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RESUMEN

Introduccion: Existe la necesidad imperiosa de individualizar cada tratamiento de diabetes mellitus
tipo 2 segun situaciones especiales de cada paciente diagnosticado con la enfermedad.

Objetivo: Describir el enfoque terapéutico de los pacientes con diabetes tipo 2.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y trasversal en 96 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, pertenecientes al policlinico Camilo Torres Restrepo, en el periodo de enero- diciembre
2021. Se estudiaron variables como la edad, sexo, tipo de tratamiento, tratamiento individualizado,
control metabdlico y adherencia al tratamiento. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva como
frecuencia absoluta y porcentaje para variables cualitativas asi como medidas de tendencia central

para variables cuantitativas.
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Resultados: Hubo un predominio de las edades mas avanzadas (por encima de 60 afios) con el 72,9
% de la casuistica y del sexo femenino (58,3 %). El 97,0 % de los participantes recibieron tratamien-
to farmacoldgico y no farmacolégico, el 21,8 % necesitd6 mas de un farmaco. La metformina fue el
farmaco mas utilizado (37,5 %). El tratamiento de los pacientes diabéticos en situaciones especiales
fue inadecuado, excepto en pacientes con sobrepeso y obesidad, los pacientes que tuvieron
adherencia al tratamiento, lograron un mejor control metabdlico de la enfermedad (48 %).

Conclusiones: El enfoque terapéutico en los pacientes estudiados fue inadecuado. El tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2 debe ser individualizado, desde un fundamento integral de la condicion basal
de cada paciente, al tener en cuenta sus comorbilidades para lograr una integralidad en las acciones

en el nivel primario de prevencién.

DeCS: DIABETES MELLITUS TIPO 2/tratamiento farmacoldgico; CUMPLIMIENTO Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO; METFORMINA/uso terapéutico; ANCIANO; ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: There is an urgent need to individualize each diabetes mellitus type 2 treatment
according to the special situations of each patient diagnosed with the disease.

Objective: To describe the therapeutic approach of patients with diabetes type 2.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in 96 patients diagnosed with
diabetes mellitus type 2, belonging to the Camilo Torres Restrepo polyclinic, in the period from
January to December 2021. Variables such as age, sex, type of treatment, individualized treatment,
metabolic control and adherence to treatment were studied. Descriptive statistical techniques were
used, such as absolute frequency and percentage for qualitative variables, as well as measures of
central tendency for quantitative variables.

Results: There was a predominance of older ages (over 60 years) with 72.9 % of the casuistry and
females (58.3 %). 97.0 % of the participants received pharmacological and non-pharmacological
treatment, and 21.8% required more than one drug. Metformin was the most used drug (37.5 %).
Treatment of diabetic patients in special situations was inadequate, except in overweight and obese
patients, and patients who adhered to treatment achieved better metabolic control of the disease
(48%).

Conclusions: The therapeutic approach in the studied patients was inadequate. The treatment of
diabetes mellitus type 2 must be individualized, from a comprehensive basis of the baseline condition
of each patient, taking into account their comorbidities to achieve comprehensive actions at the

primary level of prevention.
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DeCS: DIABETES MELLITUS, TYPE 2/drug therapy; TREATMENT ADHERENCE AND COMPLIANCE;

METFORMIN/therapeutic use; AGED; PRIMARY HEALTH CARE.

Recibido: 12/06/2022
Aprobado: 25/08/2022
Ronda: 1

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento que tiene un impacto creciente y sostenido en el estado
de salud de muchas naciones, tanto por su frecuencia, por sus complicaciones, los costos sanitarios
para el paciente, las familias e incluso los sistemas de salud.

La DM es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracteriza por concentraciones elevadas de
glucosa en sangre que se acompafia en mayor o menor medida, de alteraciones en el metabolismo de
los hidratos de carbono, proteinas y lipidos. Su origen y causa se diversifica, al no variar la constante
de la alteracion en la secrecidon de insulina, alteracidon en la sensibilidad a la accion de la hormona o
bien en ambas. ¥

Esta enfermedad en ocasiones no tiene una sintomatologia evidente en un gran nimero de casos, por
lo que, aunque los estudios de prevalencia indican que afecta al 64 % de la poblacion mundial (mas
de 285 millones de personas), es probable que existan muchos mas individuos que la padecen y des-
conocen su diagnéstico. © Aun asi, se ha observado un aumento del 69 % de los diagnésticos en los
ultimos afios, estimando que llegara a 439 millones de afectados para el afio 2030, de manera que se
considera la DM la epidemia silente del siglo XXI. ¥

En Cuba en el afo 2020, la DM constituyd la séptima causa de muerte con una tasa bruta de 21,2 por
100 000 habitantes, superior a la del afio 2019 que fue de 20,6 por 100 000 habitantes; a su vez es
una de las enfermedades no transmisibles de evolucion crénica con mayor morbilidad, con una
prevalencia de 66,9 por cada 1 000 habitantes. ©

La provincia Santiago de Cuba presentd una tasa de mortalidad por esta causa de 23,1 por 100 000
habitantes, superior también al afio 2019 que fue de 20,3 por 100 000 habitantes y una tasa de
prevalencia de 54,9 por 1 000 habitantes. ®

Se debe dar prioridad a prestar una buena atencion y tratamiento a las personas ya identificadas con
DM. La deteccion selectiva de las personas con alto riesgo de DM no diagnosticada puede ser
considerada una vez que se aplique un sistema de trabajo para la asistencia. (®

A lo largo de los afios se ha encontrado que el control intensivo de la glucemia tiene beneficios sobre
los desenlaces microvaculares; sin embargo, no se habia logrado demostrar desenlaces macrovascu-

lares satisfactorios hasta los uUltimos afios cuando gracias a nuevas moléculas se demostré dicho
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beneficio. Es por esto que el enfoque terapéutico de la DM2 ha cambiado, ahora no solo es lograr una
meta en hemoglobina glicosilada (HbA1c), sino también lograr disminuir el riesgo cardiovascular con
el objetivo de disminuir eventos microvasculares y especialmente macrovasculares. ()

Una declaracion de posicion reciente de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Asociacion
Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD), sobre un enfoque centrado en el paciente en el
manejo de pacientes con diabetes tipo 2 ofrece una visién general de como los diferentes agentes
reductores de la glucosa pueden afectar las opciones de tratamiento cuando se consideran las
condiciones de enfermedad comodrbida como: obesidad, albuminuria, insuficiencia renal aguda,
retinopatia diabética, enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, disfuncion hepatica,
hipoglucemia severa, adultos mayores. Incluso a niveles aceptables de control de la glucosa, estas
comorbilidades tienen un impacto sustancial en el bienestar del paciente diabético. ®

Los autores de la investigacidon plantean que existe la necesidad imperiosa de individualizar cada
tratamiento segun diversos factores. Tal vez, el factor que tiene una mayor importancia por la
potencial gravedad es la presencia de comorbilidades. Si no se valora de manera adecuada la presen-
cia de comorbilidades, el uso de algunos de los farmacos antidiabéticos puede generar importantes
problemas de salud.

Es esencial que la persona con DM2 se adhiera a las nuevas pautas y lineamientos establecidos para
llevar a cabo un adecuado tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, ya que esto garantiza el
control glucémico, que se puede traducir en la no apariciéon de complicaciones. Se sabe que adaptarse
a la enfermedad croénica requiere el cumplimiento de indicaciones terapéuticas a largo plazo o de
por vida, debido a esto se considera un proceso complicado y estresante no solo para quien la
padece sino también para sus familiares, cuidadores y las personas que hacen parte de su entorno
inmediato.

Las consideraciones anteriores han servido como motivacién para la realizacién del trabajo que tiene

como objetivo describir el enfoque terapéutico de los pacientes con DM2.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, durante el periodo enero-diciembre del afio 2021. La
poblacidn de estudio lo integraron los 96 pacientes con diagnoéstico de DM2 del consultorio médico de
la familia N°5 perteneciente al policlinico Ramoén Lépez Pefia de la provincia Santiago de Cuba, que
presentaban sus historias clinicas individuales (HCI) e historias de salud familiar (HSF) actualizadas
en el momento de la investigacion.

Para alcanzar el objetivo se evaluaron las siguientes variables:
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Edad: se definié como el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo, se considerd la
edad en afos cumplidos.

Sexo: se definid6 como la especializacién de organismos en variedades femenina y masculina. Se
contemplé los dos sexos bioldgicos.

Tratamiento: se tuvo en cuenta el tratamiento registrado en la historia clinica.

Evaluacion del tratamiento: se tuvo en consideracion si el esquema de tratamiento de cada paciente
tuvo en cuenta sus condiciones especiales (enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca,
obesidad, adulto mayor, riesgo cardiovascular alto y la presencia de dos o mas comorbilidades. Se
realizé al tener en cuenta el estudio de Tschépe et al. ®y los medicamentos presentes en el cuadro
basico nacional de medicamentos en Cuba para el tratamiento de la diabetes mellitus: se considerd
en adecuado e inadecuado.

Control metabdlico del paciente diabético: se tomd como criterios los de la American Diabetes
Association (ADA), (19 que son: glucemia basal <110 mg/dl, glucemia postprandial 130-180 mg/dl,
presion arterial sistdlica/diastélica <130/<80, colesterol total <185 mg/dl, high density lipoproteins
(HDL)-colesterol >40 mg/dl, low density lipoproteins (LDL)-colesterol <100 mg/dl, triglicéridos <150
mg/dl, no fumar y realizar ejercicio fisico de tipo aerdbico al menos 150 minutos/semana.

Adherencia al tratamiento: se considerd el cumplimiento terapéutico ininterrumpido (tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico y tratamiento individualizado por parte de los pacientes.

Se realizd una exhaustiva revision bibliografica del tema, se operaron busquedas a través de diferen-
tes bases tutoriales de datos como PubMed, MediRed, Medline, Cumed. Para la obtencion de la
informacion se utilizaron los registros de estadistica del area de salud y la revision de historias de
salud familiar e historias clinicas individuales de cada paciente (fuentes secundarias). Ademas, se
realizd entrevistas a pacientes y familiares para conocer aspectos relacionados con los factores de
riesgos.

Una vez recolectada la informacién se procesé de forma computarizada, para lo que se cred una base
de datos en el programa SSPS 11.5 para Windows que facilitd su analisis. Se utilizaron técnicas de
estadistica descriptiva como frecuencia absoluta y porcentaje para variables cualitativas asi como
medidas de tendencia central para variables cuantitativas.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del area de salud, la confidencialidad de los datos fue
mantenida mediante la codificacion de las variables los mismos que se manejaron solo por los investi-
gadores. La informacién obtenida no se empled para otros fines fuera del marco de la investigacion y
solo se ha utilizado la informacion imprescindible de acuerdo con los propdsitos de dicha investiga-

cion.
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RESULTADOS

Existio un predominio de las edades mas avanzadas (por encima de 60 afios) con el 72,9 % de la

casuistica y del sexo femenino (58,3 %), de manera general, al ser esto mas evidente conforme

avanza la edad, llegando a una razoén de casi dos mujeres por cada hombre en los grupos de 60 afios

y mas. La edad media fue de 65,3 afos (Tabla 1).

Tabla 1 Pacientes diabéticos tipo 2 segun edad v sexo

30-39 afios 2 2 0 0 2 2
40-49 afios & 63 4 41 10 10,4
50-59 afios 8 84 6 63 14 14,7
60 y mds afios 24 25 46 47,9 70 72,9
Total 40 41,7 56 58,3 096 100

Fuente: Historias de salud familiar e historias clinicas individuales.

Razan F/M=1,4

¥=65,3 afios

En el estudio el 97 % de los participantes recibieron tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico,

que incluyd asesoramiento y educacidon de habitos saludables (dieta, consumo de alcohol, tabaquismo,

actividad fisica), a la vez que fueron tratados con farmacos hipoglucemiantes y el 21,8 % necesitd

mas de un farmaco (Tabla 2).

Tabla 2 Enfogue terapéutico empleado en los pacientes estudiados

Enfoque terapéutico No. O
Tratamiento no farmacoldgico 1 2

Monoterapia 74 77
Combinacion farmacoloagica 21 21,8
Tratamiento farmacolégico g5 o7

v no farmacolégico

Fuente: Historias clinicas individuales.

La metformina fue el farmaco mas utilizado (37,5 %) y la combinacion farmacoldgica que mas se usdé

fue metformina + insulina en el 8,3 % de la casuistica (Grafico 1).
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Metformina + Glimepiride
Gliblencamida + Glimepiride
Metformina + Insulina
Gliblencamida + Insulina .
B Farmacos

Glimepiride

Metfarmina

Gliblencamida

0 10 20 30 40

Fuente: Historia clinica individual.
Grafico 1 FArmacos utilizados en el tratamiento.

Al evaluar el tratamiento individualizado del paciente en situaciones especiales se pudo apreciar que

fue en su mayoria inadecuado, excepto en los pacientes con sobrepeso y obesidad (Tabla 3).

Tabla 3 Tratamiento individualizado del paciente diabético
en situaciones clinicas especiales

Situaciones especiales Evaluacion del tratamiento
Adecuado Inadecuado Total
] MNo. %0 No. L]

Enfermedad renal cronica 2 2 3 32,1 5 5.1
Insuficiencia cardiaca 2 2 =) 5,2 2 8,2
Riesgo cardiovascular alto 4 4 & 5,2 10 10,2
Obesidad v sobrepeso 24 24,8 12 12,4 36 37,2
Adultos mayores 34 48,6 36 51,4 F0O 72,9
Dos o mas comorbilidades 5 5,1 7 7,2 12 12,2

Fuente: Historias clinicas individuales.

La siguiente tabla evidencia que los pacientes que tuvieron adherencia al tratamiento, lograron un

mejor control metabdlico de la enfermedad (48 %) (Tabla 4).

Tabla 4 Control metabdlico de los pacientes y adherencia al tratamiento

Control metabdlico Adherencia al tratamiento

Si i [v]

No.

Controlado 23 48 0 0 23 48
Descontrol 3 6,2 22 45,8 25 52
Total 26 54,2 22 45,8 48 100

Fuente: Historias clinicas individuales.
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DISCUSION

La DM se present6 en los grupos de mayor edad. Resultados que coinciden con Pomares et al. (¥

y Yanes et al. *? donde la media de edad fue similar, difiere con los obtenidos por Arencibia et al. (3
y Estrada et al., ** quienes reportaron predominio de pacientes entre 50 y 59 afios de edad.

La DM en la investigacion fue mas frecuente en el sexo femenino, similar a lo hallado por otros
autores. (151617.18) Egta sjtuacion, consideran los autores puede deberse a que las mujeres por lo
general acuden con mas frecuencia a los centros de atencién médica y se preocupan mas por el
control de su enfermedad.

A juicio de los autores, la modificacién de los estilos de vida en muchas ocasiones es la terapia mas
apropiada y debe ser sostenible ya que reduce los niveles de glucosa en sangre, las complicaciones y
ayuda a potenciar la accién de los farmacos hipoglucemiantes, pero se debe reconocer que es una
actividad compleja y que para lograrlo se requiere de multiples esfuerzos. Por otro lado, la persona
debe aceptar su enfermedad, apropiarse de los conocimientos y ponerlos en practica, también se
requiere de la colaboracion de los gobiernos, la sociedad civil, las instituciones académicas y la
familia. Es por ello, que numerosas estrategias se han disefiado e implementado en Cuba, todas
encaminadas a elevar la calidad de la atencion a las personas con diabetes mellitus. La creacion de
los Centros de Atencion y Educacion al Diabético (CAED) son el colofon en dicha atencidn.

En ellos se brinda una atencion integral y personalizada a los pacientes diabéticos mediante los
servicios de consulta externa e ingresos ambulatorios. La educacion, la dieta y el ejercicio ajustado a
la edad y complicaciones de cada cual, son la base del esquema terapéutico de los pacientes
admitidos en el centro, sobre todo los diabéticos tipo 2. Los pacientes de la investigacion utilizan mas
hipoglucemiantes orales, solos 0 en combinacién, donde predomina el uso de la metformina.

El estudio UKPDS-34, **) demostré en pacientes con sobrepeso y DM2 tratados con metformina, una
reduccion del riesgo de mortalidad por cualquier causa comparado con terapia basada solo en dieta;
sin embargo, un metaanalisis demostré que la metformina no modifica significativamente la mortali-
dad por cualquier causa ni complicaciones microvasculares, por lo que se requieren mas estudios que
soporten la hipétesis de costo/beneficio que sostiene el uso de esta molécula como primera linea. 9
Los autores consideran que la metformina fue el medicamento mas utilizado, debido a los beneficios
gue reporta sobre la obesidad, enfermedad asociada frecuente en los diabéticos estudiados.

Estos resultados difieren a los hallados por Trujillo et al., Y donde la glibenclamida y la insulina
fueron los medicamentos mas utilizados en un gran namero de pacientes (48,2 % y 36,1 % respecti-
vamente).

En el estudio de Leyva et al., ? del total de integrantes de la serie 75,6 % tenian tratamiento

farmacologico, mientras que el tratamiento mixto combinando con los hipoglucemiantes orales y la

insulina fue de 6,4 %, inferior a lo hallado en la investigacion.
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Tschope et al., ® realizaron una revisién, en un esfuerzo por optimizar el uso de las diferentes
familias farmacoldgicas en funcién de la comorbilidad del paciente con DM2.

En 1975, el Instituto Nacional de Endocrinologia de Cuba (INEN), elabord el Programa Nacional de
Atencién Integral al Diabético, el cual establece criterios de control para la atencién médica en los
diferentes niveles de salud, asi como las metas referidas a la morbilidad. (?®

Consideran los autores que sin dudas la adherencia al tratamiento, es una piedra angular para
alcanzar el éxito en el control metabdlico de los pacientes diabéticos, pero no se puede olvidar que es
una enfermedad multifactorial, por lo que se debe actuar sobre todos los factores de riesgo que
puedan ocasionar un descontrol metabdlico en el paciente diabético.

En el estudio de Ansejo, ¥ se demostrd que existié relacién entre un buen estilo de vida y el control
glucémico en pacientes con DM2, en dicho estudio se midio6 el estilo de vida a través del instrumento
para medir estilos de vida (IMEVID), en pacientes diabéticos tipo 2 al tener una menor incidencia de
complicaciones.

Los autores de la investigacion consideran que frente a los numerosos estudios sobre farmacos y
tratamientos especificos, los estudios rigurosos sobre intervenciones para mejorar la adherencia son
muy escasos. Por ello, el nivel de evidencia sobre el aumento de la adherencia al tratamiento median-
te los recursos disponibles hoy en la practica clinica es bajo.

A juicio de los autores es importante simplificar el régimen terapéutico y que los médicos evallen la
adherencia al tratamiento e identifiquen las causas de la falta de adherencia para adaptar mejor las
intervenciones futuras. Estas deficiencias pueden corresponderse con omisiones en las orientaciones
dadas al paciente sobre el nimero de dosis a ingerir diariamente, la prolongacion del tratamiento, la
edad del paciente, el deterioro cognitivo y la evolucién silente de la enfermedad, el error médico, la
ausencia de seguimiento al paciente, habitos y estilos de vida inadecuados y la negacion del paciente.
Otros autores, (16171825 plantean que entre los eventos mas importantes que pueden influir en la no
adherencia se encuentran: la polifarmacia que a medida que aumenta la edad del paciente, la eficacia
percibida del tratamiento por parte del paciente la cual usualmente puede a su vez verse afectada por
diferentes causas (la fase de inicio y adaptacion del tratamiento, el cambio de medicamentos, el
cambio de médico tratante, condiciones fisiopatolégicas adicionales, acciones no farmacoldgicas
realizadas por el paciente, entre otros); episodios de hipoglicemia y desequilibrio metabdlico, la
conveniencia, complejidad y duracién del tratamiento, el costo del tratamiento, las creencias vy
costumbres personales acerca del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, la confianza vy
comprension percibida por el paciente para con su médico tratante.

En la investigacién de Medina et al., *® el 65,7 % de los casos se encontraban controlados y en el
universo de pacientes de la investigacion de Ramos et al., *”) realizada en Cuba, se destac el control

metabdlico, superior a los actuales resultados. De manera similar otros autores, (?®293% en su investi-
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cion, concluyeron que mas del 50 % de los pacientes no tenian adherencia al tratamiento farmacolé-
gico para el control de la DM2, superior a los actuales resultados.

Estas diferencias consideran los autores puedan estar relacionada con la organizacién de los servicios
de salud en otros paises, en cuanto a distribucion de medicamentos de manera uniforme y sistemati-
ca, asi como el no funcionamiento del apoyo familiar necesario, al tener en cuenta que el mayor
porcentaje de estos pacientes son ancianos.

Desde la atencion primaria de salud y con el apoyo de las organizaciones de masa, poniendo en
practica el principio de intersectorialidad y participacion comunitaria de la medicina cubana, se hace
necesario trabajar en la promocién de salud y prevenciéon de las enfermedades no transmisibles como
la temida DM, luego de su diagndstico en el tratamiento oportuno, al tener en cuenta las comorbilida-
des asociadas para su adecuado control, evitar complicaciones y elevar la calidad de vida de estos

pacientes.

CONCLUSIONES

El enfoque terapéutico en los pacientes estudiados fue inadecuado .El tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2 debe ser individualizado, desde un fundamento integral de la condicién especial de
cada paciente, al tener en cuenta sus comorbilidades para lograr una integralidad en las acciones en

el nivel primario de prevencioén.

RECOMENDACIONES
Se hace necesario realizar intervenciones educativas en estos pacientes y sus familiares para lograr
cambios favorables en los estilos de vida y mejorar el control de la enfermedad y la adherencia al

tratamiento.
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