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ESTUDIO ANUAL DE UNA POBLACION DIABETICA
POR EL MEDICO DE FAMILIA

Rubén Bembibre TaboadaFelicia Barbara Balboa Goddyy Teresa Lopez Regueiro

RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo explorativo de corte transversal de la po-
blacion diabética del Consejo Popular Reforma San José en el periodo comprendido entre
1-1-98 y 1-1-99 (n = 107) para conocer y asociar variables de interés para el mejor conocimien-
to y perfeccionamiento del control de estos pacientes. Los datos fueron obtenidos a través de
formulario, por entrevistas a pacientes y médicos, y por la revision de historias clinicas, sien-
do procesados los datos por sistema EPINFO 6,0 y realizandose pruebas de validacion estadis-
tica de Chi cuadrado aplicadas a tablas de contingencia. Se obtuvieron datos significativos en
el predominio del sexo femenino para la diabetes tipo Il y general, altamente significativos
para la determinacién de mayor reporte de diabetes mellitus (DM) Il en el grupo etareo de
60 aiios y mas. Los principales marcadores de riesgo hallados en la serie fueron el sedentarismo,
la hipertension arterial, y la obesidad. La hipertension arterial (HTA), insuficiencia vascular
periférica y la cardiopatia isquémica fueron las 3 enfermedades y/o complicaciones mas halla-
das en nuestra investigacion. Un indice de Katz A predominé en la serie con validacion estadis-
tica significativa. La mayoria de los pacientes presenté un adecuado control metabdlico la
mayor parte del tiempo. Se infiere la gran importancia del Médico de la Familia en la atencion
comunitaria. Los principales resultados del trabajo se expresan en tablas diseiiadas por siste-
ma Word de Windows.

Descriptores DeCS: DIABETES MELLITUS/epidemiologia; MEDICOS DE FAMILIA; FACTORES DE
RIESGO.

Las enfermedades cronicas no trasmi- rrollo social, que actian de forma inde-
sibles constituyen uno de los principales pendiente, interactuante, o sobre la base
problemas de salud de muchos paises delde una predisposicién genética como es
orbe, con predominio de la situacién en el caso de los marcadores de riesgo (MR)
los paises desarrollados o con sistemaspara el desarrollo de las misnids.
sanitarios avanzados como el nuestro, sien- Esta situacion ha generado la inclu-
do condicionantes del proceso la dismi- sion de este grupo de enfermedades den-
nucién de las enfermedades infec- tro de los objetivos, propositos y directri-
tocontagiosas, el aumento de la longevi- ces (OPD) de nuestro Ministerio de Salud
dad y otros factores derivados del desa- Publica para el afio 2000, insertdndose
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dentro de los programas de la Organizacion forma San José del municipio Cruces, per-
Panamericana de la Salud (OPS) y la Orga- tenecientes al plan del Médico de la Fa-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). milia. La muestra estuvo dada por la tota-
La diabetes mellitus se encuentra den- |idad de pacientes diabéticos correspon-
tro de este grupo de enfermedades y es pordientes a la citada comunidad, dispen-
ello necesaria la realizacion de estrategias, sarizados y controlados (n-107) sin excluir
una de ellas definidas y otras por posible ningdn caso para evitar el sesgo de
definicion para minimizar su accion sobre . actreo. El periodo analizado fue del
la poblacion mundial y en nuestro pais 1 ;.95 g1 1-1-99.
especificamente. La diabetes es una enfer-
medad generadora de minusvalia para las
personas que la padecen pues provoca

multiples complicaciones en el decursar o . .
del tiempo, y hace mas propenso al enfer- para la obtencion de los datos de interés
’ por los autores del trabajo. Las variables a

mo al padecimiento de diferentes enfer- . . .
medades: se ha observado un estrecho vin-eStudiar fueron: sexo, edad, tipo de diabe-

culo entre su desarrollo y el incorrecto (€S mellitus, marcadores de riesgo, enfer-
control del enfermo diabético, lo que in- medades y/o complicaciones presentadas

fiere la necesidad de preconizar acciones POr 0s pacientes, control metablico lo-
preventivas con un adecuado control para 9rado, y la aplicacion de indice de Katz
garantizar una mayor cantidad y calidad de para determinar validismo en los casos de
vida de estas personds. mas de 60 afios. Los datos fueron obteni-
En nuestro pais existe un sistema de dos mediante entrevistas con los pacien-
atencion de salud que brinda cobertura parates, con los médicos de los consultorios
la atencion de este tipo de paciente, sien- cuya poblacién fue objeto de estudio, y
do el pilar fundamental para esta atencion luego se procedié a la revision de histo-
el Médico de Familia por la necesidad del rias clinicas y controles de dispen-
enfoque integral necesario para estos en-sarizacién en la totalidad de los casos; el
fermos, que mediante la accién del grupo tipo de estudio que se realiza, a pesar de
basico de trabajo (GBT), pueden recibir la tomarse 1 afio como tiempo de analisis,
orientacion necesaria y el enfoque real de es de tipo corte transversal por ser el dato
su enfermedad medignte la-ayuda del psi- gptenido en un momento dado, pero anali-
cologo, la atencion directa por el ;5 |53 problematica de un tiempo determi-
generalista integral, y en los casos que sea,4qq por lo que tiene un caracter descrip-
necesario, la atencion de otros especialis- tivo-explorativo.
tas, lo que permite una mejor atencion a Los datos obtenidos a través del for-
nuestros pacientes diab€ticos y una pres- myjario de extraccién fueron procesados
tacion de servicios de salud optimos. en EPINFO 6,0 con la realizacion de prue-
bas de validacion estadistica como Chi
cuadrado, considerandose muy significa-
Meétodos tivos los valores para p<0,01, y altamente
significativos los de valores para p<0,001.
El universo de la investigacién estuvo Los datos principales se exponen en tablas
constituido por la totalidad de pacientes disefiadas por sistema WORD de Windows.
correspondientes al Consejo Popular Re- Se aplico indice de Katz.

A la totalidad de los enfermos porta-
dores de diabetes mellitus en el periodo
analizado les fue aplicado un formulario
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mas de 1 mensual en el tiempo analizado,
A-independiente en todas las funciones. sin necesidad de ingresos o asistencia
B-independiente en todo menos una de las médica no planificada.
funciones. Parte del tiempo-Mas de 1 glicemia o
C-independiente en todo menos en bafo y benedict alterado mensual en el tiempo
una funcioén adicional. analizado, o necesidad de ingreso domici-
D-independiente en todo menos en bafio, |iario o institucional, no mas de 3.
vestirse y una funcion adicional. La mayor parte del tiempo-Glicemias o
E-independiente en todo menos en bafio, penedict alterado en mas de 1 frecuencia
vestirse, ir al retrete y una funcion adicio- por 6 meses, con necesidad de ingresos

nal. . _domiciliarios o institucionales de forma
F-independiente en todo menos en bafio, frecyente.

vestirse, ir al retrete, trasladarse y una fun-
cion adicional .

Resultados
Definiciones: Al caracterizar la poblacién objeto de
estudio se observé un predominio de la
diabetes tipo Il con 92 enfermos, para un
86 %; mientras que a la diabetes mellitus
tipo | correspondieron 15 pacientes, para
un 14 %. Al analizar la variable sexo en
nuestra serie se constaté un predominio
del femenino con 80 casos, mientras que
al masculino correspondieron 27 casos
Sedentarismo- Dado por el régimen de Paraun 74,8y 25,2 % respectivamente. Al
actividad diaria referida, no practica de €XPlorar 10s grupos etareos se observé un
ejercicio fisico, permanece en posiciones franco predominio de las edades medias y
de reposo la mayor parte del tiempo. avanzadas de la vida.
Héabito de fumar-Consumo de cigarrillos Los principales marcadores de ries-
o tabaco de forma habitual con frecuencia 90 (MR) determinados en nuestra serie
semanal o diaria. fueron el sedentarismo, la hipertension
Diabético-Cifras de glicemia o valores de arterial, la obesidad y la hiperco-
PTG (prueba de tolerancia a la glucosa al- lesterolemia. Al analizar la relacion entre
terada), no por hemoglobina glicosilada, tipo de DMy sexo halladas en el estudio
ya dispensarizados. se evidencio que en la tipo | no existe di-
Hipertenso-Pacientes dispensarizados con ferencias marcadas en cuanto al sexo, 8 hom-
mas de 3 tomas de cifras tensionales por bres y 7 mujeres; pero en la DMII fue ma-
encima de valores permisibles con o sin Yyoritario el sexo femenino con 73 casos y
repercusion de la misma en la economia, s6lo 19 masculinos para obtener totales
cifras de TA minima por encima de 95 mmHg. similares con predominio franco de mu-
Controlado la mayor parte del tiempo- jeres (80 casos-74,8 %) datos que resul-
Glicemias control o benedict alterado no taron significativamente estadisticos

(tabla 1).

Diabetes mellitus-Diabetes no secundaria.
DMI-Insulino dependiente.

DMII-No insulinodependiente, incluye los
censurados por la clinica como insulino-
convenientes.

Obesidad-Por encima del tercer percentil,
por encima del valor reglamentado para su
peso corporal sobre la base de la talla.
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TABLA 1. Distribucion de los pacientes diabéticos seguin sexo y tipo de diabetes mellitus

Tipo de diabetes mellitus

DMTI DMTII Total
Sexo No. %H %V No. %H %)V No. %V
Masculino 8 29,6 533 19 704 20,7 27 252
Femenino 7 8.8 46,7 73 91,3 793 80 74,8
Total 15 14 100 R 86 100 107 100

Fuente: Formulario de extraccion de datos.
X2=7,3.p=0,007.

TABLA 2. Distribucién de pacientes diabéticos segin grupos de edades y tipo de diabetes mellitus

Grupo Tipo de diabetes mellitus
de edades DMTI DMTII Total

No. %H %V No. %H V % No. %V
15-30 3 100 20 0 0 0 3 28
31-40 2 66,7 133 1 333 11 3 28
41-50 1 125 6,7 7 875 7,6 8 75
51-60 5 16,1 333 26 839 283 31 2
+60 4 6,5 26,7 58 935 63 62 579
Total 15 14 100 R 86 100 107 100

Fuente: Formulario de extraccion de datos.
X?=28,37. p=0,00001.

Al analizar la asociacién entre tipo de de 60 afios la HTA es seguida de la cardio-
DM y grupo de edad resultd signifi- patia isquémica; mientras que en el grupo
cativamente estadistico al aplicar prueba de 51 a 60 la insuficiencia vascular
de validismo Chi cuadrado que la mayoria periférica ocupa el segundo lugar, al igual
de nuestros enfermos se encuentran com-que en el grupo de 41 a 50 afios.
prendidos en los grupos etareos de mayor Por la importancia de la poblacion
edad, con un predominio de mas de 60 afiosgeriatrica, demostrando ser mayoritaria en
en la DMII, no asi para la DMI en que pre- la serie como grupo de edad y como por-
dominé el grupo de 51-60 afios con 5 ca- tadores de mayor niimero de complicacio-
sos para un 33,3 %, seguido de mas denes y marcadores de riesgo, se analizé el
60 con 26,7 % (tabla 2). validismo tomando como referencia el in-

En cuanto a complicaciones o enfer- dice de Katz donde se demuestra que la
medades que se presentaron la HTA se mayoria de nuestros ancianos tienen un
constatd en 70 pacientes con predominio buen validismo (tabla 3).
del grupo de mas de 60 afos. Esto se com- En cuanto a el control metabdlico de
porta de manera uniforme para casi todas la serie se aprecio que la mayoria de nues-
las entidades, aunque en el grupo de mastros enfermos tiene un control adecuado.
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TABLA 3. Distribucién de pacientes segun indice de Katz

A B C D E F Total
indice de  No. % No. % No. % No. % No. % No. % do.
Katz

56 90,3 3 4,8 0 0 2 3,2 0 0 1 1,7 62 100

Fuente: Formulario de extraccion de datos.
X2 =31,56. p = 0,00002.

Discusion El evidente aumento de DM tipo Il a
expensas de una poblacién geriatrica esta
La presencia de marcadores de ries- en correspondencia con ser este el grupo
go en el estudio evidencia la necesidad de donde se presenta, y por tanto predominar
continuar la labor de prevencic')n en la me- COMo grupo etareo en la serie analizada.
dicina del nivel primario de atencion, pues La constatacién de un buen validismo
en la medida que esto se logre se dismi- en la mayoria de nuestros ancianos es ex-
nuiran las Complicaciones Yy tendran los p|icab|e por el arduo trabajo desp|egad0
pacientes una mejor evolucioh. en la comunidad por los Médicos de Fa-
La presencia del predominio de la dia- mijlia y los niveles de atencién comunita-
betes mellitus tipO Il esta en relacion con ria |ogrados en el pais, lo que también es
la poblacién objeto de andlisis, sefialando- valido para el control de nuestros enfer-
se en estudios recientes que el aumentomos la mayor parte del tiempo.
de la diabetes en el mundo es a expensas
de este grupo, y estéa condicionado por la
incidencia de factores dietéticos, Conclusiones
genéticos y sociales en una poblacién mas

susceptible por la tendencia al envejeci- 1 gn |5 serie analizada predoming el sexo
miento. La presencia de un reporte mayor  fomenino, el grupo etareo de més de

para el sexo femenino puede estar influi- 60 afios y el tipo de diabetes mellitus
do por fendmenos demograficos locales, tipo II.

pero se plantea por diversos autores 1a 3 | os marcadores de riesgo mas frecuen-
mayor asociacién con este Sexo  tes en la poblacién objeto de estudio
invocandose los mismos factores  fyeron el sedentarismo, la hipertension
etiologicos para ambos sexos, pero conun  arterial, y obesidad, predominado para
posible vinculo genético predominante en todos el grupo etareo de méas de 60 afios
el sexo femenino lo que predispondria a y para el tipo de DM II.

una mayor frecuencia en éste. La presen-3. Las enfermedades y/o complicaciones
cia de aumento de diabetes mellitus en pro-  mas frecuentes en la serie fueron la
porcién directa con el aumento de la edad  hipertensién arterial, insuficiencia
demostrado en investigaciones de toleran-  vascular periférica y la cardiopatia
cia a la glucosa, han demostrado una dis- isquémica, con un mayor reporte de
minucién de la tolerancia a los hidratos de casos del grupo de DM tipo |II.

carbono con cada década de la vida y esto4. Existe un alto indice de validismo en la
se puso de manifiesto en nuestro estu-  poblacion geriatrica estudiada al serle
dio 910 aplicado el indice de Katz.
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5. La mayoria de los pacientes mantiene Familia en la evolucién de los pacien-
control de la enfermedad la mayor par- tes diabéticos en la comunidad es fun-
te del tiempo, y el rol del Médico de la damental.

SUMMARY: a descriptive, explorative cross-sectional study of the diabetic population
of the Reforma San José People “s Council was conducted between January, 1998, and January,
1999 (n = 107), so as to know and to associate variables of interest for the better knowledge
and improvement of the control of these patients. Data were obtained through a questionnarie,
by interviewing patients and physicians and by reviewing medical histories. Data were processed
by the EPINFO 6.0 system. Chi square tests of statistical validation were applied to contingency
tables. Significant data were obtained in the predominance of females for type Il and general
diabetes, whereas highly significant data were attained for the determination of the greatest
report of type Il diabetes mellitus in the group aged 60 and over. The main risk markers found
in the series were sedentarism, arterial hypertension and obesity. Arterial hypertension, vascular
peripheral insufficiency and ischemic heart disease were the most found diseases and/or
complications in our research. A katz A index prevailed in the series with significant statistical
validation. Most of the patients had and adequate metabolic control most of the time. It is
stressed the fundamental role played by the Family Physician in community care. The main
results are shown in tables designed by the Word system of Windows.

Subject headings: DIABETES MELLITUS/epidemiology; PHYSICIANS, FAMILY;RISK FACTORS.
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