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El objetivo de este estudio fue verificar los factores de riesgo de las complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2, por medio del levantamiento de datos sociodemográficos, hábitos de salud, perfil antropométrico

y bioquímico, de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en una Unidad Básica de Salud en la ciudad de Maringá,

Paraná. Fueron entrevistados y evaluados 66 pacientes con más de 50 años; 56 eran del sexo femenino. Se

verificó una elevada presencia de factores de riesgo cardiovascular en los pacientes investigados: sobrepeso

y obesidad, hipertensión, dislipidemia, sedentarismo y dieta no saludable. Los resultados indican la necesidad

de la implantación de programas de intervención multidisciplinares en unidades básicas de la salud asociada a

prácticas educativas, estimulando la adopción de una dieta saludable y la práctica de actividad física regular

para estos pacientes.

DESCRIPTORES: salud pública; factores de riesgo; diabetes mellitus tipo 2

RISK FACTORS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

This study was carried out to evaluate the risk factors of type 2 diabetic patients through sociodemographic

data, habits of health, anthropometric and biochemist profiles, assisted at a basic public health care unit in

Maringá, Paraná. Sixty-six patients, 56 women aged over than 50 years-old were interviewed. High prevalence

factors for cardiovascular risk were observed, such as: overweight and obesity, hypertension, dyslipidemia,

sedentariness and inadequate diet. Data suggested the need for multidisciplinary intervention programs in

health care units associated to educative programs, adjusted diet intake and regular physical activity for these

diabetic patients.

DESCRIPTORS: public health; risk factors; diabetes mellitus, type 2

FATORES DE RISCO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

O objetivo deste estudo foi verificar os fatores de risco das complicações do diabetes mellitus tipo 2,

por meio de levantamento de dados sociodemográficos, hábitos de saúde, perfil antropométrico e bioquímico

de pacientes diabéticos tipo 2, atendidos em Unidade Básica de Saúde, na cidade de Maringá, Paraná. Foram

entrevistados e avaliados 66 pacientes acima de 50 anos, sendo 56 do sexo feminino. Verificou-se elevada

prevalência de fatores de risco cardiovascular nos pacientes investigados: sobrepeso e obesidade, hipertensão,

dislipidemia, sedentarismo e dieta não saudável. Os resultados indicam a necessidade da implantação de

programas de intervenção multidisciplinares em unidades básicas de saúde, associados a práticas educativas,

estimulando a adoção de dieta saudável e a prática de atividade física regular para esses pacientes.

DESCRITORES: saúde pública; fatores de risco; diabetes mellitus tipo 2



OnlineRev Latino-am Enfermagem 2008 março-abril; 16(2)
www.eerp.usp.br/rlae

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una

enfermedad crónica frecuente; su presencia viene

aumentando rápida y continuamente en las últimas

décadas en todo el mundo, adquiriendo características

epidémicas en varios países, particularmente en

aquellos en desarrollo. Según la Organización

Panamericana de la Salud (OPS), existe una epidemia

de esta enfermedad en curso(1). En 1985, eran 30

millones de pacientes en todo el mundo; en 2000

fueron notificados 177 millones de casos, debiendo

este número aumentar a 370 millones en el 2030(2).

De acuerdo con el Estudio Multicentrico sobre

la Presencia de la Diabetes en Brasil, realizado en

1988, 7,6% de la población adulta del país tiene este

problema de salud. En el 2001, en la Campaña Nacional

de Detección de Casos Sospechosos de Diabetes en

Brasil, cuando fueron realizadas 20,7 millones de

glicemias capilares, se detectó una presencia de 14,6%

de exámenes sospechosos(3). Además de eso, las

estadísticas oficiales de mortalidad apuntan que la

DM2 constituyó la quinta causa de hospitalización en

Brasil y está entre las diez mayores causas de

mortalidad en el país(4).

Ante estos resultados la preocupación que

surge es: ¿como enfrentar esta situación en los

diferentes segmentos de la sociedad?. El

envejecimiento poblacional y las alteraciones del estilo

de vida son apuntados como los principales

determinantes del acentuado incremento de la

frecuencia de la DM2, en los últimos años. Evidencias

sobre las alteraciones en el estilo de vida, como

alimentación no saludable y la falta de actividades

físicas regulares, asociadas al aumento de la

expectativa de vida de los brasileños han sido

apuntados como responsables por la presencia

creciente de la DM2 en el país(5-6).

Un informe reciente de la Organización

Mundial de la Salud apunta de forma convincente la

asociación entre: aumento de peso, obesidad

abdominal, sedentarismo y el desarrollo de la DM2,

resaltando que el consumo alimentario habitual

constituye uno de los principales factores relacionados

al desarrollo de enfermedades crónicas no

transmisibles y podrían ser modificados(1).

Una revisión sistemática de la literatura

apuntó que, a pesar de que la influencia de la carga

genética en el desarrollo de la enfermedad está

comprobado, la prevención o retardo en el desarrollo

de la DM2, entre los individuos portadores de factores

de riesgo, posee un impacto relevante en la calidad

de vida de la población, con la consecuente reducción

de los costos de la salud pública causados por las

complicaciones provenientes de la evolución de la

enfermedad(5).

En este sentido, algunos estudios han

demostrado que el control de peso, de la dieta y el

aumento de la actividad física disminuyen la

resistencia a la insulina, disminuyendo así, por

consiguiente, las oportunidades de desarrollar la

DM2(7). Además de eso, datos de la OPS demostraron

ser esta, una medida más eficiente que la utilización

de medicamentos en la prevención primaria de la

DM2(1).

Por otro lado, estudios prospectivos realizados

con pacientes diabéticos del tipo 2, en el Reino Unido

(UKPDS)(8) y los realizados con diabéticos del tipo 1

(DCCT)(9), demostraron claramente la asociación de

la hiperglicemia con el desarrollo de las

complicaciones de la DM2, indicando que el

tratamiento que reduce la hiperglicemia, también

reduce los riesgos de la retinopatía diabética,

nefropatía y neuropatía.

Por lo tanto, la reducción de factores de riesgo

modificables como el peso, consumo alimentario y la

práctica de actividad física mostró un potencial

significativo en la reducción del riesgo de desarrollar

la DM2, inclusive en individuos con historia familiar

de esta enfermedad(10).

La DM2 trae un gran impacto económico para

las naciones. El costo del paciente diabético está

relacionado principalmente con una alta frecuencia

de complicaciones agudas y crónicas, que son causas

de hospitalización, incapacidades, menor

productividad laboral y muerte prematura. De hecho,

en Brasil, se ha observado un creciente número en

las hospitalizaciones por causa de la DM2 o de las

enfermedades asociadas, en proporciones superiores

a las hospitalizaciones debidas a otras causas(4).

Reducir el impacto de la DM2 significa reducir la

incidencia de la enfermedad, anticipándose a su

aparición con medidas preventivas. Entre tanto, muy

poco se sabe sobre las condiciones de la salud de los

brasileños de ciudades de pequeño y medio porte.

Estudios de intervención para la prevención

de la diabetes en la población adulta sugieren que

estos programas son viables en unidades básicas de

salud(5) y promueven la mejoría de la salud de la

población. Existen evidencias de que cambios en el
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estilo de vida pueden ser más efectivos cuando son

implementados precozmente. Así, estudios que

evalúan el perfil de usuarios del servicio de la salud

pueden auxiliar en la prevención de enfermedades y

cronificación de la DM2.

En ese sentido, el objetivo de este trabajo

fue verificar los factores de riesgo de las

complicaciones de la DM2 en los pacientes usuarios

del Núcleo Integrado de Salud (NIS II) Mandacaru,

Maringá/Paraná.

CASUÍSTICA Y MÉTODOS

Fue realizado un estudio descriptivo de

delineamento transversal en el Núcleo Integrado de

Salud NIS - II - Mandacaru, en la ciudad de Maringá

- PR; la recolección de datos se realizó en los meses

de junio y julio de 2004. De un total de 200 sujetos

con DM2 registrados en esa Unidad Básica de Salud,

fueron seleccionados 66 pacientes (10 del sexo

masculino y 56 del sexo femenino), mayores de >50

años de edad y que tenían diagnóstico de DM2

establecido hacía cinco años o más. Los pacientes

fueron reclutados por enfermeros del Programa Salud

de la Familia.

Fue aplicado un cuestionario estructurado

abordando: a) características demográficas y

socioeconómicas de los pacientes: edad, sexo, nivel

de escolaridad, ocupación y renta per capita; b)

práctica alimentaria ayuda memoria de la dieta

habitual; c) actividad física: frecuencia y duración;

d) características clínicas: antecedentes patológicos

e historia clínica personal; e) presencia de hábitos

perjudiciales a la salud: hábito de fumar y

alcoholismo; f ) estado nutricional y evaluación

antropométrica y, g) uso de medicamentos:

frecuencia, cantidad y tipo.

Las entrevistas fueron realizadas por un

equipo previamente entrenado, compuesto por

entrevistadores con nivel superior de escolaridad y

con experiencia previa en trabajo de campo. Las

medidas antropométricas (peso, estatura y

circunferencia de la cintura) fueron realizadas dos

veces; se utilizaron los promedios aritméticos de los

valores obtenidos.

Para evaluar el estado nutricional (sobrepeso

y obesidad), los pacientes fueron clasificados de

acuerdo con el IMC obtenido; se emplearon las

recomendaciones de la Organización Mundial de la

Salud (OMS) que define: peso por debajo de lo normal

(IMC < 18,5Kg/m²), peso normal (IMC entre 18,5 y

24,9 Kg/m²), sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9 Kg/

m²) y obesidad (IMC>30 Kg/m²)(1).

La definición de distribución central de la

adiposidad tuvo como base la relación cintura-cadera

(RCQ), utilizándose el valor de corte ≥0,85 para las

mujeres y ≥0,95, para los hombres. Para caracterizar

la hipertensión arterial, fueron adoptados los valores

de referencia recomendados en el Joint National

Committee VII (JVC VII)(11), que considera como

hipertensión arterial aquellas con niveles ≥90mmHg

para la presión diastólica y ≥140 mmHg para la presión

sistólica. Los pacientes que presentaron valores de

presión arterial por abajo de estos niveles y refirieron

usar drogas para tratar la hipertensión, también fueron

considerados hipertensos.

La caracterización de la práctica de ingestión

de alimentos, fue hecha por medio de investigación

del consumo alimentario: a partir de la aplicación del

ayuda memoria de 24 horas, que constituye la forma

ideal para caracterizar los estándares dietéticos. La

dieta no-saludable fue considerada aquella que

presentaba un bajo consumo diario de frutas, fibras,

verduras y legumbres (menos de dos porciones por

día); y una elevada ingestión de grasas saturadas/

trans, con consumo frecuente de frituras (más de

cuatro veces en la semana), carbohidratos simples y

sodio, refrigerantes y alimentos procesados(1).

Fue definido como sedentario todo paciente

que informó no haber participado de ningún tipo de

actividad física o realizado actividad física por un

período menor de 20 minutos por día y con frecuencia

menor de tres veces por semana.

De la población de estudio, 40 pacientes

comparecieron a la Unidad Básica de Salud para

realizarse exámenes bioquímicos (perfil lipidito y

glicemia), estando en ayuno de 12 horas. Fueron

considerados dislipidemicos los individuos que

presentaron niveles séricos de triglicéridos y/o de

colesterol total >200 mg/dl, HDL-colesterol sérico

<45mg/dl, LDL-colesterol sérico >100 mg/dl y

triglicéridos >150 mg/dl(12).

Los medicamentos utilizados, por los

pacientes en el estudio, fueron clasificados en clases

farmacológicas, de acuerdo con el Anatomical-

Therapeutical-Chemical Clasification System (ATC)(13).

En esa clasificación, los medicamentos son clasificados

en diferentes grupos de acuerdo con el órgano o

sistema en que actúan y por sus propiedades
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químicas, terapéuticas y farmacológicas.

Los resultados obtenidos fueron sometidos

al análisis estadístico realizado por medio del

programa Epi-Info (versión 6.0). Los datos se

presentan en frecuencias y porcentajes para las

variables categóricas, y promedios y desviación

estándar para las variables continuas.

Este estudio fue aprobado por el Comité de

Ética en Investigación con Seres Humanos de la

Universidad Estadual de Maringá (Parecer n° 178/

2004). Los participantes alfabetizados firmaron un

término de consentimiento informado, y los

analfabetos fueron esclarecidos verbalmente, por los

investigadores, de todos los procedimientos de la

investigación, informando el consentimiento por medio

de impresión digital, de acuerdo con las

recomendaciones de la Resolución nº196/96 del

Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El presente estudio evaluó 66 pacientes

portadores de DM2, que eran acompañados por el

Programa Salud de la Familia (PSF), en el municipio

de Maringá, Paraná. En relación a las características

demográficas y socioeconómicas de los pacientes, se

observó que la gran mayoría era casada (74,24%) y

del sexo femenino (84,85%). Esto es coherente con

lo que es apuntado por el Ministerio de la Salud, donde

la incidencia y presencia de la DM2 es de 1,4 a 1,8

veces más frecuente en las mujeres que en los

hombres(14). Además de eso, la búsqueda de las

mujeres por asistencia a la salud de forma sistemática

y continua, a lo largo de su vida, ha sido sugerida

como uno de los factores responsables por la

predominancia del sexo femenino en los servicios de

salud. Las mujeres, en relación a los hombres,

acostumbran a cuidar más de sí mismas e,

históricamente, son responsables por el cuidado de

la salud de sus familias; por lo tanto, están más

atentas a la sintomatología de las enfermedades y,

generalmente, buscan ayuda precozmente. Es

probable que esto este asociado también a la mayor

oferta de programas de salud específicos para el sexo

femenino.

En relación a la edad, apenas un paciente

tenía más de 80 años, siendo que el intervalo de

edad con mayor concentración de individuos fue la

de 60 a 69 años (51,51%), seguida de la intervalo

de edad de 50 a 59 años (30,30%) y de 70 a 79

años (16,67%). Lo encontrado está de acuerdo con

otros estudios realizados con muestras provenientes

de servicios de salud(15). Tal evidencia puede ser

justificada por que la mayor frecuencia de DM2

ocurre, aproximadamente, a los 60 años y por la

práctica, existente en nuestro país, de buscar

asistencia médica apenas cuando están con edades

más avanzadas.

Los pacientes presentaron un bajo nivel de

escolaridad; 37,88% no eran alfabetizados, 30,30%

estudiaron hasta la 4ª serie, 16,67% concluyeron la

enseñanza fundamental y, apenas 12,12% y 3,03%

cursaron la enseñanza media y la enseñanza superior,

respectivamente. Datos obtenidos en el último Censo

del IBGE, en 2000 (16), en Brasil, revelaron que la

población de Maringá presenta un porcentaje de

86,06% de alfabetización. Entre los pacientes de este

estudio, 62,12% eran alfabetizados, número inferior

al promedio del municipio. Entre tanto, es importante

resaltar que la población de este estudio esta

constituida, en su mayoría, por personas ancianas y

que la mayor parte de los ancianos poseen poca

educación formal. De hecho, el intervalo de edad de

menor índice de alfabetizados, en Brasil, es de

personas con más de 60 años; cuando se consideran

los ancianos de la población del país como un todo,

esa corte de ancianos de hoy viene de una época en

que el acceso a la educación era precario.

En relación a la renta per capita, se observa

una población de bajo poder adquisitivo, con apenas

un sujeto recibiendo más de tres salarios mínimos y

47 (71,22%) con renta menor que un salario mínimo

por mes. La mayor concentración de la población

del municipio de Maringá recibe entre tres a 20

salarios mínimos por mes(16). En este trabajo, fue

verificado que apenas un paciente poseía renta de

más de tres salarios. Tal hecho puede ser justificado

por tratarse de una población en que la mayoría esta

constituida por jubilados (90,90%) y con bajo nivel

de escolaridad, una vez que para la población

brasileña, un menor nivel de escolaridad,

generalmente, está asociado a condiciones

socioeconómicas precarias.

En la Tabla 1, puede ser observada la

presencia de factores de riesgo cardiovascular en los

pacientes estudiados. Gran parte (86,36%) de los

pacientes tenían antecedentes familiares de algún tipo

de enfermedad crónica tales como: DM2, hipertensión,

dislipidemia o coronariopatía.
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Tabla 1 - Presencia de factores de riesgo en pacientes

diabéticos tipo 2 atendidos en la Unidad Básica de

Salud NIS - II Mandacaru, Maringá, PR, 2004

ya que, si bien, en la mayoría de los servicios la

indicación/cobranza sobre el control de estas variables

existe, ella no es acompañada de la oferta de recursos

que puedan apoyar y subsidiar adecuadamente a los

individuos en el cambio eficaz de hábitos que deberían

resultar en la reducción de peso.

En el presente estudio, 66,66% de los pacientes

fueron clasificados como hipertensos. Un estudio

reciente demostró que la presencia de hipertensión

varían entre 15% y 47,8%, en el Sur de Brasil(17). Es

importante destacar que, entre los individuos diabéticos

la hipertensión es dos veces más frecuente cuando se

compara la población total, estando presente en cerca

de 50% de esos pacientes en el momento del

diagnóstico. En Río Grande del Sur, un estudio realizado

con pacientes diabéticos tipo 2 identificó una presencia

de hipertensión inferior a la encontrada en este

estudio(17). Este resultado podría ser justificado por el

mayor intervalo de edad de los participantes de esta

investigación y también por la elevada presencia de

sobrepeso y obesidad diagnosticada.

Los datos de laboratorio apuntaron elevada

presencia de dislipidemias (72,5%), en los pacientes

evaluados, semejante a los encontrados en un

levantamiento con pacientes portadores de DM2,

realizado en Río Grande del Sur: 67% presentaban

el colesterol total por encima de 200mg/dL; 65%

triglicéridos >150 mg/dL y 47% HDL colesterol bajo(15).

Se sabe que los dos principales componentes de la

dislipidemia diabética son los niveles elevados de

triglicéridos y los bajos niveles de HDL-colesterol, que

son considerados los mayores indicadores de

enfermedades cardiovasculares.

En la Tabla 2, se verifica que los valores

promedio iniciales de triglicéridos y LDL colesterol

estaban por encima de aquellos recomendados por

la American Diabetes Asociation (ADA)(12). En cuanto

al HDL-colesterol, la ADA(12) recomienda que, para

pacientes diabéticos, el valor debe ser superior a 45

mg/dL, entre tanto, en este estudio, el promedio del

HDL estaba por debajo de este valor (43,48 mg/dL).

El presente estudio también demostró valores

promedio de LDL-colesterol por encima de lo

recomendado (133,66 mg/dL) en los pacientes

evaluados.

Tal perfil lipídico, acompañado del uso de

medicamentos sugiere que los pacientes: utilizaron una

dieta inadecuada y faltó actividad física. Sin embargo,

no podemos dejar de considerar la necesidad de un

mejor control de los niveles lipídicos de los pacientes,

ogseiredserotcaF aicneucerF %

railimaFairotsiH 75 63,68

)QCR(larecsiVdadisebO 95 93,98

CMI(oseperboS ≥ )²m/gK52 33 00,44

CMI(dadisebO ≥ )²m/gK03 82 33,73

omsiratnedeS 44 66,66

elbadulas-onateiD 64 96,96

rodamuF 30 45,4

omsilohoclA 70 16,01

lairetrAnóisnetrepiH 44 66,66

saimedipilsiD 92 05,27

ld/gm011>adaretlaonuyaneaimecilG 11 05,72

En relación a la adopción de hábitos

perjudiciales a la salud, se observó que el uso de

bebida alcohólica es más frecuente que el uso de

tabaco. La frecuencia de estos hábitos es bastante

inferior a la encontrada en una reciente investigación

realizada junto a la población diabética (22 y 36,1%,

respectivamente)(15). Se presupone que los valores

observados, en el presente estudio, pueden estar

relacionados a la omisión de esta información en el

momento de la entrevista, y también a que la mayoría

de los informantes ser ancianos y del sexo femenino.

En relación a las variables antropométricas,

se observa, en la Tabla 1, que los valores de IMC

obtenidos apuntaron que la mayoría de los pacientes

está por encima del peso (81,33%), siendo 44% con

sobrepeso y 37,33% obesos y también presenta RCC

inadecuada (89,39%). Estos resultados son

semejantes a los encontrados en un estudio

multicentrico realizado con más de 2.500 pacientes

con DM2 en 12 ciudades de diferentes regiones del

país(3). La alta presencia de pacientes diabéticos con

sobrepeso viene siendo apuntada por investigaciones

epidemiológicas; estiman que entre 80 y 90% de los

individuos acometidos por la DM2 son obesos o tienen

sobrepeso(5), siendo que la presencia de obesidad en

los pacientes diabéticos es tres veces mayor que en

la población en general, resaltando que la mayor

presencia de obesidad es observada en pacientes de

la región sur y sureste(3).

Entre tanto, a pesar del conocimiento sobre

la importancia del exceso de peso corporal en las

enfermedades y mortalidad de pacientes con DM2, el

control de esta variable en poblaciones diabéticas ha

sido raramente enfatizado en la mayoría de los

trabajos. Además de eso, el abordaje de este problema

en la atención básica a la salud, ha sido descuidado,
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a partir, por ejemplo, de un acompañamiento eficaz y

seguro de las medicaciones usadas, lo que podrá exigir

la alteración y adecuación de las dosis, así como

asociación de hipolipemiantes(18).

Tabla 2 - Características bioquímicas y

antropométricas de los pacientes diabéticos tipo 2

atendidos en el NIS - II Mandacaru, Maringá, PR, 2004

Entre tanto, estos pacientes no presentaron un

control adecuado de otros parámetros, tales como:

presión arterial y niveles séricos de lípidos, que son

relevantes para disminuir el riesgo del surgimiento de

complicaciones macro vasculares de la diabetes,

responsables por 65% de las causas de mortalidad en

esta población(17). De hecho, según la ADA(12), los

tratamientos anti-hipertensivos y antidislipidemicos son

muy importantes en pacientes diabéticos, ya que reducen

las tasas de enfermedad/mortalidad de esta población.

En este sentido, medidas farmacológicas asociadas a

cambios en el estilo de vida son prioritarias en el

tratamiento inicial del paciente diabético(12). En este

estudio, fue observado que apenas 18,18% y 12,12%

de los pacientes utilizaban medicamentos anti-

hipertensivo e hipolipemiantes, respectivamente. Además

de eso, la falta de actividad física regular (66,66%) y la

presencia de una dieta no-saludable (69,69%) fueron

observadas en un número elevado de pacientes.

De acuerdo con las recomendaciones de la

ADA, en todo acompañamiento del paciente diabético

es esencial la intervención terapéutica por medio de

la práctica de ejercicios físicos regulares y una dieta

saludable teniendo como objetivo la prevención y el

control de las enfermedades cardiovasculares en este

individuo(12). En esta investigación, fue observada una

mayor presencia de pacientes sedentarios y, pacientes

que tenían dieta no-saludable. Por lo tanto, cambios

en el estilo de vida, dieta controlada y actividad física

regular serían importantes para la reducción de los

factores de riesgo observados en estos pacientes.

En cuanto a la dieta no-saludable, para esta

evaluación, fueron considerados los parámetros de

consumo de grasa saturada/trans, sodio y carbohidratos

simples. Conocida por “dieta occidental”, esta dieta es

caracterizada por un elevado consumo de carnes rojas,

productos lácteos integrales, bebidas endulzadas,

azúcares y postres, con poco consumo de frutas, verduras

y legumbres; estando ella, directamente, relacionada al

riesgo de desarrollar y/o causar complicaciones micro y

macro vasculares en la diabetes(15).

CONSIDERACIONES FINALES

La caracterización de los pacientes de este

estudio, atendidos en una unidad básica de salud, en el

municipio de Maringá, Paraná, demostró una alta

presencia de factores de riesgo concomitantes con la

DM2. Estos resultados apuntan que la reducción del peso

corporal, el control de la hipertensión arterial y de la

elbairaV ED±oidemorP

)²m/gK(CMI 42,5±1,92

CCR 80,0±59,0

)ld/gm(latotloretseloC 61,73±87,312

)ld/gm(loretseloc-LDL 44,13±66,331

)ld/gm(loretseloc-LDH 45,41±84,34

)ld/gm(loretseloc-LDLV 27,13±75,53

)ld/gm(sodirécilgirT 14,78±02,471

)ld/gm(onuyaneaimecilG 02,33±78,711

DE = Desviación Estándar

En relación a las alteraciones en el perfil lipídico,

el impacto desfavorable de las dislipidemias sobre la

enfermedad/mortalidad cardiovascular es ampliamente

reconocido, así como la frecuente asociación de estas

condiciones con la diabetes(17), ocurriendo una

significativa elevación de la mortalidad en individuos

con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en la presencia de las

dislipidemias. Por otro lado, son numerosas las

evidencias que demuestran que el tratamiento de la

dislipidemia tiene efecto beneficioso en el control de la

enfermedad macro vascular de individuos diabéticos.

Es importante resaltar que fue observado,

en este estudio, un elevado número de individuos

con valores de glicemia en ayuno aceptables (72,5%),

lo que puede ser justificado por el uso de

medicamentos; como puede ser observado, en la

Tabla 3, todos los pacientes usaban drogas

antidiabéticas. De estos, 65,15% utilizaban

hipoglicemiantes orales y 34,85% utilizaban insulina.

Tabla 3 - Medicamentos prescritos usados por los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Unidad Básica

de Salud NIS - II Mandacaru, Maringá, PR, 2004

)CTA(sacigólocamraFsesalC aicneucerF %

seralucsavoidracsotnemacideM 44 66,66

socitéruiD 52 78,73

setnaimepilopiH 80 21,21

sovisnetrepih-itnA 21 81,81

lartnecosoivrenametsislearapsotnemacideM 63 45,45

sociséglanA 82 24,24

sortO 80 21,21

omsilobatemylanitsetniortsagotcartlearapsotnemacideM 66 001

socitébaiditnA 66 001

sortO 12 28,13
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dislipidemia deben ser considerados en el tratamiento

del paciente con DM2 en unidades básicas de salud,

principalmente adoptándose medidas conservadoras,

como dieta saludable y actividad física regular. El Sistema

Único de Salud y los profesionales del área deben ser

capacitados y estimulados para realizar las intervenciones

necesarias que conduzcan a mejorar la calidad de vida

de la población, promover la reducción de los factores

de riesgo y consecuentemente a reduce la gravedad de

las enfermedades crónicas no-transmisibles. Es

fundamental que más estudios epidemiológicos sobre el

perfil de pacientes con DM2 sean conducidos en Brasil, a

fin de planificar intervenciones más eficaces,

principalmente, a nivel regional.

La organización de los servicios y la

sistematización de la atención, a los grupos poblacionales

específicos, con base en el perfil epidemiológico de la

población, viene encontrando dificultades por que se está

utilizando indicadores poblacionales generalizados. La

asistencia prestada por el servicio público, pautada en la

atención a la demanda espontánea, no siempre refleja

las necesidades de la población, como por ejemplo, para

las personas diabéticas y/o hipertensas atendidas en

Unidades Básicas de Salud (UBS) de Maringá.

Por lo tanto, es imprescindible y estratégico

usar la información, de la salud, para subsidiar planos

y proyectos administrados a nivel municipal. La adopción

de medidas preventivas y terapéuticas en relación a

los factores de riesgo en diabéticos tipo 2 es una

necesidad emergente en la atención básica a la salud

de este municipio. La implementación de programas

multidisciplinares para todos los niveles de atención a

los pacientes diabéticos y la realización de estudios

epidemiológicos sobre el perfil y caracterización de estos

individuos deben ser estimulados, a fin de planificar

intervenciones más eficaces.
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