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“ESTUDIO COMPARATIVO DE MORBILIDAD EN LA DIABETES TIPO-2 EN EL MEDIO RURAL Y URBANO”
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Integrantes del Equipo del Estudio: CRITERIOS DEL ESTUDIO CENTROS DE SALUD DATOS DEMOGRAFICOS

. JUAN CARLOS COBO BARQUIN (Médico de Familia de CS Lieres) URBANO RURAL
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. Estudio Multicéntrico: 2 centros de salud urbanos de Oviedo y 1 centro de
. NOELIA VAZQUEZ GONZALEZ (DUE Especialista en Familia, CS Teatinos)

Edod Edod

salud rural periférico de Pola de Siero, en Asturias. : - :
. ELISABET LUENGO MARTIN (DUE Especialista en Familia, CS La Eria) Ry 1, Sexo

. Pacientes diabéticos mayores de 18 anos. R W ‘ : Estado Civi
. MARIA PILAR GAGO MANTECA (DUE, Hospital HUCA) " B r Nivel Estudios

. Han acudido a los centros de salud por distintos motivos de consulta.

Sexo
Estodo Civll
Nivel Estudios

Tipo de DM Tipo de DM

. CANDELA PIDAL SOBERO (DUE, CS Lieres)

Antecedentes Antecedentes

) ) . Plazo de tiempo: entre el 1 de marzo y el 31 de marzo del 2015. b ATt | | e e s e of
. LUIS VICENTE SANCHEZ FERNANDEZ ( Médico de Familia en Oviedo) - _ A Descendlentes
. Consentimiento informado para la participacion en el estudio. il URBANOS RU ek

Con quien viven

Descendientes

il

Donde viven

I

Con qulen viven
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FARMACOS DIFERENCIAS EN TRATAMIENTOS ESTILO DE VIDA ENEERMEDADES ASOCIADAS A DM

En ADOs, existen diferencias significativas- 0,054 Existen diferencias significativas en Ejercicio Fisico y Dieta
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Dislipemia
Hiperuricemia
Eventos CCVosculores
Retinopatia

Ins. Renal
Neuropaba

Ulceras en ples

Curas en ples
Ansledad-Depresion
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Un 49% ingiere mas de 2000 calorias Un 85% come igual o menos de 2000 calorias
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CUIDADOS PERSONALES Y ASISTENCIA COMPARATIVA DE MEDIAS ANALITICA EN 6 PARAMETROS
SANITARIA ; g e S
URBANO RURAL ‘ EJERCICIO (Min.) ”_-121,37‘ ’ Z- 2050 -

BASICOS
mc )39

No existen diferencias significativas en ninguno de los 6 parametros
70,58 17°0 1994

URBANO RURAL
EDAD (Afios) /68,96 e AR—
1900 Glucosa Basal :

0O 20 40 60 80 RURAL DIETA (Kcal.)
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‘ Autocontroles

Glucemias en Centro

Autocontroles

Glucemias en Centro

‘ Informado de la DM Informado de la DM

Ingresos Hospital

l- Urgencios

Vacuna Gripe

Ingresos Hospital :
Creatinino

Creotinina
Urgenclas

URBANO
0 4 b 8 50 100 150 200 Glicosilada

Glicosiloda

. ‘ E——— | Ac. Urlco Ac. Urico
GLICOSILADA S %6 GLUcosA | MEmmm— 14504 ,

LDL- Colesterol

Vocuno Gripe

|- Hipoglucemios Hipoglucemias

Conduce Vehiculo Conduce Vehiculo

Deterioro Cognitivo Deterioro Cognitivo

LDL- Colesterol

Adherenclo Trotamiento Adherencia Tratamiento
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CONCLUSIONES: CONCLUSIONES(I1) MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

IV. Existen diferencias en cuanto a estilo de vida de los pacientes RIS
De este estudio se pueden extraer las siguientes conclusiones: rurales: realizan mas ejercicio fisico y comen mejor (segun refieren AN '\i,’ /&
ellos mismos), lo que nos hace presuponer, una mejor calidad de L0
La poblacion del estudio, es similar en los dos medios, en cuanto a vida.
parametros “demograficos” se refiere.

,
/LS

V. Sin embargo, los pacientes urbanos: realizan menos
Existe una evidente igualdad en cuanto a los tratamiento autocontroles, se “sienten mas informados de la DM”, acuden mas a

antidiabéticos prescritos en los dos medios, siendo significativo el Urgencias y sufren menos hipoglucemias. Ademas, padecen menos
control de cifras de glucemia en algunos pacientes del medio rural, sin eventos cardio-cerebrovasculares.

necesidad de farmacos.

VI. En los 6 parametros analizados asociados a la DM (Glucosa Basal,
Existen diferencias significativas en cuanto a enfermedades Creatinina, Glicosilada, Acido Urico, LDL-Colesterol y Triglicéridos),

relacionadas con la DM (menos recogidas en los pacientes rurales): NO existen diferencia significativas entre los dos grupos analizados.
pensamos que puede ser debido a “falta de identificacion” en el

programa OMI, de los distintos eventos asociados a DM. COMO CONCLUSION FINAL:




