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La diabetes mellitus es una de las enfermedades con
mayor impacto sociosanitario, no sélo por su elevada
frecuencia, sino sobre todo por las consecuencias de
las complicaciones crénicas que comporta esta enfer-
medad y el importante papel que desempena como
factor de riesgo cardiovascular.! Mantener a nuestros
pacientes dentro de los objetivos de control es fun-
damental para minimizar las complicaciones referi-
das previamente. Si analizamos la bibliografia sobre
el cumplimiento de los objetivos de control en Es-
pafia podemos destacar que a nivel de atencién pri-
maria en una muestra nacional multicéntrica con
datos de 2022 en un muestreo de 70 centros de salud
(n=5.009 pacientes), el 57.7% tenian registrada una
HbA1lc <7% y el 62.3% alcanzé su objetivo individua-
lizado de HbA1c.?

En otro estudio en mayores de 65 afos,
el 43.2% presentaban HbAlc <7% y 10.9%
HbA1lc >8.5%.% Pero llama la atenciéon que en Espa-
fa, a pesar del aumento de la poblacién inmigrante
hay escasos estudios que informen de forma directa
de la HbAlc media o porcentaje de control segtin ob-
jetivo individualizado en estos pacientes. De forma
empirica también apreciamos en nuestras consultas
que dependiendo de su zona de procedencia tienen
una diferente observancia tanto de las medidas higié-
nico dietéticas como del tratamiento farmacoldgico
y como consecuencia de ello un diferente grado de
control. De lo anteriormente expuesto surge el obje-
tivo de la presente investigacién que hemos realizado
en Murcia, Espafia; analizar en el momento actual si
el cumplimiento de los objetivos de control en diabé-
ticos tipo 2 inmigrantes residentes en Esparia es dife-
rente segiin su drea de procedencia.

Se disend un estudio observacional y transver-
sal realizado en un Centro de Salud semiurbano que
atiende a una poblacién de 11.472 habitantes de los
que se seleccionaron aleatoriamente una muestra de
diabéticos tipo 2 con edad entre 40 y 65 afios, distri-
buidos en cuatro grupos: inmigrantes latinoamerica-
nos (25), inmigrantes norteafricanos (25), procedente
del Este de Europa (25) y un grupo control de 25
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espafoles de edad y sexo similar. A todos ellos se
les registré segtn los datos de su historia clinica de
OMI-AP en los ultimos seis meses (Enero a Junio de
2026), hemoglobina glicosilada, indice de masa cor-
poral y perfil lipidico. Se excluyeron aquellos inmi-
grantes que llevaban menos de cinco aios en Espaia
y aquellos que no habian acudido al Centro de Salud
durante los seis meses analizados.

Destacamos de los resultados obtenidos (Tabla 1)
(valores medios): a) Hemoglobina glicosilada: 7.4 +
0.3 % en inmigrantes latinoamericanos, 7.8 + 0.3 % en
inmigrantes norteafricanos y 7.1 + 0.3 % en inmigran-
tes procedentes de paises del este. En el grupo control
de espaioles fue de 7.2 + 0.3 %. Hubo diferencias sig-
nificativas (p<0.05) de los inmigrantes norteafricanos
-respecto a los otros tres grupos analizados- presen-
taron un peor control. b) Porcentaje de pacientes con
HbA1lc por debajo de 7.5%: 45% en los latinoamerica-
nos, 40% en los norteafricanos, 52% en los proceden-
tes de paises del este y 64% en los espanoles. También
hubo (p<0.05) de los inmigrantes norteafricanos y la-
tinoamericanos respecto a los otros dos grupos, pre-
sentando por tanto un peor control latinoamericanos
y norteafricanos.

A modo de discusion, llama la atencién global-
mente y concuerda con la bibliografia existente que
la poblacién inmigrante con diabetes tipo 2 presen-
ta, en promedio, un peor control de la hemoglobi-
na glicosilada (HbA1c) que la poblacién autdctona,
siendo ain peor este control en latinoamericanos y
norteafricanos. En el estudio de Soler et al. de 2013*
ya se aprecia al evaluar el control éptimo (en este es-
tudio definido como HbAlc < 7.5%), el 68% de los
autdctonos alcanzaron el objetivo de control, frente a
solo el 54.8% de los pacientes inmigrantes en general
y se afirma que los pacientes inmigrantes mostraron
un 27% menos de probabilidades de lograr un con-
trol glucémico adecuado tras ajustar por edad, sexo y
namero de visitas médicas (riesgo relativo). Estos re-
sultados se pueden explicar en parte por las barreras
lingiiisticas y culturales existentes, las dificultades de
comunicacién que afectan la educacion diabetoldgica
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Tabla 1. Analisis comparativo de las variables analizadas en Diabéticos tipo 2 segtn procedencia.

Espafiol Inmigrantes Inmigrantes Inmigrantes de
P - latinoamericanos Norteafricanos P. del Este

(1223} (n=25) (n=25) (n=25)
Edad (afios) 58338 56.1+4,1 57.7+3.9 59.6 3.2 ns
Peso (Kg.) 723+1.3 68.4+1.0 72.0+0.9 715+1.9 <0.05
Talla (cm) 169.7 +0.8'3 158.0+2.3 167.7 £0.8 166.6 =0.8 <0.05
IMC (Kg./m? 26.4+0.3 26.6+0.3 26.1+0.3 26.0+0.7 ns
HbA1c (%) 7.2+0.3 74+0.3 78+0.3 7.1+0.3 <0.05
PAS (mm Hg) 124.2 +0.8'? 115.2+1.0 116.8+1.2 120.3+15 <0.05
PAD (mm Hg) 78.5 +0.6'23 71306 70.9 1.1 73.5+1.0 <0.05
Colesterol (mg/dl) 202.3 + 03.41 187.7 2.5 194.7 4.3 189.7 4.5 <0.05
:I'I')’L'“'e“e”' (mg/ 49.8+1.30 52.8+0.9 517+18 56.5+3.1 ns
h'l’)l'“'e‘te”' (mg/ 134.2 £3.313 117.0%2.3 124.6 £5.7 1149+ 6.7 <0.05
Triglicéridos (mg/dl) 115.5 = 7.7123 1183+ 4.1 107.7 5.7 108.5+5.8 ns
% con HbA1¢ < 7.5% 64% 45% 40% 52% <0.05

y lainterpretacién de las pautas y la adherencia al tra-
tamiento, entre otros.

Es necesario insistir en programas de salud que
tengan en cuenta no sélo los factores de riesgo sino
también las circunstancias culturales y sociales de los
pacientes.>®
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