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RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo principal investigar la valoracién
de la hemoglobina glicosilada como respuesta al tratamiento con
insulina NPH en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el subproceso
de Endocrinologia de Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda de Abril a Septiembre del 2014, y fue de tipo descriptivo,
retrospectivo  transversal, cuantitativo. Se investigaron las
caracteristicas generales de la poblacién: Predomind, el género
femenino con el 58.21% sobre el masculino con el 41,77%, se
determiné mayor incidencia de diabetes mellitus tipo 2, en las edades
comprendidas entre 46 a 55 y de 66 a 75 anos, con un 23,91%,
diferente al masculino que su edad rango superior estd, entre los 56 a
65 anos con el 42.42%. Se pudo apreciar que tanto en los pacientes
masculinos como femeninos, prevalece la instruccion primaria, con un
81.81%. Y con un elevado porcentaje del 66,67% en masculinos, son

oriundos de Portoviejo.

Valorando la utilidad clinica de la Hemoglobina Glicosilada se determind
que el 55,55% corresponde a pacientes entre los 66 a 75 afios que
llevan padeciendo esta patologia en un tiempo > 19 afios, se aprecia
que el sedentarismo, predomind en las edades de 56 a 65 afios, con un
porcentaje de 29,16%. En lo concerniente al régimen alimenticio, se
determind que entre las edades de 56 a 65 afios no llevan una dieta
adecuada 25.86%. De acuerdo a la frecuencia del control médico, el

22,78% acuden a sus chequeos en un tiempo mayor a 3 meses.

Dentro de las comorbilidades la de mayor frecuencia es la Hipertensién

Arterial donde el 52,94% corresponde a pacientes que mantienen la



enfermedad entre 1 a 6 afios. Analizando las cifras estadisticas, respecto
a la valoracion de la hemoglobina glicosilada se relaciona que los
pacientes, que tenian riesgo critico de 59,5% en el control médico
anterior, aumento considerable al 73,42%, en el posterior a 3 meses, y
respecto al sitio de aplicacién de la insulina, en su mayoria lo realiza en
el abdomen con un 69,56%, valores inferiores al 58,58% de pacientes
describen que no modifican el sitio de aplicacion, se identific6 también
que el 11.53% posee sobrepeso y el 66.66% presenta obesidad sin

referir los pacientes habitos asociados como tabaquismo ni alcohol.

Por los datos estadisticos recopilados se concluye que: Los pacientes no
le dan la importancia y no conocen la forma de controlar su enfermedad,
por el escaso nivel de instruccidon y de comprensién que tienen sobre la
misma, no asumen con responsabilidad su enfermedad, no acudiendo
al control médico rutinario, ni realizan cambios en sus habitos para
mejorar su calidad de vida, y disminuir el riesgo de presentar
complicaciones, asi también se concluye que no se capacita a los
pacientes al momento de indicar su tratamiento, en aspectos referentes
a su forma de aplicacion, la frecuencia, y el sitio, ya que si mantiene el

mismo sitio de aplicaciones, la efectividad del tratamiento disminuye.

PALABRAS CLAVES: HEMOGLOBINA GLICOSILADA - TRATAMIENTO
CON INSULINA NPH - PACIENTES DIABETICOS TIPO 2.
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SUMMARY

This study's main objective was to investigate the value of glycated
hemoglobin in response to treatment with NPH insulin in type 2 diabetic
patients treated at the area Endocrinology Outpatient Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda from April to September 2014, and was descriptive,
retrospective cross-sectional, quantitative. The general characteristics of
the population were investigated: predominated, female gender with
58.21% of the men with 41.77%, higher incidence of diabetes mellitus
type 2, in the ages between 46-55 and 66-75, with 23.91% different
from the masculine to the upper age range is between 56 to 65 years
with 42.42%. It was observed that both male and female patients,
primary education prevails, with 81.81%. And with a high percentage of

66.67% in male, are from Portoviejo.

It assessing the clinical utility of glycosylated hemoglobin was
determined that 55.55% were patients aged 66-75 years they have
been suffering from this disease at a time > 19 years, shows that
physical inactivity predominated in ages from 56 to 65, with a
percentage of 29.16%. With regard to diet, found that between the ages
of 56 and 65 do not carry adequate diet 25.86%. According to the
frequency of medical control, 22.78% attend checkups at greater than 3

months.

Among the most frequent comorbidities Hypertension is 52.94% which
corresponds to patients who remained disease between 1-6 years. By
analyzing the statistical figures, regarding the assessment of glycated
hemoglobin relates that patients who had critical risk of 59.5% in the

previous medical supervision, significant increase to 73.42% in the
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following three months, and respect to the application site of insulin,
mostly is done in the abdomen with a 69.56%, 58.58% lower values to
describe patients that do not modify the application site, also identified
that owns 11.53% 66.66% overweight and obesity presents without

referring patients associated habits such as smoking or alcohol.

For the collected statistical data it is concluded that: Patients do not give
importance and do not know how to control their disease, the low level
of education and understanding they have about the same, assume
responsibly their illness, not going to routine medical supervision, or
make changes in their habits to improve their quality of life and reduce
the risk of complications, so it is concluded that patients are not trained
when indicating their treatment in matters relating to their form
application, frequency, and the site because if you keep the same site

applications, treatment effectiveness decreases.

KEYWORDS: GLYCOTED HEMOGLOBIN - NPH INSULIN TREATMENT -
TYPE 2 DIABETIC PATIENTS.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), la diabetes
mellitus tipo Il, es una enfermedad cronica incurable que afecta a uno de cada 10
personas en el mundo, donde el tratamiento y las complicaciones asociadas a esta
patologia metabdlica provocan un elevado costo social y sanitario que hacen de
dicha enfermedad un importante problema de salud, donde la utilizacion de la
insulina NPH, es el estandar actual para la insulina basal en el tratamiento para la
disminucion de la glucemia, siendo evidente la interrelacion existente entre la
cantidad de glucosa en la sangre y la gravedad de la enfermedad y sus

complicaciones.

Por ello la aparicibn de pruebas de laboratorio, como la hemoglobina
glicosilada, ha cambiado el seguimiento de estos pacientes, cual consiste en un
analisis de sangre que mide la cantidad de glucosa que se encuentra adherida a la
hemoglobina, y es una manera de determinar cual fue el nivel promedio de
glucosa en la sangre durante los 3 meses previo a este analisis, permitiendo
determinar como esté siendo controlada la diabetes en el paciente. Evidenciando
gue mantenerla en niveles normales representa en la actualidad, uno de los

principales objetivos de lograr y sostener a toda persona con diabetes.

Por su parte (Vazquez, 2011), expresa que la determinacién en el
laboratorio, es una herramienta util para el profesional médico, ya que indica los
niveles de glucemia promedio que el paciente ha tenido durante los ultimos tres
meses. Por esto es recomendable realizar la prueba dos a tres veces al afo,
cuyos resultados se encuentran directamente relacionados con posibles
complicaciones cronicas que se pueden presentar en la diabetes, como
alteraciones en rifiones, retina y corazon, y que es consecuencia de la

hiperglucemia mantenida por el paciente. Por esto es recomendable realizar la



prueba dos a tres veces en el afio ya que no se observarian modificaciones

importantes en periodos menores.

Por lo que gran porcentaje de los pacientes con diabetes, con tal de no
recibir ninguna llamada de atencion por parte de su médico se cuidan dias previos
a sus exdmenes de laboratorio, provocando que sus niveles de glucosa sean
menores a los que manejan dia a dia, desconociendo que existe una prueba que
puede indicar cual ha sido el promedio de glucosa que han tenido en los ultimos
tres meses. Esta problematica se la localiza también en los medios inmediatos
como en el Subproceso de endocrinologia de Consulta Externa en pacientes
diabéticos con tratamiento de insulina NPH en pacientes con DIABETES TIPO 2
en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, el cual se considera esencial
e importante, ya que mediante esta valoracion de la hemoglobina glicosilada se
podran aplicar procedimientos especificos que permitan el desarrollo de una
adecuada calidad de vida apropiada, que permita al paciente conllevar esta

enfermedad.

Razén por la cual la investigacion sera descriptiva tipo retrospectiva, la cual
se constituyé como medio para recabar informacién de la realidad de esta
patologia metabdlica, en esta unidad de salud y establecer la valoracion de la
hemoglobina glicosilada como respuesta al tratamiento con insulina NPH en

pacientes diabéticos tipo 2.



JUSTIFICACION

Los reportes de la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS., 2012),
sefalan la existencia de una alta frecuencia de pacientes en el mundo con
diabetes mellitus tipo 2, siendo un marcador importante que conduce a
complicaciones crénicas entre las que destacan. Afecciones oculares, problemas
renales y cardiovasculares, que conducen a la muerte si no se toman las medidas
preventivas, como es el caso del control glucémico a través de la valoracion de la
hemoglobina glicosilada, que mejora el prondstico y disminuye el riesgo y

complicaciones graves que sufren las personas con esta patologia metabdlica.

Razon por la cual, el interés de la investigacion se constituye en qué; Esta
enfermedad es un problema para la sociedad, porque el afectado se torna en una
carga familiar, social y econémica, para lo cual han surgido alternativas de
valoracion de los pacientes, tal es el caso de la aplicacion de la prueba de la
hemoglobina glicosilada que mide la cantidad de hemoglobina que se glucolisa en
la sangre durante el periodo de vida de los eritrocitos (120 dias), que permite

arrojar cifras reales en el estado en que se encuentra el paciente.

Ademas, mediante esta investigacion se pretender aportar a la comunidad
cientifica, conocer las caracteristicas generales de la poblacién diabética, asi
como categorizar la efectividad clinica de la hemoglobina glicosilada en estos
pacientes como respuesta al tratamiento con insulina NPH, ya que en el medio no
se han encontrado estudios, lo cual permitira una vinculacion directa de la
Universidad con la comunidad al contribuir con este grupo vulnerable y dar
alternativas para llevar un adecuado registro del control de esta enfermedad, que

permita a los afectados mejorar su calidad de vida.

Asi mismo el estudio, presenta la debida originalidad, siendo justificable

destacar su importancia, debido a que la diabetes es un problema de salud que



esta relacionado con complicaciones macro y micro vasculares, por lo que es
interesante destacar la valoracion de la hemoglobina glicosilada, porque asi los
resultados del examen ayudaran en el manejo de tratamiento y en la calidad de
vida que llevan los mismos. Evidenciando que la investigacion es factible, se
cuenta con la bibliografia especializada, la colaboracibn de autoridades,
profesionales de la salud y la predisposicion de las investigadoras. También la
informacion resultante de esta investigacion sera de gran utilidad y beneficio a la
poblacién en general, especialmente a valorar la respuesta al tratamiento de
insulina NPH en pacientes DIABETICOS TIPO 2 atendidos en el subproceso de
endocrinologia de consulta externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Abril a
Septiembre del 2014.

Considerando lo previsto, se justifica, ya que de los resultados obtenidos se
podran obtener valiosas conclusiones que puedan ayudar a prevenir
complicaciones de corto y largo plazo en los pacientes que asisten a esta entidad
hospitalaria. Asi mismo el analisis y descripcion de este estudio se basara en un
proceso de planificacion sistematica, aplicando procedimientos de la investigacion
cientifica con sus métodos y normas, para asi determinar la real incidencia de esta
problematica y la evolucién de los pacientes con esta patologia, lo cual hace

factible la presente investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), sefiala que hay
366 millones de personas con diabetes y otros 280 millones bajo riesgo
identificable de desarrollarla. De no hacerse nada, para 2030 esta cifra se calcula
que aumentara hasta alcanzar los 552 millones de personas con diabetes y otros
398millones de personas de alto riesgo. Donde los que se diagnostican
tempranamente representan entre el 5% al 20%, mientras que los diabéticos tipo 2
en los cuales esta patologia aparece tardiamente representan el 80% restante y
estd recomendado el uso de insulina como tratamiento, existiendo dos
formulaciones para insulinoterapia, la ultra lenta y la NPH que tiene una duracion

de accién de 14 horas por lo que se requiere de dos inyecciones diarias.

Mientras que en el Ecuador, por reporte del Ministerio de Salud Publica
(MSP, 2013), expresa que en el pais hay aproximadamente 700.000 personas con
diabetes, que equivalen al 5% de la poblacion y es la primera causa de muerte. El
namero de diabéticos tipo 1 es de 0.7 por mil habitantes, menor al 2 por mil, en
cambio la prevalencia de diabéticos tipo 2 se acerca al 60%. Esta entidad sitia a
Manabi como la segunda provincia con mayor incidencia de pacientes con
diabetes en el pais. Portoviejo tiene el 10% de su poblacion con esta enfermedad,

y el porcentaje contindia en aumento.

Por lo que el tratamiento de la diabetes consiste en lograr un riguroso
control glucémico y cuando esta alteracion no se controla con el tiempo, constituye
una de los principales responsables de las complicaciones mas graves que sufren
las personas con diabetes. En este sentido, los niveles de hemoglobina glicosilada
representan la mejor prueba de laboratorio que determina si la diabetes se tiene
bajo control. Razdn por la cuales evidente establecer la interrelacidon que existe
entre la cantidad de glucosa en sangre y la gravedad de la enfermedad o sus

complicaciones, lo que ha cambiado el seguimiento de estos pacientes de forma



sustancial, ya que su determinacion es de gran interés en el control del paciente

diabético.

Sin embargo la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2013), establece
que para que esta prueba pueda ser usada para tal fin, lo mas importante es que
el método de laboratorio que se utilice, cumpla con estricto control de calidad y
con pautas establecidas por organismos internacionales (Programa Nacional de
estandarizacion de la glico-hemoglobina de los Estados Unidos — NGSP), que
cuentan con lo que se conoce como el método de referencia, que permite certificar
todos aquellos métodos que sean utilizados para la determinacion de la
hemoglobina glicosilada y que permiten contar con un valor seguro para ser

utilizado tanto en el control como en el diagnéstico del paciente diabético.

A lo expresado, y con el objeto de investigar la valoracion de la
hemoglobina glicosilada como respuesta al tratamiento con insulina NPH en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el subproceso de Endocrinologia de
Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Abril a Septiembre del
2014, se aplicard un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y cuantitativo

realizando una andlisis de las historias clinicas.

Por lo que la investigacion present6 la siguiente interrogante:

¢, Como incide la valoracion de la hemoglobina glicosilada como respuesta
al tratamiento con insulina NPH en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
subproceso de Endocrinologia de Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda de Abril a Septiembre del 20147



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Investigar la valoracion de la hemoglobina glicosilada como respuesta al
tratamiento con insulina NPH en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
subproceso de Endocrinologia de Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda de Abril a Septiembre del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinarlas caracteristicas generales de la poblacién en estudio.

Valorar la utilidad de la clinica de la hemoglobina glicosilada como respuesta en

pacientes diabéticos tipo 2 que utilizan insulina NPH.

Identificar la comorbilidad de mayor incidencia que afecta a los pacientes

diabéticos tipo 2 que utilizan insulina NPH.

Socializar una estrategia de prevencion en pacientes diabético tipo 2 mediante la
valoracién de la hemoglobina glicosilada como indicador del tratamiento con

insulina NPH en el area de endocrinologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.



MARCO TEORICO

La diabetes mellitus, segun (Amoroso, 2011), es una enfermedad cronica,
considerada un problema de salud publica, que se la ubica como un desorden
metabdlico, que se inicia como un envejecimiento prematuro y puede desarrollar
complicaciones graves, incidiendo en el aumento de los costos personales y

sociales.

Es un sindrome caracterizado por hiperglucemia, que se debe al deterioro
de la secrecion o de la efectividad de la insulina y se asocia a un riesgo de
cetodcidiosis diabética o coma hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico y a un
grupo de complicaciones tardias entre las cuales se encuentran la retinopatia,
artropatia arterioesclerdtica periférica y coronaria, seguido por neuropatia del

sistema auténomo.

Por lo que acorde a (Zavala, 2011), tiene diversos origenes ambientales y
patogénicos, existiendo dos tipos de diabetes, la tipo 1 llamada diabetes insulino
dependiente o de inicio juvenil y la de tipo 2 llamada no dependiente o de inicio
tardio. En ambos casos existe un hallazgo comun, que son las concentraciones
elevadas de glucosa en la sangre, debido a la insuficiencia absoluta o relativa de

la insulina.

Esto, es debido a que el mecanismo se encuentra asociado al desorden
enddcrino, caracterizado por la produccion de anticuerpos contra los receptores de
la hormona. Es decir, que si la glucosa no se introduce en las células, el cuerpo no
puede utilizarla para producir energia, y su exceso, ocasiona una destruccion
selectiva de 6rganos, por lo su control requiere de un tratamiento crénico con

insulina.



La diabetes mellitus tipo 2, segun (Lerman, 2011), denominada como
insulino dependiente, es incapaz de mantener una produccién adecuada de
insulina, ante una demanda que se incrementa por la disminucién de la actividad
bioldgica de la hormona, por lo que afecta en diferentes grados al metabolismo de
la glucosa vy los lipidos, sobre todo en los tejidos muscular, hepético y adiposo,
siendo més proclive el género femenino. Existen diferentes grados de resistencia a
la insulina, asi como en algunos casos puede existir resistencia a la insulina con

tolerancia normal de la glucosa.

Por lo que la insulina, segun (Pallardo, 2010), ejerce varios efectos, que
determinan el almacenamiento de grasa en el tejido adiposo, aumentando el
empleo de glucosa, por la mayor parte de los tejidos del organismo. También
promueve la sintesis de acidos grasos, especialmente cuando se ingiere mas
hidratos de carbono, de los que pueden ser utlizados para un suministro
inmediato de energia, brindando asi el sustrato para la sintesis de grasa, que
posteriormente es almacenado en las células adiposas. Mientras, que en ausencia
de la insulina se invierten todos los efectos, provocando el almacenamiento de la

grasa.

Por tanto, el control ideal del paciente con esta patologia, requiere del
aporte de un equipo multidisciplinario, que logre disminuir los sintomas
relacionados con la hiperglucemia, reducir el riesgo cardiovascular y demas
complicaciones, para que las personas adopten estilos saludables y mejoren su

calidad de vida.

Sin embargo, (Escobar, 2009), sostiene que los factores metabdlicos
implicados en esta etiologia son numerosos y complejos, donde la edad
predispone el desarrollo de la enfermedad, como resultado de la glucogénesis,

inducida por el aumento de produccion de hormonas de corteza suprarrenal. El



envejecimiento, tiene relacion por la reduccion de la funcion de las células beta del

pancreas y la forma en que se sintetiza la insulina.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 carecen de secrecion endégena
de insulina, por lo tanto, las concentraciones de glucosa dependen de la cantidad
y concentracion de insulina administrada, asi lo sefiala (Cruz, 2010), mientras que
en los pacientes tipo 1, el pico maximo de respuesta a los niveles de insulina, se
encuentran retrasados y son insuficientes para controlar los picos postprandiales.
Por lo que han detectado, una serie de alteraciones de la insulina en sujetos con
diabetes, y éstas incluyen: una reducida, o ausente respuesta aguda de la insulina
al estimulo de la glucosa intravenosa, un retraso en la respuesta secretoria a la
ingestion de alimentos, alteracion en la oscilacion pulsatil de insulina e incremento

en las concentraciones de proinsulina.

De similar manera, (Sanchez., 2010), la asocia con otras alteraciones
metabdlicas, como: el posible nexo patogénico comun de la resistencia a la
insulina, seguido por el nivel de conocimientos acerca de esta patologia, por parte
del paciente que se presenta en forma secuencial o simultanea y aceleran el

desarrollo de algunas complicaciones relacionadas con esta enfermedad.

Asi, que es importante, basarse en criterios clinicos y pruebas de
laboratorios. Existiendo un grupo heterogéneo de pacientes, en su mayoria
obesos y con distribuciébn de grasa predominantemente abdominal, con fuerte

predisposicién genética.

Aunque, (Calderon, 2009), indica que el accionar de ciertos agentes
ambientales, sobre un individuo genéticamente susceptible produce insulitis y la
modificacion antigénica de las células beta del pancreas, que activa el proceso
inmunitario, destruye en forma progresiva esta células, y reduce la reserva de

insulina. Por lo que el accionar de algunas insulinas, presentan una gran
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variabilidad intraindividual, significando, que una dosis igual, de la misma insulina,
aplicada en el mismo sujeto, puede generar, respuestas diferentes, a la afectacion
de la velocidad de absorcion de la insulina, esta variabilidad puede deberse a la
actividad fisica que realice, la via y sitio de administracion, la temperatura corporal

y hasta la temperatura ambiental.

Por lo que acorde a (Valadez, 2011), existen varios tipos de insulinas, entre
las cuales la NPH, lo que significa sus siglas significan Neutral Protamine
Hagedorn. Presenta un accionar lento, con un pico de accién, a las 4 o 5 horas de
su administracion y una vida media de 8 a 12 horas. Cuanta mas alta es la dosis,
mas es el pico y duracion de la accion. Por lo que en el tratamiento, tiene una
duracion mas prolongada, que se usa para controlar los niveles de glucosa en

ayuno.

Debido a que, la liberacidon de insulina por la célula beta se presenta en dos
fases: siendo la primera o temprana, que se inicia al primer minuto, posterior a la
estimulaciéon de la glucosa, llegando a su pico mayor entre 3 a 5 minutos, con una
duracion maxima de 10 minutos y representa la insulina almacenada en los
granulos de la célula beta. La segunda fase o tardia, se inicia en forma lenta a los
10 minutos, y tiene una duracidon de 4 horas, mientras persista la hiperglucemia,
de produccién continua en forma de meseta, con descenso lento y representa la

insulina de nueva sintesis y produccion.

Sin embargo, el modo accién, es sumamente variable de la NPH, lo cual
puede, segun (Sanchez, 2012), ser la causa de las dificultades que tienen algunas
personas, siendo utilizada para el control de las glucemias, por la duracion de su
efecto que es <12 horas, la cual se administra por via cutanea en 1 a 2 dosis, en
funcién de la cantidad total diaria de insulina necesaria para el correcto control de

la diabetes, segun la condicion social y civil del paciente.
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Por lo que, debido a sus ventajas tedricas (Amoroso, 2011), considera que
el tratamiento con este analogo, puede producir un efecto beneficioso, tal es el
caso de una disminucion de glucemia o un mejor control metabdlico, que
posiblemente produzca una mejoria en la calidad de vida, si se realiza una

actividad fisica.

Es por ello, que los pacientes con diabetes tipo 2 tienen un mayor riesgo de
morbimortalidad, por sus complicaciones micro y macrovasculares, por lo que, el
objetivo del tratamiento a base de insulina NPH, es mejorar el control glucémico a
corto y largo plazo, manteniendo los niveles de glucemia dentro de los parametros

normales, sin episodios de hipoglucemia

Razén por la cual, los pacientes insulino deficientes, acorde a (Valadez,
2011), sostiene, que se requiere de un aporte basal de insulina para prevenir el
desarrollo de cetoacidiosis diabética, donde, a dosis requerida debe ser
establecida para cubrir las necesidades basales y nutricionales, cuando, una
persona con diabetes tipo 2 requiere insulina NPH en forma transitoria para el
manejo de la descompensacibn metabdlica severa, ocasionada por esta
enfermedad incurrente, requiriendo la insulinoterapia para contrarrestar el efecto

de los medicamentos que alteran la glucemia.

Aunque, (Pallardo, 2010), la resistencia a la insulina, incide de manera
desfavorable en muchos efectos fisioldgicos de la hormona, como por ejemplo: las
alteraciones en la capacidad de suprimir la glucogenoterapia, la produccién
hepatica de glucosa y el descenso en la captacion por el tejido muscular.
Determinando, que la accion anormal de la insulina quizds obedece a una
reduccion de la actividad auto analitica del receptor, que vinculan la activacion del
receptor en el transporte de la glucosa, estimulado por la insulina y en la utilizacion

oxidativa de la glucosa.

12



Cuando la diabetes no esta bien controlada, el nivel de glucosa en
la sangre aumenta, y es conocida como hiperglucemia, el cual provoca
dafios en diferentes partes del cuerpo, incrementando la presién arterial
y el endurecimiento de las arterias, el cual conlleva a desarrollar
enfermedades cardio-vasculares. Debido a que muchas personas, tienen
un inadecuado tratamiento insulinico, produciéndole complicaciones en

la salud.

Por su parte, (Cabezas, 2011), indica, que sobre el tratamiento
farmacoldgico, el control metabdlico se logra, existiendo informes que
sefialan, que aproximadamente entre el 30% vy el 48% de los diabéticos
tienen la glucemia en cifras normales y cuando la evaluacién se realiza
con hemoglobina glicosilada, el porcentaje de control se identifica entre
el 18% vy el 50%. No obstante, se evidencia que el tratamiento basado
en la insulina, es la mejor alternativa para alcanzar el control
metabdlico. Debido a que, las hipoglucemias son el principal factor
limitante del tratamiento intensificado y en parte, se debe a que las

insulinas convencionales tienen un perfil de accidn incorrecto.

Evidenciando que los analogos de insulina tanto rapidos como
lentos, suponen ayuda para conseguir un perfil de accion insulinico,
semejante al fisioldgico. Esto tiene como consecuencia una disminucién
de la tasa de hipoglucemias y en menor grado, mejoria en las cifras de
hemoglobina glicosilada, al mismo tiempo que mayor comodidad para el
paciente. Por ello existen dos formulaciones para insulinoterapia basal:
La ultra lenta y la NPH que tiene una duracion de 12+ horas, por lo que
suele requerirse de dos inyecciones diarias, asi lo expresa (Calderon,
2011).
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Bajo este contexto (Cuzi, 2012), en la actualidad con la aparicion
de nuevas pruebas de laboratorio como la hemoglobina glicosilada, han
cambiado el seguimiento de estos pacientes en forma sustancial, ya que
su determinacién es de gran interés en el control del paciente diabético.
Debido a que la hemoglobina es un pigmento que estd constituido por
una porcion proteica llamada globina y un grupo proteica llamada hem y
esta formada por tres tipos, la hemoglobina A1, A2 y fetal. Existiendo
variantes de hemoglobina, y por eso se utiliza, para estimar la cantidad
de glucosa pegada a las proteinas durante los ultimos 3 meses, donde
las elevaciones de glucosa ocurren en un rango de normalidad entre 4%
al 5.6%.

Por lo que existen varias clases de hemoglobina y cada una
presenta caracteristicas especiales para unirse a la glucosa. (Cabezas,
2011), tal es el caso de la hemoglobina Al que tiene tres fracciones a, b
y ¢, donde la ultima tiene una unidén con la glucosa mayor, es fija y
especifica, por lo que la determinacién de esta fraccién, permite dar
informacion aproximada de los ultimos tres meses de los niveles de
azucar sanguineo. En la diabetes estas hemoglobinas experimentan una
modificacion mediante la formacion no enzimatica de un enlace
covalente entre la glucosa y otros azUcares y la molécula de
hemoglobina resultado la denominada hemoglobina glicosilada. Por lo
gue en la parte clinica se miden tres especies de hemoglobina glicosilada
gue dependen del carbohidrato unido al nitrdgeno de la valina terminal

de la cadena beta de la hemoglobina el cual puede ser la glucosa.

En tanto que (Collazo, 2011), informa que la hemoglobina humana

adulta es heterogénea, conociéndose varios tipos con una carga
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negativa mayor que la hemoglobina normal (HbAo). Existiendo
diferentes clases, donde cada una representa caracteristicas especiales
para unirse a la glucosa. La hemoglobina A1l tiene tres fracciones a, b y
¢, donde la hemoglobina Alc tiene la facultad de poseer enlace con la
glucosa mas estable y especifico, por lo que la cuantificacién a esta
fraccidon, otorga datos reales que se aproximan a los niveles de azucar

en sangre en los Ultimos 3 meses.

El porcentaje de glicosilacién es proporcional al tiempo y a la
concentracion de glucosa, es decir que los hematies maduros poseen un
porcentaje mayor de hemoglobina glicosilada y las personas que no se
han controlado adecuadamente tendran elevadas cantidades de glucosa
sanguinea, en relacién a los pacientes que si han tenido un adecuado
seguimiento metabdlico regulado y controlado, tendran valores cercanos

a los normales.

Asi también lo explica (Chacdn, 2013), que este examen nos da la
pauta, para saber como se encuentran los niveles de glicemia en los
ultimos tres meses en los pacientes con diabetes mellitus, debido a la
vida media de los glébulos rojos. Se explica que la cantidad de
hemoglobina de la sangre que esta adherida a la glucosa, representa el
tiempo que se ha encontrado elevada la glucemia y poniendo de
manifiesto los niveles de la misma en las Ultimas 8 a 12 semanas,
estableciendo que su valor normal se encuentre 6% y 7%. Valores entre
8% y 10% significan riesgo moderadamente elevado y un valor superior
al 10% riesgo muy elevado, que traduce el riesgo microvascular.

Por lo que (Cruz, 2010), manifiesta que la hemoglobina es una

proteina que transportan los hematies y el azlcar de la sangre, se liga
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a la hemoglobina para asi constituir la HbAlc, en el momento que la
sangre posea mas azucar la hemoglobina glicosilada se eleva y se
mantiene asi durante 120 dias, por ello, su valoracién manifiesta el
incremento y reduccién de glucosa en las anteriores 8 a 12 semanas. Es
asi que el andlisis de esta proteina, es el método adecuado para
controlar el metabolismo de los carbohidratos, ya que es el valor
integrado de la glicemia a periodos de largo plazo y ha sido utilizado en
el seguimiento para el control de los pacientes diabéticos como indicador

de su compensacion metabdlica.

Es asi que la American Diabetes Association sefala que, es
adecuado pensar que las personas con elevado riesgo de padecer
diabetes mellitus van a mostrar niveles de hemoglobina glicosilada que
varian de 5.7% a 6.4% y que tendran que ser enviadas aun personal
especializado para disminuir el riesgo de la patologia y problemas
vasculares. Ya que el valor de este examen sirve para pronosticar el
peligro de complicaciones a largo plazo, y que valores aumentados
conllevan a desarrollar retinopatia diabética, pie diabético,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones en la circulacion vy

nefropatia diabética.

No obstante(Smord, 2011), manifiesta que en esta patologia, la
hemoglobina sufre modificaciones mediante Ia elaboracién no
enzimatica de un enlace covalente entre la glucosa y otros azucares,
denominada hemoglobina glicosilada. Motivo por el cudl, este examen es
muy importante, la parte negativa de esto es que no se puede
cuantificar diariamente y por ello no permite modificar las dosis de los

tratamientos utilizados, ya sean antidiabéticos orales, insulina, actividad
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fisica, y alimentacidon, y es por esto que se recomienda el auto-control
glicémico de forma reiterada para alcanzar valores de glucosa

apropiados, que se notaran en el valor de la hemoglobina glicosilada.

Sin embargo(Guerrero, 2010), manifiesta que en muchas
investigaciones se ha sefialado que valores aumentados de
hemoglobina, se relacionan a mayores posibilidades de complicaciones.
En consecuencia, un paciente con desorden del metabolismo es mas
propenso a evidenciar lesiones en vasos sanguineos de pequefo calibre,
y asi surgir afectaciones en el corazén, cerebro, ojos, rifiones, entre
otros 6rganos. Motivo por el cual el especialista y el paciente deben
priorizar su objetivo de tratamiento a mantener los valores de glicemia
en los parametros basales de 70 a 100 mg/dl en ayuno y bajo 140
mg/dl el mayor periodo de tiempo, para enlentecer la aparicidon de las
comorbilidades asociadas que deterioran la salud y afectan la calidad de

vida de las diabéticos.

Por su parte (Faget, 2010), muestra que posterior al test de
hemoglobina glicosilada, resultados superiores a 6.5% indican que el
valor de la azUcar en sangre ha estado por encima de los limites
permitidos en los tres ultimos meses en reiteradas ocasiones, en
relaciédn con valores de glicemias promedio ya aceptados, en diversas
investigaciones se establece la relacion entre la hemoglobina glicosilada

y la glucemia de la siguiente manera:
e El 6% equivale a 126 mg/dl.

e El 7% a 154 mg/dl.
e EI 8% a 183 mg/dl.
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e EI9% a 212 mg/dl.
e ElI10% 240 mg/dly
e Valores mayores al 10% corresponden a glicemias superiores de

300 mg/dl de glucosa promedio.

El resultado es que esta patologia estd en control inadecuado y
por consiguiente el paciente presenta riesgo elevado de adquirir

complicaciones propias de este trastorno.

De todas formas, expresa (Roca, 2010), que se debe hacer
énfasis, que como todo tipo de prueba, la hemoglobina glicosilada se ve
afectada por alteraciones que modifican el recambio natural de los
hematies, entre las cuales tenemos: Anemia hemolitica, embarazos,
transfusiones, hemorragias y otras, que dan resultados falsos
negativos. Asi también podria afectarse por la toma excesiva de acido
acetil salicilico, acido ascérbico, alcohol y dislipidemias por citar
ejemplos mas frecuentes, que son responsables de los falsos aumentos

en los valores.

Se comprueba entonces que la cantidad de HbAlc formada,
depende especificamente de la cantidad de glucosa que existe en la
sangre, estableciendo que la hiperglucemia es directamente proporcional

a la cantidad de HbA1c que existe.
Por lo consiguiente(Bricefio, 2012), formula que se debe encontrar

valores inferiores a 7% en casos donde el paciente diabético esté en un

buen tratamiento, caso contrario se deberd pautar dosis alternas de
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tratamiento para que éste mejore y no aumente su glicemia por encima

de los estandares aceptados.

Motivo por el cual los valores del test se relacionan directamente
con la apariciéon de complicaciones a larga data que se presenta en esta

patologia.

Es asi que hace afios atras se establecié que el diagndstico de esta
enfermedad se lo realiza con valores de glicemia, que en ayuna
sobrepasen los 126 mg/dl o 200 mg/dl en cualquier momento del dia.
Pero también se incluye a la hemoglobina glicosilada como parametro de
diagndstico, proponiendo que valores mayores o igual de 6.5%
establecen el diagnostico de diabetes mellitus. Sin embargo, niveles
por debajo de 6.5% no se deben excluir de casos en donde la diabetes
ha sido diagnostica por valores de glicemia antes establecidos. Pero
debe tenerse en claro que valores que se encuentren entre 5.7% vy

6.4% vya indican el riesgo elevado de padecer esta enfermedad.

Una de las ventajas de esta prueba es que puede realizarse a
cualquier hora del dia, no se necesita pedir al paciente que no ingiera
alimentos. Cabe recalcar que la sangre obtenida puede quedarse en
congelacién hasta una semana, lo que facilita el seguimiento a pacientes

gue viven en zonas de dificil acceso.

Entre tanto (Zabalegui, 2013), dice que el estudio de Ila
hemoglobina glicosilada tiene la ventaja de valorar la dosificacién y el
correcto tratamiento asi como también el cumplimiento de los habitos

higienico-dieteticos por parte del paciente. El seguimiento adecuado de
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un paciente, de sus valores de glicemia, de su tratamiento y la

individualizacion del mismo, es el objetivo del estudio.

Se establece la presencia de que la hemoglobina glicosilada se
eleva en problemas cardiacos, problemas renales, situaciones de estrés,
asi como también se incrementa con la edad, por lo que es muy comun

encontrar adultos mayores con niveles del HbA1C elevados.

Del mismo modo(Aballay, 2012), anuncia que de este examen se
obtiene un intermedio de la glicemia en sangre, posterior a un lapso de
tiempo, para ello se logra un valor de hemoglobina glicosilada tolerable
con una combinacién de valores muy elevados o bajos de glucosa. Pero
todo esto lleva al control de la glicemia a largo plazo en pacientes
diabéticos, logrando asi la normalizacion por debajo de 48 mmol/mol o

del 6.5% de los niveles de glucosa en sangre.

Como referencia(Paredes, 2010), manifiesta que el hecho de que
los pacientes tengan hiperglucemia, puede explicarse por dos motivos;
uno de ellos es que el mecanismo por el que se produce la insulina ha
sido afectado por un proceso auto inmune y esta deja de producirse, o
por la cantidad excesiva de paniculo adiposo que hace que las células
sean resistentes a su accidén. Sea cual sea el motivo, el producto final es
la elevacién de la glicemia y es hasta que se adopten medidas de
tratamiento efectivas (farmacos como la insulina, actividad fisica, dieta
equilibrada) para que la glicemia se disminuya o el tratamiento a seguir
sea efectivo, aqui es la aparicidon de la hemoglobina glicosilada que sirve

como predictor de la utilidad del tratamiento.
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Por medio de publicaciones(Dominguez, 2012), afirma que el
mantenimiento adecuado de la HbA1C no garantiza la proteccion total
de complicaciones a larga data, pero si a que se retarde la aparicion de
comorbilidades, tales como la retinopatia y nefropatia diabética,
afirmando la existencia del nivel critico en valores mayores o igual al
8%. Asi mismo afirma que el término glicosilada esta utilizado
erroneamente, porque seria adecuado llamarla hemoglobina glicada, por

el proceso de glicacion espontaneo y aleatorio que sufre.

En base a ciertos estudios(Jimenez, 2011), expresa que, a raiz de
gue se pusieron estos parametros en el control de los pacientes
diabéticos, existi6 mayor vigilancia del tratamiento, posibilidades de
variacion del mismo y de las dosis, afirmando que el valor de la
hemoglobina glicosilada reduce en un 14% la mortalidad en general,

haciendo énfasis en la reduccion del infarto agudo de miocardio.

Segun (Faget, 2010), el porcentaje de glicosilacién, es
proporcional al tiempo y a la cantidad de glucosa, ya que son los
globulos rojos de mayor edad los que tendran un nivel mayor de
hemoglobina glicosilada, manifestdndose en los resultados de
laboratorio alterados en personas que lleven un mal control, por lo
contrario en el caso de que los pacientes lleven su adecuado control
metabodlico van a obtener niveles muy cerca de los normales de los

valores de hemoglobina glicosilada.
Lo afirmado por, (Smord, 2011), establece que la adecuada

valoracion del metabolismo de los carbohidratos y de la elevacion de la

presion arterial, lo revela la determinacién de Ila hemoglobina
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glicosilada, siendo asi el indicador integrado de la glicemia a largo plazo,
y la prueba que se ha estado utilizando para el seguimiento del paciente
diabético como marcador de compensacion metabdlica. Si bien es cierto,
es de mucha utilidad y queda claro que no sustituye el monitoreo de las
glicemias, y asi como ayuda en la modificacion del plan de tratamiento,
es util en los grupos de pacientes con umbral renal anormal para
glucosa, diabéticos insulinodependientes inestables, cuya glicemia varia
considerablemente cada dia, las mujeres embarazadas con diabetes vy
los pacientes que dos o tres dias modifican sus habitos alimenticios para
“aparentar estar mejor” reflejandose esto solo en el valor de glicemia en

ayunas mas no en el valor de la hemoglobina glicosilada.

También (Collazo, 2011), comprueba su calidad, ya que estima el
éxito del tratamiento antidiabético, haciendo posible la comparacién de
la efectividad de los nuevos y los anteriores tratamientos, para predecir
el tiempo de la hiperglucemia y también personalizar los controles, la
calidad de este test hace que no se vea afectado por los cambios a corto
plazo. Casos como la hipertrigliceridemia, la toxicidad por plomo y
opiaceos, la esplenectomia, ingestas importante de alcohol, tratamientos
con elevadas dosis de salicilatos y la ingesta de grandes cantidades de
vitamina C y E, llevan a niveles elevados de hemoglobina glicosilada,
que si bien es cierto no son consecuencia del mal control en pacientes

diabéticos sino consecuencia de patologias asociadas o preexistentes.

Pero si esta hemoglobina se eleva, también existen factores que
pueden ocasionar la disminucién de la misma entre los cuales tenemos:
Transfusiones, anemia hemolitica y ferropénica, flebotomia,

hemorragias, embarazo. (Roca, 2010).
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Afirmaciones de(Smord, 2011), comprueban que valores inferiores
a 7% evitan que haya dafo a otros dérganos por el efecto téxico de
glucosa. Si se llegan a elevar estos niveles, los objetivos seran
regresarlos a la normalidad y se establece que por cada 1% en el valor
que se logre descender se disminuye a 35% el riesgo de que se

presentes complicaciones cardiovasculares a futuro.

Es asi, que tener valores normales reduce las complicaciones que
se presentan a futuro en un diabético, complicaciones que son de tipo
nefroldgicas, cardiacas y oftalmicas, por citar las mas frecuentes. El
paciente diabético debe conocer como se encuentra su tratamiento, para
asi tener conocimiento de su enfermedad, y tomar conciencia del
estricto control metabdlico, y de los cuidados propios que se debe tener

en esta patologia.

Para (Dominguez, 2012), la prueba debe realizarse entre tres a
cuatro veces al afio, y se le explica al paciente que si se logran niveles
inferiores a 7% su diabetes ha sido controlada adecuadamente y se
seguird con el mismo tratamiento. Pero si los valores son superiores a
7% se le explica que se modificara el tratamiento y que debe de poner
de parte siguiendo su habitos higiénico-dietéticos para disminuir el
riesgo de complicaciones y mejorar su calidad de vida pensando en
futuro. Si llegase a suceder que el paciente presente hipoglucemia, se
deberd modificar también el tratamiento, disminuyendo la dosis de
hipoglucemiantes orales o de insulinas, pero informando al paciente que

debe seguir con su actividad fisica y alimentacién.
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Razon por la cual (Bricefio, 2012), afirma que los cambios en las
proteinas plasmaticas y tisulares son responsables de los cambios que
ocurren en la salud del diabético, provocando complicaciones que surgen
de un metabolismo anormal, por el mantenimiento inadecuado de la
glicemia y esto se refleja en valores elevados de hemoglobina

glicosilada.
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VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Hemoglobina glicosilada.

VARIABLE DEPENDIENTE

Tratamiento con insulina NPH.

VARIABLE INTERVINIENTE

Pacientes diabéticos tipo 2.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Independiente: Hemoglobina glicosilada

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

La hemoglobina
glicosilada, como
prueba resulta en

medir la
concentracion de la
Glucosa en la
sangre durante un
periodo del 3 meses
y mide una fraccion
de la hemoglobina
que transporta la
glucosa.

Periodo de vida de
los eritrocitos

Cifra ideal

Riesgo critico

<6.5%

>7 %
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Variable dependiente: Tratamiento con insulina NPH

DEFINICION .
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
La insulina NPH Muslo
(Neutral Protamine Brazo
Hagedorn) es de Sitio de Aplicacién Abdomen

accién intermedia,
comienza su efecto
metabdlico entre 2 | Absorcién de | Rotacion del sitio de | Si
y 4 horas, alcanza | la insulina aplicacién No
su pico maximo de
accion entre 10 -12

horas y tiene una Frecuencia con la Una vez al dia
duracion maxima de gue se aplica Dos veces al dia
18-20 h.
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Variable Interviniente: Pacientes Diabéticos Tipo 2

DEFINICION .
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad < 36 ahos
36-45 anos
46-55 afos
Persona con una 56-65 anos
enfermedad en la 66-75 anos
que los niveles de >75 afios
glucosa de |Ia
sangre estan muy
altos. La glucosa Peso Normopeso
proviene de los Sobrepeso
alimentos que Obesidad
consume. La
insulina es wuna
hormona que Factores de riesgo | Tabaquismo

ayuda a que la
glucosa entre a
las células para
suministrarles
energia.

Caracteristicas
demogréficas de
la poblacion

Género

Nivel de
instruccion

Alcoholismo
Habitos dietéticos
Ninguno

Masculino
Femenino

Primaria
Secundaria
Superior
No tiene
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Procedencia

Tiempo de
padecimiento de
diabetes mellitus
tipo 2

Sedentarismo

Mantencion de
régimen
alimenticio
adecuado

Control médico

Portoviejo

Manta

Jipijapa

Junin

Tosagua

Manta

Chone

Demas Cantones

<1 ano
1-6 anos
7-12 anos
13-18 afios
> 19 anos

Si
No

Si
No

Cada 3 meses
Por mas tiempo
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Comorbilidades

Hipertension arterial
Cardiopatia
Insuficiencia renal
Dislipidemia

Pie diabético
Hipotiroidismo
Artritis reumatoide
Ninguna




METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio sera de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal

y cuantitativo.

CAMPO

Enfermedades Metabdlicas.

AREA DE ESTUDIO.

Endocrinologia.

DELIMITACION ESPACIAL

La investigacién se realiz6 en el Hospital Doctor Verdi Cevallos Balda

DELIMITACION TEMPORAL
La presente investigacién fue realizada durante el periodo abril a
septiembre del 2014.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico definitivo de
diabetes mellitus tipo 2, tratados con insulina NPH, a quienes se les
realizd el examen de hemoglobina glicosilada que se atendieron en el
subproceso de Endocrinologia de Consulta Externa del Hospital Doctor
Verdi Cevallos Balda de Abril a Septiembre del 2014.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Se excluyeron a los pacientes con otros tipos de diabetes, que

recibieron tratamiento con antidiabéticos orales. Que estuvieron con
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otro tipo de insulina. Asi como tratamientos combinados. En pacientes

con estado critico (monoterapia, doble vy triple)

LINEA DE INVESTIGACION
Salud Publica

SUBLINEA DE INVESTIGACION

Promociodn de la salud

UNIVERSO

El universo, todos los pacientes diabéticos tipo 2 que fueron atendidos

en esta entidad hospitalaria entre los meses Abril a Septiembre del

2014 aproximadamente doscientos cuarenta (240) pacientes.

FORMULA DE LA MUESTRA

Z% .P.Q.N
n=
Z?.P.Q+ N. ¢e?

P. = probabilidad de ocurrencia- 0,50 o el 50 %
Q. = probabilidad de no ocurrencia 0,50 o el 50 %
N = Poblacién 240

e = Nivel de significancia 5% o el 0,05 %

Z = nivel de confianza 0,95 oel 1,96

n = Muestra.

32



1.96) 2 (0.50) (0.50) (240)

n =
(1.96) %(0.50)(0.50) + (240) (0.05)?
(3.84) (0.50) (0.50) (240)
N~ (3.84) (0.50) (0.50) + (240) (0.0025)
230.4
N= 96+0.6
230.4
n= 1.56
230.4
n= 1.56
n= 147.

Para la presente investigacion se realiza el calculo de la muestra sobre
una poblacién de 240 pacientes, obteniéndose bajo formula aleatoria
un total de 147 pacientes, pero no se consideré este total, sino que se
trabajo por un muestreo por conveniencia de acuerdo a los criterios de

Inclusién quedando una muestra de 79 pacientes

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se obtuvo la informacidon, mediante el andlisis de historias clinicas de
los pacientes que presenten esta patologia, la informacidon fue
procesada mediante la recoleccion de datos en funcién a la base

estadistica de los pacientes que cumplieron con los criterios de
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inclusidn. Posteriormente se realizd una estadistica descriptiva y los
resultados fueron tabulados por medio de programa Excel de
computacion, donde se obtuvieron las frecuencias y porcentajes, que
fueron expresados en tablas y graficos de barras, con sus respectivas

interpretaciones.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

RECURSOS HUMANOS.
Investigadoras
Tutor del trabajo de titulacion

Médicos tratantes del area de endocrinologia

RECURSOS MATERIALES.
Computador

Camara fotografica

Pendrive

Historias clinicas de los pacientes
Libros

Revistas

Internet

RECURSOS INSTITUCIONALES.

Universidad Técnica de Manabi

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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TABLA 1

Periodo de vida de los eritrocitos en la valoracion de la hemoglobina
glicosilada como respuesta al
pacientes DIABETICOS TIPO 2 atendidos en el Subproceso de
Endocrinologia de Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda de Abril a Septiembre del 2014.

tratamiento con

VALORACION DE LA

HEMOGLOBINA Antes Después
GLICOSILADA
VALORES F % F %
Cifra ideal (<6,5%) 32 40,5 21 26,58
Riesgo Critico (>7%) 47 59,5 58 73,42
TOTAL 79 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda.

insulina NPH en

Elaboracién: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.

GRAFICO 1

VALORACION DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
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Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda.

Elaboracidn: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se observo en las historias clinicas de los pacientes diabéticos tipo 2
con tratamiento de insulina NPH, que antes de la prueba de valoracion
de la hemoglobina glicosilada el 59.50% reportaron valores de riesgo
critico (>7%) y posterior a realizada tres meses después los valores se
incrementaron al 73.42%, en relacién a la cifra ideal (>6.5%) que
reportd el 40.50% antes y el 26.58% después de esta prueba. De
todas formas, expresa (Roca, 2010), que hay que prestar atencion,
pues como cualquier otro examen de sangre la hemoglobina glicosilada
puede verse afectada por modificaciones que varien el natural
recambio de los glébulos rojos, tales como hemorragias, anemia
hemolitica, transfusiones, embarazos, estilos de vida que producirian
falsos descensos. También se puede ver alterada por la ingesta de
dosis elevadas de acido acetil salicilico, como la aspirina, vitamina C,
alcohol y altas cifras de lipidos en la sangre entre los mas comunes,

gue ocasionarian falsos aumentos.
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TABLA 2

Sitio de aplicacién de la insulina y frecuencia con la que se aplica en la

valoracion de la

hemoglobina glicosilada

como

respuesta

al

tratamiento con insulina NPH en pacientes DIABETICOS TIPO 2
atendidos en el Subproceso de Endocrinologia de Consulta Externa del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Abril a Septiembre del 2014.

FRECUENCIA CON
QUE SE APLICAN | I VESALDIA | 2 VECES AL DIA Total
SITIO DE
APLICACION F % F % F %
Muslo 9 19,56 8 24,22| 17 |21,52
Brazo 5 10,86 5 1512 10  [12,65
Abdomen 32 69,56 20 60,66| 52 |65,83
Total 46 100 33 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda.

Elaboracidn: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Dueflas Zambrano Maria Alejandra.

m1VEZALDIA m2VECESALDIA

GRAFICO 2
SITIO DE APLICACION Y
FRECUENCIA
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Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda.

Elaboracidn: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se llegd a la conclusién que en las historias clinicas de los pacientes
diabéticos tipo 2, respecto al sitio de aplicacidon de la insulina NPH en
su mayoria se la colocan en el abdomen una vez en el dia con el
69.56% de los casos, en relacién a los que se colocan también en el
abdomen pero dos veces en el dia con 60.56%. Es por tanto que, se
comprueba lo dicho por (Cabezas, 2011), que se debe aplicar la
Insulina en sitios donde haya mayor cantidad de tejido celular
subcutaneo porque asi hay mayor absorcion y rapidez de accion de

esta hormona.
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TABLA 3

Frecuencia en que se aplica la Insulina y rotacion en el sitio de

aplicacion en la valoracién de

la hemoglobina glicosilada como

respuesta al tratamiento con insulina NPH en pacientes DIABETICOS
TIPO 2 atendidos en el Subproceso de Endocrinologia de Consulta
Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Abril a Septiembre del

2014.
FRECUENCIA CON 1 VES 2 VECES
QUE SE APLICAN AL DIA AL DIA Total
ROTACION DEL SITIO
DE APLICACION | F| % F % F %
SI 19 41,31 15 |4546| 34 43,04
NO 27| 58,68 18 [54,54| 45 56,96
Total 46| 100 33 | 100 [ 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda.

Elaboracidon: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.

GRAFICO 3

ROTACION Y FRECUENCIA DE APLICACION
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Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda.

Elaboracion: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.
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ANALIS E INTERPRETACION

Respecto a la investigacidn realizada en base a las historias clinicas de
los pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento con insulina NPH
atendidos en el subproceso de endocrinologia de consulta externa del
hospital Dr. Verdi Cevallos Balda se concluyé que el 58.58% de
pacientes no rotan el sitio de aplicacidon de la insulina y solo se colocan
una vez al dia la dosis de su tratamiento, comparado con el 45.46%
que si rota el sitio de aplicacion de la insulina y que sigue las normas
de aplicacion de dos veces al dia. Se comprueba lo dicho por
(Calderdn, 2011), que cuando el sitio de aplicacion de la insulina es el
mismo, el area de la misma tiende a realizar fibrosis en poca cantidad

y este tejido grueso disminuye la absorcién.
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TABLA 4.
Edad y género en la valoracion de la hemoglobina glicosilada como
respuesta al tratamiento con insulina NPH en pacientes DIABETICOS
TIPO 2 atendidos en el Subproceso de Endocrinologia de Consulta
Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Abril a Septiembre del
2014.

GENERO Masculino Femenino Total
EDAD F % F % F %
<36 afios 1 3,03 2 4,34 3 3,80
36-45 afios 2 6,06 4 8,72 6 7,60
46-55 afnos 7 21,21 11 23,91 18 22,78
56-65 anos 14 42,42 9 19,56 23 29,11
66-75 afios 6 18,18 11 23,91 17 21,51
>75 afios 3 9,10 9 19,56 12 15,20
TOTAL 33 100 46 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.
Elaboracidon: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.

GRAFICO 4
EDAD Y GENERO
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Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.
Elaboracidn: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados de las historias clinicas mostraron que en los pacientes
diabéticos tipo 2 con tratamiento con insulina NPH atendidos en el
subproceso de Endocrinologia de consulta externa en esta entidad
hospitalaria predominio el 29.11% correspondiente a un rango entre
las edades de 56 a 65 afos, de los cuales el 42.42% es de sexo
masculino y el 19.56% es de sexo femenino. Por su parte el 22.78%
se encuentra en el grupo etario de 46 a 55 afos de los cuales el
23.91% es femenino y supera al 21.21% que es masculino y segun
(Lerman, 2011), refiere que el género mas proclive a padecer es el
femenino sobre el masculino, por la cantidad de tejido adiposo.

Aunque sobresalen factores como la predisposicién genética

43



TABLA 5
Factores de riesgo y peso en la enfermedad en la valoracién de la
hemoglobina glicosilada como respuesta al tratamiento con insulina
NPH en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Subproceso de
Endocrinologia de Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda de abril a septiembre del 2014.

PESO
Normal Sobrepeso Obesidad Total

FACTORES DE RIESGO F % F % F % F %
Tabaquismo 11 |23.40 2 7.69 - 0,00 13 | 16.46
Alcoholismo 2 4.26 1 3.84 1 16.67 4 5.07
Habitos dietéticos 17 |36.17 3 11.53 1 16.67 | 21 | 26.58
Ninguno 17 |36.17| 20 76.93 4 | 66.66 | 41 | 51,89
TOTAL 47 100 26 100 6 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.
Elaboracion: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra

GRAFICO 5.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.
Elaboracidn: Arregui Valdivieso Evelin Jahaira y Dueflas Zambrano Maria Alejandra
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se identific6 en las historias clinicas del total de estudio (79
pacientes), diabéticos tipo 2 con tratamiento de insulina NPH, que en
lo referente al peso el 36,17% es adecuado, por tanto tienen habitos
dietéticos correctos, pero no tienen habitos perjudicales como es el
tabaquismo o alcohol,. Sin embargo, los pacientes con sobrepeso son
el 11.53%, que llama la atencion que son pacientes que no tienen
factores de riesgo. Mientras que los pacientes que representan el
porcentaje de obesidad es el 66.66%, que tampoco tienen factores de
riesgos asociados. Segun (Pallardo, 2010), la insulina, ejerce varios
efectos que determinan el almacenamiento de grasa en el tejido
adiposo. A su vez también promueve la sintesis de &acidos grasos,
especialmente cuando se ingiere mas hidratos de carbono de los que
pueden ser utilizados para un suministro inmediato de energia, por ello
la importante de adecuados habitos dietéticos y evitar el

sedentarismo.
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TABLA 6

Nivel de instruccién y género en la valoracion de la hemoglobina
glicosilada como respuesta al tratamiento con insulina NPH en

pacientes DIABETICOS TIPO 2 atendidos en el Subproceso de

Endocrinologia de Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos

Balda de Abril a Septiembre del 2014.

GENERO Masculino Femenino Total
mstRuccron | F | % | F | % | F | %
Primaria 27 81,81 34 73,91 61 77,21
Secundaria 2 6,06 5 10,86 7 8,87
Superior 1 3,03 1 2,18 2 2,53
No tiene 3 9,10 6 13,05 9 11,39
TOTAL 33 100 46 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda.

Elaboracién: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda.

Elaboracion: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Dueifas Zambrano Maria Alejandra.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Las historias clinicas determinaron que de los pacientes DIABETICOS
TIPO 2 que tienen tratamiento con insulina NPH, referente al nivel de
instruccién prevalece en ambos géneros, tanto masculino como
femenino el nivel escolar primario, asi lo establecieron los valores del
81.81% y 73.91% respectivamente. Resultados que concuerdan a lo
manifestado por (Sanchez., 2010), asocia el nivel de instruccién con la
falta de conocimientos acerca de esta patologia por parte del paciente,

la ausencia de informacidn conlleva a complicaciones futuras.
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TABLA 7
Procedencia y género en la valoracion de la hemoglobina glicosilada
como respuesta al tratamiento con insulina NPH en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Subproceso de Endocrinologia de
Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Abril a
Septiembre del 2014.

GENERO Masculino Femenino Total

PROCEDENCIA F % F % F %
Portoviejo 22 66.66 30 65,21 52 65,82
Junin 2 6,06 4 8,71 6 7,61
Manta - 0,00 1 2,17 1 1,26
Jipijapa - 0,00 1 2,17 1 1,26
Tosagua 1 3,04 2 4,35 3 3,81
Chone 2 6,06 3 6,52 5 6,32
Demas cantones 6 18.18 5 10.87 11 13.92
TOTAL 33 100 46 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.
Elaboracién: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.
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Fuente:: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.

Elaboracion: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Dueifas Zambrano Maria Alejandra.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Las historias clinicas permitieron identificar que los pacientes
atendidos Diabéticos Tipo 2 atendidos en el subproceso de
Endocrinologia del Hospital Regional Dr. Verdi Cevallos Balda en su
mayoria provienen del canton Portoviejo (65.82%), presentando la
mayor incidencia el género femenino con el 66.67%, y el 65.21%
para el masculino. En tanto que (Collazo, 2011), informa que una de
las principales dificultades en la atencion al paciente diabético,
continla siendo la falta de educacion hacia un estilo de vida y una
actitud favorable hacia la enfermedad, del lugar donde provienen, lo
cual solo puede lograrse mediante estrategias educativas y para ello
deben involucrarse los niveles del Sistema Nacional de Salud,

especialmente la atencion primaria.
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TABLA 8.

Edad y sedentarismo en la valoracion de la hemoglobina glicosilada

como

respuesta al

tratamiento con

insulina NPH en pacientes

DIABETICOS TIPO 2 atendidos en el Subproceso de Endocrinologia de
Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Abril a
Septiembre del 2014.

SEDENTARISMO Sedentarismo Actividad fisica Total

EDAD F % F % F %
<36 afios 2 2,78 1 14,28 3 3,79
36-45 afios 5 6,95 1 14,28 6 7,59
46-55 afos 16 22,22 2 28,58 18 22,79
56-65 afos 21 29,16 2 28,58 23 29,11
66-75 afios 16 22,22 1 14,28 17 21,51
>75 afios 12 16,67 - 0,00 12 15,21
TOTAL 72 100 7 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda.

Elaboracidon: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los analisis clinicos determinaron que los pacientes DIABETICOS TIPO
2 que se aplican insulina NPH reportaron sedentarismo en un
(29,16%) correspondiente a las entre 56 a 65 afios, mientras los que
realizan actividad fisica estan contemplados en edades de 46 a 65
afos con un valor poco significativo equivalente al 28.58%. Sin
embargo (Escobar, 2009), refiere que el sedentarismo aumenta la

resistencia a la insulina, y por tanto la elevacion de la glicemia.
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TABLA 9
Edad y mantencién de régimen alimenticio en la valoracién de la
hemoglobina glicosilada como respuesta al tratamiento con insulina
NPH en pacientes DIABETICOS TIPO 2 atendidos en el Subproceso de
Endocrinologia de Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda de Abril a Septiembre del 2014.

ALTIEICEINI\'/II'IIECNIO Si No Total

EDAD F % F % F %
<36 afios 1 4,77 2 3,47 3 3,79
36-45 afios 2 9,54 4 6,89 6 7,59
46-55 afios 7 33,30 11 18,97 18 22,79
56-65 afios 8 38,10 15 25,86 23 29,12
66-75 afios 3 14,29 14 24,13 17 21,52
>75 afios - 0,00 12 20,68 12 15,19
TOTAL 21 100 58 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.
Elaboracidn: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Dueflas Zambrano Maria Alejandra.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.
Elaboracion: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Dueifas Zambrano Maria Alejandra.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se evidencid en las historias clinicas, que los pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 que tienen como tratamiento la insulina NPH, indicaron
que si llevan el respectivo control alimenticio corresponde en la edad
entre 56 a 65 afios con el 38.10% mientras que 25.86% opind lo
contrario en esta misma edad y en edades posteriores. Asi mismo
(Guerrero, 2010), explica que en diferentes estudios se han
demostrado que al cambiar los habitos higiénico dietéticos mejora
notablemente el nivel de glicemia, por tal motivo el menor consumo de
carbohidratos, alimentos ricos en grasas, asi como también azucares
deben ser disminuidos en el consumir diario. La miel de abeja y la

panela son los alimentos que estdn completamente restringidos.
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TABLA 10
Tiempo de padecimiento de la enfermedad y control médico en la
valoracion de la hemoglobina glicosilada como respuesta al
tratamiento con insulina NPH en pacientes DIABETICOS TIPO 2
atendidos en el Subproceso de Endocrinologia de Consulta Externa del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Abril a Septiembre del 2014.

CONTROL MEDICO .
Tres meses Mas tiempo Total
EnFeRMEDAD | F | % | F | % | F| %
<1 afo - 0 - 0 0 0
1-6 afios 8 10,12 9 11,39 17 21,51
7-12 afios 15 18,98 18 22,78 33 41,77
13-18 afios 7 8,86 13 16,45 20 25,31
>19 afios 4 5,06 5 6,32 9 11,39
TOTAL 34 43,02 45 56,94 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.

Elaboracidn: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Dueflas Zambrano Maria Alejandra.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se determind en las historias clinicas de los pacientes DIABETICOS
TIPO II que tienen como tratamiento la aplicacion de insulina NPH en
el area de endocrinologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, se
observé que el 41.77% que vienen padeciendo esta patologia entre 7 a
12 afos llevan un control cada tres meses en un porcentaje de
18,98% vy el 22,78% atribuyd a que se realiza controles en mas
tiempo. Por lo que es de suma importancia que el paciente diabético
sepa que tan bien se encuentra en su tratamiento y tener
conocimiento de su enfermedad, para asi poder llegar a tener un
mejor control metabdlico estricto y cuidados apropiados de su salud y
retardar la apariciéon de dichas complicaciones y esto es mediante un

adecuado control médico (Dominguez, 2012).
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TABLA 11
Tiempo de padecimiento de la enfermedad y comorbilidades

TIEMPO DE
PADEé:éML;ENTO <1 afio | 1-6 afios | 7-12 afios 1a3ﬁ-olf >19 afios Total
ENFERMEDAD
COMORBILIDADES | F | % F % F % F % F % F %
Hipertension | 1 00| 9 |52,94| 15 |45,45| 8 |40,0| 5 | 5,55 |37 | 46,84
arterial
Cardiopatia -10,00| 1|58 |1 |303| 1 |500|-|000]| 3] 3,79
Insuficiencia renal | - (0,00 1 {589 |2 |6,06 | 2 (10,01 |1,11| 6 | 7,59
Retinopatia -10,00| - (0,00 1| 3,03 1 (5001 1,11| 3 | 3,79
Dislipidemia -10,00| 2 |11,76| 5 |15,15| 2 |10,0| 1 | 1,11 |10 |12,66
Pie diabético - 0,00 - {000} - 000} 1 |500| -]000]1]1,26
Hipotiroidismo -10,00| -|000|1 (303 1 |500| - 000]|2]254
Artritis reumatoide | - |0,00| - | 0,00 | - | 0,00 - 10,00 11,11 |1 1,26
Ninguna - 10,00| 4 |23,52| 8 |24,25| 4 |20,0| - | 0,00 |16 |20,27
TOTAL 0|0,00{17| 100 [ 33| 100 | 20 | 100 | 9 | 9,99 |79 | 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.
Elaboracidn: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefias Zambrano Maria Alejandra.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda.

Elaboracidn: Arregui Valdivieso Evelyn Jahaira y Dueifas Zambrano Maria Alejandra.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se observo en las historias clinicas los pacientes que son atendidos en
el area de endocrinologia que padecen de diabetes tipo 2, sin importar
los afios de presentacién prevalece la hipertensién arterial como
principal comorbilidad, con un 46,84%, de los cuales se asocia con
padecer esta patologia entre 1 a 6 afos atras, y mostrando que las
comorbilidades de menor presentacién son el Pie Diabético y la Artritis
Reumatoidea con un valor similar de 1,26%. Lo cual pone en
manifiesto, lo dicho por (Smord, 2011), que establece que Ia
determinacion de la hemoglobina glicosilada, es el mejor sistema para
valorar el metabolismo de los carbohidratos, ya que viene a ser un
indicador integrado de la glicemia a largo plazo y se ha venido
utilizando para el control del paciente diabético como marcador de

compensaciéon metabdlica.
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CONCLUSIONES

Analizando las cifras estadisticas, respecto a la valoracién de la
hemoglobina glicosilada se relaciona que los pacientes presentaron
posterior al estudio aumento del rango critico de hemoglobina

glicosilada.

En cuanto al sitio de aplicacién de la insulina en su mayoria lo
hace en el abdomen, pero resalta el hecho de que no rotan el sitio de
aplicacion de la misma y la frecuencia con que se aplica prevalece una

vez al dia, es decir, no cumplen con las indicaciones terapéuticas.

Referente a la edad se establece que la de mayor prevalencia en
el estudio es el grupo etario de 56 a 65 anos. Hay mayor incidencia en
pacientes que presentan sobrepeso pero llama la atencién que estos
pacientes no refieran tener habitos inadecuados, pensando la
posibilidad de que no digan la verdad en la encuesta médico -
paciente. Las pacientes femeninas son el género de mayor porcentaje
en el estudio. En el nivel de instruccidon de los pacientes se determina
la educacién primaria en la mayoria de los pacientes, asi como
también que son oriundos de Portoviejo, prevaleciendo el en el grupo
etario de 66 a 75 afios pacientes que padecen la enfermedad por mas
de 19 afos. De nuestros pacientes el sedentarismo es el estilo de vida
de la mayoria de ellos entre las edades comprendidas de 56 a 65 afios,
los cuales para este grupo etario también son los que mantienen un
riesgo alimenticio adecuado. En los enfermos que padecen esta
patologia por periodos de 7 a 12 afos, la mayoria de ellos acude a su

control y por tanto se valora la hemoglobina glicosilada por periodos
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de tiempo mayor a los 3 meses. Y entre las comorbilidades la de

mayor relevancia es la Hipertensién arterial.
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RECOMENDACIONES

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Manabi:

Incluir dentro de las lineas prioritarias de investigacidon, temas
relacionados a la valoracion de la hemoglobina glicosilada como base
en el manejo clinico, del paciente diabético tipo 2, su relacién en el
prondstico y propicien asi una mejor calidad de vida para los

pacientes.

Al Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda:

Estandarizar la realizacion del examen de la Hemoglobina Glicosilada
cada 3 meses por el tiempo de vida de los eritrocitos (120 dias), pues
posibilita identificar la glucemia media que ha tenido el paciente en
este periodo, asi como permite cambiar o modificar la conducta

terapéutica segun el resultado.

A los Pacientes:

Recomendar que se realicen controles médicos cada 3 meses, para
verificar la efectividad del tratamiento, y poder valorar si llevan un
nivel aceptable de glicemia, se debe sugerir a los médicos tratantes,
que realicen las indicaciones necesarias acerca de la Insulina NPH,
sobre el lugar idéneo de aplicacidon, la frecuencia (que debe hacer 2
veces al dia por el pico maximo de accién de la hormona).

En el género femenino se recomienda que las pacientes se realicen
controles periodicos de su glicemia, y fomenten un régimen nutricional
optimo para mantener un peso adecuado.

Orientar puntos importantes acerca de su patologia, a todos los

pacientes, en especial a los que desconocen sobre cdmo mantener un
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buen nivel de glucemia. Se debe realizar campafias de prevencion, y
manejo de la enfermedad, su control, asi como también inculcar a que
adopten estilos de vida saludables. Se necesita indagar, sobre las
comorbilidades principales relacionadas a la diabetes, que estan
encabezadas por la Hipertension Arterial, para evitar su pronta
aparicion, e inculcar a los pacientes a que vean su enfermedad como
un todo y tomen estas recomendaciones con el fin de reducir el riesgo
critico, enseflando la importancia de la prevencion y la realizacién de la
prueba de hemoglobina glicosilada, para un adecuado control, y el
cumplimiento del esquema terapéutico, con el fin de evitar posteriores
complicaciones y mejorar su calidad de vida. Se recomienda también
mantener habitos no tabaquicos ni alcohdlicos ya que aumentaria el
consumo de energia, y de glucosa y por tanto se necesitaria mayor

cantidad de insulina.
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PROPUESTA

TITULO

Estrategia de prevencidn en pacientes diabéticos tipo 2, mediante la
valoracion de la hemoglobina glicosilada, como indicador del
tratamiento con insulina NPH en el area de endocrinologia de consulta

externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

JUSTIFICACION.

La persona que sufre de diabetes, a diferencia de aquellos, con otros
problemas médicos, no puede simplemente tomarse unas pastillas o
insulina por la manana, y olvidarse de su condicién el resto del dia.
Cualquier diferencia en la dieta, el ejercicio, el nivel de estrés, u otros
factores pueden afectar el nivel de azlcar en la sangre. Con este fin se
realizan controles mensuales de los niveles de (glicemia en los
pacientes, pero las personas con diabetes necesitan controlarse el
nivel de hemoglobina glicosilada, porque es una media de la glucosa
sanguinea promedio durante los 2 a 3 meses anteriores, esto es
sumamente Util debido a que los pacientes mejoran su dieta en los
dias previos al control de la glicemia, falseando los resultados. Esta es
una forma ventajosa de determinar coémo estd funcionando el
tratamiento, es la Unica manera de conocer si el paciente diabético

lleva un control metabdlico bueno o malo.

FUNDAMENTACION.
En el area de endocrinologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, es
una de las patologias mas comunes y en sentido estricto, el

diagnéstico de esta patologia es exclusivamente bioquimico, se hace
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mediante una adecuada determinacion de la glucemia y se diagnostica
mediante las bases clinicas, tomando en consideracion los sintomas vy
las complicaciones agudas o crdnicas secundarias a los niveles de
glucosa sanguinea de esta patologia. Por lo que el tratamiento,
consiste, en lograr un riguroso control glucémico y cuando esta
alteracion no se controla con el tiempo, constituye una de las
principales responsables de las complicaciones mas graves que sufren
las personas con este trastorno metabdlico. En este sentido, los niveles
de hemoglobina glicosilada representan hasta el momento la mejor
prueba de laboratorio que determina si la diabetes se tiene bajo
control. Mantenerla por debajo del 7%, representa actualmente, uno
delos principales objetivos de lograr y sostener a toda persona con
diabetes. Por estas y mas razones el interés de socializar una
estrategia de prevencidn en pacientes diabéticos tipo 2 mediante la
valoracion de la hemoglobina glicosilada como indicador del
tratamiento con insulina NPH en el area de endocrinologia de consulta

externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Socializar una estrategia de prevencién en pacientes diabético tipo 2
mediante la valoracién de la hemoglobina glicosilada como indicador
del tratamiento con insulina NPH en el area de endocrinologia del

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Realizar charlas grupales a pacientes diabéticos tipo 2 en base a la
valoracion de la hemoglobina glicosilada como indicador del
tratamiento con insulina NPH en el drea de endocrinologia del Hospital
Dr. Verdi Cevallos Balda.

Informar sobre nociones basicas (Actividad fisica, normas dietéticas)
encaminadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos
tipo 2 que utilizan insulina NPH, con la entrega un manual para uso de

los médicos tratantes.

Distribuir material didactico al paciente diabético, sobre la importancia
de la valoraciéon de la hemoglobina glicosilada como indicador del

tratamiento con insulina NPH en esta entidad de salud.

RESPONSABLES
Los responsables de llevar a cabo esta propuesta son las egresadas de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de Medicina, Arregui

Valdivieso Evelyn Jahaira y Duefas Zambrano Maria Alejandra.

UBICACION SECTORIAL Y FISICA.

La propuesta se llevd a cabo en las instalaciones del Hospital Provincial
Dr. Verdi Cevallos Balda en el area de consulta externa de
endocrinologia, mediante la elaboracion de un programa educativo en

forma de triptico dirigido a usuarios de esta casa de salud.
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Esta propuesta es factible ya que se la efectud en el Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, la misma que pretende
aportar a la comunidad cientifica, indicando la frecuencia de pacientes
que no controlan adecuadamente su diabetes, puesto que, no se ha
encontrado estudios de este tipo. Ademas permitira la vinculacién de
la universidad con la comunidad al contribuir con este grupo vulnerable
de pacientes, dando a conocer el control de la enfermedad a través de
una intervencion educativa y de un triptico informativo para lograr un

mejor estilo de vida de este importante grupo poblacional. Todo este
proyecto de titulacién fue realizado

directivos de esta entidad.

bajo conocimiento de los

ACTIVIDADES.

Entrega de material didactico a los usuarios del area de consulta

externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, para que conozcan las
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ventajas de la valoracidn de la prueba de hemoglobina glicosilada y
normas de auto cuidado del paciente, con la finalidad de obtener un
diagnostico en lo referente a las variaciones en la curva glicémica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con tratamiento de insulina NPH,
previniendo de esta manera las complicaciones relacionadas con el
diagnodstico y tratamiento tardio, es por esta razén la importancia de

esta investigacion.

MATERIALES:

Tripticos.

Manual dirigido a pacientes
Computador.

Proyecto5 o infocus

Gigantografia

INFRAESTRUCTURA.
Instalaciones del area de consulta externa del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda
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F.O.D.A HOSPITAL REGIONAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA

La entidad Hospitalaria cuenta con los medios de desarrollo y
aplicacién de la ecuacién de Crockcroft-Gault valoracién
diagndstica indispensable para determinar la presencia de
esta patologia y evaluar la efectividad del tratamiento
aplicado.

Dicha Unidad posee ciertos farmacos para contrarrestar los
efectos de esta patologia en personas con factores de riesgo
Diagnostico, tratamiento y manejo del mismo.

Cumplimiento de procedimientos basicos y medidas de
protocolos

Existe dotacion de recursos e insumos médicos por parte del
Ministerio de Salud Publica.

La Unidad Hospitalaria mantiene convenios con otras
Unidades de Salud para efectuar pruebas de diagndstico
adicionales.

Apoyo de médicos especialistas los cuales generan un aporte
para el tratamiento de complicaciones producidas por casos
insuficiencia renal crénica

El diagndstico oportuno e inmediato de la atencion médica

No se cuenta con la aplicacién de la ecuacion de Crockcroft-
Gault para el manejo de pacientes con factores de riesgo.
Escasa capacitacion sobre manejo de la ecuacién de
Crockcroft-Gault de esta patologia al personal de salud.

Falta de disposicion de presupuesto para la adquisicion de
medicacion complementaria de la ecuacion de Crockcroft-
Gault.

La dotacidn de farmacos es reducida, de la misma manera
una nueva dotacidon de los existentes no se proveen
oportunamente.

La medicacidn faltante en el stock del Hospital normalmente
representa costos elevados para el usuario en lugares
particulares.
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EFECTOS

CAUSAS

ARBOL DEL PROBLEMA

No existe colaboracion por parte de los pacientes
insulino dependientes con NPH en la valoracion de la
hemoglobina glicosilada ni en los habitos higiénico -

dietéticns en el Area de endocrinnloaia.

p
Alta tasa de ingresos s N
de pacientes No se realizan pruebas En esta entidad
DIABETICOS TIPO 2 valoracion de hospitalaria no se ha
con insulina NPH hemoglobina generado una
glicosilada para estrategia de
descartar los niveles prevencion
de glucosa y posibles
afectaciones. ~
J
PROBLE MA No existe una estrategia de prevencion
en la valoracion de la hemoglobina
glicosilada en pacientes con DIABETES
TIPO 2 con tratamiento de insulina NPH
4 ~\ 'd
imi . L, Los pacientes con esta
Desconocimiento  de Falta de informacion tpl . ¢
esta patologia con ; ‘i patologia cuentan con
. sobre nociones basica baios recursos
lleva a una serie de i - ]
oblemas de salud (actividad fisica, econdmicos
r ) P
P as de salu normas dietéticas,
controles y
(. J ’ |\
farmacoloaia)
Desinterés por parte r _ — \ Poco interés por
de los pacientes con Poca integracion por conocer acerca de esta
DIABETES TIPO 2 parte de la familia del patologia y sus
L ) paciente L v

No se realizan los
examenes para poder
determinar el nivel de

alucemia v tener un
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FINES

OBJETIVO

MEDIOS

ARBOL DE OBJETIVOS

Evaluar los resultados de la prueba de hemoglobina

glicosilada en el manejo clinico del paciente diabético tipo 2

con tratamiento de insulina NPH

Conocer las
caracteristicas de los
pacientes con esta
patologia metabolica y
su valoracién de la
hemoglobina
glicosilada

Mejorar los factores de
riesgo de la diabetes
mellitus tipo Il 'y los
esquemas de
tratamiento insulinico
NPH mediante la
hemoglobina glicosilada

N

N

N
Identificar los niveles

de glucemias del
paciente diabético tipo

2 en base a los

resultados de la
prueba de valoracién

de hemoglobina
nlicnsilada

Establecer una estrategia de prevencion mediante la valoracion de la hemoglobina

Dr. Verdi Cevallos Balda.

glicosilada del paciente diabético tipo 2 con tratamiento de insulina NPH en el Hospital

\

Programas de
capacitacion y pruebas
de laboratorio para
establecer los niveles de
glucosa antes y después
de la valoracién de la
hemoglobina glicosilada.

Conocimiento de la
realidad de los
pacientes diabéticos y
su tratamiento mediante
la valoracion de

hamanlakina ~alinanilada

Interés por mejorar su
calidad de vida.

Predisposicion del
personal médico por
establecer estrategias
de prevencion de esta
patologia.

Comunidad médica y
pacientes motivados
por la generacion de
estrategias de salud
relacionadas con esta

natalnnia

Predisposicion al
cambio por parte de
los pacientes
afectados.

Aceptacion de nuevas
alternativas.
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Analisis de los involucrados.

diabéticos con

de riesgo del

RECURSOS Y PROBLEMAS
GRUFOS INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
RECURSOS .
. Niveles de glucosa
. ) Humanos y materiales
Pacientes Mejorar los factores

elevados por

tratamiento

hemoglobina
glicosilada

) . MANDATOS Jnadecuados
esta patologia paciente con I . habitos de vida y
; . . Disenar una estrategia
en riesgo de diabetes tipo L por falta de
‘ . . de valoracion de la -
sufrir tratado con insulina rueba de la valoracion de la
alteraciones NPH prue L prueba de la
hemoglobina glicosilada .
en la curva p - | hemoglobina
licémica ysua ectaaon ala glicosilada
9 salud del paciente
diabético
Determinar los RECURSOS No existe una
Personal de . . I
. niveles de glucosa Humanos y materiales | adecuada provision
salud tiene . .
leno medla'nte la de medicamentos
pienc valoracion de la MANDATOS en esta entidad.
conocimiento . .
sobre el prueba de la Realizar examenes de la

hemoglobina glicosilada
para su tratamiento.

Falta de apoyo a
los pacientes

Comunidad en
general

Generar estrategias

en la comunidad

diabética para que

se realice una
valoracion de la
prueba de la

RECURSQOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Generar estrategias de
prevencion en la

No existen
estrategias de
prevencion.

Pacientes no llevan

Autoridades
de la
Universidad
Técnica de
Manabi

un control
hemoglobina comunidad diabética tipo | adecuado de esta
glicosilada 11 patologia.
RECURSOS

Investigar cuales

son los factores de

riesgo de la
diabetes mellitus
tipo Il y su
tratamiento
insulinico NPH
mediante la
valoracion de la
hemoglobina
glicosilada

Humanos y materiales

MANDATOS
Implementar
investigaciones sobre la
importancia de
valoracién de la prueba
de la hemoglobina
glicosilada en el
pensum de estudios de
la Escuela de Medicina

Investigaciones
limitadas por falta
de presupuesto
econdmico

Investigadoras

Llevar un control
adecuado de esta

patologia y mejorar
su calidad de vida.

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Desarrollar y fortalecer
conocimientos acerca de
la valoracién de la
prueba de la

Personal no genera
estrategias

Falta de
accesibilidad a la
entidad de salud.

hemoglobina glicosilada
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO

FUENTE DE
OBJETIVOS INDICADORES LINEA DE BASE METAS VERIFICACION

Realizar charlas Registros de

grupales a control de

pacientes Promover medidas ingresos de

OBJETIVO diabético tipo 2 educacionales pacientes con
GENERAL.: mediante la diabetes tipo 2

para que los

Socializar una
estrategia de
prevencion en
pacientes
diabético tipo 2
mediante la
valoracién de la
hemoglobina
glicosilada como
indicador del
tratamiento con
insulina NPH en el
area de
endocrinologia del
Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda.

valoracioén de la
hemoglobina
glicosilada como
indicador del
tratamiento con
insulina NPH en el
area de
endocrinologia del
Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda

Informar sobre
nociones basicas
(Actividad fisica,
normas dietéticas)
encaminadas a
mejorar la calidad
de vida de los
pacientes.

Es importante
generar una
estrategia de
prevencion mediante
la hemoglobina
glicosilada como
indicador del
tratamiento con
insulina NPH en el
area de
endocrinologia del
Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda.

pacientes se
realicen los
examenes de la
hemoglobina
glicosilada como
indicador del
tratamiento con
insulina NPH.

Capacitar a la
persona con esta
patologia y tenga

un mejor
prondstico y
calidad de vida.

tratados con
insulina NPH
en el area de
endocrinologia
del Hospital Dr.
Verdi Cevallos
Balda.
Informes del
area de
endocrinologia
del Hospital Dr.
Verdi Cevallos
Balda.
Registros de
pacientes del
area de
endocrinologia
del Hospital Dr.
Verdi Cevallos
Balda.
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Foto 1. Ing. Rosa Castillo Chavez, Lider de la Gestién de Admisiones

del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda, dando la autorizacién
para ingresar a la Base de Datos.

Foto 2. Accediendo a la base de datos del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda, correspondiente a los especialistas Dr. Alvaro Ponce Pacheco
(Diabetologo) y Dr. Jorge Macias Iglesias (Endocrinélogo).
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Foto 3. Recoleccién de informacion de los usuarios atendidos en el

Subproceso de Endocrinologia durante el periodo Abril-Septiembre
2014.

Foto 4 .Verificando datos de los Usuario (pacientes), que cumplan
con los criterios de Inclusion.
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Foto 5. Andlisis de Historias Clinicas con la colaboracion del
Doctor Jorge  Macias Iglesias, Endocrin6logo del Hospital
Regional Doctor Verdi Cevallos Balda.

Foto 6. Despejando todas las dudas referente a la exposicion impartida.
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Foto 7. Firma de hoja de constancia de realizacion de exposicion de la
Propuesta.

Foto 8. Entrega de tripticos con informacion bésica sobre la Diabetes Mellitus tipo
2, a los usuarios del area de consulta Externa del Hospital Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda.
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Foto 9. Entrega de Manual de Diabetes Mellitus para
uso del Médico tratante Dr. Jorge Macias Iglesias
Endocrindlogo.

Foto 10. Explicacion al Dr. Jorge Macias (Endocrin6logo)
sobre el Manual béasico de Diabetes Mellitus dirigido a los
pacientes.
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Foto 11. El Dr. Alvaro Ponce (Médico Internista-Diabetologo) impartiendo

conocimiento acerca de como mejorar el estilo de vida de los pacientes
Diabéticos.

Foto 12. Entrega de Manual para Pacientes Diabéticos al Dr. Alvaro Ponce
Pacheco medico Diabetologo del Hospital Doctor Verdi Cevallos Balda.
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