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Resumen

La medida de evaluacién de control glicéemico mas eficiente en la actualidad en pacientes diabéticos es la
determinacion de la hemoglobina glucada (Hba1c) (nivel deseable <7 En Perd, la diabetes es uno de los
problemas de salud publica mas importantes debido a la alta carga socioeconémica que implica. El objetivo
es determinar los niveles de control glicemico en pacientes diabéticos atendidos en un centro médico privado
en un area urbana de Lima, Peru durante el afio 2020. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal,
de una muestra de 168 pacientes con edades igual o mayor de 39 afios con diagnéstico y en tratamiento de
diabetes mellitus por 1 afio a mas. Entre los resultados tenemos que el promedio de hemoglobina glucada en
la poblacién estudiada es de 7,78%. En conclusion, existe un inadecuado control metabélico en estos
pacientes y es necesario replantear las medidas de salud en todos los niveles de atencion.
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Abstract

The most efficient glycemic control evaluation measure currently in diabetic patients is the determination of
glycated hemoglobin (Hba1c) (desirable level <7 In Peru, diabetes is one of the most important public health
problems due to the high burden The objective is to determine the levels of glycemic control in diabetic
patients treated in a private medical center in an urban area of Lima, Peru during the year 2020. with ages
equal to or greater than 39 years with diagnosis and treatment of diabetes mellitus for 1 year or more Among
the results we have that glycated hemoglobin in the studied population is 7.78% metabolic in these patients
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Introduccion

La hemoglobina glucada (erréneamente llamada
hemoglobina glicosilada) (1) es una proteina conjugada a
partir de las reacciones bioquimicas de la hemoglobina y
diferentes azucares teniendo como resultado la HbA1a1
(Glucacién con fructuosa 1, bifosfato), HbA1a2
(Glucacion con glucosa 6 fosfato), HbA1b (Glucacién con
acido piravico) y HbA1c (Glucacién con glucosa)(2)
siendo esta ultima la que compone el 80% de las
hemoglobinas conjugadas(3). Existe unarelacion entre la
hemoglobina glucada y la glucemia porque el proceso de
glucacion es lento e irreversible durante los 120 dias de
vida del eritrocito (4) por lo que refleja la glucemia de los
ultimos 3 a 4 meses previos al examen. La hemoglobina
glucada provoca liberacion de radicales libres que dafian
las membranas capilares provocando alteraciones del
flujo sanguineo, los radicales libres provocan inflamacion
del endotelio con la consiguiente aparicion y acumulaciéon
de macrofagos, grupos hemo, LDL y sustancias
inflamatorias(5) causando dafios progresivos a la
microvasculatura de érganos blanco como ojos, rifiones,
corazény nervios centrales y periféricos.

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de
trastornos del metabolismo de la glucosa, la cual se eleva
de forma constante e irreversible, ya sea por defectos en
la produccién o incapacidad de la insulina asi como un
aumento de produccion de glucosa. La diabetes esta
asociada a complicaciones a corto plazo(6) como la
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hipoglucemia, cetoacidosis y estado hiperosmolar
hiperglucémico no cetésico, las cuales son producto de
un control inadecuado de la enfermedad asi como dafio
de diferentes 6rganos producto del progreso de la
enfermedad como la vista (retinopatia diabética), rifiones
(nefropatia diabética), sistema nervioso (neuropatia
diabética) y compromiso en la micro y macrovasculatura
(vasculopatia diabética) afectando la calidad de vida del
paciente y representando mayor carga econdmica y
social para el sistema de salud.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estiman que hay un aproximado de 171 millones
de diabéticos a nivel mundial y que esa cifra aumentaria
alrededor de 370 millones en el afio 2030(7). En Peru, 3
de cada 100 personas mayores de 15 afios reportan tener
diabetes, siendo la prevalencia a nivel nacional de hasta
8%, asimismo, la obesidad es un problema asociado en
esta poblacion encontrandose hasta en un 71% de los
casos (8). En un estudio realizado a nivel nacional en el
afio 2018, se encontré que el control metabdlico de la
enfermedad es insuficiente encontrandose que solo el
27% de los pacientes nuevos y el 33% de los antiguos
tienen niveles de glucosa “deseables”, respecto a los
niveles de hemoglobina glucada se observa que solo
alrededor del 30% de casos antiguos y nuevos tienen
niveles de glucosa “deseables” (menorde 7%) (9).

A pesar de los avances meédicos en la
comprension y tratamiento de esta enfermedad, se
estima que la carga econémica a nivel mundial
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aumentara a casi 70% para la década del 2030(10). Por
ese motivo es necesario la prevencion, identificacion de
sectores poblacionales de riesgo y programas de salud
publica para un seguimiento y tratamiento oportuno, en
ese sentido, en el Perd, no hay una adecuada base
médico-cientifica que aborde esta problematica, y mas
aun en el sector privado. El objetivo de la presente
investigacion es determinar el nivel de control de la
enfermedad a través de la hemoglobina glucada a
pacientes diabéticos en consulta médica privada y
proponer recomendaciones.

Material y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal, los
datos los 168 participantes con edades iguales o mayores
de 39 afios son obtenidos a través de un muestreo por
conveniencia del registro de historias clinicas de
consultas médicas y campanfas de salud segun orden de
llegada de los pacientes durante el periodo de julio de
2020 a octubre de 2021 en un centro médico de atencion
primario ubicado en el distrito de Villa el Salvador, Lima,
Peru. Se midieron las variables hemoglobina glucada la
cual es dividida en control adecuado (<7%) e inadecuado
(>7%) de acuerdo a los parametros de seguimiento de la
asociacién americana de diabetes (ADA)(11), sexo
(masculino y femenino) y edad basado en los estudios
desarrollados por Levinson, quien define las etapas del
desarrollo humano segun el progreso social y psicologico
del individuo en infancia y nifiez desde recién nacido a 10
afos, adolescencia de 11 a 18 afios, adulto joven de 19 a
38, adulto intermedio de 39 a 59 y adulto mayor de 60 en
adelante(12) siendo para propositos del estudio utilizados
los dos ultimos grupos. Los pacientes presentan el
diagnostico previo de diabetes mellitus y estan en
tratamiento con diferentes medicamentos (principalmen-
te refieren tomar metformina, glibenclamida, insulina). A
los pacientes se les realiza la prueba de hemoglobina
glucada obtenida por medio de una muestra de sangre
venosa y procesada a través de un dispositivo analizador
que utiliza la cromatografia de afinidad al boronato para
medir el porcentaje de hemoglobina glucada encontrado
en la hemoglobina total. Con dichos resultados podremos
determinar el nivel de control metabdlico de la diabetes en
dichos pacientes. Para los calculos de medias,
porcentajes, frecuencias y disefio de tablas se utiliz6 el
software SPSS statistics 21.

Durante todo el proceso de recoleccion y proce-
samiento de los datos se mantuvo la confidencialidad de
los participantes que fueron codificados para mayor
seguridad. Asimismo, se contd con la autorizacion de la
autoridad del establecimiento de salud para el uso de las
historias clinicas revisadas y consultas realizadas.

Resultados

Enrelacion a los niveles de hemoglobina glucada
en el total de la poblacion estudiada observamos que
presentan altos valores de laboratorio (7,78%)
correspondiendo a un control inadecuado superando los
valores recomendados de control glicémico por la

asociacion americana de diabetes (2,5%-7%) (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de hemoglobina glucada en
pacientes diabéticos, Villa San Salvador, Peru, 2020-
2021

N Minimo Maximo | Media
HbAlc 168 3,96% 14,30% | 7,78%

HbA1c: Hemoglobina glucada
Fuente: Elaboracion propia

Respecto al grado de control de la enfermedad y
tomando como referencia los datos de la asociacion
americana de diabetes (ADA) que considera como meta
un valor de hemoglobina glucada igual o0 menor a 7%;
podemos observar que 94 pacientes (56%) tienen un
controlinadecuado de la enfermedad (tabla 2).

Tabla 2. Grado de control de la hemoglobina
glucada, en pacientes diabéticos, Villa San
Salvador, Peru, 2020-2021

Frecuencia Porcentaje
Control adecuado

74 44%
(£7%)
Fontrol 94 56%
inadecuado (>7%)
Total 168 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun sexo, se observa que en el grupo de sexo
masculino la mayoria de los pacientes presentan con un
control deficiente de la enfermedad (82,1%), entanto que
en el sexo femenino la mayoria presenta un control
adecuado (57,1%) (Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de hemoglobina glucada en
pacientes diabéticos, Villa San Salvador, Peru, 2020-
2021, seglin sexo

HbA1c
Control Control

. Total
adecuado inadecuado
(£7%) (>7%)
. Recuento 10 46 56
Masculino
% 17,9% 82,1% 100,0%
Sexo
. Recuento 64 48 112
Femenino
% 57,1% 42,9% 100,0%
Recuento 74 94 168
Total
% 44,0% 56,0% 100,0%

HbA1c: Hemoglobina glucada
Fuente: Elaboracion propia

Observando las estadisticas agrupadas por
edades, se encontré que hay un mayor control
inadecuado de la enfermedad en el grupo adulto
intermedio (62,60%) respecto al grupo adulto mayor que
presenta un porcentaje mas alto en lo referente al control
adecuado de la diabetes (53,60%) (Tabla 4).
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Tabla 4. Niveles de control de hemoglobina glucada
en pacientes diabéticos, Villa San Salvador, Per,
2020-2021, segun grupo etario

HbA1c
Control _ Control Total
adecuado inadecuado
(57%) (>7%)
. AdUItO, Recuento 37 62 99
intermedio
Grupos (39as59aros) 9 37,40% 62,60%  100%
etarios
Adulto ~m aYOr  Recuento 37 32 69
(60 afos a
mas) % 53,60%  46,40% 100%
Recuento 74 94 168
Total
% 44% 56% 100%

HbA1c: Hemoglobina glucada
Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Encontramos que los niveles de hemoglobina
glucada en la poblacién estudiada fueron superiores al
rango aceptable para pacientes diabéticos (7,78%), por
tanto, se observa un control inadecuado de la diabetes,
Asimismo observamos que un mayor porcentaje (56%)
presentan un control inadecuado de su enfermedad.
Datos similares a los obtenidos por Jasso (2015), quien
realizo mediciones de glicemia y hemoglobina glucada en
pacientes diabéticos de consultorios externos de un
hospital donde encontr6 que solo el 31,8% tenia un
control adecuado de la diabetes mellitus(13), asimismo,
Angulo (2014), en un estudio realizado en trabajadores
previamente diagnosticados de diabetes en el Instituto de
Seguridad y servicios sociales de los trabajadores del
Estado(14) encontrd que 43% tenian un mal control de la
enfermedad. Entre los motivos principales de un mal
control de la enfermedad estan el no seguir la dieta
adecuada o no haber recibido la orientaciéon nutricional,
un bajo apego al tratamiento y una prescripcién deficiente
por parte del médico tratante (15) por lo que es necesario
investigar cuales son los factores que pueden conducir a
un mal control glucémico en la poblacién estudiada a fin
de realizar las medidas preventivas para evitar las
complicaciones de la enfermedad.

Respecto a los niveles de hemoglobina glucada
segun sexo, observamos que en el grupo del sexo
masculino hay un mayor numero de pacientes con control
inadecuado de la diabetes que en el femenino, resultado
que coincide con Cabrera (2009) que encontr6 que la
adherencia al tratamiento en hombres es inferior que en
mujeres traduciéndose en niveles mas elevados de
glicemia y ademas, son mas proclives a habitos nocivos
como el tabaco(16). Asimismo, Ramos (2018), en un
estudio realizado en pacientes diabéticos en un hospital
publico de la ciudad de Lima, Peru, encontré que los
pacientes del sexo masculino presentaban niveles mas
altos de hemoglobina glucada(9,10%) que el sexo
femenino (8,06%)(17); podemos afirmar que ademas del
poco apego al tratamiento existen factores que inciden
con mayor intensidad en hombres como el sedentarismo,
la obesidad, habitos nocivos (cigarros, alcohol)(18) los
cuales dificultan el control adecuado de la enfermedad

Se observa que en el grupo adulto intermedio hay
un mayor numero de pacientes con un control inadecuado
de la glucosa respecto al grupo adulto mayor,
considerando que la diabetes es una enfermedad
diagnosticada generalmente a partir de los 45 afios y que
el tipo de tratamiento puede variar segun la etapa en la
que se encuentre dicha enfermedad, pudiendo ser
insuficiente en etapas tempranas, estabilizandose en
etapas tardias, como se observa en el estudio de
Dominguez (2020) quien encontré6 que los pacientes
adultos mayores presentaban un buen control de los
niveles de colesterol, hemogloblina glucada y presion
arterial debido a que recibian un tratamiento y vigilancia
constante(19). Por ello podemos atribuir el mejor control
glicémico en el grupo adulto mayor debido a que ellos
reciben tratamientos para enfermedades crénicas como
hipertension, edemas, arritmias, hiperlipidemias, entre
otros, que ayudan a conseguir un mejor control
metabdlico de la enfermedad y reflejando que no existe
un adecuado enfoque preventivo desde etapas
tempranas ya que el tratamiento integral de la diabetes
desde el diagnostico debe estar orientado a la prevencion
de futuras complicaciones cardiovasculares y renales a
través de la evaluacion del riesgo cardiovascular y la
nefroproteccion segun una perspectiva individualizada en
cada paciente.

Las principales limitaciones de esta investigacion
fueron el tamafio de la muestra, el alcance poblacional
limitado (ya que los resultados pueden variar en
diferentes poblaciones a nivel nacional) y la falta de
aleatorizaciéon debido a que se realizé un muestreo por
conveniencia.

En conclusién, los niveles de hemoglobina
glucada en pacientes diabéticos atendidos en consulta
privada tienen un control inadecuado, observamos que
este mal control de la enfermedad es mayor en pacientes
del sexo masculino y en el grupo etario adulto intermedio
se recomienda incidir sobre aquellos factores que puedan
dificultar alcanzar los objetivos terapéuticos a través de
medidas dietéticas y farmacolégicas como la disminucion
del sobrepeso y obesidad, una presién arterial
controlada, dejar el estilo de vida sedentario, todos estos
enfoques deben ser parte y fomentadas como politicas de
salud publica y privada ya que utilizar aunicamente el
tratamiento farmacolégico es insuficiente para controlar
la enfermedad.
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