles segin variables clinicas y epidemiolégicas.
En la casuistica predominaron el sexo femenino y el grupo etario de 60-69 afios, asi
como la hipertension arterial y la obesidad entre las comorbilidades; la neuropatia

diabética y la enfermedad vascular periférica fueron las complicaciones referidas con
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mas frecuencia, y primaron las personas diabéticas con 10 afios o0 menos de tiempo de
evolucion. El tabaquismo y la ingestion de bebidas alcohdlicas resultaron mas frecuentes
en los hombres, mientras que la ingestion de bebidas azucaradas y el sedentarismo se
manifestaron de manera similar en ambos sexos. Los hipoglucemiantes de consumo oral
constituyeron el tratamiento farmacoldgico preponderante, en tanto los conocimientos
sobre la enfermedad resultaron adecuados, pero la conducta fue incorrecta en cuanto al
cumplimiento terapéutico, y existié una pobre practica de estilos saludables, asi como
insuficientes percepcién y practica del autocuidado y la autorresponsabilidad.

Palabras clave: diabetes mellitus de tipo 2; enfermedad crénica no transmisible;
complicaciones de la diabetes; cumplimiento y adherencia al tratamiento; atencién

primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in the 2016 with 350 patients
with diabetes mellitus type 2, belonging to "Julidn Grimau Garcia" Teaching Polyclinic of
Santiago de Cuba municipality who were selected through systematic in phase double-
staged probabilistic sampling aimed at characterizing them according to clinical and
epidemiological variables. Female sex and the age group 60-69 prevailed in the case
material, as well as the hypertension and obesity among the comorbilities; diabetic
neuropathy and the peripheric vascular disease were the most common complications
referred more frequently, and diabetic patients with 10 years or less of clinical course
prevailed. The smoking habit and alcohol consumption were more frequent in the men,
while the consumption of sugared drinks and sedentarism had similar patterns in both
sexes. Hypoglucemics of oral consumption constituted the predominant
pharmacological treatment, while the knowledge on the disease was appropriate, but
the behaviour was not adequate as for the therapeutic fulfillment, and there was a poor
practice of healthy styles, as well as scarce perception and practice of self-care and self-
responsability.

Key words: diabetes mellitus type 2; non-communicable chronic disease; diabetes

complications; fulfillment and adherence to treatment; primary health care.
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Introduccion

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) es un problema de salud a escala mundial y la forma
predominante de diabetes, pues supone 90 % de los casos, con un notable impacto
clinico y socioecondmico.

Por otra parte, la patogenia de la DM2 es compleja y consiste en una interacciéon de
factores genéticos y medioambientales. Se ha comprobado que varios factores
medioambientales son condicionantes importantes en la aparicién de la enfermedad, en
especial el consumo excesivo de calorias, que provoca obesidad y un estilo de vida
sedentario. La presentacion clinica es heterogénea y con un intervalo amplio en la edad
de inicio, el grado de hiperglucemia y grado de obesidad.

Desde la perspectiva fisiopatolégica, todas las personas con DM2 presentan tres

anomalias fundamentales:

e Resistencia a la accion de la insulina en los tejidos periféricos, sobre todo el musculo
y la grasa, pero también el higado.
e Secrecién anémala de insulina, principalmente en respuesta al estimulo de glucosa.

e Aumento de la produccién hepatica de glucosa.

Ademas pueden presentar una lipdlisis acelerada en las células grasas, carencia y
resistencia a la hormona incretina, hiperglucagonemia, aumento de la reabsorcion
tubular renal e implicacion del sistema nervioso central (SNC) en la regulacion
metabolica.()

Segin la Federaciéon Internacional de Diabetes,(?) en 2015 existian en el orbe
aproximadamente 415 millones de habitantes de 20-79 afios con esa afeccién y se

estimaba que 1 de cada 11 adultos la padecian entonces. En el sur y centro de América
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Latina, incluida Cuba, el nimero de personas con diabetes aumentara 65 % para 2040 y
sumaran alrededor de 642 millones; pero cada 6 segundos morira alguna de ellas por
esa causa.

En cuanto a la prevalencia de diabetes mellitus en Cuba, cabe sefialar que se mantiene su
incremento (principalmente por la diabetes mellitus de tipo 2), debido a las altas tasas
de sedentarismo y aumento de la obesidad.

De acuerdo con el registro de dispensarizacidon, la prevalencia continla mas alta en
mujeres que en hombres y particularmente entre los 60-64 afios; tanto es asi, que
actualmente existen 654 678 personas con diabetes. Desde el afio 1960 hasta la fecha la
diabetes mellitus se encuentra entre las diez primeras causas de muerte en Cuba,
ocupando el octavo lugar en los dltimos afos.(3)

De igual forma, segun el anuario estadistico de salud en Cuba, la tasa de prevalencia ha
ido elevandose, pues fue de 55,7 en 2014, de 56,7 en 2015 y de 58,3 en 2016 por 1 000
habitantes, siempre con predominio en el sexo femenino en las edades ya referidas. La
mortalidad descendi6 en el periodo, con su mayor nimero en 2014, dado por 2 274
defunciones, seguido por 2 254 en 2015y 2 247 en 2016.G.4)

En Cuba se cuenta con un Programa Nacional de Atencién Integral al Diabético®) desde
1975, con el propésito de disminuir los efectos de la diabetes mellitus en la poblacion, la
mortalidad prematura, la morbilidad por esa causa, asi como la frecuencia y gravedad de
las complicaciones agudas y crénicas que origina, con el fin de mejorar la calidad de la
vida de las personas que padecen dicha enfermedad.

Durante el 2016 se llevé a cabo la implementacién de un nuevo manual para el
diagndstico y tratamiento de las personas con diabetes en el nivel primario de salud en
todo el pais, dirigido a la prevenciéon primaria, secundaria y terciaria, a la busqueda
activa de la diabetes mellitus en individuos con riesgo de padecerla, asi como al
cumplimiento de las normas y los procedimientos terapéuticos.(®

Al respecto, la provincia de Santiago de Cuba present6 una tasa de prevalencia de 38,3
por cada 1 000 habitantes en 2013, inferior a la del pais (53,7 por cada 1 000
habitantes). A pesar de esto, el nimero de defunciones por esa causa fue de 217 (tasa
ajustada de 16,2 para Santiago de Cuba, superior a la nacional, que result6 ser de 11,3

por cada 100 000 habitantes), por lo cual se impone estudiar las caracteristicas clinico-
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epidemioldgicas de las personas con diabetes mellitus de tipo 2 en el municipio con
mayor afectacion, y en este, el area de salud con la menor prevalencia de diabetes
mellitus, como es el caso del Policlinico Docente “Julidn Grimau Garcia”, con 3,05 %
(Direccion Sectorial de Salud. Analisis de la Situacion de Salud. Municipio de Santiago de
Cuba. Afio 2013).

Sobre la base de los resultados del presente estudio se podran desarrollar acciones de

prevencién especificas en estas personas.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, con el objetivo de caracterizar a las
personas con diabetes mellitus de tipo 2, pertenecientes al Policlinico Docente “Julidn
Grimau Garcia” de Santiago de Cuba, en el 2016.

El drea de salud de la citada institucién abarcaba una poblacién de 42 045 habitantes; de
ellos 1 030 padecian diabetes mellitus de tipo 2, lo que representaba 2,4 % de la
poblacién total en el 2014.

Esta investigacion formd parte del Proyecto “Reorganizacion de los servicios de salud de
primera linea. Caracterizacion de la atencion al paciente diabético de tipo 2 en el nivel
primario de atencion en dos provincias de Cuba. 2014-2016", para lo cual se efectué un
muestreo por conglomerados bietapico y estratificado.

Las areas de salud constituyeron los estratos y los consultorios de las areas de salud los

conglomerados; el procedimiento de seleccion se dividié en 2 etapas, a saber:

— Primera etapa: De los consultorios de cada Grupo Basico de Trabajo (GBT), se
seleccionaron 7, para un total de 14, que conformaron los conglomerados o unidades.
— Segunda etapa: De cada consultorio del médico de familia seleccionado se escogieron
de forma aleatoria 25 personas diabéticas de tipo 2 como unidades de analisis, para

350 en total.

En el caso del area de salud de dicho Policlinico qued6 de la siguiente forma: GBT 1 con
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los consultorios 1, 3,5,7,9,12, 14 y el GBT 2 los consultorios 17,19, 22, 24, 26, 29 y 31.
Para la seleccion en cada etapa se usé el muestreo sistematico en fase, utilizando el
Epidat 3.1.

Las variables analizadas incluyeron las siguientes: edad, sexo, factores de riesgo para
complicaciones, comorbilidades y complicaciones médicas referidas, color de la piel,
escolaridad, estado civil, ocupacién, indice de masa corporal, circunferencia abdominal,
promedios de presién arterial sistélica y diastélica, tiempo de evolucion de la diabetes,
cumplimiento terapéutico, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico diario, asi
como nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

Los datos se recogieron mediante una encuesta elaborada por el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, con criterios de expertos, la cual fue validada en
el municipio de Guanabacoa, en el area de salud “Julio Antonio Mella”.

Se utilizé la prueba de la X2 de Pearson para calcular la diferencia de medias y la t de
Student para estimar las variables cuantitativas independientes. Se consideraron
significativos los resultados con un nivel de <0,05 y se determinaron las estadisticas
descriptivas de todas las variables incluidas en el estudio (frecuencias y proporciones
expresadas en %). Para el analisis de la variable edad se calcularon la media, la mediana,

la moda, el minimo, el maximo y el rango.

Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio se cont6 con la autorizacion de la Direccion Nacional de
Atencion Medica y de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica, asi como la
Direccion Provincial y Municipal de Salud, el Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia y los directivos del area de salud. Ademas se obtuvo el
aval del Consejo Cientifico y la Comisién de Etica del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia.

La investigacidon se sustentd en los principios éticos, resguardando el derecho de los
sujetos a proteger su integridad, registrados en la Declaracion de Helsinki de 1964 y en
su version mas actual. Los pacientes expresaron su libre consentimiento de participar en

la investigacion, después de ser informados de los objetivos y el método a emplear.
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Resultados

En la casuistica, 258 de los 350 pacientes, eran féminas, para 73,7 %. La edad minima
fue de 27 afios y la maxima de 93, con una media de 63,3+8,2 y una primacia del grupo
etario de 60-69 (124 integrantes, para 35,4 %); pero sin diferencias significativas entre
ambos sexos. Respecto al indice de masa corporal (IMC), el promedio fue de 27,38 +3,5,

sin predominio entre los sexos (tabla 1).

Tabla 1. Personas con diabetes de tipo 2 segtin sexo y evaluacién nutricional por el indice de

masa corporal

Sexo
Total

Clasificaciéon Femenino Masculino

No. % No. % No. %
Bajo peso 2 0,8 2 0,6
Normopeso 62 24,0 23 25,0 85 24,3
Sobrepeso 135 52,3 48 52,2 183 52,3
Obeso 59 22,9 21 22,8 80 22,9
Total 258 100,0 92 100,0 350 100,0

Segin la clasificacién de la circunferencia abdominal, el riesgo sustancialmente
incrementado mostré una diferencia significativa de las otras categorias, con 303
pacientes (86,6 %), y un leve incremento en el sexo femenino, con 226 (87,6 %),
respecto al masculino, con 77 (83,7 %).

En la casuistica primaron las mujeres hipertensas (74,0 %), obesas (44,6 %) y

dislipidémicas (24,0 %), en todos los casos por encima de los hombres (tabla 2).
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Tabla 2. Personas con diabetes de tipo 2 segin sexo y comorbilidades referidas

Sexo
Comorbilidades referidas Femenino Masculino Total
No. %* No. %** No. Y%o***
Hipertension arterial 191 74,0 56 60,8 247 70,6
Dislipidemias 62 24,0 13 14,1 75 21,4
Obesidad 115 44,6 18 19,6 133 38,0

* Porcentajes calculados sobre la base de 258 mujeres
** Porcentajes calculados sobre la base de 92 hombres

*** Porcentajes calculados sobre la base de 350 personas

Mas detalladamente, en cuanto a la asociaciéon de comorbilidades (tabla 3), se hall6 que
primaron los pacientes con hipertensién arterial y obesidad (20,3 %), seguidos de los
que padecian dislipidemia e hipertensién arterial (10,0 %), y dislipidemia, obesidad e
hipertension arterial (8,0 %); sin embargo, 18,3 % no refirieron afecciéon alguna

asociada a la enfermedad de base.

Tabla 3. Asociacion de comorbilidades referidas por las personas con diabetes de tipo 2

Comorbilidades referidas No. %
Hipertension arterial 113 32,3
Hipertension arterial y obesidad 71 20,3
Hipertension arterial y dislipidemia 35 10,0
Hipertension arterial, obesidad y dislipidemia 28 8,0
Obesidad 27 7,7
Obesidad y dislipidemia 7 2,0
Dislipidemia 5 1,4
No comorbilidad 64 18,3
Total 350 100,0

Por otra parte, el riesgo sustancialmente incrementado segin la circunferencia
abdominal (fig.) predominé en las féminas con hipertension arterial no controlada (105,

para 55,0 %), en contraste con solo 18 hombres (32,1 %).
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Fig. Personas hipertensas con tension arterial no controlada segun sexo y circunferencia

abdominal

En la poblacion estudiada (tabla 4), los factores de riesgos asociados a complicaciones,
como ingestion de bebidas azucaradas, sedentarismo y tabaquismo, no presentaron
diferencias sustanciales entre los sexos; mientras que 99 mujeres (38,4 %) y 65
hombres (70,6 %) consumian bebidas alcoholicas, con diferencias significativas entre

ambos sexos.

Tabla 4. Personas con diabetes de tipo 2 segin sexo y factores de riesgo para complicaciones

Sexo
Total

Factor de riesgo Femenino Masculino

No. %* No. %** No. Y%o***
Sedentarismo 169 65,5 58 63 227 64,9
Tabaquismo 47 18,2 21 22,8 68 19,4
Ingestidn de bebidas alcohdlicas 99 38,4 65 70,6 164 46,9
Ingestidn de bebidas azucaradas 205 79,4 74 80,4 279 79,7

* Porcentajes calculados sobre la base de 258 mujeres
** Porcentajes calculados sobre la base de 92 hombres

*** Porcentajes calculados sobre la base de 350 personas

Las personas con diabetes mellitus de tipo 2 diagnosticada con mdas de 10 afios de
evolucion, presentaron el mayor niumero de complicaciones (108, para 45,0 %), entre

las cuales, las mas referidas fueron la neuropatia diabética, en 144 mujeres (55,8 %) y
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51 hombres (55,4 %), asi como la enfermedad vascular periférica, en 65y 21 (25,2 y
22,8 %, respectivamente).

En cuanto a los tipos de tratamientos mdas usados en la serie, el primer lugar
correspondi6 a los compuestos hipoglucemiantes de consumo por via oral en 208 de sus
integrantes (59,4 %), seguidos de la terapia nutricional en 78 (22,3 %), la insulina
humana en 39 (11,1 %) y la combinacion terapéutica en 25 (7,1 %). El fArmaco mas
utilizado fue la glibenclamida en 152 (43,4 %).

Del total de pacientes, 134 (38,3 %) no cumplian el tratamiento, 116 lo efectuaban de
manera parcial (33,1 %) y 100, totalmente (28,6 %); por lo que 71,4 % de las personas
con diabetes mellitus incumplia el tratamiento de alguna manera.

En relaciéon con el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus de tipo 2, en 187 de
las personas entrevistadas (53,4 %) era alto, en 135 (38,6 %) medio y en 28 (8,0 %)

bajo.

Discusion

A partir de la sexta década aparecen muchas enfermedades cronicas que afectan tanto a
la calidad como a la cantidad de vida femenina.

Los resultados de esta investigacion coincidieron con los datos exhibidos de la provincia
de Santiago de Cuba y de Cuba en el anuario estadistico del ano 2016,3) donde
predomino la diabetes mellitus de tipo 2 en personas con mas de 60 anos y del sexo
femenino.

Las principales enfermedades que se deben considerar en esta época de la vida de la
mujer son la obesidad, el sindrome metabdlico, la diabetes mellitus y la enfermedad
cardiovascular. El abrupto descenso de los estrégenos en la menopausia se caracteriza
por un aumento de la masa grasa subcutdnea y visceral abdominal sin un cambio
proporcional de la actividad fisica o del peso corporal total.(’). El resultado es una
transicion de distribucién de grasa de tipo ginecoide a un tipo androide y un aumento en

la masa grasa corporal.
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La acumulacion de grasa abdominal en las mujeres posmenopausicas es un factor critico
en el desarrollo de la resistencia a la insulina que, a su vez, es un factor de riesgo
importante para la progresién a la diabetes mellitus de tipo 2.(7)

Algo mas de 75 % de las personas estudiadas se encontraban con sobrepeso (>25
kg/m?) u obesidad (>30 kg/m?). La obesidad constituye un problema de salud y ha sido
definido por la Organizacién Mundial de la Salud como una enfermedad epidémica, en la
que una acumulacién anormal o excesiva de grasa perjudica la salud y el bienestar.

El objetivo inicial del tratamiento de la obesidad es la reducciéon del porcentaje de grasa
corporal hasta unos niveles en los que mejoren los factores de riesgo asociados, de
manera que se reduzcan las complicaciones y, con ello, mejore la calidad de vida.

Se ha demostrado® que un incremento de grasa corporal conlleva un aumento
concomitante de factores de riesgo cardiovascular. El riesgo relativo de diabetes en los
varones con un IMC de 35 kg/m?2 es 40 veces superior al de aquellos con un IMC de 23
kg/m2. Pequefias pérdidas de peso de 5-10 % se corresponden con un mejor control, no
solo de parametros clinicos y metabdlicos, sino también psicoldgicos; y todo ello sin
necesidad de apoyo farmacolégico, solo mediante cambios en el estilo de vida, como las
modificaciones dietéticas.

En relaciéon con el perimetro de la cintura, en esta casuistica existi6 un marcado
predominio del sustancialmente incrementado en ambos sexos, aunque ligeramente
superior en el caso de las féminas.

Asimismo, toda vez que la obesidad abdominal condiciona un aumento de leptina,
resistina, interleuquinas 1 y 6, proteina C reactiva, 4cidos grasos libres y tono simpatico;
ademas disminuye la adiponectina, todo lo cual da como resultado un aumento de la
resistencia a la insulina y esto, a su vez, el desarrollo de enfermedades asociadas entre
las que figuran: disglucemia, hiperlipidemia, hipertension arterial sistémica, cardiopatia
isquémica, accidentes cerebrovasculares, sindromes metabélico y de ovario poliquistico,
higado graso no alcohdlico, hiperuricemia y procesos neoplasicos, entre otros.(®

Jiménez Acosta et al(19) encontraron que el mayor porcentaje de féminas tenian valores
perimetrales de la cintura oscilantes entre 70-80 cm, préximos al criterio de riesgo para
la adiposidad central; en tanto la mayoria de los varones se hallaban mas lejos de un

primer nivel de peligro y solo aproximadamente 10 % se enmarcaban en esta situacion.
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En cuanto a las enfermedades asociadas en los pacientes de este estudio, se constaté que
la mayoria eran hipertensos, obesos y dislipidémicos; hallazgos similares a los descritos
por diversos autores nacionales(!9) y extranjeros.(11.12)

La hipertension afecta aproximadamente a 70 % de las personas con diabetes mellitus
(el doble de la proporcion que se observa en los sujetos sin diabetes), y existe una
asociacion gradual muy pronunciada entre la presiéon arterial y los resultados
cardiovasculares adversos. El tratamiento de la presion arterial tiene mucha
importancia en esta poblaciéon de alto riesgo por sus potentes beneficios para evitar
complicaciones por enfermedades tanto macrovasculares como microvasculares.(13)

Las personas con diabetes mellitus de tipo 2 e hipertensas requieren una atencién
especial. Ambas enfermedades coexisten a menudo y ello multiplica los riesgos
cardiovasculares de cada una. Por fortuna, los datos procedentes de varios estudios
demuestran la proteccion que proporciona el control intensivo de la hipertensién
arterial, en combinacion con el tratamiento de la diabetes de tipo 2 y de la dislipidemia.
La dislipidemia es un factor patogénico clave en el desarrollo y en la progresion de la
lesion vascular.(8)

Es primordial determinar en las personas con diabetes mellitus de tipo 2 el lipidograma
en ayunas, al menos anualmente, a fin de valorar y plantear objetivos terapéuticos con
mayor precision.(®)

La dislipidemia en personas con diabetes mellitus de tipo 2 se caracteriza por una
hipertrigliceridemia (en ayunas y posprandial), un nivel de HDL-c bajo, y niveles
normales o moderadamente elevados de colesterol total y LDL-c. Las particulas de LDL
son pequefias y densas, con un alto contenido en apoproteina B100 (apo B100) y una
mayor capacidad aterogénica.(1.13.14)

Los resultados de trabajos prospectivos sefialan que la reduccién de los niveles de
lipidos séricos en las personas con diabetes mellitus, tanto en la prevencion primaria
como en la secundaria, se traduce en una reduccion significativa del riesgo de episodios
cardiovasculares. Estos hallazgos son concordantes con el analisis del United Kingdom
Propective Diabetes Study, en el cual los niveles de colesterol LDL (LDL-c) fue el principal
indicador independiente del riesgo cardiovascular, lo que demuestra la importancia del

6ptimo tratamiento de la dislipidemia en personas con diabetes mellitus.(1.13.14)
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Entre otros resultados, cabe citar los obtenidos por Padilla et al,(*>) pues un tercio de sus
160 pacientes con DM2 estudiados, eran hipertensos y la mitad presentaban trastornos
lipidicos.

Valdés y Camps,(16) en un estudio de 150 personas con diabetes mellitus de tipo 2,
ingresadas en el Centro de Atencidon al Diabético de Bayamo (provincia de Granma),
observaron que 93 de ellos (62 %) eran ya hipertensos en el momento del diagnéstico y
que en 6 (4 %) se detect6 esa condicidon durante el ingreso.

La diabetes mellitus de tipo 2 duplica el riesgo cardiovascular de presentar infarto agudo
de miocardio, accidente vascular cerebral o enfermedad arterial periférica, donde la
enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte (80 %) en los pacientes con
DM2. Sin embargo, la contribucién del control metabélico en forma HbA1c contribuye de
forma muy modesta en este riesgo, no asi en otros factores de riesgo cardiovascular,
como la presion arterial o el colesterol, cuyas reducciones se traduce en disminuciones
de la mortalidad por esas causas en estas personas.(17)

Entre los factores de riesgo relacionados con la progresion de complicaciones de la
diabetes, sobresalieron el elevado consumo de bebidas alcohdlicas, con primacia en los
varones; la inactividad fisica en hombres y mujeres, y la ingestion de bebidas azucaradas
sin predominio entre los sexos, lo cual se explica en el nimero de personas con
sobrepeso u obesidad del total de la serie.

El ejercicio es un componente importante del plan terapéutico en personas con diabetes
mellitus, disminuye la glucemia durante y después del ejercicio, aumenta la sensibilidad
a la insulina, disminuye los triglicéridos y el colesterol LDL y aumenta el colesterol HDL,
mejora la hipertensién media moderada, aumenta el gasto energético, contribuye a la
funcién cardiovascular, y ademdas ofrece mayor sensaciéon de bienestar y calidad de
vida.(14)

Por otra parte, el consumo de tabaco afecta especialmente a las personas con diabetes
mellitus, pues aumenta el riesgo de complicaciones croénicas (microvasculares,
macrovasculares y neuropaticas), tanto en la aparicién como en la progresion de estas.
También genera aumento del colesterol total, c-LDL y de la oxidacién del c-LDL, de los
triglicéridos, de la HbAlc, de la presidn arterial sistélica, de la proteina C reactiva, del

fibrinégeno, asi como una disminucién de la absorcién subcutanea de insulina, del c-
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HDL y de la vasodilatacion (disfuncion endotelial), y genera insulinorresistencia. Por lo
tanto, se debe advertir a las personas sobre los riesgos del tabaquismo y aconsejar e
implementar tratamientos para su cesacién.(14)

Mientras las tasas de tabaquismo en los hombres han estado descendiendo en los
ultimos afios, las correspondientes a las mujeres han ido incrementandose de manera
acelerada. En el orbe, la poblacién femenina fumadora representa 12 % y pudiera llegar
a 20 % en 2025; de hecho, en casi todos los paises las féminas fuman menos que los
varones, como en Asia, donde la prevalencia resulta muy baja (4 % en China y Corea) e
incluso mas atn en territorios arabes, lo cual contrasta con lo informado en Argentina y
Noruega, donde se eleva a casi 33 %.(11.12)

El consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia diferida, en especial si se trata con insulina o con secretagogos de insulina.
Es aconsejable la educacion y la concienciacion sobre el reconocimiento y el tratamiento
de la hipoglucemia diferida. Si los adultos con diabetes mellitus deciden beber alcohol,
hay que aconsejarles que lo hagan con moderaciéon (no mas de una bebida al dia en
mujeres adultas y no mas de dos bebidas al dia en hombres adultos).(14.18)

Las personas con diabetes mellitus deben reducir o evitar el consumo de bebidas
azucaradas para bajar el riesgo de ganancia de peso y de empeoramiento del perfil de
riesgo cardiometabolico.(1418)

Con referencia a las complicaciones provocadas por la diabetes mellitus, aunque la
neuropatia diabética es la mas frecuente y precoz, como en efecto se confirmé en los
integrantes de la muestra estudiada, pues se produce en alrededor de 50 % de los
diabéticos después de los 5 afios, suele ser la mas tardiamente diagnosticada.
Consecuentemente, la evolucidon clinica de estos pacientes y la gravedad de ese proceso
neuropatico se correlacionan con la duracién de la enfermedad de base y el descontrol
metabdlico.

En paises desarrollados, la neuropatia diabética deviene la forma mdas comun de
neuropatia y la causante también de mas hospitalizaciones que todas las demas
complicaciones combinadas atribuibles a la diabetes mellitus, asi como de 50-75 % de
las amputaciones no traumaticas; pero la principal morbilidad asociada a la primera es

la tlcera del pie, precursora de la gangrena y de pérdida de la extremidad. En conjunto,
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la neuropatia aumenta el riesgo de amputacion 1,7 veces, 12 veces si hay deformidad
(consecuencia de la neuropatia en si misma) y 36 veces si existen antecedentes de tlcera
previa. Cuando la neuropatia auténoma se presenta, la calidad de vida se ve gravemente
afectada, con deterioro importante de las actividades cotidianas, alteracion de las
funciones fisicas y depresion, mientras que la mortalidad se eleva a 25-50 % en un plazo
de 5 a 10 afios.(19)

Otra de las complicaciones referidas por las personas con diabetes mellitus de tipo 2 en
esta investigacion fue la enfermedad vascular periférica, la cual de forma aislada rara
vez causa Ulceras. No obstante, esta complicacion y los traumatismos menores si pueden
generarlas.

La presencia o ausencia de pulso del dorso del pie o tibial posterior, evaluable en la
cabecera del paciente, es el indicador mas sencillo y fiable de isquemia significativa, y
por consecuencia de la existencia de enfermedad vascular periférica.

La lesion menor con ulterior infeccion eleva la demanda de irrigacion mas alla de la
capacidad circulatoria, y desarrolla dlceras isquémicas y riesgo de amputacién.(19)

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, en esta investigacion imper6 el uso de
hipoglucemiantes por via oral, con primacia de la glibenclamida. Al respecto, se
recomienda que este farmaco no se indique después de los 65 afios de edad y que su uso
no exceda un periodo de cinco afios; sus efectos adversos son hipoglucemia y aumento
de peso.(1.14)

Tamayo et all1) buscaron informacién sobre el perfil de medicacién que, de acuerdo con
los registros, venian recibiendo los pacientes participantes en su estudio y hallaron que
respecto al consumo de antidiabéticos por via oral (ADO), la metformina era utilizada
por 74,7 %, la sulfonilurea por 13,0 % y los inhibidores de la dipeptil-peptidasa 4 (DPP-
4) por 28,6 %. Entre los pacientes con prescripciéon de insulina se encontré el
predominio de insulina basal mas ADO (69 %) y de la via de administracién consistente
en el vial mas jeringa (53 %).

El diagnéstico certero y temprano de la diabetes mellitus de tipo 2 en los servicios de
salud correspondientes, asi como las orientaciones formuladas por los profesionales
sanitarios y el grado de transmision del conocimiento, son importantes factores que

repercuten en el pronéstico y la eficacia terapéutica en las personas que padecen la
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enfermedad.

Las principales barreras que impiden la efectividad del tratamiento en las personas con
diabetes mellitus estdn dadas en el aumento de peso, los cambios de estilos de vida, el
uso de los medicamentos, la presencia de hipoglucemia y el pobre cumplimiento de la
terapia prescrita.(20) Este ultimo aspecto se debe a diversos factores, entre los cuales
figuran, en primer lugar, la complejidad del plan terapéutico, la no mejoria a largo plazo
y las reacciones adversas.

Respecto a los conocimientos sobre la diabetes mellitus de tipo 2, se determin6 que mas
de 50 % de los pacientes entrevistados conocian acerca de la enfermedad que padecia;
sin embargo, ese resultado no se correspondié con el hecho de que la mayoria no
cumpliera el tratamiento o solo lo cumpliera parcialmente.

En resumen, las personas con diabetes mellitus de tipo 2 del area seleccionada poseian
suficiente informacion sobre su enfermedad, pero el nivel de cumplimiento terapéutico
presentaba insuficiencias, por lo que se observo un pobre empoderamiento de los
pacientes hacia una practica de estilos saludables, asi como insuficientes percepcion y
practica del autocuidado y la autorresponsabilidad.

Asimismo, en el estudio se identificaron las principales caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de las personas con diabetes mellitus de tipo 2 seleccionadas en el area
de salud del Policlinico Docente “Julidn Grimau”, asi como de los principales factores
asociados, como comorbilidades, complicaciones, tiempo de evolucién, tratamiento
farmacolégico, cumplimiento terapéutico y nivel de conocimiento sobre la enfermedad;
y por tanto, de las barreras que pueden interferir en el control de estos, lo que permitira

desarrollar un plan de intervencién mas efectivo.
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