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RESUMEN

Introducción: La diabetes mellitus es una de las enfer-
medades con mayor impacto socio-sanitario tanto por su
alta prevalencia como por sus complicaciones crónicas rela-
cionadas con otras patologías. Tiene una elevada tasa de
mortalidad.

Objetivos: Conocer el porcentaje de pacientes que tienen
prescrito en su tratamiento algún hipoglucemiante entre la
población de mayores de 44 años que han acudido a la ofi-
cina de farmacia durante 10 meses. Como objetivo secunda-
rio se realiza la caracterización de los pacientes, analizando
cuántos tienen sobrepeso, problemas cardiovasculares, están
tratados con antihipertensivos y/o hipolipemiantes y cumplen
los criterios de Síndrome Metabólico.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, transver-
sal, descriptivo, explicativo y cuantitativo, fundamentado en
el análisis estadístico de los datos obtenidos.

Resultados: Un 8,3% de los pacientes que acuden a la
oficina de farmacia tienen prescrito hipoglucemiantes, tienen
una edad media de 72 años, en un 62,9% son tratados con
antihipertensivos, un 54,6% toman hipolipemiantes, un

40,7% tienen problemas cardiovasculares y un 79,7% tienen
sobrepeso u obesidad.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes que acuden a la
oficina de farmacia que tienen prescrito un tratamiento con
hipoglucemiantes es similar al que registran otros estudios de
prevalencia de la DM2. Estos pacientes sufren porcentajes va-
riables de otras patologías propias del Síndrome Metabólico
con problemas cardiovasculares importantes. La oficina de
farmacia puede establecerse como el punto idóneo para el
control y seguimiento de los pacientes que sufren esta enfer-
medad así como para realizar una buena educación diabeto-
lógica e intentar mejorar su tratamiento.
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SUMMARY

Introduction: Diabetes mellitus is one of the most socio-
health impact diseases both for its high prevalence and
chronic complications related to other pathologies. It has a
high mortality rate.

Objectives: To determine the percentage among the pop-
ulation (patients over 44 years attending a pharmacy for 10
months) and patients who are prescribed a hypoglycemic
treatment. As a secondary objective the characterization of
analyzing how many patients are overweight, have cardiovas-
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cular problems or are being treated with antihypertensive and
lipid lowering drugs, (suffering from pathology of the so-
called metabolic syndrome) has been undertaken.

Methods: This is an observational, cross-sectional, de-
scriptive, explanatory and quantitative study, based on the
statistical analysis of the data obtained.

Results: 8.3% of patients visiting the pharmacy have been
prescribed hypoglycemic.

Patients have an average age of 72 years, 62.9% are
treated with antihypertensive, lipid-lowering means a 54.6%,
40.7% had cardiovascular problems and 79.7% are over-
weight or obese.

Conclusions: The percentage of patients who go to the
pharmacy to have prescribed a hypoglycemic treatment is
similar to that recorded in prevalence studies of DM2. These
patients suffer varying percentages of other pathologies of
metabolic syndrome with significant cardiovascular problems.
The pharmacy may be established as the ideal point for the
control and monitoring of these patients, and to participate in
its diabetes education and treatment improvement.

KEYWORDS
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ABREVIATURAS

AHA: American Heart Association.

DM1: Diabetes mellitus tipo 1.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

HTA: hipertensión arterial.

IMC: Índice de masa corporal.

NCEP: Programa Nacional de Educación en Colesterol.

NCEP-ATP III: Panel de Tratamiento del Adulto ATP III.

OMS: Organización Mundial de la Salud.

PAD: Presión arterial diastólica.

PAS: Presión arterial sistólica.

PHP: Pacientes que tienen algún tipo de hipoglucemiante
prescrito.

SM: Síndrome Metabólico.

SPSS: Statistical Product and Service Solutions.

INTRODUCCIÓN

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cró-
nica, considerada como un importante problema de salud pú-
blica 1. Su atención se centra tanto en la prevención de su
aparición como en mejorar su control, tratamiento y pronós-

tico2. La DM2, que se inicia como un envejecimiento vascular
prematuro3, puede desarrollar importantes complicaciones en
los pacientes y producir un impacto socioeconómico a nivel
mundial, con aumento del coste tanto personal como social,
no sólo en su tratamiento sino también en la pérdida de años
de vida útil4.

La mayor parte de los casos de DM2 se producen en el con-
texto de lo que llamamos Síndrome Metabólico (SM) en el que
se asocian hiperglucemia, hipertensión arterial (HTA), dislipe-
mia aterogénica y sobrepeso. El SM eleva notablemente el
riesgo cardiovascular y es una causa fundamental de muerte
en los países desarrollados5–7.

La DM2 se caracteriza por su complejidad y la dificultad
en su control que deriva en complicaciones, siendo una de
las principales causas de consulta en la atención primaria. El
ser prácticamente asintomática en sus fases iniciales difi-
culta su diagnóstico8,9. Esto ocasiona que muchos de los pa-
cientes presenten signos de complicaciones en el momento
del diagnóstico10.

Todo ello hace que la DM2 haya que buscarla de forma es-
pecífica en las personas con riesgo, esto es, cualquier persona
a partir de los 45 años y en los menores de 45 años con obe-
sidad, antecedentes familiares de DM2, diabetes durante an-
teriores embarazos o niños con peso al nacer superior a 4 kg,
HTA, colesterol o triglicéridos elevados o antecedentes de al-
teraciones de la glucosa en sangre11.

El tratamiento de la DM2 se realiza para evitar las descom-
pensaciones agudas, prevenir o retrasar la aparición de las
complicaciones tardías de la enfermedad, disminuir la mortali-
dad y mantener una buena calidad de vida. Por lo que se re-
fiere a las complicaciones crónicas de la enfermedad, un buen
control glucémico permite reducir la incidencia de las compli-
caciones microvasculares (retinopatía, nefropatía y neuropa-
tía)12,13, aunque un buen control de la glucemia per se no pa-
rece ser tan determinante para prevenir las complicaciones
macrovasculares (cardiopatía isquémica, enfermedad cerebro-
vascular, arteriopatía periférica)13 y, en este sentido, el trata-
miento de la hiperglucemia debería contemplarse como parte
de un abordaje integral del conjunto de factores de riesgo que
presentan estos pacientes (HTA, dislipemia o tabaquismo)14.

Así, un tratamiento encaminado a obtener un control glu-
cémico óptimo, pero que descuide el resto de factores de
riesgo cardiovascular, será muy poco racional. De hecho, se-
guramente será más beneficioso para el paciente con DM2
obtener mejoría de todos los factores de riesgo cardiovascu-
lar, aunque no se alcancen los objetivos de forma estricta en
ninguno de ellos15,16.

OBJETIVOS

El objetivo de nuestro estudio es conocer qué porcentaje de
nuestra población (pacientes mayores de 44 años que acuden
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a la Oficina de Farmacia durante 10 meses) tiene prescrito en
su tratamiento algún hipoglucemiante y por lo tanto están
diagnosticados de DM2 y estudiar su relación con estudios de
prevalencia por si la monitorización de la enfermedad en la
oficina de farmacia se puede constituir como un método va-
lido para el seguimiento de estos pacientes. Como objetivo
secundario se han caracterizado los pacientes que toman hi-
poglucemiantes, cuantificando los que tienen sobrepeso u
obesidad, problemas cardiovasculares, están tratados con an-
tihipertensivos e hipolipemiantes siendo patologías compati-
bles con el SM.

MÉTODOS

Estudio descriptivo, observacional y transversal, donde se
seleccionaron pacientes mayores de 44 años de edad que
acudieron a una oficina de farmacia entre febrero y noviem-
bre de 2013 (10 meses). La farmacia está situada en el mu-
nicipio de Getafe, un área urbana con un nivel socioeconó-
mico modesto de la Comunidad de Madrid. Los criterios de
exclusión fueron: Pacientes con diabetes mellitus tipo 1
(DM1), pacientes fuera del rango de edad y aquellos que no
aportaron la información necesaria.

Para recoger la información se generaron 2 fichas:

1. Fichas donde se recoge el total de la población que en-
tra en la farmacia dentro del rango de edad establecido
(tanto los que toman hipoglucemiantes como los que
no).

2. Fichas de pacientes con hipoglucemiantes prescritos: En
las que se recogen los datos de los pacientes incluidos
en el estudio (que tienen en su tratamiento crónico hi-
poglucemiantes).

Como variable dependiente, tenemos:

• Uso de hipoglucemiantes. Variable cualitativa nominal di-
cotómica: SI/NO.

Las variables independientes, son:

• Edad. Variable cuantitativa

• Género: Variable cualitativa nominal (Hombre/Mujer)

• Peso: Variable cuantitativa continua (error de ±100 gr).

• Altura: Variable cuantitativa continua (error de ±0,1cm).

• Índice de masa corporal (IMC): Variable cuantitativa, que
nos indica grado de sobrepeso u obesidad según la fór-
mula de Quetel:

IMC=peso / (estatura x estatura)

• Perímetro abdominal: Variable cuantitativa (error
±0,1cm).

• Presión arterial: Variable cualitativa nominal. Los valores
de presión arterial sistólica (PAS) y de presión arterial

diastólica (PAD) por encima de los 139 y 89 mm/Hg res-
pectivamente, se consideran HTA de acuerdo con las di-
rectrices de la Organización mundial de la salud (OMS)17.
La medición en la oficina de farmacia permitió registrar
quienes eran hipertensos mal controlados.

• Patologías asociadas: Variable cualitativa nominal.
Llamamos patologías asociadas a aquellas enfermedades
que van muy unidas a la DM2 siendo factores de riesgo
para desarrollar complicaciones tanto microvasculares
como macrovasculares. Variable categórica nominal.
Medida en entrevista con el paciente. En este grupo es-
tarían la HTA, hiperlipemias, enfermedades cardiovascu-
lares y la obesidad.

• Tratamiento farmacológico que toma el paciente dentro
del grupo de hipolipemiantes y antihipertensivos:
Variable cualitativa nominal.

Los datos se han tratado con una hoja de cálculo de Excel
2000 diseñada al efecto, que mediante tablas dinámicas per-
mitió realizar un análisis estadístico descriptivo. Para estable-
cer si existían diferencias significativas de proporciones se uti-
lizó el Test de la Chi cuadrado de Pearson o la t de student,
en función del tipo de variable, utilizando el programa infor-
mático de estadística Statistical Product and Service Solutions
(SPSS) v21.0. A la hora de evaluar los resultados se consideró
estadísticamente significativo una p<0,10 (IC=90%).

RESULTADOS

Pacientes con hipoglucemiantes prescritos

Tras los diez meses de estudio, el tamaño total de la po-
blación de pacientes atendidos, es decir pacientes con una
edad igual o superior a 44 años ha sido de 1.295. De ellos,
108 pacientes tienen algún tipo de hipoglucemiante prescrito
(PHP), es decir un 8,3 % de la población (Figura 1).

Caracterización de los pacientes
con hipoglucemiantes prescritos

De los 108 pacientes con hipoglucemiantes prescritos, 57
son hombres y 51 son mujeres. Para ambos sexos la edad
media de los pacientes que toman hipoglucemiantes se situó
en los 72 años. Sin embargo los valores máximos y mínimos
variaron en función del género (Figura 2).

De los pacientes con hipoglucemiantes prescritos, son hi-
pertensos el 9,3%, mientras que un 62,9% tienen algún tra-
tamiento con antihipertensivo, un 54,6% siguen tratamiento
con hipolipemiantes y el 40,7% tienen problemas cardiovas-
culares (Tabla 1).

Clasificando los pacientes con hipoglucemiantes prescritos
en las diferentes categorías, de acuerdo al grado de obesidad,
teniendo en cuenta su Índice de Masa Corporal, un 78,7%
tiene sobrepeso u obesidad en diferentes grados (Tabla 2).
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Análisis estadístico

Formulamos hipótesis para analizar si existe relación en-
tre los pacientes que toman antihipertensivos con los que
toman hipolipemiantes, obteniendo como resultado estadís-
tico que no se puede demostrar que exista una relación en-
tre estas variables. También se analiza si existe relación en-
tre el género del paciente y grado de obesidad y entre el
perímetro abdominal y el IMC obteniendo como resultado
que sí existe relación entre ambas combinaciones de varia-

bles. En el siguiente análisis se divide la mues-
tra en dos grupos de edades y se ha buscado
la relación entre el grupo de edad y el uso de
fármacos hipolipemiantes, obteniendo como
resultado que no se puede demostrar que
exista una relación entre estas variables. Con
la muestra dividida en los dos grupos de eda-
des anteriores también se analiza si existe re-
lación entre el grupo de edad y el uso de fár-
macos antihipertensivos, obteniendo que en
este caso si hay relación entre ambas variables
(Tabla 3).

DISCUSIÓN

Según este estudio, el 8,3% de la población
adulta objeto de estudio tiene prescrito trata-
miento con hipoglucemiantes para el trata-
miento de la diabetes. La proporción es más
alta en hombres (superior al 9%) que en muje-
res (en torno al 7,5%). Actualmente, los últimos
estudios permiten estimar que entre el 10% y el

15% de la población adulta española tiene diabetes18, aunque
se detectan variaciones significativas entre unas provincias y
otras19. El que exista una parte de la población que desco-
nozca que padece la enfermedad puede explicar que nuestros
resultados se encuentren por debajo de los valores de refe-
rencia2,9,11. Sin embargo, otros estudios sitúan la prevalencia
de la DM2 en valores inferiores, entre el 6% y el 10% según
el grupo de edad y zona estudiada9 y con un 6% de pacien-
tes que desconocen que son diabéticos20.
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Figura 1. Porcentaje de pacientes con hipoglucemiantes prescritos (PHP)y resto
total de pacientes.

Figura 2. Edad media, cuartiles al 25% -75%, valores mínimos y máximos de la edad de los pacientes que toman hipoglucemiantes.



La edad media de 72 años, tanto para hombres como para mu-
jeres, es inferior en otras investigaciones5,21, mientras que hay es-
tudios que indican que la prevalencia aumenta con la edad22.

Siguiendo las recomendaciones actuales, los datos se han
analizado por sexos, observando una mayor prevalencia de

DM2 en los hombres que las mujeres, resultados en la línea
de los obtenidos por otros investigadores6,23.

La prevalencia del SM en la población diabética de los paí-
ses nórdicos es bastante elevada (78%–92% según criterio
de la OMS)24,25. Los valores en España están próximos a los
criterios de la OMS26, siendo en todos los casos superior al
60%5,13. Utilizando criterios diagnósticos de la OMS y del
NCEP-ATP III Panel de Tratamiento del Adulto (ATP III) del
Programa Nacional de Educación en Colesterol (NCEP), ob-
servaron una prevalencia del 81% y del 63% respectiva-
mente. Este último estudio presentaba algunas limitaciones a
la hora de extrapolar los resultados a la población diabética
española, dado que los pacientes incluidos provenían funda-
mentalmente del sur de España, presentaban diabetes de
evolución más prolongada y muchos eran atendidos en con-
sulta especializada de endocrinología27. Nuestros resultados
van en esa línea, posiblemente por tener una evolución pro-
longada de la diabetes. En otros estudios, a partir de la es-
tratificación de los resultados obtenidos en la población ge-

25

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr. clín. diet. hosp. 2017; 37(2):21-27

Tabla 1. Porcentajes de pacientes hipertensos, de pacientes con tratamiento con antihipertensivos, con hipolipemiantes, con niveles al-
tos de colesterol y con problemas cardiovasculares del total de la muestra.

Variable (Pacientes) Si No No sabe/No contesta

Hipertensos (%) 9,3 90,7 0,0

Tratamiento con antihipertensivos (%) 62,9 37,1 0,0

Niveles altos de colesterol (%) 62,0 38,0 0,0

Niveles altos de colesterol Mujeres (%) 60,8 39,2 0,0

Niveles altos de colesterol Hombres (%) 59,6 40,4 0,0

Tratamiento con hipolipemiantes (%) 54,6 45,4 0,0

Problemas cardiovasculares (antecedentes angina de pecho).(%) 40,7 56,5 2,8

Problemas cardiovasculares Mujeres (%) 35,3 60,8 3,9

Problemas cardiovasculares Hombres (%) 45,6 52,6 1,8

Tabla 2. Porcentajes de pacientes de acuerdo al grado de obe-
sidad teniendo en cuenta el Índice de Masa Corporal (IMC) de
nuestra muestra de pacientes con hipoglucemiantes prescritos.

Variable Mujeres Hombres Total

1 Normopeso 17,7 24,6 21,3

2 Sobrepeso (Grado I) 31,4 49,1 40,8

3 Obesidad (Grado II) 33,3 19,3 25,9

4 Obesidad (Grado III) 17,6 7,0 12,0

5 Obesidad (Grado IV) 0,0 0,0 0,0

Tabla 3. Resultados de las pruebas estadísticas realizadas a la hora de relacionar variables.

Variables relacionadas Prueba Sig. asintótica Resultado

Antihipertensivos * Hipolipemiantes Chi-cuadrado de Pearson 0,644 No hay relación

Genero * Grado de obesidad Chi-cuadrado de Pearson 0,064 Si hay relación

Perímetro abdominal * IMC t de student 0,000 Si hay relación

Grupo edad * Hipolipemiantes Chi-cuadrado de Pearson 0,982 No hay relación

Grupo edad * Antihipertensivos Chi-cuadrado de Pearson 0,064 Si hay relación



neral para el subgrupo de pacientes diabéticos, las prevalen-
cias obtenidas fueron del 90% y del 71%, si se aplicaban los
criterios OMS y los criterios NCEP-ATP III, respectivamente21.
La prevalencia del SM en pacientes diabéticos es elevada: 7
de cada 10 pacientes diabéticos, de acuerdo con los criterios
OMS; 8 de cada 10 pacientes diabéticos, si se aplican los cri-
terios del NCEP-ATP III28.

Nuestros resultados muestran una prevalencia del SM bas-
tante elevada, muy similar a la media española de acuerdo
con los criterios de la OMS. Los resultados muestran una re-
lación entre pacientes con hipoglucemiantes prescritos y los
problemas cardiovasculares. La American Heart Association
(AHA), ha declarado la diabetes como uno de los principales
factores de riesgo cardiovasculares29. En España, otros estu-
dios muestran una alta tasa de problemas vasculares en pa-
cientes diabéticos30 y el incremento en el riesgo de mortali-
dad en pacientes diabéticos, que se triplica entre aquellos que
sufren un infarto, reduciendo en general la expectativa de
vida hasta en un 30%9.

La DM2 también está muy relacionada con la obesidad,
como recogen algunos estudios realizados en Argentina10, en
el área urbana de la capital de Perú11, en México6, para la po-
blación mediterránea31 y en España21–23.

En nuestro estudio no ha sido posible mostrar la existencia
de una relación entre los pacientes que toman antihipertensi-
vos con los que toman hipolipemiantes.

La relación obtenida en nuestra investigación entre el gé-
nero del paciente y grado de obesidad y entre el perímetro
abdominal y el IMC ha sido obtenida en otros trabajos21,32,
Llama la atención en nuestro estudio el alto porcentaje de
obesidad sobre todo en mujeres.

Por último, la DM2 se asocia a un mayor consumo de an-
tihipertensivos, hipolipemiantes y antiinflamatorios no este-
roideos33.

CONCLUSIONES

De los pacientes que acuden durante un periodo de tiempo
a la oficina de Farmacia, un 8,3 % tienen prescrito trata-
miento con hipoglucemiantes para el tratamiento de la diabe-
tes, dato que coincide con estudios de prevalencia de la DM2.

Los pacientes con hipoglucemiantes prescritos, tienen una
edad media de 72 años y porcentajes variables de otras pa-
tologías entre los que destacan tratamientos con antihiper-
tensivos, niveles altos de colesterol o problemas vasculares
que conforman patologías del SM. Además es muy habitual,
en 4 de cada 5 pacientes, que tenga sobrepeso u obesidad en
diferentes grados.

No se ha podido demostrar la relación entre los pacientes
que toman antihipertensivos con los que toman hipolipe-
miantes.

Sí que se ha encontrado una relación entre el género del
paciente y grado de obesidad y entre el perímetro abdominal
y el IMC (Tabla 3).

No existe relación entre la edad de los pacientes y el uso de
fármacos hipolipemiantes, pero si entre el grupo de edad y el
uso de fármacos antihipertensivos, patología que puede de-
sembocar en problemas cardiovasculares importantes. De he-
cho, un alto porcentaje de los pacientes (40,7%) tiene o han
tenido algún tipo de problema cardiovascular ya diagnosticado.

La oficina de farmacia puede establecerse como el punto
idóneo para el control y seguimiento de los PHP. Mediante la
atención farmacéutica se puede ayudar a mejorar el trata-
miento de los pacientes, previniendo posibles complicaciones
asociadas a esta enfermedad y realizando una buena educa-
ción diabetológica que ayude a los pacientes a gestionar ade-
cuadamente su enfermedad.
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