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JUSTIFICACION DEL
ESTUDIO

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una de
las principales complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Su riesgo es el doble que en la pobla-
ci6én general. Esta patologia es menos frecuente en las
mujeres que en los hombres. Sin embargo, desde hace
mas de tres décadas se conoce que el riesgo de car-
diopatia isquémica (CI) mortal entre las mujeres con
DM2 es superior al de los hombres' con esta misma
patologia, riesgo que se ha seguido manteniendo en
los estudios que se han realizado en los Gltimos afos.
Un metaanilisis reciente® encontrd un riesgo relativo
de mortalidad por ECV de 3,5 en mujeres con diabe-
tes mellitus (DM) frente a 2,2 en varones. Este dismi-
nuia cuando se analizaban por separado los estudios
que ajustaban por otros factores de riesgo en mujeres
hasta 2,95, pero se mantenia practicamente sin cam-
bios en varones, con un riesgo de 1,49 en las mujeres
con DM2 frente a los hombres con DM2. Esta alta
atenuacidén hace pensar que un peor control de los fac-
tores de riesgo de ECV en las mujeres pueda explicar
estas diferencias. Apoyando esta teoria, la mayoria de
los estudios han hallado que las mujeres con DM2 tie-
nen un peor control de los factores de riesgo tanto en
prevencién primaria como en prevencién secundaria,
aunque la intensidad de la intervencién farmacolbgica
no es menor’, lo que apunta a que otras causas pueden
estar influyendo®.

Pocos datos hay en nuestro medio sobre el control de
factores de riesgo de ECV en pacientes diabéticos, segtin
el sexo y qué variables pueden influir. En Cataluna se esta
realizando un reanalisis del control segin el sexo, y los
primeros datos sugieren que, al igual que en los estudios
comentados, el control de la mayoria de los factores de
riesgo cardiovascular es claramente peor en las mujeres
con DM2 que en los hombres, incluso cuando ya han
presentado previamente una ECV.

OBJETIVOS

Objetivos principales

» Conocer la percepcion de los profesionales sanitarios
sobre las diferencias de sexo en el control de los factores
de riesgo de las personas con DM2 en nuestro medio.

*  Conocer la percepcion de los pacientes con DM2 sobre
su enfermedad, en funcién del sexo, en nuestro medio.

* Conocer las caracteristicas clinicas generales de nues-
tros pacientes con DM2, en funcién del sexo, en
nuestro medio.

Objetivos secundarios

» Valorar las diferencias y caracteristicas de las mujeres
con antecedentes de CI frente a las que no los tienen.

»  Estudiar el grado de control, presencia de complicacio-
nes e intensidad del tratamiento farmacologico utiliza-
dos en mujeres y varones con DM2 de la misma edad.

* Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre el
problema.

DISENO DEL ESTUDIO

Para responder a cada una de nuestras preguntas de in-
vestigaciéon vamos a utilizar diferentes metodologias, con
distintas variables y analisis. Por ello, vamos a exponer por
separado cada uno de los disefios.

Conocer la percepcidén de los profesionales
sanitarios

* Tipo de estudio: se trata de un estudio epidemio-
logico descriptivo transversal y multicéntrico de am-
bito nacional.
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¢ Poblacidon objeto de estudio: médicos de Aten-

ci6n Primaria, Endocrinologia, Cardiologia, Medici-
na Interna y personal de Enfermeria.

e Método de estudio: se administrard una encuesta
ya validada, consistente en 24 preguntas.

La plataforma para responder a la encuesta sera la web de
la redGDPS. Se enviara previamente a todos los inscritos un
correo electrénico en el que se informara de los objetivos y
la disponibilidad de la encuesta.

Se estudiarin otros circuitos para ampliar la diversidad
de profesionales.

Conocer la percepcién de los pacientes

e Tipo de estudio: para responder a este objetivo va-
mos a utilizar métodos cualitativos que generan un
conocimiento mas profundo y rico de los fend6menos
estudiados. Estos métodos ayudan a entender el todo
de hechos complejos, dinimicos y multidimensiona-
les, como el comportamiento y las creencias de los
participantes. Dentro de estas técnicas utilizaremos
los grupos focales, porque nos interesa la interaccion
entre los participantes. Estos métodos se han definido
como formas flexibles y coste-efectivas para explorar
actitudes, experiencias y respuestas de gente con un
particular perfil®.

* Poblacion objeto de estudio: mujeres diabéticas
con y sin CI y varones con DM y con CI.

* Método de estudio: en cada ciudad se efectuarin
tres grupos focales: dos de mujeres diabéticas (uno
con antecedentes de CI y otro sin dichos anteceden-
tes) y otro de varones, para conocer su percepciéon
del problema vy las diferentes actitudes que puedan
presentar entre ellos. Estos tres grupos focales se re-
petirdn en cuatro provincias de diferentes partes del
territorio nacional, con el fin de obtener una mues-
tra lo mas representativa posible. Los pacientes seran
seleccionados por los profesionales de tal forma que
sean homogéneos en cuanto a caracteristicas de sexo,
antecedentes personales de CI o no, etc.

Los grupos seran conducidos por profesionales ex-
pertos en la dinimica de grupos focales. Todas las
sesiones seran videograbadas vy, posteriormente, se
realizard la trascripcion literal de estas. Las conversa-
ciones obtenidas serin analizadas por dos investiga-
dores expertos de manera independiente, y, en caso
de no coincidir las percepciones de ambos, por un
tercer investigador. Se agruparan todas las respuestas
iguales de tal forma que al final obtengamos una lis-
ta de sentimientos y emociones de cada uno de los

Diabetes Practica 2014;05(Supl Extr 5):1-48.

grupos para analizar las diferencias y coincidencias
existentes.

Variables objeto de estudio: creencias, afron-
tamiento de la enfermedad, ejercicio, dieta, tabaco,
adherencia al tratamiento y areas de mejora en el ma-
nejo de la DM.

Conocer las caracteristicas generales de nuestros

pacientes en funcidén del sexo

Esta fase del estudio nos debe permitir responder al tercer

objetivo, asi como a los dos primeros objetivos secundarios.

Tipo de estudio: se trata de un estudio epidemio-
l6gico descriptivo transversal y multicéntrico de am-
bito nacional.

Poblacién objeto de estudio: la muestra tendria
cuatro ramas: hombres y mujeres con DM2 y sin CI
y hombres y mujeres con DM2 y con CI.

Método de estudio: el estudio se realizard en cen-
tros de Atenciéon Primaria, en las condiciones habi-
tuales de la prictica clinica. A los pacientes incluidos
no se les aplicard ninguna intervencioén, ya sea diag-
noéstica o de seguimiento. Se estudiara el control de
los factores de riesgo cardiovascular en las personas
con DM2, con o sin CI, para detectar posibles di-
ferencias en funcion del sexo. Se estudiaran, ademas
de los factores de riesgo de ECV, otras caracteristicas
clinicas de los pacientes, la presencia de complica-
ciones y farmacos utilizados en mujeres y hombres
diabéticos de la misma edad.

Variables objeto de estudio: variables sociodemo-
graficas (edad, sexo, nivel sociocultural, etc.), factores
de riesgo de ECV (peso, talla, indice de masa corporal,
perimetro abdominal, habito tabiquico, consumo de
alcohol, presion arterial, etc.), caracteristicas clinicas de
los pacientes con DM (afios de evolucién de la DM,
fecha de diagnostico, antecedentes personales de CI,
retinopatia diabética, nefropatia, etc.), datos de labora-
torio (hemoglobina glucosilada, glucemia basal, perfil
lipidico, perfil hepatico, creatinina plasmatica, filtrado
glomerular, indice de albimina/creatinina, etc.) y tra-
tamiento farmacologico y no farmacologico.

DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Para sensibilizar a los profesionales sanitarios y contribuir

al cambio de actitud de estos, se han previsto varias acciones

en este sentido:

Difusion de los resultados mediante la elaboracién
de un ntmero monografico de Diabetes Practica para
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publicar los resultados del proyecto LADYDIAB y
difusion de los resultados via correo electrénico a to-
dos los integrantes de la redGDPS vy al resto de socie-
dades cientificas que atienden a personas con DM2.
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