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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus es un trastorno metabdlico caracterizado por
hiperglucemia crénica con alteraciones en carbohidratos, grasas y proteinas. Debido al
aumento de la morbimortalidad por diabetes, esta constituye un problema de salud en
el mundo, en Cuba y en el contexto matancero.

Objetivo: determinar la prevalencia de diabéticos controlados con la hemoglobina
glicosilada (HbAlc), los factores asociados, y las barreras para una intervencion
posterior.

Materiales y métodos: estudio epidemioldgico, transversal, analitico a una cohorte
de 601 diabéticos tipo 2 mayores de 18 afios, en dos policlinicos, estudiados
anteriormente. Se encuestaron y procesaron en el programa Epi-Info 7. Se obtuvieron
frecuencias y proporciones de variables, prevalencia de diabéticos controlados con la
hemoglobina HbAlc, los factores asociados, las comorbilidades con el OR, y las
diferencias de variables entre los dos policlinicos, con el Chi’y p < 0,05 %.

Resultados: la prevalencia de diabéticos controlados fue de un 69,3 %. Las variables
demogréficas, comorbilidades y factores del estilo de vida no tuvieron diferencias
estadisticamente significativas. Todas las variables (presencia y ausencia del factor)
presentaron un control por encima del 64 %. El peso saludable, sobrepeso,
enfermedades del corazén y respiratorias cronicas, ingestion de bebidas azucaradas y
alimentacion inadecuada, presentaron diferencias estadisticamente significativas entre
los dos policlinicos.

Conclusiones: No existieron diferencias entre las variables de diabéticos controlados y
no controlados. Se identificaron las barreras para mejorar el control de los pacientes
para una postintervencion y mejorar su calidad de vida, pues un 30 % de los
diabéticos no controlados presentaron algunos de los factores de riesgo estudiados.
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ABSTRACT

Introduction: diabetes Mellitus is a metabolic disorder characterized by chronic
hyperglycemia with alterations in carbohydrates, fats and proteins. Due to the increase
of the morbidity and mortality rates, this is a health problem in the world, in Cuba and
the province of Matanzas.

Objective: to determine the prevalence of diabetics controlled with glycosylated
hemoglobin (HbAlc), associated factors, and barriers to further intervention.
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Materials and method: an epidemiological, cross-sectional, analytical study was
carried out in a cohort of 601 previously studied, type 2 diabetics over 18 years of age,
in two polyclinics. The patients were surveyed and data processed in the Epi-Info 7
program. Frequencies and proportions of variables, prevalence of diabetics controlled
by hemoglobin HbAlc, associated factors, comorbidities with odds ratio, as well as
differences of variables between the two polyclinics were calculated by using Chi? and
p value <0.05 %.

Results: the prevalence of controlled diabetics was 69.3 %. There were no statistically
significant differences between demographic variables, co-morbidities and associated
life style risk factors. All variables (presence and absence of the factor) showed control
above 64 %. Healthy weight, overweight, heart and chronic respiratory diseases,
sweet beverages intake and inadequate diet revealed statistically significant differences
between the two polyclinics.

Conclusions: there were no differences between the variables controlled and non-
controlled diabetics. Barriers to improve patients control were identified for the sake of
performing a subsequent intervention and improving their life quality, because 30 % of
uncontrolled diabetic patients had some of the studied risk factors.

Key words: diabetes mellitus; prevalence; controlled diabetics; HbAlc.

Recibido: 30/09/2020.

Aceptado: 26/07/2021.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico de etiologia madltiple,
caracterizado por hiperglucemia crénica con alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas por defectos en la secrecion o en la accién de la
insulina o en ambas. Se clasifica en: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2,
otros tipos especificos de diabetes y diabetes gestacional.*?

Los sintomas clasicos de la diabetes son poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de
peso. Otros sintomas incluyen visiébn borrosa, picazén, neuropatia periférica,
infecciones vaginales recurrentes y fatiga.
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Se estima que la prevalencia de diabetes en el mundo oscila entre el 2 y el 6 % de la
poblacién.®? Las tasas de diabetes tipo 2 han aumentado paralelas a la obesidad; se
calculan unos 380 millones de diabéticos para 2025, constituyendo la mayor epidemia
de una enfermedad en la historia del ser humano.®

La dispensarizacion de la DM en Cuba, en 2019, fue de 66,7 por 1 000 habitantes, y la
tasa bruta de mortalidad de 20,6 por 100 000 habitantes, siendo la octava causa de
muerte. En la provincia de Matanzas, la dispensarizacion ha ido en ascenso, llegando
en 2019 a 83,6 por 1 000 habitantes; con una mortalidad de 19,1 por 10° habitantes,
constituye la novena causa de muerte.®) En el municipio de Cardenas, por su parte, la
dispensarizacion fue de 9,1 %, con una mortalidad de 7,7 por 10° habitantes, segun el
cuadro epidemiolégico del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
en 2019.

La Atenciéon Primaria de Salud y el consultorio del médico de la familia (CMF) es el
nivel asistencial ideal para establecer una estrategia integral en la dispensarizacion, el
seguimiento y evaluacion de estos pacientes.®

La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los glébulos rojos de la
sangre, también llamados hematies o eritrocitos, y transporta el oxigeno a las células.
Durante el tiempo de vida del glébulo rojo (aproximadamente 120 dias), la glucosa
que circula en la sangre se une a la hemoglobina. Esta unién se mide mediante la
prueba llamada hemoglobina glicosilada (HbA1c).

El valor de HbAlc mide el porcentaje de hemoglobina unida a la glucosa y refleja el
promedio de los niveles de glucosa en sangre durante los Udltimos dos a tres meses,
por lo que el nivel de HbAlc dependera de los niveles de glucosa en sangre.

Se ha demostrado que la prueba de HbAlc es la herramienta mas util para la
evaluacion del control glucémico. Esta se realiza habitualmente cada tres meses y se
complementa con los registros de control de glucemia realizados cada dia, obteniendo
asi un buen resumen de los Gltimos tres meses.®

La meta general de HbAlc en pacientes con diabetes tipo 2 debe ser menor de 7,0
%." El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de los pacientes
diabéticos controlados con la HbAlc, los factores asociados, las diferencias entre los
policlinicos docentes Héroes del Moncada y José Antonio Echeverria, de Céardenas, e
identificar las barreras para una intervencién posterior.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico analitico de tipo transversal en dos policlinicos
docentes del municipio Cardenas: Héroes del Moncada (HM) y José Antonio Echeverria
(JAE), en el afio 2019.

La muestra fue una cohorte de 601 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de un
estudio anterior; fue bietapica, siendo el estrato los policlinicos y los conglomerados de
los CMF, que constituyeron las unidades de la primera etapa.

Se aplicé una encuesta que incluyd variables sociodemogréficas y clinicas. Se midié el
peso, la talla y la presion arterial. El andlisis se realiz6 en el programa Epi Info 3.4.3 en
Complex Sample de estadistica avanzada. Se determindé la prevalencia de los diabéticos
controlados con hemoglobina glicosilada, de las comorbilidades y de los factores del
estilo de vida. Los factores se determinaron asociados con la odds ratio, y las
diferencias estadisticamente significativas entre las variables de los dos policlinicos por
el test estadistico de Chi’y el valor de p menor de 0,05 %.

Los datos se presentaron en tablas para mejor andlisis y comprension de los
resultados.

Aspectos éticos

El proyecto tuvo el aval del Consejo Cientifico y la Comisién de Etica del Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, y la autorizacién de las direcciones
provincial y municipal de Salud, el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia y los directivos de las dos areas de salud del municipio de Cardenas. La
investigacion se sustentd en los principios éticos, resguardando el derecho de los
sujetos a proteger su integridad. Los pacientes expresaron su libre consentimiento de
participar en la investigacion después de ser informados de los objetivos y el método a
emplear.

El estudio tuvo una finalidad puramente cientifica, sin riesgos predecibles en los
participantes; no se empled para otros fines fuera del marco de la investigacion.

RESULTADOS

La prevalencia de diabéticos controlados se comportd segun variables demogréficas. El
promedio de edad fue de 64,6 afios; no hubo diferencias significativas entre los dos
policlinicos. Hubo una mayor frecuencia de pacientes diabéticos en los mayores de 50
afos, en los que presentaban una alta escolaridad, en los que tenian parejas estables,
en los de color de la piel blanco y en el sexo femenino.
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La prevalencia en pacientes controlados con baja escolaridad fue la mas baja, con 66,3
%. El resto de las variables presentaron una prevalencia mayor, resultando las mas
elevadas los diabéticos desocupados, las amas de casa, el color de la piel negro y
mestizo y el sexo femenino, todas por encima de un 70 %. No hubo diferencias
estadisticas significativas en las variables demograficas estudiadas. (Tabla 1)

Tabla 1. Prevalencia de diabéticos controlados HbAlc segun variables demogréficas

Variables

demogréaficas

Edad

Sexo

Color de la piel

Escolaridad

Con pareja

Ocupacion

Prevalencia de diabéticos controlados segun policlinico. La prevalencia de diabéticos
controlados fue de 69,3, con limites de 65,4 y 73,0 %. El JAE tuvo una prevalencia de
controlados mayor que el HM, con un 70,9 %, sin diferencias estadisticas significativas

Caracteristicas

Menor de 50
50 y mas
Femenino
Masculino

Blanco
Negro y mestizo
Baja
Alta
Si
No
Ama de casa
Trabajador
Jubilado

Desocupado

con el HM. (Tabla 2)

Control
Frec. %0
40 66,7
376 69,6
267 70,3
149 67,7
298 68,5
118 71,5
53 66,3
363 69,8
322 68,2
94 73,4
82 71,9
158 68,4
155 68,6
18 72,0

No control
Frec. %0
20 33,2
164 30,4
113 29,7
71 32,3
137 31,5
47 28,5
27 33,8
157 30,2
150 31,8
34 26,6
32 28,1
73 31,6
71 31,4
7 28,0

Total
Frec. %0
60 10,0
540 90,0
381 63,4
220 36,7
416 72,5
165 27,5
80 13,3
520 86,7
472 78,7
128 21,3
114 19,0
231 38,5
226 37,7
25 4,2

Valor

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05
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Tabla 2. Prevalencia de diabéticos controlados segun policlinico

Limites de confianza

Policlinicos | Controlados % - - Valor p
Inferior Superior
HM* 206 67,8 62,2 73,3
>0,05
JAE 210 70,9 65,4 76,1
Total 416 69,3 65,4 73,0

*Un paciente con anemia hemolitica. No se realiz6 HbAlc.

Prevalencia de diabéticos controlados segun clasificacién del indice de Masa Corporal
(IMC). El 69,4 % estaban controlados; resultaron menores los sobrepesos, con un 68,2
%. No hubo diferencias estadisticas significativas en ninguna de las clases. (Tabla 3)

Tabla 3. Prevalencia de diabéticos controlados segun IMC

Clasificacion Control No control Total Vvalor
o]
IMC
Frec. %0 Frec. %0 Frec. %0
Delgado 3 100,0 - - 3 0,5
P. saludable 102 69,4 45 30,6 147 24,5 0,46
Sobrepeso 152 68,2 71 31,8 223 37,2
Obeso 159 70,4 67 29,6 226 37,7
Total 415 69,4 183 30,6 599 100,0

Respecto al IMC entre policlinicos, los obesos y sobrepesos fueron el 37,2 y el 37,8 %
respectivamente, para un total de ambas clases de un 75,0 %. El JAE presento
mejores indicadores, con mayor peso saludable y menor sobrepeso que el HM, y con
diferencias estadisticamente significativas en peso saludable de Chi’de 4,8 y p < 0,05.
(Tabla 4)
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Tabla 4. Diabéticos segun IMC en policlinicos

. H. del Moncada J. A. Echeverria Municipio
Clasif. IMC
No. %0 No. %0 No. %0
Delgado 3 1,0 - - 3 0,5
P. saludable 63 20,7* 84 28,4* 147 24,5
Sobrepeso 123 40,5 100 33,8 223 37,2
Obeso 115 37,8 112 37,8 227 37,8
Total 304 100,0 296 100,0 600 100,0

*Chi® de 4,8 y p < 0,05.

Prevalencia de diabéticos controlados segun comorbilidades. Los diabéticos con
enfermedad respiratoria crénica fueron los de menor control, con un 64,1 %, y los
diabéticos con cancer y los no hipertensos los mas elevados, ambos por encima del
72,0 %. No hubo diferencias significativas en las comorbilidades entre los controlados
0 no. (Tabla 5)
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Tabla 5. Prevalencia de diabéticos controlados segun comorbilidades

Sio Control No control Total Valor
Comorbilidades N
0 Frec. %0 Frec. %0 Frec. %0 P
Si 313 68,3 145 30,6 458 76,3
No 103 72,5 39 27,5 142 23,7
Si 152 67,0 75 33,0 227 37,9
Obesidad >0,05
No 264 71,0 108 29,0 372 62,1
Si 105 69,1 47 30,9 152 25,3
Dislipidemia >0,05
No 311 69,4 137 30,6 448 74,7
Si 44 65,7 23 34,3 67 11,2
Enf. corazén >0,05
No 372 69,8 161 30,2 533 88,8
Si 25 64,1 14 35,9 39 6,5
Enf. resp. cron. >0,05
No 391 69,7 170 30,3 561 93,5
Si 8 72,7 3 27,3 11 1,8
Cancer >0,05
No 408 69,3 181 30,7 589 98,2

Diabéticos segun comorbilidades entre policlinicos. La hipertensiéon arterial (HTA) fue la
comorbilidad mas elevada, con un 76,4 %, superior en el HM. Le siguieron la obesidad,
la dislipidemia, la enfermedad del corazén, la enfermedad respiratoria cronica (estas
dos ultimas con diferencias estadisticas significativas; ambas fueron mayores en el
HM), y el cancer. (Tabla 6)
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Tabla 6. Diabéticos segun comorbilidades en policlinicos

J. A. Echeverria H. del Moncada Municipio
Comorbilidades n =296 n =305 n =601

No. %0 No. %0 No. %0
HTA 224 75,7 235 77,0 459 76,4
Obesidad 112 37,8 115 37,8 227 37,8
Dislipidemias 71 24,0 82 26,9 153 25,5
Enf. corazén 21 7,1* 47 15,4* 68 10,0
Enf. resp. cron. 10 3,4** 29 9,5** 39 6,5
Cancer 3 1,0 9 3,0 12 2,0

*Chi? de 10,4 y p < 0,05; **Chi® de 9,3y p < 0,05.

Prevalencia segun factores del estilo de vida. La menor prevalencia de diabéticos
controlados se encontré en los que presentaban una alimentacion no adecuada, con un
64,6 9%. No existieron diferencias estadisticas significativas entre los factores
estudiados. (Tabla 7)
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Tabla 7. Prevalencia de diabéticos controlados segun factores del estilo de vida

Factores del estilo
de vida

Fuman

Realizan ejercicios
fisicos™

Ingestion de bebidas
alcohdlicas

Ingestion de bebidas
azucaradas

Alimentacién adecuada

Sio
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Control
Frec. %0
72 72,7
344 68,7
30 71,4
386 69,2
63 69,2
353 69,4
143 68,1
273 70,0
281 71,9
135 64,6

No control
Frec. %0
27 27,3
157 31,3
12 28,6
172 30,8
28 30,8
156 30,6
67 31,9
117 30,0
110 28,1
74 35,4

Total
Frec. %0
99 16,5
501 83,5
42 7,0
558 93,0
91 15,1
509 94,9
210 35,0
390 65,0
391 65,2
209 34,8

Valor
P

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05
>0,05

>0,05

*30 min 3 veces/semana: aerdbicos (caminar, trotar, montar bicicleta, nadar).

Diabéticos segun factores del estilo de vida entre los policlinicos. El sedentarismo fue el
de mayor proporcion, con un elevado porcentaje (93 %), seguido de la alimentacion no
adecuada, la ingestion de bebidas azucaradas, bebidas alcohdlicas y el tabaquismo.
Hubo diferencias estadisticas significativas entre ambos policlinicos en la ingestion de
bebidas azucaradas y en la alimentacion no adecuada; predomind el policlinico JAE.

(Tabla 8)
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Tabla 8. Diabéticos segun factores del estilo de vida en policlinicos

H. del Moncada J. A. Echeverria Municipio
Factores de riesgo n = 305 n = 296 n =601
No. %0 No. %0 No. %0
Fuman 47 15,4 52 17,9 99 16,6
No ejercicios fisicos 285 93,4 273 92,6 558 93,0
Ing. de bebidas 53 17,4 38 12,8 91 15,1
alcohdlicas
Ing. de bebidas 125 41,0* 85 29,1* 210 35,1
azucaradas
Alimentacion 216 70,8** 175 59,5%* 301 65,3

inadecuada

*Chi* de 9,4y p < 0,05; **Chi? de 8,6 y p < 0,05.

DISCUSION

En relacién con las variables demogréficas, los resultados del promedio de edad y el
sexo fueron similares a los encontrados en la literatura, presentandose generalmente
en la edad adulta, y con predomino del sexo femenino. A medida que avanza la edad,
hay un aumento de peso en el sexo femenino, mayor sedentarismo y obesidad;
factores asociados a la diabetes.

La prevalencia de diabéticos controlados segun la HbAlc, se comportd ligeramente
superior en el policlinico JAE (70,9 %) que en el HM (67,8 %), con un total de 69,3 %.
Los autores consideran positivas estas cifras, que son producto del servicio que brinda
el Centro de Atencidén al Diabético de la ciudad de Cardenas, provincia de Matanzas.

Al comparar la prevalencia de controlados con nueve estudios consultados, solo un
estudio tuvo cifras por encima, en el que se realizaron tres mediciones, en 2010, 2013
y 2015. El del ultimo afio fue el mayor, con un 79,6 %, realizado en la Atencidn
Primaria en Espafia.® En el resto de los estudios las cifras de diabéticos controlados
estan por debajo de esta investigacion.

Otro estudio de 107 diabéticos en Pert concluye con 31,8 %.® Una investigacién en la
Atenciéon Primaria publicada en la Gaceta Médica Mexicana, con dos mediciones en el
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tiempo, empeora de 38,9 % a 21,4 %.%? Otro de Espafia, con tres mediciones en
2013, 2014 y 2016, presenta 38,9, 47,7 y 40,2 % respectivamente.®V

En las variables demogréficas, la baja escolaridad fue la méas baja en diabéticos
controlados.

La escolaridad y la ocupacion se vinculan con el nivel de ingreso, el prestigio social, el
conocimiento e interés por obtener informacion de salud y los estilos de vida
saludables. La relacion entre escolaridad y diabetes esta influenciada en buena medida
por la obesidad.®?

Los determinantes sociales de la salud: el género, la etnia, el nivel de ingreso y la
educacion constituyen, indiscutiblemente, la base protagdnica de las inequidades en
salud. El riesgo de desarrollar diabetes mellitus, y de que esta evolucione
desfavorablemente con complicaciones graves y mortalidad prematura, esta
estrechamente condicionado por los determinantes sociales.®?

En las comorbilidades de los diabéticos no controlados, la hipertension arterial fue la
principal, con un 24,1 %, generalmente asociada a otra comorbilidad. La dislipidemia y
la obesidad representaron cada una el 3,5 %, y la enfermedad del corazén el 0,7 %,
para un total de 193 diabéticos no controlados por alguna comorbilidad, que
represento el 31,8 % del total de diabéticos.

La hipertension arterial es el principal problema de salud asociado a la diabetes
mellitus tipo 2, lo que interfiere en el control metabdlico de los pacientes diabéticos y
acelera el proceso de aterosclerosis y sus complicaciones. La presencia de ambas
enfermedades en el mismo individuo potencia sus efectos negativos sobre la salud.

Otro factor involucrado es el sistema renina-angiotensina-aldosterona. La actividad de
renina plasmatica es un factor de riesgo cardiovascular independiente y se han
demostrado asociaciones entre este sistema y factores de riesgo cardiovascular. Otros
mecanismos son la retencion de sodio mediada por la insulina, la estimulacion del
sistema nervioso simpatico, y trastornos en la sintesis de 6xido nitrico por el endotelio
en la resistencia a la insulina.®®

El aumento de la presion arterial es 1,5 a 2 veces mas prevalente en las personas con
diabetes mellitus tipo 2. Los estudios controlados muestran que por cada 10 mm de Hg
que se logre reducir la presion sistolica, se disminuye en un 15 % el riesgo de muerte
cardiovascular a 10 afios.®

El incremento del indice de masa corporal aumenta el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 de una manera “dosis-dependiente”, pues el padecimiento es de 3 a 7
veces mayor en pacientes obesos que en pacientes con peso adecuado. En aquellos
con IMC mayor a 35 es 20 veces mas probable que desarrollen diabetes que aquellos
entre 18,5 y 24,9 kg/m. La obesidad complica el manejo de la diabetes mellitus al
incrementar la resistencia a la insulina y las concentraciones séricas de glucosa. Es un
factor de riesgo independiente de la dislipidemia, la hipertension y las enfermedades
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cardiovasculares, pero a la vez incrementa el riesgo de las complicaciones y la
mortalidad cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.%

Los diabéticos no controlados con factores de riesgo fueron 184, para un 30,6 % del
total de diabéticos; 172 correspondieron a sedentarios asociados con el habito de
fumar, la ingestion de bebidas alcohdlicas, bebidas azucaradas y una alimentacion
inadecuada; y 12 no controlados pertenecian a estos cuatro ultimos.

En general, mas de la mitad de los diabéticos son sedentarios y padecen hipertension
arterial, aspectos que en el estudio fueron muy superiores: 93 y 76 9%,
respectivamente. Estos han sido reconocidos como el marcador de riesgo
cardiovascular mas importante. Existen evidencias de que la elevacion de la presion
arterial incrementa la posibilidad de enfermedad isquémica del corazén, apoplejia,
arteriosclerosis y mortalidad.®®

El sedentarismo constituye un factor de riesgo importante para la aparicién de diabetes
mellitus y de enfermedades cardiovasculares. La obesidad, al igual que la inactividad
fisica y los aspectos relacionados con la alimentacion, se consideran factores
fundamentales en la causa de la diabetes mellitus.®"*®

Los diabéticos fumadores tienen mas probabilidades de necesitar mayor dosis de
insulina para controlar su enfermedad que los no fumadores, y también riesgos mas
altos de sufrir complicaciones graves, como las enfermedades cardiacas y renales,
enfermedad vascular periférica, retinopatia y neuropatia periférica. Estd demostrado
que las personas con diabetes que dejan de fumar pueden controlar mejor sus niveles
de azlcar en la sangre.*"'®

El 15,1 % de los diabéticos consume alcohol, de ellos el 6,3 % no estan controlados.
Los dafios a la salud son diversos, entre ellos dafio al higado, desnutricion, diferentes
tipos de cancer. Ademas, dificulta el control de la presiéon arterial, y esta alta lleva a
problemas cardiacos a algunas personas.®®

El consumo de alcohol incrementa la estimulacién a la secrecidon de insulina. De esta
manera se reduce la gluconeogénesis en el higado y causa resistencia periférica a la
insulina, produciendo oxidacion de la glucosa y su almacenamiento. Si hay deterioro en
el sisten;na) pancreéatico se produce hiperglicemia y el higado genera resistencia a la
insulina.*®

En la alimentacion, la importancia del fraccionamiento y la distribucidon de hidratos de
carbono ha sido tema de debate en diferentes asociaciones internacionales,
cuestionandose su utilidad y efectividad en el tratamiento del paciente con diabetes
mellitus tipo 2.

Los estudios que examinan la cantidad ideal de ingesta de carbohidratos para las
personas con diabetes no son concluyentes, aunque controlar la ingesta de
carbohidratos y considerar la respuesta de la glucosa en sangre a los carbohidratos de
la dieta es clave para mejorar el control de la glucosa posprandial. Se recomienda que
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los nifios y los adultos con diabetes minimicen la ingesta de carbohidratos refinados y
azucares agregados, y en su lugar se centren en los carbohidratos de verduras,
legumbres, frutas, lacteos (leche y yogur) y granos integrales.®

La prevalencia de diabéticos controlados fue de un 69,3 %, con limite inferior de 65,4
% vy limite superior de 76,1 %. En el estudio se identificaron la influencia de las
comorbilidades y la de los factores de riesgo en el no control metabdlico con HbAlc de
los diabéticos tipo 2, y, por tanto, las barreras que pueden interferir en el
mejoramiento del control de los pacientes, por lo que puede desarrollarse un plan de
intervencion mas efectivo para los pacientes de ambas areas.
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