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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia del control metabdlico inadecuado de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes de 18 a
75 afios de edad segtn el valor de hemoglobina glicosidada. Metodologia: Este trabajo fue de tipo descriptivo, prospectivo,
de corte transversal. Se selecciond sistemdticamente a 103 pacientes con DMT2 que fueron atendidos en consulta externa
de Endocrinologia del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca — Ecuador, Enero — Junio 2016. La informacién fue
recolectada mediante encuestas, y se proces6 en SPSS y Microsoft Excel. Resultados: El control metabdlico inadecuado
en los individuos estudiados fue del 60,2 % mujeres 35 % y hombre 25,2 %. El rango de edad con mayor relevancia es entre
58 — 67 afios con 40,8 %, predomina el sobrepeso 48,5 %. El 52,4 % tiene presion arterial dentro del limite normal. E1 66 %
tiene glicemia en ayunas superior a 130 mg/dl, valores altos de triglicéridos 200 — 499 mg/dl en un 46,6 %, valores elevados
de LDL en sangre 160 — 189 mg/dl en un 32 %, cumplen tratamiento farmacoldgico 89,2 %, no realizan ejercicio 88,3 %,
no siguen una dieta 63,1 %, el 86,4 % conoce al menos una complicacion y existe asociacién entre el control metabdlico
medido por HbAlc y glicemia, LDL y triglicéridos. Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con DMT2 presenta
un control metabdlico inadecuado.
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Abstract

Objective: Determine the frequency of inadequate metabolic control of Diabetes Mellitus Type 2 in patients of 18 to
75 years of age according to the value of glycosilated hemoglobin greater. Methodology: This study was descriptive,
prospective, cross-sectional. Was selected systematically to 103 patients with DMT2 who were treated in the outpatient
clinic of Endocrinology of the Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca — Ecuador, January — June 2016. The information
was gathered through surveys, and was processed in SPSS and Microsoft Excel. Results: The inadequate metabolic control
in the individuals studied was 60.2% women 35% and men by 25.2%. The age range with the greatest relevance is between
58 — 67 years with for 40.8%, predominantly overweight or 48.5%. 52.4% have blood pressure within the normal limit. The
66% has a blood glucose fasting over 130 mg/dl, high values of triglycerides 200 — 499 mg/dl in a 46.6%, elevated values
of LDL in the blood 160 — 189 mg/dl in 32%, meet drug treatment 89,2%, don’t exercise 88.3 per cent, do not follow a diet
63,1%, 86.4% know at least one complication and there is an association between metabolic control measured by HbAIc
and glycemia, LDL, and triglycerides. Conclusions: More than half of the patients with DMT2 presents an inadequate
metabolic control.

Key words: Diabetes Mellitus, glycosilated hemoglobin greater, glycemia, LDL, triglycerides, BMI.

1 Introduccion

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es un verdadero
problema de salud ptiblica a nivel mundial aproximada-
mente 422 millones de personas para el afio 2014 tenian
DMT?2 y se considera que en 2035 el nimero de personas se
duplicaria, convirtiéndose en la séptima causa de muerte en

el mundo, el 80 % de los diagnosticados con DMT2 viven
en paises con ingresos medios y bajos, representan gastos
de recursos humanos y financieros alrededor de 548,000
millones de ddlares en gastos de Salud, representando un
11 % del gasto total en todo el mundo."?
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En los tltimos afios la mortalidad debido a la Diabetes
Mellitus (DM) segin informe de la INEC 2014 es 6,9 %
un total de 4,401 de 62,981 fallecidos en el Ecuador,
representando un incremento del 10 % respecto al afio 2010
(4,017). Por lo que constituye la segunda causa de muerte,
detras de enfermedades isquémicas del corazén 7,03 %, en
tercero las enfermedades cerebrovasculares 6,0 %, en el
cuarto enfermedades hipertensivas 5,7 % y quinto influenza
y neumonia 5,4 %.3

La DM describe un desorden metabdlico de muiltiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas
y proteinas y que resulta de defectos en la secrecién y/o
en la accién de la insulina. La hiperglucemia crénica de
la diabetes se asocia con dafio a largo plazo, disfuncién e
insuficiencia de diversos 6rganos, especialmente los ojos,
rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos*

La DMT?2 tiene mayor prevalencia que la tipo 1, la
causa de diabetes tipo 2, se debe a resistencia a la ac-
cién de la insulina y una inadecuada respuesta secretora
compensatoria. El riesgo de presentar DMT?2 se incrementa
con la edad, antecedentes de diabetes familiar, cercana o
alejada, obesidad, sedentarismo y antecedentes personales
de diabetes gestacional.’

Las complicaciones crénicas de la DM se deben a un
mal control metabdlico y a la no adopcién de cambios en el
estilo de vida de los pacientes que padecen la enfermedad.
Un inadecuado control de 1a glucemia favorece el desarrollo
de complicaciones tanto a nivel microvascular (retinopatia
diabética, nefropatia diabética y neuropatia diabética) como
macrovascular (acelerando la aterosclerosis que participa
en el desarrollo de infarto de miocardio, de eventos vascula-
res cerebrales, y de gangrena periférica en estos pacientes).®

Se ha reportado que aproximadamente el 60 % de los
individuos con DMT?2 no cumple con la meta de control
metabdlico, eso podria ser debido a la falta de conocimien-
tos en cuanto a el plan de cuidados, falta de percepcion
de la gravedad de la enfermedad y falta de educacién
diabetologica, asf como también a las actitudes del pa-
ciente, familiares y el personal de la salud con respecto al
tratamiento de la DMT2.”

Importancia del Problema: El conocer los factores que
podrian influir en el mal control metabdlico en la DMT2
es necesario para desarrollar estrategias que permitan el
cumplimiento de las metas para el alcance de las metas de
control glucémico.”

2  Objetivo

Evaluar el control metabdlico de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 en pacientes de 18 a 75 afios de edad en consulta
externa de endocrinologia del Hospital José Carrasco Ar-
teaga, Cuenca - Ecuador. enero-junio 2016 segtn valor de
hemoglobina glicosidada.

3 Metodologia

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, corte transversal,
la muestra estuvo constituida por 103 pacientes con DMT2

entre 18 — 75 afios de edad atendidos en consulta externa
en el servicio de Endocrinologia del Hospital José Carrasco
Arteaga (HICA), Azuay Ecuador, entre enero — junio 2016,
seleccionados en forma aleatoria, siendo la muestra repre-
sentativa, adecuada y valida de la poblacion de estudio,
tomando como criterio de inclusion, pacientes entre 18 - 75
afios con DMT?2 atendidos en consulta externa de Endocri-
nologia del HICA Cuenca — Ecuador, Enero — Junio 2016; y
de exclusién Pacientes con diabetes mellitus tipo 1, los que
voluntariamente no acepten, sin los exdmenes suficientes
necesarios y que no estén actualizados en los dltimos tres
meses antes de ser atendidos, los de insuficiencia renal,
poliglobulia, anemia, retinopatia, HTA, embarazo o con
corticoterapia.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca y autorizacion a autorida-
des del HICA. Los datos fueron recolectados previa firma
de consentimiento informado, mediante un interrogatorio
con registro en un formulario que se completé también
utilizando datos de las historias clinicas.

Para el andlisis estadistico se utilizaron técnicas esta-
disticas como distribucion de frecuencias, tablas de con-
tingencias, Chi-cuadrado y la razén de prevalencia para
determinar el riesgo. Los datos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS 15.00 versién, evaluacién y en
Excel para su correcto analisis.

4 Resultados

Control metabdlico de diabetes es adecuado si HbAlc
menor a 7% e inadecuado si es mayor a 7 %.% Del total
de 103 pacientes 62 presentaron control inadecuado 60,2 %
y 41 adecuado siendo el 39,8 %, control estricto la cuarta
parte. La DMT2 en el HICA es mas frecuente en las
mujeres 61,2 % (adecuado 26,2 %, inadecuado 35 %), que
en los hombres 38,8 % (adecuado 13,6 % e inadecuado
25,2 %. El mayor niimero de personas con diabetes estdn
comprendidos entre la edad 58 — 67 afios un 40,8 %, un
22,3 % grupo inadecuado y 18,4 % adecuado. La mayoria
52,4 % tienen presion arterial normal, control metabdlico
inadecuado 30,1 % y adecuado 22,3 %. Los diabéticos con
pre HTA son 29,1 % siendo inadecuado 17,5 % y adecuado
11,7 %; los HTA GI 13,6 %, inadecuado 8,7 % y adecuado
4,9 %.

Tabla 1. Distribucién de pacientes con DMT?2 por control metabdlico ade-
cuado e inadecuado segin IMC, consulta externa Endocrinologia HICA
Enero - Junio 2016

GLICEMIA
IMC KG/M2

CONTROL INADECUADO
Frecuencia

CONTROL ADECUADO
Frecuencia

TOTAL

Porcentaje Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

MENOR 18,5 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0.0 %

18,5-25 7 6,8 % 6 5.8% 13 12,6 %
25-30 30 29,1 % 20 19,4 % 50 48,5 %
MAYOR 30 25 243 % 15 14,6 % 40 388 %
TOTAL 62 60,2 % 41 39,8 % 103 100,0 %

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Valor P

Chi - cuadrado de Pearson (X2) —eeee
0,31 0,857
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Analisis: Se observa que del total de pacientes con
diabetes 48,5 % tiene un IMC entre los 25 — 30 Kg/m2. La
obesidad se encuentra en un 38,8 %.

Tabla 2. Distribuciéon de pacientes con DMT2 por control metabdlico
inadecuado y adecuado segin Glicemia, consulta externa Endocrinologia
HICA Enero - Junio 2016

GLICEMIA CONTROL INADECUADO CONTROL ADECUADO TOTAL

IMC KG/M2 Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
MENOR 100 2 1.9 % 11 10,7 % 13 12,6 %
100 - 130 8 7.8 % 14 13,6 % 22 21,4 %
MAYOR 130 52 50,5 % 16 15,5 % 68 66,0 %
TOTAL 62 60,2 % 41 39.8 % 103 100,0 %

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Valor P

Chi - cuadrado de Pearson (X2) _—
23,62 0,00

Analisis: El 66,0 % de los pacientes con diabetes tienen
glicemia en ayunas superior al 130 mg/dl.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con DMT?2 por control metabdlico ade-
cuado e inadecuado segiin LDL, consulta externa Endocrinologia HICA
Enero - Junio 2016

CONTROL ADECUADO TOTAL

CONTROL INADECUADO
LDL MG/DL ’ ,

| F F 1 I F \j

0,0 % 11 10,7 % 11 10,7 %

MENOR 70 0

MENOR 100 8 7.8 % 0 0,0 % 8 7.8 %

100-129 6 58 % 10 9.7 % 16 155 %
130-159 17 16,5 % 12 117 % 29 282 %
160 - 189 26 252 % 7 6,8 % 33 32,0%
MAYOR 190 5 4.9 % 1 1,0 % 6 5.8 %

TOTAL 62 60,2 % 41 39.8 % 103 100,0 %

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Valor P

Chi - cuadrado de Pearson (X2)
31.49 0,00

Analisis: Se observa LDL un 32 % del total se encuen-
tran en el rango de 160 — 189mg/dl, siendo un 25,2 % de
diabéticos con control metabdlico inadecuado y 6,8 % ade-
cuado; 10,7 % de pacientes tienen LDL menor a 70mg/dl y
todos son del grupo adecuado; un 7,8 % con LDL menor de
100 mg/dl y son del grupo inadecuado siendo rango optimo
en diabéticos.

Tabla 4. Distribucién de pacientes con DMT?2 por control metabdlico ade-
cuado e inadecuado segin Triglicéridos, consulta externa Endocrinologia
HIJCA Enero - Junio 2016

G CONTROL INADECUADO ~ CONTROL ADECUADO TOTAL
Fi i F | Fi Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
MENOR 150 7% 17 5% 29 2 e
1211 16 28 v
150 - 199 16 5% 10 7% 26 "
15 9 25 ’
200 — 499 34 0% 14 6% 48 6
33 13 46 ‘
TOTAL* 62 2% 41 8% 103 04
60 39 100 §

No consta pacientes con niveles de TG mayores a 500mg/dl por lo que no se incluye en la tabla.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Valor P

Chi - cuadrado de Pearson (X2)
6,57 0,04

Analisis: Se observa un 46,6 % tienen niveles de trigli-
céridos de 200 — 499 mg/dl; el segundo rango de frecuencia
de TG es menor a 150 mg/dl con 28,2 %.

En relacién a la dieta que 63,1 % no realiza una dieta
grupo inadecuado 42,7 % y categoria adecuada 20,4 %.
Respecto al ejercicio no hace el 88,3 % distribuido 55,3 %
control metabdlico inadecuado y 33 % del grupo de control
adecuado. Cumple tratamiento 89,3 %, inadecuados 51,5 %
y adecuados 37,9 %. Conocen al menos una complicacién
de la DMT?2 el 86,4 %, (inadecuado 49,5 % y adecuado
36,9 %).

Un 69,9 % recibe tratamiento farmacolégico via oral
distribuido 35,9 % grupo de control inadecuado y 34 %
adecuado, 18,4 % se encuentra con tratamiento combinado
13,6 % en grupo inadecuado y en el adecuado 4,9% y
un 11,7 % son tratados unicamente con insulina divididos
10,7 % y 1,0 % entre grupo inadecuado y adecuado respec-
tivamente.

El farmaco mas utilizado es la metformina 46,6 % con
28,2 % grupo adecuado y 18,4 % inadecuado, en segun-
do lugar la metformina + glibenclamida representando el
20,4 % con 14,6 % inadecuado y 5,8 % adecuado, en tercer
lugar estd la metformina + insulina con 12,6 % inadecuado
8,7 % y adecuado 3,9 %; la insulina se utiliza en un por-
centaje de 11,7 % siendo 10,7 % grupo inadecuado y 1 %
adecuado.

Al realizar la prueba de Chi — cuadrado se encontrd
evidencia estadisticamente significativa de asociacién entre
LDL, glicemia, triglicéridos con el control metabdlico de la
diabetes medico por HbAlc.

5 Discusion

La Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA) y Aso-
ciacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD), recomienda
mantener cifras de HbAlc por debajo de 7 % Optimo en
un paciente diabético, y glucosa en ayunas entre 70 y 130
mg/dl en la mayorfa de adultos con diabetes, debiéndo-
se individualizar estos objetivos del control glucémico en
funcién a la duracién de la diabetes, expectativa de vida,
comorbilidades, complicaciones micro y macrovasculares
previas y a los episodios de hipoglicemia; asocidndose
también la reduccién de complicaciones macrovasculares
a programas de manejo integral de riesgo vascular que
incluyen hipertensién y dislipidemia.®

El comportamiento que presentan los diabéticos y sus
comorbilidades es similar a lo reportado a nivel mundial,
siendo el control metabdlico en el HICA Enero — Junio
2016, inadecuado en dos terceras partes y una tercera
parte adecuado, mayor representatividad en mujeres que
hombres, en el trabajo del Hospital General de México de
Gonzales y colaboradores 2010 el pobre control fue menos
de la mitad.’

La DMT?2 tiene mayor prevalencia en las mujeres
(61,2 %) en relacion al hombre aproximadamente 1,5 veces
como indican el estudio de Figueroa y colaboradores del
2013 en México 73,3 %. Esto es debido a que las mujeres
acuden a atenciones en forma mds regular que el hombre.
El grupo de edad que mds se ha atendido son entre los 58
— 67 anos de edad significando 40,8 %, similares resultados
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en el estudio de Amezcua, Rodriguez y Diaz, de 2015 del
Instituto Mexicano de Seguridad Social.'®

Tanto hombres como mujeres predomina el sobrepeso
48,5% y en segundo lugar la obesidad 38,8 %, corres-
pondiendo una de las primeras causas para la DMT2 en
los pacientes atendidos en el HJ.C.A, datos similares se
observaron en el trabajo del 2012 Ayala, Centro Medico
Naval (Cemena), Callao, el sobrepeso 48,5 % y obesidad
32,2 %. Ademds hombres y mujeres con DMT?2 tienen una
presion arterial dentro de limites normales 52,4 %, se ha
encontrado que la HTA es la comorbilidad més frecuente
de la DMT2.5

Los pacientes que se atienden en consulta externa de
Endocrinologia tienen valores de glicemia superior a 130
mg/dl un 66 %, como indica los resultados del Hospital
General de México 2010 fue 66,1 %.° Es de esperar que los
valores de glicemia en ayuno sean similares a los del control
metabdlico inadecuado medido por Hb1Ac pues tienen una
relacion directa el primero valor actual y segundo ultimos
tres meses.

Existen niveles altos de triglicéridos entre 200 — 499
mg/dl en los diabéticos, un 46,6 % mds en los de control
inadecuado, igual resultado en la investigacién de 2011 del
Centro de Salud de Manzanares II alrededor 50 %.!! Debi-
do al sobrepeso y obesidad y por ende su tipo de alimen-
tacién es poco saludable. La mayoria 32 % de diabéticos
tienen valores elevados de LDL en sangre 160 — 189mg/dl,
en el estudio del 2012 Centro Medico Naval (Cemena),
Callao 60,1 %.'° Debido a la alimentacién poco saludable
y por el sobrepeso mayor riesgo de ateroesclerosis.

Igual que en las Instituciones de Asistencia Medica
Colectivas de la Ciudad de Carmelo Uruguay 2014 el 88 %
de los pacientes cumplen el tratamiento farmacoldgico,
viéndose cifras similares en nuestro estudio (89,2 %).'?
Los diabéticos no realizan ejercicio 88,3 % en el trabajo
en el municipio de Centla, Tabasco, México, de Avalos y
colaboradores 2007 un 83,9 %. No sigue una dieta 63,1 %
en el estudio en Tabasco fue 94,6 %. Los pacientes conocen
al menos un 6rgano diana de la DMT2 49,5 %13

6 Conclusiones

La mayoria de pacientes evaluados tienen un control
metabdlico inadecuado, siendo el mismo mas en mujeres
que en hombres que tienen sobrepeso y obesidad y con una
presion arterial dentro de limites normales; teniendo una
prevalencia de atenciones en consulta externa de Endocri-
nologia entre los 58 — 67 afios.

Las dos terceras partes de diabéticos que se atienden 10.

en consulta externa de Endocrinologia tienen valores de
glicemia superior a 130 mg/dl, acompafiados gran parte
de niveles altos de triglicéridos, LDL. Por lo que podemos

adjudicarse que hay asociacidn entre el control metabdlico 11.

medido por HblAc y glicemia, LDL, triglicéridos. Y que
existe un alto porcentaje de diabéticos conocen al menos
un 6rgano diana de la DMT?2.

1. IDF_Atlas_2015_SP_WEB_oct2016.pdf;.

. Diabetes;.

Nuestra investigacién nos dio como resultado que los
pacientes diabéticos cumplen tratamiento farmacoldgico,
pero no realizan ejercicio y dieta.
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