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JUSTIFICACIÓN

 Alta incidencia y prevalencia.

 Uno de los principales problemas de

salud pública en España.

 Una de las principales causas de

enfermedad renal terminal.

 Existe una alta prevalencia de casos no
diagnosticados dentro de la población.

 Bajo nivel de cumplimiento de

objetivos.



OBJETIVO

Analizar la calidad

asistencial y el grado de

control del paciente con

DM tipo 2 en un centro rural

del área sanitaria de Vigo.



MATERIAL Y MÉTODO

Diseño: Estudio observacional y transversal por auditoría de 
historias clínicas. 

Ámbito y población: Adultos no institucionalizados con 
diagnóstico de DM tipo 2 incluidos en el cupo del CS 
Covelo.

 Criterios de inclusión: Registrado en su HCE con CIAP T90.

 Criterios de exclusión: Institucionalizados o a seguimiento por médico 
privado.

 Fallecimiento de 1 paciente por IAM.



MATERIAL Y MÉTODO

Tamaño muestral: 144
pacientes diagnosticados de
DM2 de los 1494 pacientes del
cupo

Evaluación inicial: 

Diciembre 2022 – marzo 2023

Intervención: Auditoría de
práctica habitual siguiendo
ADA Standards of care in
Diabetes y EASD.

Evaluación final: 

Diciembre 2023 – marzo 2024



MATERIAL Y MÉTODO

 Variable objetivo: Realización de analítica, ECG, IMC, screening pie

diabético anual y derivación a oftalmología bianual. HbA1c y LDL ajustado

según SCORE2. Tipo de fármaco antidiabético y potencia de los fármacos
hipolipemiantes.

 Variables descriptivas: Sexo, edad, presencia de comorbilidades y factores

de riesgo (HTA, ICC, cardiopatía isquémica, ICTUS, abuso de tabaco). FG,

albuminuria y CAC, registrándose el grado de IRC.

 Análisis estadístico: En caso de variables cualitativas se analizaron mediando

la prueba χ² con corrección de McNemar. En caso de cuantitativas, la

prueba de Wilcoxon, excepto el LDL en 2024 que seguía una distribución
normal por lo que se utilizó la t de Student.



RESULTADOS

 N= 144 pacientes con DM2 

de 1494, una tasa de 

prevalencia del 9,64%.

 Hombres 59% y Mujeres 41%

 Edad media 70 años.

 Comorbilidad:

 HTA 83,2%

 Dislipemia 88,2%

 IAM 13,9%

 ICC 9%

 ICTUS 4,2%

 Cupo de 1494 pacientes.

 Hombres 51,6% y Mujeres 
48,4%

 10% > 85 años

 30% > 75 años

 38% > 65 años



RESULTADOS

Tabla 1: Criterios de calidad en pacientes con DM2



RESULTADOS

Tabla 2: Niveles de lípidos, glicosilada y tratamiento hipolipemiante.



RESULTADOS
Tabla 3: Tratamiento antidiabético.



DISCUSIÓN

 Resultados principales: mejoría de la Calidad asistencial y del 
control de la DM2.

 Comparación con otros estudios:

 Otros estudios en AP.

 Influencia de la edad en la tasa.

 Limitaciones y fortalezas:

 L: sesgo de registro y colaboración pacientes.

 F: búsqueda activa.

 Impacto clínico y organizativo:

 Importancia de seguir y aplicar guías de práctica clínica.



CONCLUSIÓN

La incorporación de una nueva profesional en el cupo del centro

de salud de Covelo mejoró la calidad asistencial de los pacientes

con DM2 aplicando las recomendaciones de las guías de la ADA y

EASD ya que la mayoría de los pacientes tienen realizado ECG

anual, analítica con Hb1Ac, lípidos y perfil renal de forma anual,

IMC, revisión pie diabético al menos una vez al año y derivación a
oftalmología cada 2 años.

El grado de control metabólico mejoró en el parámetro HbA1a de

forma global y en hombres. El resto de parámetros de control
metabólico no lograron mejoría de forma significativa.



DIFUSIÓN

Se enviará a Cadernos atención primaria.

Se realizará una presentación en el centro de salud de Sárdoma.

Se enviará como comunicación al congreso nacional de SEMERGEN.
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