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RESUMEN

Fundamento: la diabetes mellitus constituye un problema de salud a nivel mundial, tanto por ser una de las
enfermedades no transmisibles mas frecuentes, como por la severidad y diversidad de sus complicaciones
crénicas, deviene en uno de los mayores retos de la salud publica del siglo XXI.

Objetivo: realizar una intervencién relacionada con el manejo de los pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus, en la poblacidn del consultorio médico de la familia N° 26, del Policlinico Docente “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, del municipio de Las Tunas, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2015.

Método: se realizd una investigacion prospectiva, longitudinal, de intervencion, relacionada con el manejo
terapéutico de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, a partir de una correcta clasificacion clinica
de la enfermedad, en la poblacion del referido consultorio médico de la familia y durante el periodo sefialado.
Resultados: después de la intervencién todos los pacientes quedaron clasificados con diabetes mellitus tipo
2. Predomind el sexo femenino y el grupo de edades entre 61 y 70 afios, con seguimiento correcto por las
especialidades de Medicina General Integral y Medicina Interna. Mejord el control metabdlico; predominé el
estrés como factor desencadenante del descontrol metabdlico; toda la muestra cumplid con el tratamiento.
En relacion a los grupos farmacoldgicos mas usados, destacaron los compuestos orales hipoglucemiantes.
Conclusiones: el total de la poblacidn de estudio queddé clasificada como diabetes mellitus tipo 2, con
adecuado seguimiento médico. Los grupos farmacolégicos mas usados fueron los compuestos orales
hipoglucemiantes.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS; TRATAMIENTO; EVALUACION.

Descriptores: DIABETES MELLITUS; ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ABSTRACT

Background: diabetes mellitus is a health problem all over the world; as much as for being one of the most
frequent non-transmissible diseases as for the severity and diversity of its chronic complications, it becomes
one of the biggest challenges in public health of the XXI century.

Objectives: to carry out an intervention related to the treatment of those patients diagnosed with diabetes
mellitus in the population from the doctor’s office 26 of Dr. Gustavo Aldereguia Lima polyclinic in Las Tunas
municipality, from January, 1 to December 31, 2015.

Method: a prospective, longitudinal research of intervention was carried out related to the therapeutic
management of the patients diagnosed with diabetes mellitus, starting from a correct clinical classification of
the illness, in the population from the doctor’s office 26, at Dr. Gustavo Aldereguia Lima polyclinic of Las
Tunas, during the mentioned time period.
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Results: after the intervention, all the patients from the sample were classified with diabetes mellitus type
2. Females and the age group between 61 and 70 years old prevailed, with correct follow-up by the
specialties of General and Internal Medicine. The metabolic control improved; stress as the triggering factor
of the metabolic uncontrollability prevailed. The entire sample fulfiled the treatment. In relation to the
pharmacological groups mostly used, the hypoglycemic oral compounds prevailed.

Conclusions: the entire study population was classified with diabetes mellitus type 2, with appropriate
follow-up. The pharmacological groups mostly used were the hypoglycemic oral compounds.

Key words: DIABETES MELLITUS; TREATMENT; EVALUATION.
Descriptors: DIABETES MELLITUS; PRIMARY HEALTH CARE.

INTRODUCCION

En el momento actual se asiste en el mundo a una
verdadera epidemia de las llamadas "enfermedades
crénicas no comunicables": diabetes mellitus (DM),
hipertensién arterial, enfermedad cardiovascular y
enfermedad renal crdnica, entre otras. Estas causan
actualmente el 60 % de las muertes en el mundo, y
alrededor del 47 % de los gastos en salud. Se estima
que seran la principal causa de muerte vy
discapacidad para el 2020 y Ila mayor carga
provocada por estas enfermedades se producird
sobre los paises menos desarrollados. (1)

La DM, enfermedad crdnica no transmisible, ha sido
considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) un grave problema de salud. Esta enfermedad
ha tenido un incremento considerable en los ultimos
tiempos. De 30 millones de afectados en 1995, en el
afo 2000 existian 165 millones de diabéticos. (2, 3)
El ndmero estimado de adultos que viven con
diabetes se ha elevado a 366 millones, lo cual
representa el 8,3 % de la poblacion mundial adulta.
Se calcula que esta cifra aumentara hasta alcanzar
los 552 millones de personas para 2030 o, lo que es
lo mismo, el 9,9 % de los adultos, lo cual equivale
aproximadamente a tres nuevos casos de diabetes
cada diez segundos. (4)

A nivel mundial, cada aifo 3,2 millones de muertes
son atribuidas a la diabetes, lo que equivale a una
de cada 20 muertes, 8700 muertes cada dia y seis
cada minuto; por lo menos una de cada diez se
producen en adultos de 35 a 64 afios de edad. Las
tres cuartas partes de estas muertes ocurren en
personas menores de 35 afios de edad. (5)

Respecto al tratamiento, el principal objetivo es
alcanzar y mantener el control glucémico y hacer
cambios en las intervenciones, cuando las metas
terapéuticas no se logren. Las principales metas
terapéuticas son la reduccién de la glucemia (pre-
prandial y post-prandial), y de la hemoglobina
glucosilada. Idealmente, la terapia farmacoldgica
requiere de un seguimiento adecuado, ademas de
que deberan considerarse varios aspectos clinicos en
el paciente para la eleccion del mas efectivo y
seguro. (6)

En el afio 2014 en Cuba ocupd el octavo lugar entre
las principales causas de muerte en todas las
edades, con una tasa de 19,8 por cada 100 mil
habitantes. El dato es similar en la provincia de Las

Tunas, donde la prevalencia de DM durante ese afo
fue de 37,9 por cada 1 mil habitantes, estando entre
las provincias con menor prevalencia del pais. Entre
las enfermedades crdnicas, se ubicé por debajo de la
hipertensién arterial y el asma bronquial, estas
Ultimas con 222,9 y 107,9 por cada 1 000 habitantes
respectivamente. En la provincia, tuvo una tasa de
defunciones de 17,5 por cada 100 000 habitantes.
(7)

Con el fortalecimiento de la atencidon primaria de
salud, gracias a la incorporacién del médico y la
enfermera de la familia, se puede lograr una
asistencia sanitaria integral a las personas con esta
afeccién, toda vez que este nivel acerca la atencidon
donde el individuo vive y se desarrolla, pues es
precisamente alli donde éste promueve salud,
enferma y se rehabilita.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion prospectiva,
longitudinal, de intervencion, relacionada con el
manejo terapéutico de los pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus, en la poblacién del consultorio
del médico de la familia 26, del Policlinico Docente
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, municipio de Las
Tunas, durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2015.

La poblacién de estudio estuvo conformada por los
43 pacientes mayores de 18 anos dispensarizados
con el diagndstico de diabetes mellitus,
pertenecientes al referido consultorio. Para
garantizar el aspecto ético se les explicdé a todos los
pacientes de manera detallada los objetivos de la
investigacién y sus caracteristicas y se tomoé por
escrito su voluntad de participar en el proyecto y su
decision de salir del mismo cuando lo deseara.

Los datos se obtuvieron de la revision documental de
los expedientes clinicos, el interrogatorio, el examen
fisico, asi como los estudios indicados por su médico
de familia y evaluados en interconsulta por el
especialista en Medicina Interna. La informacion
obtenida solo se utilizd para el logro de los
propédsitos del estudio.

Los pacientes se entrevistaron en el consultorio
médico de la familia, o en sus hogares, sobre la
frecuencia y dosis de los medicamentos
antidiabéticos que utilzaban. Se realizaron las
pruebas bioquimicas. Se utilizéd la estadistica
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descriptiva para el andlisis de los datos, utilizando
como medidas estadisticas la frecuencia y el por
ciento. Sobre la base de estos resultados, se
intervino sobre la clasificacién clinica de los
pacientes y se realizaron ajustes a su tratamiento
habitual en los casos necesarios.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun el andlisis de la situacion de salud en el CMF
26, la poblacion mayor de 18 afios fue de 990
personas. De ellos, estan dispensarizados como
diabéticos el 4,34 %, los cuales constituyeron la
poblacién de estudio en esta investigacion.

En México, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (EN-SANUT) 2012, la proporcién de adultos
con diagndstico de diabetes fue de 9,2 % de la
poblacién estudiada, con una marcada tendencia
ascendente con respecto a la Encuesta Nacional de
Salud (ENSA) 2000 (5,8 %) y la ENSANUT 2006 (7
%). (8) Asimismo, ocupa el segundo lugar como
causa de muerte, con 80 788 defunciones en 2011,
segln datos del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI). (9)

Resulta oportuno sefialar que en Cuba la poblacidén
diabética constituye, aproximadamente, del tres al
seis por cientos del total de habitantes (superior a
EE.UU. y comparable solo con la India). (10)

TABLA 1. Clasificacion de los pacientes
diabéticos antes y después del estudio
) Antes Después
Clasificacion
N° % N° %
DM Tipo 1 5 11,6 - -
DM Tipo 2 38 88,4 43 100
Total 43 100 43 100

En la tabla 1 se observa la clasificacion de la
enfermedad antes y después del estudio. Estaban

dispensarizados como diabéticos tipo 2 el 88,4 % de
los pacientes y como diabéticos tipo 1 el 11,6 %.
Después de analizar los conceptos de diabético tipo
1 y tipo 2, el 100 % de la muestra quedé clasificada
en este segundo grupo. Esto se debid a que se
catalogaban como insulinodependientes, o tipo 1,
aquellos pacientes que no se controlaban
metabdlicamente con otros hipoglucemiantes vy
requerian insulina en su terapéutica. Sin embargo, al
no tener un déficit absoluto de esta hormona, no
desarrollaban las complicaciones propias de la
enfermedad. El predominio de la DM 2 obtenido en la
muestra se debe a que esta se conformdé con
pacientes mayores de 18 afios, con un rango de
edad entre 41 y 89 afos.

La DM tipo 2 se presenta en personas con grados
variables de resistencia a la insulina, pero también,

se requiere que exista una deficiencia en la
produccion de insulina que puede o no ser
predominante. Ambos fendmenos deben estar

presentes en algin momento para que se eleve la
glucemia. Aunque no existen marcadores clinicos
gue indiquen con precisién cudl de los dos defectos
primarios predomina en cada paciente, el exceso de
peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina,
mientras que la pérdida de peso sugiere una
reduccidon progresiva en la produccion de esta
hormona. (11) Aunque este tipo de DM se presenta
principalmente en el adulto, en los Ultimos afos se
ha observado un aumento constante de DM tipo 2 en
las personas menores de 20 afios de edad, sobre
todo en niflos y adolescentes obesos. Ha pasado, de
ser casi desconocida en edades pediatricas, a una
realidad, incluso actualmente es mas frecuente en
algunos paises que la DM tipo 1. Es rara la aparicion
de cetoacidosis de manera espontanea y cuando
ocurre es asociada a algun estrés u otra
enfermedad, como una infeccion. Los pacientes
afectados no necesitan tratamiento insulinico para
sobrevivir, aunque pueden requerirlo para mantener
su control metabdlico. (5) En un estudio sobre
tratamiento y evolucién de pacientes con Ulceras del
pie diabético hubo predominio de la diabetes de tipo
2.(12)

TABLA 2. Distribuciéon de la muestra por grupos de edad y sexo

Masculino Femenino Total
Grupos de edad (afos)

N° % N° % N° %

41- 50 3 7 6 14 9 21
51 - 60 4 9,2 6 14 10 23,2
61 -70 2 4,6 14 32,6 16 37,2
71y mas 1 2,3 7 16,3 8 18,6
Total 10 23,1 33 76,9 43 100

En la tabla 2 se observa la distribucién de la
muestra por grupo de edad y sexo. Ningun paciente

se encontré en el rango de edades de 18 a 40 afios.
Predominé el grupo de edades de 61 a 70 afios en el
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37,2 % de la muestra y el sexo femenino en el 76,9
%.

Al separar los grupos de edades segun el sexo, las
féminas prevalecieron en ese mismo rango con un
32,6 %.

En una caracterizacién clinico-epidemiolégica de
pacientes diabéticos, en un darea de salud de
Santiago de Cuba, la frecuencia de la afeccion
aumenté a medida que se incrementd la edad de los
pacientes, pues el 66,6 % de ellos tenian mas de 60
anos, con una media de 63,6 y limites entre los 27 y
83 afios. Resultdé mas frecuente en el sexo femenino,
con 68,2 %, y una razén hombre/mujer de 0,46:1,
lo que significo que por cada diez mujeres enfermas
hubo, aproximadamente, cinco hombres diabéticos.
(10)

En una caracterizacidon sociodemografica y temporal
de la DM 2 fue la década de 60 a 69 afos la mas
numerosa, con un 37,78 % de los casos estudiados.
La edad promedio de los diabéticos tipo 2 fue de
63,4 afios. (13) En sus respectivos estudios,
realizados en México (6) vy Argentina, (14)
coincidieron con el predominio de este grupo de
edades.

La prevalencia del sexo femenino se puede comparar
con el resultado obtenido en el seguimiento farmaco-
terapéutico para pacientes con DM que integran el
Club de diabéticos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, (15) donde se plantea que el sexo
femenino se ve afectado entre los 61 a 65 afios de
edad, mientras que en esta investigacién el grupo

TABLA 3. Criterios de control metabélico

mas afectado estd entre los 61 a 70 afios de edad,
teniendo gran similitud estos valores.

En una investigacion sobre neuropatia periférica en
pacientes con DM 2 el 72,6 % de los pacientes
fueron mujeres. La edad fue de 57,7 + 9,9 afos.
(16) Se coincide respecto al sexo con otro estudio,
donde se aprecié superioridad numérica del sexo
femenino, tanto en el grupo estudio, con el 70,6 %,
como en el grupo control, con el 61,8 %. Sin
embargo, se difiere respecto a la edad, donde la
mayor prevalencia se encontré en los pacientes
mayores de 40 afios y fue mayor alun en las edades
comprendidas entre 40 y 59 anos. (17) En una
caracterizacién clinica de los pacientes con DM, del
registro estatal de diabetes de un Estado de México,
se identificd el 66,5 % como mujeres y el 33,5 %
hombres. La media de edad fue 52,2+12,8 afios.
(18)

Se puede resumir, al plantear que esta entidad es
particularmente un problema en la poblacidén
anciana, esta demostrado que la capacidad de
metabolizar la glucosa estd disminuida en mas del
40 % de las personas mayores de 65 afios. (3)

En la tabla 3 se pueden apreciar los criterios de
control metabdlico segun las cifras de glucemia.
Antes del estudio el 74,4 % de los pacientes
diabéticos tenian mal control metabdlico, con cifras
de glucemia en valores iguales o superiores a 7
mmol/L. Posteriormente, prevalecieron aquellos con
glucemias por debajo de 5,6 mmol/L en un 79,1 %,
considerado con buen control metabdlico, segun la
Guia cubana de practica clinica de DM tipo 2. (6)

; Antes Después
Criterios de control metabdlico

N° % N° %

Buen control (< 5,6 mmol/L) 5 11,6 34 79,1

Aceptable control (5,6 a 6,9 mmol/L) 6 14 8 18,6

Mal control (> o = 7 mmol/L) 32 74,4 1 2,3

Total 43 100 43 100
En cuanto al control metabdlico, se tuvieron en decir, cumplian Unicamente con el tratamiento
cuenta las mediciones de glucosa plasmatica, farmacolégico o con los cambios en el modo y estilo
realizadas durante el (ltimo ano, asi como las de vida. El 16,3 % cumplia de modo total, es decir,

indicadas durante el estudio, lo cual mostré que el
63,6 % estuvieron controlados, lo que queddé muy
por encima de los resultados al iniciar este proyecto,
pero por debajo de lo que se logré posteriormente.
(10) En otra investigacion se considera que hasta el
30 % logra llegar a metas de control metabdlico.
(18)

La tabla 4 compara el cumplimiento del tratamiento
de mantenimiento. Al iniciar la investigacion el 81,4
% de los diabéticos cumplia de modo parcial, es

tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, y solo
un 2,3 % no cumplia con ningun tipo de terapéutica.

Al finalizar la investigacién, el 90,7 % de los
pacientes cumpli6 con todas las opciones
terapéuticas y asociaron los cambios del estilo de
vida a su tratamiento farmacolégico prescrito.
Unicamente el 9,3 % cumple de modo parcial. Se
logr6 que todos asumieran algun tipo de
tratamiento. No se encontraron referencias de
estudios que evallen este aspecto.
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TABLA 4. Cumplimiento del tratamiento de mantenimiento

Antes Después
Cumplimiento del tratamiento
N° % N° %
Total 7 16,3 39 90,7
Parcial 35 81,4 4 9,3
No cumplimiento 1 2,3 0 -

La tabla 5 muestra los grupos farmacoldgicos
utilizados. Antes de iniciar el estudio, los
medicamentos que mas se usaban para tratar la
diabetes mellitus eran el grupo de los compuestos
orales hipoglucemiantes con 46,6 %, seguido de la
insulina lenta con 34,9 % y la metformina en el 4,7

respectivamente. Se pudo observar que las cifras de
consumo se redujeron discretamente. El grupo de los
compuestos orales hipoglucemiantes + metformina
ascendid al 9,3 %. Esta tabla muestra la evaluacion
de la terapéutica farmacoldgica, sin embargo, vale
mencionar que el 9,3 % vy luego el 14 % de los

%. Al finalizar el estudio, los compuestos orales pacientes fundamentaban su tratamiento

hipoglucemiantes y la insulina lenta siguieron Unicamente en la dieta.

predominando con el 41,9 y 27,9 %,

TABLA 5. Grupos farmacolégicos utilizados

Antes Después
Grupos farmacolégicos
N° % N° %

COH 20 46,6 18 41,9
Insulina lenta 15 34,9 12 27,9
Metformina 2 4,6 - -
COH + Metformina 1 2,3 4 9,3
Insulina lenta + Metformina - - 2 4,6
Insulina lenta + Insulina simple 1 2,3 1 2,3

El tratamiento debe transitar por el no farmacoldgico
y el farmacoldgico. La dieta, restriccion de sal a
menos de 3g/d, reduccion del consumo de alcohol y
del peso, abandono del tabaquismo, realizacion
simultdanea de ejercicios fisicos, educacién sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento vy
automonitoreo frecuente de la tensién arterial son
pilares fundamentales en el tratamiento de estos
pacientes. El tratamiento farmacolégico debe ir
siempre acompafiado de medidas no farmacoldgicas.
(19)

El apoyo en los farmacos se ha convertido en algo
mas que necesario. Los diferentes grupos de
medicamentos que se usan para esta enfermedad
han evolucionado mucho en los Ultimos afios, no
obstante, audn resulta dificli para los sistemas de
salud controlarla. (6) La prescripcion del farmaco
antidiabético debe hacerse teniendo en cuenta las
caracteristicas clinicas y metabdlicas del paciente y
las propiedades del medicamento.

La resistencia a la insulina se considera el defecto
patolégico principal en individuos con DM 2,
fundamentalmente durante las primeras etapas de la
enfermedad. Los esquemas de tratamiento en la DM

2 se basan en programas que incluyen cambios en el
modo y estilos de vida, monoterapia con agentes
antidiabéticos, combinaciones de tratamiento oral y
finalmente, tratamiento combinado con insulina.
(20)

La metformina ha sido ampliamente utilizada en la
practica clinica, como agente antidiabético que
mejora significativamente la sensibiidad a Ila
insulina, con efectos favorables adicionales sobre el
perfil lipidico, al reducir modestamente los niveles de
colesterol y triglicéridos (triglicéridos en 24 %,
colesterol-HDL en 10 9%); se recomienda como
farmaco de primera eleccién en diabéticos con IMC
mayor del 27 %. El metformin, como es reconocido,
no es un hipoglucemiante, sino un
antihiperglucemiante. (20, 21)

En una investigacién mencionaron solo tener dieta el
33,5 %, (18) muy por encima de los resultados
obtenidos en ésta. Respecto a los farmacos, se
medicaban con metformina 72,58 %, sulfonilureas

62,9 %, acarbosa 3,59 %, insulina 9,4 % vy
rosiglitazona 0,66 %. (18)

En un seguimiento farmacoterapéutico de una
poblacion  ambulatoria con DM tipo 2, se
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caracterizaron los tratamientos farmacoldgicos al
inicio de la intervencién. Fue la combinacion de
glibenclamida (gbc) y metformina, la que predomind
en la poblacidon con un 59,15 %; seguido del uso de
gbc como monoterapia en un 22,53 %. (10)

CONCLUSIONES

El total de la poblacién de estudio quedd clasificado
como diabetes mellitus tipo 2, predomind el sexo

femenino y el grupo de edades entre 61 a 70 anos,
con seguimiento correcto por las especialidades de
Medicina General Integral y Medicina Interna.
Después de realizada la evaluacién clinica vy
terapéutica mejoré el control metabdlico, toda la
muestra cumplié con el tratamiento, y en relacion a
los grupos farmacoldégicos mas usados destacaron
los compuestos orales hipoglucemiantes.
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