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RESUMEN

Se estudio los pardmetros de control propuestos por la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del club de
diabéticos del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Riobamba
provincia de Chimborazo, estudiando el estado de salud de las personas participantes y
poder mejorar su calidad de vida, el estudio se realiz6 en 170 pacientes diabéticos de los
cuales 147 (86%) son de sexo femenino y 23 (14%) de sexo masculino, con edades
comprendidas entre 42 y 84 afios, se convoco a los pacientes en grupos de 30 personas
en diferentes dias por la mafiana en condiciones de ayuno y se les realizo mediciones de
la presion arterial, indice de masa corporal, indice cadera cintura, glucosa, hemoglobina
glicosilada, colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL, triglicéridos.

Se determiné que el 75% presentaron niveles de hemoglobina glicosilada superiores al
7%; el 61% tenia niveles de glucosa mayores a 130 mg/dL; el 82% de los pacientes no
mantenian su peso en estado saludable, en las determinaciones de perfil lipidico se
determiné que el parametro que mas se incumple es el colesterol HDL en el cual
represento el 63,5%, el 42,4 % de los pacientes presentaron hipertension. Se constata un
importante déficit del cumplimiento de los parametros de control realizados a los
pacientes para conseguir la meta clinica propuesta por la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Se recomienda seguir
realizandose controles permanentes en los pacientes del club de diabéticos del Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Riobamba para mejorar su estado

de salud y tener un mejor control del grupo.



SUMARY

Proposed control parameters was studied by the Ecuadorian Society of Endocrinology
for the management of type 2 diabetes mellitus in diabetic patients in the Hospital club
the Ecuadorian Institute of Social Security (IESS) Riobamba, Chimborazo Province,
Studying the health status of the participants and to improve their quality of life, the
study was conducted in 170 diabetic patients of which 147 (86%) were female and 23
(14%) male, with aged 42 to 84 years, Patients were invited in groups of 30 people on
different days in the morning under fasting conditions and measurements were
performed and blood pressure, body mass index, waist-hip ratio, glucose, glycosylated
hemoglobin, total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides. It was
determined that 75% had glycosylated hemoglobin levels above 7%; 61% had glucose
levels above 130 mg / dL; 82% of patients maintained their weight in a healthy state,
determinations of lipid profile was determined that the parameter is that best fails is
HDL colesterol, in which it accounted for 63.5%, 42.4% of patients had hypertension. A
significant deficit of compliance control parameters made notes to patients to achieve
clinical goal given by the Ecuadorian Society of Endocrinology for the management of
type 2 diabetes mellitus. Are recommended permanent controls performed in patients
with diabetes Club Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security (IESS)
Riobamba to improve your health and have a better control group.
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INTRODUCCION

En el planeta 366 millones de personas conviven con diabetes, en América Latina, se
espera un incremento del 60 % de diabéticos en las proximas dos décadas, mientras que
en Ecuador se encuentran aproximadamente 800.000 diabéticos, de los cuales 100.000
estan en tratamiento. La diabetes es una enfermedad en situacion epidemioldgica en el

pais y en el mundo.

La mayor parte de diabéticos del pais se encuentran atendidos mediante el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y el Programa de Proteccion Social (PPS)
cubierto por el Ministerio de Salud, el costo econémico del tratamiento de un paciente
es de USD 17 472 por afio. (Sanchez P, 2012).

En nuestro pais, la diabetes es la causa mas comin de muerte, segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo, las provincias con mayor incidencia son: Santa Elena,
Cafiar, Manabi, El Oro, Los Rios, Guayas y Azuay lo que representa el 80,6% del total

de las personas con diabetes en Ecuador (Sanchez P. 2012).

En este trabajo de investigacion trata de lograr que las personas con diabetes mellitus
tipo 2 que pertenecen al club de diabéticos del hospital del IESS de la ciudad de
Riobamba mantengan un buen control de la enfermedad y a la vez sigan un tratamiento
apropiado para evitar complicaciones que abarca esta enfermedad y que de mejor

manera puedan mejorar la calidad de vida.

El presente trabajo se realiz6 en 170 pacientes hombres y mujeres comprendidos en
edades de entre 42 y 84 afios pertenecientes al club de diabéticos del Hospital del IESS
de la ciudad de Riobamba. La muestra se determino usando la formula para poblaciones
finitas en el cual la muestra calculada fue de 170 pacientes a los cuales se les realizo
mediciones de glucosa, hemoglobina glicosilada, colesterol total, colesterol-HDL,
colesterol-LDL, triglicéridos, indice de masa corporal (IMC), indice cadera cintura

(ICC), presion arterial y se relacionaron los diferentes valores.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 DIABETES

La diabetes mellitus (DM) es un importante problema de salud debido a su alta
prevalencia y morbimortalidad, el aumento de la prevalencia se debe a diversas causas
como son el envejecimiento progresivo de la poblacion y los cambios en el estilo de
vida caracterizada por una menor actividad fisica y los cambios de los habitos

alimenticios convirtiéndolos en malos para la salud (Artola S. 2009).

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad en la que se estima que por lo menos el
20 % de los pacientes tienen un deterioro neuroldgico, 15-50 % retinopatia; y 3-35 %
nefropatia diabética. La gran mayoria de los pacientes tienen sobrepeso 0 son obesos,
para el control de esta enfermedad se recomiendan realizar cambios en el estilo de vida,
realizar ejercicio diariamente, bajar de peso y mejorar el control de la glucemia para
evitar complicaciones con la enfermedad. A pesar de los avances en el tratamiento para
la diabetes, el control de la glicemia en la sangre no es a menudo logrado (Artola S.
2009).

1.1.1 DEFINICION

La diabetes mellitus es un conjunto de enfermedades metabdlicas caracterizadas por la
hiperglucemia proveniente de defectos en la secrecion de insulina o accion de esta en
los tejidos dependientes. La hiperglucemia crénica produce disfuncion e insuficiencia
de varios 6rganos especialmente los 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos
(Cordero F. 2010).

La diabetes es una patologia metabdlica caracterizada por la presencia de hiperglucemia

en la sangre, debido a una deficiencia relativa o absoluta de la secrecion de insulina y/o



una alteracion en la eficacia de la hormona insulina en los tejidos dependientes de esta
(Sanchez P. 2013).

Los sintomas producidos frecuentemente por esta enfermedad son polidipsia, polifagia,
poliuria, y vision borrosa, también hay una mayor susceptibilidad a las infecciones. En
cualquier caso, las complicaciones mas graves se producen cuando aparecen

alteraciones en el metabolismo como la cetoacidosis (Arnal S. 2010).

La diabetes puede causar dafios a largo plazo que pueden conducir a enfermedades del
corazon, insuficiencia renal, ceguera, especialmente en paises en desarrollo, aumento en
las infecciones transmitidas por los alimentos, gangrena y amputacion. La atencion
farmacéutica puede jugar un papel importante en el seguimiento del tratamiento

farmacoldgico de pacientes diabéticos (Cordero N. 2010).

Cuando un paciente es diagnosticado con diabetes debe recibir una educacion basica y
un programa de capacitacion ofrecido por su medico, farmacéutico, enfermera y dietista.
Esta formacién le permite tener un conocimiento mas amplio de la enfermedad y el
tratamiento (Inglada G. 2008).

1.1.2 CLASIFICACION

En 1979, expertos de la Asociacion Americana de la diabetes la clasificaron en dos
grupos principales a la enfermedad en la diabetes de tipo 1 o insulino dependiente y de
tipo 2 no insulino dependiente. Esta clasificacion fue adoptada por la Comision de
Expertos en diabetes de la OMS. Pero los estudios posteriores y el progreso en la
comprension de la enfermedad han llevado a un cambio de clasificacion de la
enfermedad (Garcia L. 2005).

La clasificacion actual es:
- Diabetes tipo 1

- Diabetes tipo 2

- Diabetes gestacional

- Otros tipos de diabetes



1.1.3 TIPOS DE DIABETES

1.1.3.1 La diabetes mellitus tipo 1

Esta patologia se presenta por la destruccién de las células beta pancreética, que luego
conduce a una falta de la secrecion de insulina, y la causa puede ser una alteracion

autoinmune o idiopatica (Garcia L. 2005).

1.1.3.2 Autoinmune

Se le conoce como diabetes insulinodependiente o juvenil. Es mas comun en nifios y
adolescentes, pero también puede ocurrir en adultos, la gente que lo padece suele ser
delgada. El origen de esta patologia se da por la destruccion de las células beta del
pancreas, los mecanismos autoinmunes son de origen desconocido, pero parece
depender de dos factores: el mecanismo por una tendencia genética y el otro factor
desencadenante podria ser causado por una infeccién viral o el estrés (Gonzalez S.
2008).

La reaccion autoinmune causa inflamacién en los islotes de Langerhans , y se
caracteriza por la aparicion de células T activadas , llevando a la muerte de las células
Beta, esta destruccion es relativamente rapida en los nifios y lenta en los adultos
(Rodriguez M. 2010).

1.1.3.3 Idiopatica

Es muy poco frecuente, afecta a las personas de origen africano y asiatico. Tiene un
componente hereditario significativo, que no esta asociado con el sistema de antigenos
leucocitarios humanos HLA (Sojo C. 2008).

1.1.3.4 Diabetes tipo 2

También se conoce como diabetes no insulino dependiente, esta tiene etiologia de tipo

desconocida pero existe una predisposicion genética.



Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son resistentes a la accion de la insulina, esta
patologia puede estar presente durante afios sin ser diagnosticada debido a que no se
presenta sintomas al inicio de la enfermedad, pero los niveles de glucosa en sangre,

pueden estar causando lesiones en sus organos, de modo silencioso (Sojo C. 2008).

Sintomas

- Aumento de la produccion de orina
- Maés sed de la habitual

- Cansancio

- Pérdida de peso

- Vision borrosa

- Facilidad para las infecciones tales como aftas o infeccién por hongos.

La diabetes tipo 2 se desarrolla cuando los tejidos corporales no responden
completamente a la insulina produciendo resistencia a esta, por lo tanto no pueden usar

la glucosa de la sangre para obtener energia (Puerto P. 2008).

El pancreas responde produciendo mas insulina para contrarrestar el efecto. Ademas el
higado, donde se almacena la glucosa, libera mas cantidad de ésta para tratar de
aumentar la disponibilidad de la misma. Finalmente el pancreas deja de producir
suficiente cantidad de insulina y los tejidos se vuelven mas resistentes a la misma. En

efecto, los niveles de glucosa en sangre aumentaran (Inglada G. 2008).
Tratamiento
En muchos casos, la diabetes tipo 2 puede controlarse modificando el estilo de vida. Se

ha demostrado que son fundamentales para intentar prevenir esta enfermedad una dieta

correcta, el ejercicio regular y evitar el sobrepeso (Inglada G. 2008).



Si la modificacién del estilo de vida no logra reducir los niveles de glucosa, se
comenzara con tratamiento farmacoldgico para aumentar la produccion de insulina y su
efecto (Inglada G. 2008).

Secretagogos de insulina. Estos potencian la produccion de insulina en el pancreas,
como la glibenclamida.

- Biguanidas. Estas mejoran la accion de la insulina reduciendo la cantidad de

glucosa en la sangre como la metformina.

- Tiazolidinedionas. Estas reducen la resistencia del organismo a la insulina como la

glitazonas.

- Otros farmacos incluyen ascarbosa que disminuye la glucosa en sangre ralentizando
la digestion de algunos hidratos de carbono y nateglinida que estimula la liberacién

de insulina.

Si la modificacion del estilo de vida y la medicacion no logran controlar el nivel de
glucosa, es posible que se necesite comenzar con inyecciones de insulina
suplementando la medicacion oral o en lugar de ella. Las inyecciones de insulina
pueden administrarse de forma temporal, o durante periodos de tiempo prolongados
(Inglada G. 2008).

1.1.3.5 Diabetes gestacional

Al igual que en la diabetes tipo 2, este tipo de diabetes es causado por la reduccion de la
sensibilidad a la hormona insulina. Esto se debe a las hormonas ovaricas y placentarias
producen una gran reduccion de la sensibilidad a la insulina, necesitando mas insulina
para mantener los niveles de glucosa adecuados, este proceso pasa en la de diabetes
gestacional. El 2% de las mujeres embarazadas por lo general lo presentan en el tercer
trimestre de embarazo, esta situacion desaparece después del nacimiento (Soria E.
2009).



1.1.4 PREVALENCIA

La diabetes es una enfermedad que se ha conocido desde hace miles de afios, y ahora es
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La OMS
sefiala en el informe Internacional de la Salud del Mundo, y estima que actualmente la
diabetes, afecta a una cantidad de 135 millones de personas y se duplicara para el afio
2025 (Fernandez M. 2012).

1.1.5 FISIOPATOLOGIA

1.1.5.1 Manifestaciones Basicas

Todas las células del cuerpo usan glucosa como fuente de energia metabdlica, pero
algunas células necesitan de forma muy necesaria e indispensable la glucosa, tales
células como los eritrocitos, las células de la corteza renal, las neuronas. Esto significa
que el mantenimiento de la concentracion de glucosa en la sangre en niveles dptimos, es
esencial para el funcionamiento del cuerpo humano. Mantener el control glucémico
implica la accion de una serie de hormonas. Algunos con actividad hiperglucemiante
(glucagon, la epinefrina y glucocorticoides) y otra con accion hipoglucemiante como la
hormona insulina. Asi que la insulina promueve acciones para poder consumir la
glucosa en momentos de hiperglucemia, mientras que el glucagon estimula la liberacion
de glucosa en la sangre cuando nos encontramos en la situacion de la hipoglucemia,

situaciones de ayuno (Sicras M. 2013).

La insulina es una hormona de origen polipeptidico sintetizada y liberada por las células
beta de los islotes de Langerhans. Esta hormona es fundamental para el metabolismo de
los hidratos de carbono, proteinas y lipidos, ya que es el regulador metabolico principal

de los depositos de energia (Sicras M. 2013).

El principal estimulo para la sintesis y la liberacion de la insulina es la llegada del
azlcar a la sangre a través de la dieta. La insulina permite la movilizacion de nutrientes
tales como el glucdgeno, grasa y proteina liberada incluso sus aminoéacidos, que se

utilizan en sintesis proteica en los periodos postprandial (Lépez A. 2008).
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El glucagdn, es otra hormona pancreética que aumenta su secrecion en momentos de

ayuno, juega un papel clave en la movilizacion de la nutricion enddgena (Lopez A.
2008).

Las manifestaciones clinicas de la diabetes se producen debidos a los cambios en el

metabolismo causado por la carencia de insulina. Es como si las células se encontraran

en ayuno aun cuando se esté en un estado de hiperglucemia. Estos cambios en especial

son.

Reduccidn de la glucosa a nivel celular y el aumento de su produccién.
Movilizacién de la grasa.

Pérdida de proteinas, particularmente en los musculos.

Las manifestaciones en los tejidos méas importantes son:

- En el tejido adiposo disminuye las necesidades de sintesis de triglicéridos

procedentes de &cido graso del higado como resultado un aumento en la lipolisis por
accion de la lipasa que es producida por la falta de insulina y aumento del glucagén
(Lopez A. 2008)

La sintesis de proteinas en el musculo disminuye por la ausencia de aminoacidos
provenientes de la glucosa y aumenta la degradacion de proteinas debido a la
escasez de la insulina y al mismo tiempo se produce un aumento de los

glucocorticoides (Lopez A. 2008).

El higado sintetiza menor cantidad de glucégeno por un déficit de la insulina y un
aumento en el glucagdn, también se provoca un aumento de la gluconeogénesis a
partir de aminoacidos que se liberan de los madsculos y disminuye la cantidad de
fructosa 2-6 bifosfato, un activador de la glicdlisis y la gluconeogénesis (Gomez L.
2013).

Todos estos cambios metabolicos producen de forma sorpresiva la perdida de
depdsitos de carbohidratos como de proteinas y grasa, lo que induce una pérdida de

peso muy propia en la diabetes (Gomez L. 2013).



- La poliuria se genera cuando los niveles de glucosa sobrepasan el umbral renal y
comienzan a eliminarse por la orina un proceso llamado glucosuria, ocasionando una
diuresis osmdtica lo que genera un aumento en el desgaste de agua y electrolitos
(sodio, potasio, cloro magnesio y calcio), que esto luego activa el mecanismo para
que provoque la sed y aumente la ingestion de liquido para generar la polidipsia
(Gémez L. 2013).

- Otro de los sintomas principales de la diabetes es el incremento en el apetito,
polifagia, que probablemente se deba a una menor liberacion de leptina como
resultado de la disminucién de la masa de tejido adiposo en el cuerpo (Fernandez M.
2012).

1.1.6 COMPLICACIONES METABOLICAS AGUDAS

1.1.6.1 Cetacidosis diabética

La cetoacidosis esta fuertemente relacionada con la hiperglucemia ya que conlleva a la
formacion intensa de cuerpos cetdnicos generados por un incremento en la formacién de
la proporcion de hormonas glucagén/insulina. La dosificacion de insulina ayuda a evitar

la aparicion de esta complicacion (Sicras M. 2013).

La hiperglucemia induce diuresis osmética lo que causa pérdida de liquido, provocando
la deshidratacién del paciente. La formacién de los cuerpos cetdnicos se produce
mediante un aumento de la liberacién y oxidacién de acidos grasos del tejido adiposo y
el higado, para que luego se dirijan a la circulacion para producir cetosis, y se excreten
en la orina cetonas (cetonuria). La presencia de cetonas en la circulacién produce una
acidosis metabdlica. La cetoacidosis produce efectos como de la deshidratacion y la

acidosis.

Los sintomas de la cetoacidosis son muy claros entre estos estan la eliminacién de
electrolitos, la hipovolemia, hipotensién, polidipsia, poliuria, astenia, dolor del abdomen

que conlleva nauseas, vomitos y respiracion anormal (Sicras M. 2013).



1.1.6.2 Coma hiperosmolar

Esta afeccion ocurre después de la ingesta excesiva de hidratos de carbono, la
interrupcién del tratamiento o una situacion estresante. La clinica se presenta por una
severa elevacion de la glucosa en sangre y el resultando en una hipovolemia. A
diferencia de la coma cetoaciddtico no tiene signos de alerta, que nos indique la
gravedad del problema por lo que la mortalidad de estos pacientes es mayor (Pallardo
G. 2004).

1.1.6.3 Hipoglucemias

La hipoglucemia se presenta por varios sintomas o signos, que por lo general son

causados por tres mecanismos diferentes:

- Sintomas producidos como resultado adrenérgico: ansiedad, inquietud, irritabilidad,

palpitaciones, taquicardia, palidez, debilidad, temblor, hambre.

- Sintomas colinérgicos: sudoracion abundante.

Sintomas debidos a deterioro del sistema nervioso central por neuroglucopenia: cefalea,
lentitud, dificultad para hablar, convulsiones, vision borrosa, vision doble, somnolencia,
confusion mental, psicosis, comportamiento anormal, delirio, negativismo, focalidad
neuroldgica (Pallardo G. 2004).

1.1.7 DIAGNOSTICO

Para realizar el diagndstico definitivo de diabetes mellitus y otras categorias de la

regulacion de la glucosa, se usa los valores de glucosa en plasma o suero.

- Enayunas de 10 a 12 horas, las glicemias normales son menores a 100 mg/dL.

En un test de sobrecarga oral a la glucosa, las glicemias normales son:
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- Basal menor a 100 a los 30, 60 y 90 minutos menor a 200 y los 120 minutos post
sobrecarga menor a 140 mg/dL

El paciente que no haya cumplido con alguno de estos 3 criterios debe ser confirmado

en otra oportunidad para asegurar el diagnostico:

1.1.8 PATOGENIA

La diabetes, tiene relacion con situaciones metabdlicas como la hiperglucemia y sus
consecuencias son heterogéneas en su patogénesis. Ademas, existen diferencias en sus
categorias bésicas de los tipos 1 y 2 en cuanto a los factores hereditarios y ambientales

que tienen como consecuencia el trastorno metabdlico. (Arnal et al.2010)

1.1.8.1 Etiopatogenia de la Diabetes tipo 1

En la diabetes tipo 1 hay una mayor prevalencia en personas con algunos antigenos del
complejo mayor de histocompatibilidad HLA (Leucocyte Antigen humano) localizado
en el cromosoma 6 que manejan la respuesta inmune. La asociacion de la diabetes
mellitus tipo 1 con los antigenos HLA DR3, DR4, DQA ARG50 y DBQ, puede mostrar

una mayor susceptibilidad a desarrollar la enfermedad (Cabezas C. 2004)

Las personas que son susceptibles a las condiciones ambientales, expresadas en las
células beta del pancreas de antigeno tipo 2 de histocompatibilidad todo esto comienza
con un proceso de autoinmunoagresion, a velocidad muy variable. En la actualidad, el
proceso se puede detectar en el tiempo de fase pre-clinica (prediabetes) por la presencia
de anticuerpos de celulas de deteccion de antiislotes (ICA) y antiGAD, que se
encuentran en altas concentraciones. El fenOmeno de autoinmunoagresion es un proceso
de constante avance que termina destruyendo casi totalmente las células beta del
pancreas. En el estudio clinico puede haber una recuperacién parcial con lo que respecta
a la respuesta y secrecion de insulina con duracion de unos pocos meses y luego tener
un insulinopenia con evolucion irreversible y se puede presentar niveles de péptido C
muy bajos menores de 1 ng / ml. Los pacientes tendran que depender de insulina
exogena para mantener la vida y no desarrollar cetoacidosis (Alegria E. 2005).
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1.1.8.2 Etiopatogenia de la diabetes Tipo 2

El primer suceso que conduce a la diabetes es resistencia a la insulina y conduce a un
aumento de la sintesis y secrecion de la insulina, para poder compensar y mantener la
homeostasis en el metabolismo por algun tiempo. Una vez que se rompe el equilibrio de
secrecion de insulina y resistencia a esta se presentan manifestaciones clinicas de la
diabetes (Alegria E. 2005).

Para desarrollar esta patologia en la mayoria de casos comienza a estar asociada con
resistencia a la insulina y es de caracter irreversible. Se han propuestos varias teorias e
hipdtesis: como la fatiga por la capacidad secretora de insulina en un tiempo
determinado, existencia de defectos genéticos relacionados con la sintesis y secrecién
de insulina (Alegria E. 2005).

1.1.9 GLUCOSA EN SANGRE

La medicion de glucosa en sangre es util para el diagnéstico de muchas enfermedades
metabolicas, principalmente de la diabetes mellitus. Una vez diagnosticada la diabetes,

se requiere de esta prueba, para controlar la enfermedad (Alegria E. 2005).

1.1.9 1 Glucemia en condiciones basales

Esta prueba mide la glucosa en un periodo previo de ayuno que no sea menor de 8 horas
y no méas de 16 h. se puede beber agua. Si la persona se va a efectuar la prueba no
podra inyectarse insulina ni tampoco tomar antidiabéticos orales, hasta después de

obtener la muestra de sangre (Soria E. 2009).

Las alteraciones de la concentracion de glucosa en sangre son muy regulares en
pacientes con diabetes mellitus. Esta patologia indica que persiste azucar en la sangre y
que puede dafiar varios 6rganos como los rifiones, el corazon, las venas y la retina de los
ojos (Soria E. 2009).
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1.1.9.2 Muestra

La glucosa se puede determinar en la sangre entera o suero, Se mide en suero de
preferencia ya que el resultado es méas exacto. La glucosa determinada en la sangre
entera es menos exacta debido a que los glébulos rojos tienen concentracion mas alta de
proteina y un menor contenido de agua y glucosa disuelta que el suero (Soria E. 2009)
La temperatura del entorno de la muestra antes de su procesamiento afecta a los niveles
de glucosa en la sangre. A temperaturas de refrigeracion, la glucosa permanece
limitadamente estable durante varias horas. La sangre a temperatura ambiente (25 ° C),
tiene una disminucién de 1 a 2% de glucosa total por hora en muestras de sangre entera
(Soria E. 2009).

1.1.10 PRUEBA DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

La hemoglobina glicosilada, es una proteina, que se genera de la union de la
hemoglobina con hidratos de carbono libres. La hemoglobina hace que los eritrocitos
sean de ese color, un glébulo rojo vive durante 120 dias y durante este periodo la
glucosa que se acopla a la hemoglobina de los eritrocitos queda glicosilada. Una vez
conectado a la glucosa en el eritrocito ya no puede salir. La prueba de la hemoglobina
glicosilada puede predecir qué porcentaje de hemoglobina se encuentra glicosilada,
como las células rojas de la sangre viven 120 dias, esta prueba es util en la evaluacion

del control de la glucemia en este tiempo (Artola S. 2009).

Varios estudios han demostrado que no hay ninguna correlacion entre las
determinaciones de glucosa en sangre y hemoglobina glicosilada mensual. Debido a
que algunos pacientes respetan la dieta a unos dias de someterse a la prueba, se comparo
el tratamiento con dieta unos dias antes de su control y, a menudo tienen niveles
normales de glucosa sin ser necesariamente el mismo que se conserva en todo el
transcurso del mes. La glucosa plasmatica en ayunas y glucosa postprandial no indican
el verdadero estado del control de la glucemia del paciente, ya que son el resultado de la
glucosa solo en ese momento. Mientras que el porcentaje de hemoglobina glucosilada
indica la eficacia del control de la glucosa en los ultimos 2-3 meses. En particular, la

prueba nos demuestra el porcentaje de azlcar en la sangre durante los ultimos tres
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meses Yy las dos las Gltimas semanas son las que influyen ampliamente en el resultado
(Velasco P. 2013).

1.1.10.1 La Hemoglobina HbAlc

Resulta de la combinacion irreversible de la glucosa con el N terminal de la cadena B de
la hemoglobina A. Los niveles de HbAlc en la sangre son directamente proporcional a
los niveles promedio de glucosa durante un tiempo de 120 dias. Por lo tanto, la
hemoglobina Alc es una herramienta de valiosa importancia para el tratamiento del
paciente (Velasco P. 2013).

1.1.10.2 Prueba de Hemoglobina Glucosilada

Para esta prueba se utiliza sangre entera con EDTA, es relativamente simple, se hace en
cualquier momento, ya que no es necesario que el paciente se encuentre en ayuno y se
puede realizar en los laboratorios de primer nivel. Los procedimientos mas comunes que
se realizan por cromatografia en columna, seguido por una cuantificacién por método
colorimétrico. Aun cuando existen diferentes métodos y técnicas de cuantificacion, se
utilizan como valores de referencia normales niveles de entre 4-6% en pacientes no
diabéticos y diabéticos se les recomienda que este por debajo del valor de 7 %. (Alegria,
2005).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda como meta para el control de
la diabetes una HbAlc menor al 7%. (Corbatén A. 2011)
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TABLA Nol. RELACION APROXIMADA ENTRE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE
VENOSA Y EL VALOR DE HbAlc

GLICEMIAS PORCENTAIJE DE RIESGO DE
MEDIAS HbA1C COMPLICACIONES
60 4% Riesgo bajo
90 5% Riesgo bajo
120 6% Se considera normal (hasta6,5%)
150 7% Riesgo aceptable
180 8% Riesgo aceptable (hasta 7,5%)
210 9% Riesgo aumentado
240 10% Riesgo alto
270 11% Riesgo critico
300 12% Riesgo critico
330 13% Riesgo critico
360 14% Riesgo critico

Fuente: Artola. H. ClinChem. 2004; 50:166-174

1.1.10.3 Importancia de su determinacion

- Evaluar con éxito el tratamiento prescrito.

- Comprobar y comparar las ventajas y desventajas de los nuevos farmacos prescritos
antes como los prescritos recientemente.

- Proporcionan informacion valiosa para hacer las mejoras necesarias y beneficios al

tratamiento.

1.1.10.4 Ventajas

- Mide el promedio de glucosa en la sangre por mas de 120 dias.
- No requiere el paciente se encuentre en ayuno para tomar la muestra.
- Los resultados se pueden correlacionar los niveles de glucosa en sangre.

- Cuando se toma la muestra tiene una duracién sin alteraciéon hasta 1 semana en

refrigeracion. (Rodriguez P. 2010)
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1.1.11 LIPIDOS PLASMATICOS

Los lipidos en la sangre se transportan mediante proteinas llamadas lipoproteinas, que
son particulas complejas y de variable tamafio y densidad. Hay cinco clases de
lipoproteinas (quilomicrones, lipoproteina de muy baja densidad (VLDL) lipoproteina
de densidad media (IDL). Lipoproteinas de baja densidad (LDL) y lipoproteinas de alta
densidad (HDL) que contiene cantidades variables de triglicéridos colesterol,

fosfolipidos y proteinas (Garcia M. 2011).

El aumento de los niveles de triglicéridos en la sangre se asocia con reduccion de los
niveles de colesterol HDL y aumento de los niveles de colesterol LDL. La presencia de
la dislipidemia en la sangre, se relacionan con un aumento en la funcion del corazén y

tienden riesgo a desarrollar cardiopatia isquémica (Caicedo J. 2012).

1.1.11.1 Colesterol

El colesterol es un compuesto graso que es transportado en la sangre, y se encuentra en
todas las células del cuerpo. El higado genera todo el colesterol que el cuerpo necesita
para formar las membranas celulares y sintetizar algunas hormonas. El organismo puede
conseguir colesterol adicional de alimentos de origen animal (carne, huevos y productos
lacteos). Aunque a menudo se observa el aumento del colesterol en la sangre debido a
los alimentos que se consume (Alfaro M. 2012).

Si la sangre contiene gran cantidad de lipoproteinas de baja densidad (colesterol LDL),
estan comienzan a acumularse en las paredes de las arterias formando una placa la cual
inicia a desarrollar una enfermedad Ilamada ateroesclerosis. Cuando se forma la placa
en las arterias coronarias que irrigan el corazén, existe un mayor riesgo de ataque al
corazén (Alfaro M. 2012).
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TABLA No 2 RECOMENDACIONES DE LA ADULT TREATMENT PANEL IlIl (ATP Ill) PARA LOS
NIVELES DE LIPIDOS EN SANGRE EN ADULTOS MAYORES

TIPO DE LIPIDO NIVEL SERICO (mg/dl)

Menor a 200 Deseable
COLESTEROL TOTAL 200 - 239 Limite alto

Mayor a 240 Alto

Menor a 100 Optimo

100 -129 Limite bajo
COLESTEROL LDL 130 - 159 Limite alto

160 — 189 Alto

Mayor a 190 Muy alto

Menor a 40 Bajo
COLESTEROL HDL

Mayor a 60 Alto

Menor a 150 Normal

150 — 199 Levemente elevados
TRIGLICERIDOS

200 - 499 Elevados

Mayor a 500 Muy elevados

Fuente: Scott, M. Basic description of lipids and lipoproteins 2005.

1.1.11.2 Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

El colesterol LDL colesterol se refiere a menudo como " colesterol malo " porque este
colesterol en grandes cantidades contribuyen a la aparicion de enfermedades
cardiovasculares. El exceso de colesterol LDL en la sangre conduce a una acumulacion
de grasa en las paredes de las arterias llamada placa, lo que inicia el proceso de la
aterosclerosis. Cuando se forma la placa en las arterias coronarias que irrigan el

corazén, aumenta el riesgo de ataque al corazon (Alfaro M. 2012).

1.1.11.3 Lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Las particulas de colesterol HDL transporta el colesterol desde las células al higado
donde se elimina del cuerpo. El colesterol HDL se Ilama " colesterol bueno " porque las
altas concentraciones de esta sustancia tiende a reducir el riesgo cardiovascular. Las
personas con niveles bajos de colesterol HDL tienen un mayor riesgo de sufrir una
patologia cardiovascular. El colesterol HDL se encuentra por lo general en
concentraciones bajas a menudo por la falta de ejercicio, la obesidad y el tabaquismo.
También es comin que las personas con diabetes tipo 2 tengan niveles bajos de

colesterol HDL. Los hombres suelen tener niveles de colesterol HDL mas bajos que las
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mujeres debido a que la hormona femenina estrogeno aumenta el colesterol HDL. Pero
cuando las mujeres dejan la menstruacion, pueden que las concentraciones de colesterol
HDL disminuyan (Colcha R. 2011).

1.1.11.4 Triglicéridos

Los triglicéridos son grasas que se usan para entregar energia a los musculos, de igual
manera que el colesterol son transportados por las lipoproteinas que se encuentran en la
sangre. Una dieta rica en grasas saturadas o carbohidratos puede elevar la concentracion
de triglicéridos en la sangre. EI aumento de triglicéridos también aumenta el riesgo de
sufrir una afeccion cardiovascular, pero no todos los investigadores concuerdan que las
concentraciones elevadas de triglicéridos se relacionan directamente con afecciones del
corazon, independientemente de otros factores forman parte de riesgo cardiovascular.
Las personas con triglicéridos altos frecuentemente tienen sobrepeso o tienen
concentraciones bajas de colesterol HDL, o sufren de presion arterial alta o diabetes,
todas estas patologias son factores relacionados que incrementan el riesgo para sufrir
una enfermedad cardiovascular. Los triglicéridos en concentraciones muy elevadas
(1000 mg / dl) pueden producir dolor abdominal y también tiende a formar pancreatitis
(Herrera P. 2004).

1.1.12 INDICE DE MASA CORPORAL

El IMC es una magnitud numérica que tiene por objeto determinar la altura y la masa, y
el rango de peso en estado saludable que tiene un individuo, se utiliza como indicador
de la dieta que lleva la persona. ElI IMC demuestra el peso de una persona en relacion
con la altura. A pesar de que no diferencia de entre los componentes grasos y no grasos
de la masa corporal total, este método es el mas practico para poder observar el grado de
obesidad del paciente, nos demuestra el grado de peligro asociado con el sobrepeso y la
obesidad (Marquez C. 2012).

En los adultos, se establece lo mas saludable por lo general en el rango de 18 a 25. Un

IMC por menor a 18,5 es indicador de desnutricion y problemas de salud, mientras que
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un IMC mayor a 25 indica que la persona tiene sobrepeso. Alrededor del 30 son la
obesidad leve, y mas de 40 es obesidad mdrbida que puede requerir cirugia.

Estos rangos se aplican a personas de entre 25 y 34 afios, y se va ampliando un punto
por cada década de edad por arriba de 25. Asi, un IMC de 28 es normal para personas
de 55 a 65 afios (Marquez C. 2012).

TABLA No. 3 INTERVALOS PARA EL INDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS
MAYORES DE 30 ANOS.

VALORES Niveles de IMC

Menor a 16,5 Criterio de ingreso

16,5a17,5 Infrapeso

17,5a 18,5 Bajo peso

18,5a 25,5 Peso normal (saludable)

25,5a30,5 Sobrepeso (obesidad de grado I)

30,5a35,5 Sobrepeso cronico (obesidad de grado 1)
35,5a40,5 Obesidad premorbida (obesidad de grado II)
40,5a45,5: Obesidad mérbida (obesidad de grado 1V)

Fuente: Hernandez, J. Indice de Masa Corporal.

1.1.13 INDICE CINTURA CADERA

Se utiliza para evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular, y se refiere a la cantidad
de grasa que se encuentra en el tronco del cuerpo y es un dato muy importante por si
mismo o0 en relacién con otros indices especificos, es un excelente marcador muy
utilizado para diagnosticar sobrepeso y la obesidad, sino que también hay que tener en

cuenta que no separa el tejido subcutaneo visceral (Herrera P. 2004).

El grado de obesidad, que se utiliza a menudo, la relacion cintura / cadera (ICC) que
hace la diferencia entre obesidad androide Yy la obesidad ginoide. Un predominio de
tejido adiposo en la parte alta del cuerpo (androide) se refiere a: trastornos metabdlicos
y la prevalencia de la diabetes mellitus tipo dos, hipertension arterial, enfermedad de la
vesicula biliar. Y ha demostrado tener relacion por muerte de enfermedades

cardiovasculares o cerebrovasculares (Herrera P. 2004).
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TABLA No 4 VALORES DE REFERENCIA INDICE CINTURA/CADERA EN ADULTOS
MAYORES DE 30 ANOS

TIPO DE OBESIDAD HOMBRE MUJER
ANDROIDE (distribucién abdominal) Mayor a 1.0 Mayor a 0.90
MIXTA 0.85-1.0 0.75-0.90
GINOIDE (gluteo femoral) Menor a 0.85 Menor a 0.75

Fuente: Gavilan P. 2007 indice cintura cadera.

1.1.14 HIPERTENSION

La hipertension arterial sistémica, (definida como la elevacion cronica de la presion
arterial sistolica y/o diastolica) es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes,
afectando aproximadamente a 1 billon de personas en el mundo, y con una importancia
clinica ya que tiende en un futuro aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular. El

diagnostico se establece con la medicion de la tension arterial (Gonzalez S. 2008).

La hipertension arterial y la hipercolesterolemia estan considerados entre los factores
mas importantes de riesgo cardiovascular, y su importancia radica en que los efectos
arterioescleréticos de ambas patologias se potencian exponencialmente cuando se dan
en un mismo sujeto. EI aumento en los niveles de colesterol incrementa de forma
gradual, ademés de contribuir también, al desarrollo y mantenimiento de la

hipertensidn arterial, continda el riesgo vascular del hipertenso (Gonzélez S. 2008).

La frecuencia con que se producen ambas patologias es similar en los adultos, es mas,
en la poblacion hipertensa, existe una tendencia a presentar niveles mas elevados de
colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos y niveles menores de HDL-colesterol que

en la poblacién con cifras normales de presion arterial (Gonzélez S. 2008).

1.1.14.1 Causas de la Hipertension

Los hombres son mas propensos a desarrollar hipertensién arterial que las mujeres hasta
que alcancen la edad de la menopausia. A partir de esta etapa, la frecuencia es la misma
en ambos sexos. Esto se debe a las mujeres se encuentran protegidas con hormonas
mientras se encuentra en edad fértil, los estrogenos, y por lo tanto tienen un menor

riesgo de enfermedad cardiovascular (Sanchez P. 2013).
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Los individuos con sobrepeso son mas propensos a tener presion arterial mas alta que
las personas de peso normal. Como el peso aumenta la presion arterial también lo hace
y esto es mucho mas evidente en personas menores de 40 afios. La hipertension entre
los obesos, aparte de la edad, es de dos a tres veces mayor que la de las personas con

.peso normal (Ampudia F. 2010).
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CAPITULO I

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo se llevd a cabo en el club de diabéticos del Hospital
IESS-Riobamba.

2.2 LUGAR DE TOMA DE MUESTRAS DE LAS MUESTRAS

La toma de muestras se realizd en el Laboratorio clinico del Hospital IESS-Riobamba.
2.3 LUGAR DE PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

El procesamiento de las muestras se realizo en el Laboratorio de Analisis Bioquimicos y
Bacterioldgicos de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo

2.4 MATERIALES, EQUIPOS Y REACTIVOS

2.4.1 MUESTRAS

En el club de diabéticos del IESS Riobamba se encuentran 300 pacientes diabéticos
inscritos y se selecciond una muestra de 170 personas aleatoriamente aplicando la

formula estadistica para determinar la muestra en una poblacion finita.

___ NZ?pgq
T e2(N-1D+Z2p q

~ 300x 1,962x0, 5x0, 5
"= 0,052(300 — 1) + 1,962x0, 05x0, 5
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Respuesta=168,6

Donde:

n= Numero de la muestra

N = Total de la poblacion

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

e = precision (en su investigacion use un 5%).

2.4.2 MATERIALES

- Tubos tapa roja de 10 mL.
- Tubos tapa lila de 4 mL.

- Puntas amarillas.

- Puntas azules.

- Gradillas

- Agujas de vacutainer.

- Capsula de vacutainer.

- Algodon.

- Torniquete.

- Pipetas automaticas 10 pL, 100 pL, 500 pL, 1000 pL.
- Perade succion

- Tubos de ensayo.

- Estetoscopio.

- Tensiémetro

- Balanza para peso corporal.

- Cinta métrica

2.4.3 OTROS MATERIALES

- Calculadora
- Computador

- Guantes
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- Hojas de resultados
- Papel filtro
- Transporte

- Marcador permanente.

2.4.4 EQUIPOS UTILIZADOS

- Equipo Automatizado Chem Well 2910 Analizador quimico espectrofotométrico y
de EIA
- Refrigerador

- Centrifuga

2.4.5 REACTIVOS

- Agua destilada
- Etanol al 70%

- Reactivo de Glucosa Elitech

- Reactivo de Hemoglobina Glicosilada Elitech
- Reactivo de Colesterol Total Elitech
- Reactivo HDL Colesterol Elitech método directo

- Reactivo de Triglicéridos Elitech

2.5 METODOLOGIA

2.5.1 INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION A LOS PACIENTES

Se trabajo con pacientes del club de diabéticos del Hospital IEES Riobamba, a los
cuales se les informo, en qué consistia la investigacion, la importancia que tiene esta

sobre su salud, las que pruebas se les realizarian, a todas las personas que participaron

en el estudio se les hizo llenar el consentimiento informado.
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2.5.2 MEDICION DEL INDICE DE MASA CORPORAL

Se procedio a determinar el IMC de acuerdo a la siguiente férmula:

masa(kg)

IMC = >
(estatura(m))

2.5.3 DETERMINACION DEL INDICE DE CINTURA/CADERA

Con una cinta métrica medimos el didmetro de la cintura y cadera y dividimos los

valores obtenidos usando la siguiente formula.

cintura(em)

ICC =

cadera(cm)

2.5.4 MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

La persona debe estar tranquila, sin hablar, sentada en posicion cdmoda, con brazos y

piernas relajadas, evitando cruzarlos.
Se coloco el brazo sobre el nivel del corazén, dejandolo descansar sobre una mesa.

Se coloco la banda del baumanometro, alrededor de su brazo sin ropa, por encima del

codo.
Se coloco el disco del estetoscopio en el lado interior de la hendidura del codo.

Se inflo la banda del baumandmetro, y se llevd rapidamente a una presion de 200 a
220 mmHg, solo en caso de sospechar hipertension puede ser conveniente aumentar

la presion a 250 mmHg

Se liber6 el aire del baumandmetro lentamente, y se escuchd el pulso del corazon, y
se anot6 el numero que el marcador indicd en el primer latido. Este nimero es la
presién sistdlica (la maxima). Cuando el pulso se detenga al sequir desinflando la

banda, nuevamente anotamos la presion diastolica (la baja).
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2.5.5 TOMA DE MUESTRA DE SANGRE

Se convoco a los pacientes a las 7h00 de la mafiana al Laboratorio clinico del Hospital

IESS Riobamba, con las siguientes recomendaciones:

- Se debia estar en ayunas para poder realizarle los andlisis.

- Abstenerse del tratamiento farmacoldgico ya sea insulina o hipoglucemiantes el dia

de la toma de muestra hasta que esta sea extraida del paciente.

2.5.5.1 Metodologia para la toma de muestra

- Se asignd a cada paciente un cédigo
- Se pidié al paciente su nombre, edad, nimero de teléfono.

- Se ubicd el punto de extraccién de sangre de preferencia la vena mediana cubital, que
se ubica en la parte interna del antebrazo.

- Se colocd un torniquete en la parte superior del brazo, y se desinfecto la zona

mediante uso de la torunda de alcohol.
- Seinsert6 la aguja de vacutainer en la vena, manteniendo la aguja firme.

- Inmediatamente se inicid el llenado de los tubos con la cantidad necesaria de sangre,
se llend los tubos manteniendo la aguja firme, se retird la aguja suavemente una vez
recolectada la muestra, se desecho en el recipiente de cortopunsantes y se aplicd una
torunda de alcohol sobre la herida del paciente, luego se coloco un bandita en la

herida.

2.5.5.2 Preparacion de la muestra de sangre

Se debe evitar la hemdlisis de la muestra de sangre tratando de no realizar movimientos

bruscos, especialmente en el tubo tapa roja.

- Se deja en reposo la muestra, no mas de 30 min ya que pasado este tiempo los datos

se pueden alterar especialmente la glucosa.
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- Se lleva la muestra a una centrifuga por el lapso de 10 minutos a 2500 revoluciones

por minuto para separar el suero.

- Se separa en tubos eppendorf, el suero del paquete globular de la sangre.

- Yaseparado el suero determinar todas las pruebas clinicas a realizar.

2.5.6 DETERMINACION DE GLUCOSA

Método glucosa oxidasa-peroxidasa (GOD-POD), determinacién enzimaética

colorimétrica de punto final en sueros libres de hemolisis.

2.5.6.1 Fundamento.

La determinacion de Glucosa se la realiza mediante la oxidacion enzimética de la
enzima glucosa oxidasa, y forma perdxido de hidrégeno, el cual reacciona bajo la
catalisis de la peroxidasa con fenol y amino-4-antipirina produciendo un complejo rojo-
violeta llamado la quinoneimina que es un complejo coloreado rosado que se mide en

espectrofotdmetro a una longitud de onda de 500 nm y a una temperatura de 37°C

2.5.7 DETERMINACION DE HbA1lc
Método Inmunoturbidimetria mejorada por particulas de latex.
2.5.7.1 Fundamento.

Primera reaccion

La muestra se mezcla con el R1 que contiene la suspensién de particulas de latex, la
hemoglobina total y La HbAlc tienen la misma afinidad por estas particulas, el % de
HbA1c en la muestra seréd proporcional al HbAlc unida al latex.

Segunda Reaccion
El reactivo R2 contiene anticuerpo monoclonal de ratén anti-HbAlc y un anticuerpo
policlonal de cabra anti-raton. La interaccion entre HbAlc y los correspondientes

anticuerpos forman los complejos de aglutinacién. La turbidez creada por estos
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agregados es proporcional a la cantidad de HbAlc unida al latex y por lo tanto es
proporcional al % de HbAlc en la muestra y se lee a una longitud de onda de 500 nm y

a una temperatura de 37°C

2.5.8 DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS

Método glicerolfosfato  deshidrogenasa-peroxidasa (GPO-POD), determinacion

enzimatica colorimétrica de punto final en sueros.

2.5.8.1 Fundamento.

Para la determinacion de los triglicéridos se realiza una hidr6lisis enzimatica con
lipasas, formando glicerol y &cidos grasos, el glicerol mas ATP mediante la funcién
catalitica de las enzima glicerol kinasa forman Glicerol-3-fosfato mas ADP, el glicerol-
3-fosfato junto al oxigeno y mediante la funcion catalitica de las enzima Glicerol-3-
fosfato oxidasa forman Dihidroxiacetona-P mas perdxido de hidrogeno, el peréxido de
hidrogeno junto la Amino-4-antipirina y p-Clorofenol mediante la accion de la catalitica
de la enzima peroxidasa forman quinoneimina gque es un complejo coloreado rosado que
se mide en espectrofotdmetro a una longitud de onda de 500 nm y a una temperatura de
37°C

2.5.9 DETERMINACION DE COLESTEROL

Método colesterol-oxidasa-peroxidasa, (CHOD-POD), determinacion enzimatica

colorimétrica de punto final en sueros.

2.5.9.1 Fundamento.

El ester colesterol es hidrolizado por la enzima colesterol estearasa, para formar
colesterol méas acidos grasos, luego el colesterol es oxidado por la enzima colesterol
oxidasa para forma colest-4-en-3-ona y peréxido de hidrogeno, el peréxido de
hidrogeno con la amino-4-antipirina y el fenol mediante la accion de la enzima
peroxidasa forma la quinoneimina, que es un complejo coloreado rosado que se mide en

espectrofotometro a una longitud de onda de 500 nm y a una temperatura de 37°C
-28 -



2.5.10 DETERMINACION DE COLESTEROL HDL

Método enzimatico colorimétrico de punto final.

2.5.10.1 Fundamento.

Las moléculas de las lipoproteinas que no son HDL se eliminan mediante el acelerador
que contiene el reactivo 1. Cuando se les afiade R2 a las lipoproteinas de HDL son
disueltas mediante un detergente pues el colesterol HDL se mide mediantes reacciones

enzimaticas especificas.

PRINCIPIO DE LA REACCION:

Las moléculas de las lipoproteinas que no son HDL se eliminan mediante el acelerador

que contiene el reactivo 1.

El Colesterol oxidasa, con el Acelerador N, N-bis (4-sulfobutil)-m-toluidina-disodio y
la Peroxidasa reaccionan con el colesterol LDL, VLDL Quilomicrones y los dejan
inactivos. Cuando se les afiade R2 el detergente selectivo-hdl reacciona con el
colesterol HDL el cual lo solubiliza luego el Colesterol HDL solubilizado reacciona con
el colesterol estearasa y colesterol oxidasa para formar el colest-4-en- ona y peréxido.
El perdxido con la amino-4-antipirina y el n, n-bis (4-sulfobutil)-m-toluidina-disodio

reaccionan con la peroxidasa para formar un compuesto coloreado.

2511 DETERMINACION DE COLESTEROL LDL MEDIANTE LA
FORMULA DE FRIEDEWALD

La formula de Friedewald determina la concentracion de colesterol LDL en la sangre si
conocemos la concentracién del colesterol total, colesterol HDL y los triglicéridos. Su

calculo se realiza del siguiente modo:

LDL-Colesterol = Colesterol Total — Colesterol HDL - (Trigliceridos/5)
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CAPITULO 11

3. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO No 1 PORCENTAJE POR SEXO DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS
RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

NUMERO DE o
SEXO PACIENTES %
MASCULINO 23 14,0
FEMENINO 147 86,0

% de pacientes segun el sexo

= masculino = femenino

GRAFICO No 1 PORCENTAJE POR SEXO DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL
IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

En el club de diabéticos del Hospital del IESS-Riobamba se encuentran 300 pacientes
de los cuales 204 (68,0%) son de sexo femenino, y 96 (32,0%) de sexo masculino. en el
estudio se obtuvo una muestra de 170 pacientes de los cuales 147 (86,0%) son de sexo
femenino y 23 (14,0%) corresponden al sexo masculino. Las mujeres son el grupo mas
afectado por la diabetes mellitus tipo 2, pero también es el grupo que mas participo en el
estudio.
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CUADRO No 2 CLASIFICACION EN FUNCION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DEL
CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014.

indice De Masa MUIJERES HOMBRES TOTAL
Clasificacion
Corporal (IMC) | No %. No %. No %.
PESO BAJO 17,5a 18,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
PESO NORMAL 18,6 a 25,5 28 19,0 3 13,1 31 18,2
SOBREPESO 25,6 a2 30,5 116 78,9 19 82,6 135 79,4
OBESIDAD TIPO | 30,6 a 35,5 3 2,0 1 4,3 4 2,4
OBESIDAD TIPO 1l 35,6 a 40,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
OBESIDAD TIPO 1l 40,6 a 45,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
% IMC
HOMBRES MUIJERES TOTAL
©
100 5 ; E
80
60
40 N
o a3
20 - 0 <
©o o o ¥ N o o o o o o
0
BAJO PESO PESO SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
NORMAL TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3

GRAFICO No 2 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL DEL
CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014.

Segun el cuadro N° 2, el 18,2% de los pacientes del grupo estudiado mantienen valores
recomendados para el indice de Masa Corporal por la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia para el manejo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 81,8% de
ellos mantienen valores fuera de lo normal, teniendo en cuenta que los hombres son el
grupo mas afectado debido a que tienen un menor control sobre el indice de Masa
Corporal 86,9%. Diaz G. llevo a cabo un estudio en personas con diabetes mellitus tipo 2
en la zona rural de Ourense-Espafia, encontrandose un porcentaje superior de mujeres con el
indice de Masa Corporal fuera de control que en los varones, el 69,3 y el 63,5%
respectivamente. Estos datos no concuerdan con nuestro estudio debido a que obtuvimos un
mayor porcentaje de cifras elevadas del indice de Masa Corporal en pacientes de sexo

masculino.
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CUADRO No 3 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DEL iNDICE CINTURA CADERA DEL CLUB
DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO,
ENERO-FEBRERO 2014

icc HOMBRES MUJERES TOTAL
N° % N° % Ne %
NORMAL 8 34,8 19 12,9 27 15,9
ELEVADO 15 65,2 128 87,1 143 84,1
% DE LOS ICC
100
82 84.1
80
65.2
60
40 34.8
20 12.9 15.9
0
ICC MASCULINO ICC FEMENINO ICCTOTAL

ICC NORMAL % ICC ELEVADO %

GRAFICO No 3 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DEL iNDICE CINTURA CADERA DEL CLUB
DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO,
ENERO-FEBRERO 2014

Segun el cuadro N° 3 el 15,9% de los pacientes del grupo estudiado mantienen valores
recomendados del indice Cadera Cintura (ICC) por la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia para el manejo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 84,1% no,
teniendo en cuenta que las mujeres son el grupo mas afectado debido a que tienen un
menor control sobre el ICC 87,1%. Alba Zuzunaga llevo a cabo un estudio sobre indice
cintura-cadera y su relacion con la diabetes mellitus, encontrandose que el 74% de los
pacientes presentaron el ICC elevado. Estos datos no concuerdan con nuestro estudio
debido a que obtuvimos un mayor porcentaje total con valores fuera de control del

Iindice Cadera Cintura.
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CUADRO No 4 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE GLICEMIA EN
AYUNAS DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

CUMPLIMIENTO DE LA META HOMBRES MUJERES TOTAL
CLINICA DE LA GLICEMIA
N° % N° % N° %
PACIENTES QUE CUMPLEN LA
. 7 30,4 59 40,1 67 39,4
META CLINICA
PACIENTES QUE NO CUMPLEN
) 16 69,6 88 59,9 103 60,6

LA META CLINICA
80 69.6
70 59.9 60.6
60
50 40.1 39.4
40 30.4
30
20
10

0

femenino masculino TOTAL
NIVEL DE GLUCOSA NORMAL NIVEL GLUCOSA ELEVADA

GRAFICO No 4 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS EN FUNCION DE SUS
NIVELES DE GLICEMIA EN AYUNAS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

Segln el cuadro N° 4 el 39,4% de los pacientes del grupo estudiado mantienen los
valores de glucosa en niveles recomendados por la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia para el manejo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que 84% de ellos
no, teniendo en cuenta que los hombres son el grupo méas afectado debido a que tienen
un menor control sobre sus niveles de glucosa el 69,9%. Isaac Salama llevo a cabo un
estudio sobre los Factores de riesgo y complicaciones cronicas de la diabetes mellitus
tipo 2, encontrandose que el 57% de los pacientes presentaron el niveles de glucosa en
ayunas elevados. Estos datos no concuerdan con nuestro estudio debido a que
obtuvimos un mayor porcentaje de personas con valores de glucosa en ayunas fuera de

control.

La Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia, para el manejo de la diabetes mellitus tipo

2 recomienda valores entre 70 y 130 mg/dL para la glucosa en ayunas.
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CUADRO No 5 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

CUMPLIMIENTO DE LA META HOMBRES MUJERES TOTAL
CLINICA DEL HbAlc
Ne° % Ne° % Ne° %
Pacientes quercymplen la meta 8 348 34 231 42 247
clinica
Pacientes que no .cumplen la meta 15 65,2 113 76.9 128 75.43
clinica
HbAlc
100
76.9 75.3
80 65.2
60
34.8
a0 23.1 24.7
20
0
femenino masculino TOTAL

NIVEL DE HbAlc NORMAL NIVEL HbAlc ELEVADA

GRAFICO No 5 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

Segln el cuadro N° 5 el 24,7% de los pacientes del grupo estudiado mantienen los
valores de hemoglobina glicosilada en niveles recomendados por la Sociedad
Ecuatoriana de Endocrinologia para el manejo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que
el 75,3% de ellos no, teniendo en cuenta que las mujeres son el grupo mas afectado
debido a que presentan un menor control sobre sus niveles de hemoglobina glicosilada
el 76,9%. Andrés Reyes llevo a cabo un estudio sobre la Hemoglobina glucosilada A1C
como parametro de control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus 2,
encontrandose que el 69,3% de los pacientes presentaron niveles de hemoglobina
glicosila superiores al 7 %. Estos datos no concuerdan con nuestro estudio debido a que
obtuvimos un mayor porcentaje de personas con valores de hemoglobina glicosilada

fuera de control.

La Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia, para el manejo de la diabetes mellitus tipo

2 recomienda valores iguales 0 menores de 7% para la hemoglobina glicosilada.
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CUADRO No 6 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE COLESTEROL TOTAL
DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

CUMPLIMIENTO DE LA META HOMBRES MUJERES TOTAL
CLINICA DEL COLESTEROL TOTAL
N° % N° % No %
PACIENTES QUE CUMPLEN LA
META CLINICA 11 47,8 60 40,8 71 41,8
PACIENTES QUE NO CUMPLEN LA
META CLINICA 12 52,2 87 59,2 99 58,2
70
59.2 58.2
60 52.2
47.8
>0 40.8 418
40
30
20
10
0
femenino masculino TOTAL

B COLESTEROL TOTAL NORMAL B COLESTEROL TOTAL ELEVADO

GRAFICO No 6 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE COLESTEROL TOTAL
DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

Segun el cuadro N° 6 el 41,8% de los pacientes del grupo estudiado mantienen los
valores de colesterol total en niveles recomendados por la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia para el manejo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 58,2% de
ellos no, teniendo en cuenta que las mujeres son el grupo mas afectado debido a que
tienen un menor control sobre sus niveles de colesterol total el 59,2%. Isaac Salama
llevo a cabo un estudio sobre los Factores de riesgo y complicaciones cronicas de la
diabetes mellitus tipo 2, encontrandose que el 58% de los pacientes presentaron los
niveles de colesterol total elevados. Este dato se asemeja mucho a nuestro estudio
debido a que obtuvimos un porcentaje de personas con valores de colesterol total fuera
de control del 58,2%.

La Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia, para el manejo de la diabetes mellitus tipo

2 recomienda valores iguales o menores de 200mg/dL para el colesterol total.
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CUADRO No 7 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE COLESTEROL-HDL,
DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO ENERO-FEBRERO 2014

QUMPLIMIENTO DE LA META HOMBRES MUJERES TOTAL
CLINICA DEL COLESTEROL HDL NO % NO % NP %
PACIENTES QUE CUMPLEN LA
META CLINICA 12 52,2 50 34,0 62 36,5
PACIENTES QUE NO CUMPLEN LA

META CLINICA 11 47,8 97 66,0 108 63,5
70 66 63.5
60 52.2

47.8

50
20 34 36.5
30
20
10

0

femenino masculino TOTAL
COLESTEROL HDL NORMAL COLESTEROL HDL ELEVADO

GRAFICO NO 7 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE COLESTEROL-HDL
DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

Segun el cuadro N° 7, el 36,5% de los pacientes del grupo estudiado mantienen los
valores de colesterol HDL en niveles recomendados por la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia para el manejo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 63,5% de
ellos no, teniendo en cuenta que las mujeres son el grupo mas afectado debido a que
poseen un menor control sobre sus niveles de colesterol-HDL el 66%. Isaac Salama
llevo a cabo un estudio sobre los Factores de riesgo y complicaciones cronicas de la
diabetes mellitus tipo 2, encontrdndose que el 41,6% de los pacientes presentaron
niveles de colesterol-HDL bajos. Estos datos no concuerdan con nuestro estudio debido
a gue obtuvimos un mayor porcentaje de personas con valores de colesterol-HDL fuera

de control.

La Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia, para el manejo de la diabetes mellitus tipo
2 recomienda valores iguales o mayores de 40mg/dL para hombres y 50 mg/dL para las

mujeres de colesterol-HDL.
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CUADRO No 8 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE COLESTEROL-LDL
DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

CUMPLIMIENTO DE LA META HOMBRES MUJERES TOTAL
CLINICA DEL COLESTEROL LDL
No % No % No %
PACIENTES QUE CUMPLEN LA
META CLINICA 10 435 62 42,2 72 42,4
PACIENTES QUE NO CUMPLEN LA
A CLINICA 13 56,5 85 57,8 98 57,6
70 57.8
: 57.6
i 56.5
50 42.2 43.5 42.4
40
30
20
10
0
femenino masculino TOTAL
COLESTEROL LDL NORMAL COLESTEROL LDL ELEVADO

GRAFICO No 8 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE COLESTEROL-LDL
DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

Segun el cuadro N° 8, el 42,4% de los pacientes del grupo estudiado mantienen los
valores de colesterol LDL en niveles recomendados por la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia para el manejo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 57,6% de
ellos no, teniendo en cuenta que las mujeres son el grupo mas afectado debido a que
poseen un menor control sobre sus niveles de colesterol-LDL el 57,8%. Isaac Salama
llevo a cabo un estudio sobre los Factores de riesgo y complicaciones cronicas de la
diabetes mellitus tipo 2, encontrandose que el 50% de los pacientes presentaron niveles
de colesterol-LDL elevados. Estos datos no concuerdan con nuestro estudio debido a
gue obtuvimos un mayor porcentaje de personas con valores de colesterol-LDL fuera de

control.

La Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia, para el manejo de la diabetes mellitus tipo

2 recomienda valores iguales o menores de 100 mg/dL para el colesterol-LDL.
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CUADRO No 9 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE TRIGLICERIDOS DEL
CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

CUMPLIMIENTO DE LA META HOMBRES MUJERES TOTAL
CLINICA DE TRIGLICERIDOS. ° % " % e %
PACIENTES QUE CUMPLEN LA
META CLINICA 10 435 67 456 77 453
PACIENTES QUE NO CUMPLEN LA

META CLINICA 13 56,5 80 54,4 93 54,7
60 54.4 382 54.7
50 45.6 e 45.3
40
30
20
10

0

femenino masculino TOTAL

H TRIGLICERDOS NORMAL ® TRIGLICERDOS TOTAL ELEVADO

GRAFICO No 9 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE TRIGLICERIDOS DEL
CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

Segun el cuadro N° 9 el 45,3% de los pacientes del grupo estudiado mantienen los
valores de triglicéridos en niveles recomendados por la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia para el manejo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que 54,7% de ellos
no, teniendo en cuenta que los hombres son el grupo mas afectado debido a que poseen
un menor control sobre sus niveles de triglicéridos el 56,5%. Isaac Salama llevo a cabo
un estudio sobre los Factores de riesgo y complicaciones cronicas de la diabetes
mellitus tipo 2, encontrandose que el 29,7% de los pacientes presentaron niveles de
triglicéridos elevados. Estos datos no concuerdan con nuestro estudio debido a que
obtuvimos un mayor porcentaje de personas con valores de triglicéridos fuera de

control.

La Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia, para el manejo de la diabetes mellitus tipo

2 recomienda valores iguales o menores de 150mg/dL para los triglicéridos.

-38-



CUADRO No 10 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE PRESION ARTERIAL
DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

QUMPLIMIENTO DE LA META HOMBRES MUJERES TOTAL
CLINICA DE PRESION ARTERIAL. Ne° % Ne % N° %
PACIENTES QUE CUMPLEN LA
META CLINICA 11 47,8 87 59,2 98 57,6
PACIENTES QUE NO CUMPLEN LA
META CLINICA 12 52,2 60 40,8 72 42,4
70
59.2 57.6
60 52.2
47.8
50 40.8 42.4
40
30
20
10
0
femenino masculino TOTAL

m PRESION ARTERIAL NORMAL u PRESION ARTERIAL ELEVADA

GRAFICO No 10 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE SUS NIVELES DE PRESION
ARTERIAL DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

Segun el cuadro N° 10 el 57,6% de los pacientes del grupo estudiado mantienen los
valores de presion arterial en niveles recomendados por la Sociedad Ecuatoriana de
Endocrinologia para el manejo de diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 42,4% de
ellos no, teniendo en cuenta que los hombres son el grupo mas afectado debido a que
poseen un menor control sobre sus niveles de presion arterial el 52,2%. Eduardo Valdés
llevo a cabo un estudio sobre sobre la Frecuencia de Hipertension en los Pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, encontrandose que el 30,0% de los pacientes presentaron
valores de presion arterial elevados. Estos datos no concuerdan con nuestro estudio
debido a que obtuvimos un mayor porcentaje de personas con valores de presion arterial

fuera de control.
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GRAFICO No 11 PARAMETROS DE CONTROL QUE SE CORRELACIONARON CON LOS RESULTADOS DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS DEL
HOSPITAL IESS RIOBAMBA QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

En el grafico N° 11 los resultados de los diferentes pardmetros analizados se

relacionaron mas con la hemoglobina glicosilada correlaciondndose con el colesterol

total, colesterol HDL, colesterol LDL, IMC, ICC, teniendo en cuenta la linealidad en los

resultados, exceptuando con la glucosa determinadndose que no necesariamente los

niveles de glucosa se relacionan con los niveles de hemoglobina gicosilada que no hay

correlacion clinica determinandose que la hemoglobina glicosilada es el parametro mas

importante para el control del tratamiento de los pacientes diabéticos.
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GRAFICO No 12 CORRELACION DE LOS RESULTADOS DEL [NDICE DE MASA CORPORAL CON LA PRESION
ARTERIAL DE LOS PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO, ENERO-FEBRERO 2014

En el grafico N° 12 se correlaciono los resultados del IMC con la presion arterial
diastdlica y sistolica determindndose que hay de mejor manera una relacion entre estos

dos pardmetros ya que la mayoria de los resultados muestran linealidad.
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CAPITULO IV
4. CONCLUSIONES

1. La presente investigacion se realiz6 en 170 pacientes del Club de Diabéticos del
Hospital IESS Riobamba con edades comprendidas entre 42 y 84 afios de edad,
siendo 147 (86,0%) de sexo femenino y 23 (14,0%) de sexo masculino, las mujeres

son el grupo que mas participo en el estudio (CUADRO N° 1).

2. En el grupo de pacientes diabéticos estudiados se determind que no se cumple la
meta clinica en el 75,3% para la hemoglobina glicosilada y 60,6% en los niveles de
glucosa. Esta diferencia entre estos dos parametros se debe a que la mayoria de
pacientes se cuidan dias antes de realizarse los examenes de laboratorio, por lo que
sus valores de glucosa llegan a cumplir la meta clinica superiormente que los de
hemoglobina glicosilada. (CUADRO N° 4 y N° 5).

3. En el perfil lipidico se determind, colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL,
triglicéridos y el pardmetro que mas se incumplié fue el colesterol-HDL
presentandose en el 63,5% del grupo estudiado, la concentracion plasmatica baja de
colesterol-HDL en pacientes con diabetes mellitus, ayuda a la progresion de la
arteriosclerosis y una mayor probabilidad de sufrir una cardiopatia en estos
pacientes. (CUADRO N° 7, N° 8, N° 9, N° 10).

4. En el grupo de diabéticos analizado, el 82,6% de los pacientes mantienen su peso
elevado, afectando directamente a su estado de salud, habiendo mas probabilidad de
complicar la enfermedad, el 42,4 % de los pacientes presentaron hipertension, la
diabetes se asocia considerablemente a esta patologia por lo que hay una mayor
tendencia a desarrollar hipertension a futuro en personas con diabetes mellitus tipo 2.
(CUADRO N° 2, N° 10).

5. De todos los parametros estudiados el que mejor se correlaciono con el colesterol
total, colesterol LDL, colesterol HDL, IMC, ICC, fue la hemoglobina glicosilada,
determinandose en la investigacion como el indicador mas importante para

comprobar el estado del tratamiento del paciente, el pardmetro que mejor se
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correlaciono con la presion arterial es el indice de masa corporal, determindndose

que hay una estrecha relacion entre presion arterial y el IMC de los pacientes.

. Los resultados obtenidos en la Evaluacion de los Parametros de control de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Club de Diabéticos del Hospital IESS
Riobamba son mas elevados que es estudios similares realizados en Espafia, Cuba y
Brasil, sobre pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES:

- Se recomienda seguir realizando controles permanentes en los pacientes del Club de
Diabéticos del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Riobamba, para mejorar su estado de salud y tener un mejor control del grupo.
- Que el personal médico del hospital, trabaje de forma conjunta con todo el equipo de

salud, dando apertura al farmacéutico, para proporcionar una asistencia sanitaria

global y completa al paciente y entregarle resultados terapéuticos positivos.
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CAPITULO VI
8. ANEXOS

ANEXO No 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREGADO A CADA
UNO DE LOS PACIENTES DIABETICOS QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO EN EL HOSPITAL IESS RIOBAMBA EN EL PERIODO ENERO-
MARZO 2014.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE PARA LA REALIZACION DE
LA ENCUESTAY PRTICIPAR EN LA INVESTIGACION:
e EVALUACION DE LOS PARAMETROS DE CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS DEL IESS
e PREVALENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA EN PACIENTES DEL
CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL DEL IESS DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA, ANO 2014

Riobamba, del 2014
Yo
en forma voluntaria autorizo que se me realice la encuesta y participar en la realizacién
de la investigacion.
e EVALUACION DE LOS PARAMETROS DE CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS DEL IESS

e PREVALENCIA DEL DANO RENAL EN PACIENTES DEL CLUB DE
DIABETICOS DEL HOSPITAL DEL IESS DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA, ANO 2014.

PROCEDIMIENTO:

Los analisis se realizaran en la sangre por lo cual hay que extraer sangre en cada
paciente.

También se tomara medidas de presion arterial, peso, talla, didmetro de la cintura,
diametro de la cadera en cada paciente.

BENEFICIOS:

- Investigar en los miembros del Club de Diabéticos la prevalencia de nefropatia
diabética y la evaluacion de los parametros de control de la diabetes mellitus
tipo2 lo cual se traduce en prevencion para evitar las consecuencias de no tener
un adecuado tratamiento de la Diabetes.

- Los resultados seran entregados personal y confidencialmente a las personas que
den el consentimiento para esta investigacion.

- Todos los andlisis que se realicen seran de su exclusivo beneficio y no tendran
costo alguno.

RIESGOS:
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- Ninguno ya que las pruebas a realizarse son de rutina y no representa riesgo para
el paciente.

Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias
imprevisibles o inesperadas, que puedan requerir una extension del procedimiento
original o la realizacion de otro procedimiento no mencionado arriba.

Al firmar este documento reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado
y que comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades
de formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas
0 explicadas en forma satisfactoria. Comprendiendo estas limitaciones, doy mi
consentimiento para la realizacion del procedimiento y firmo a continuacion:

FIRMA DEL PACIENTE:
CEDULA DE INDENTIDAD
No.

CONTACTO PERSONAL:

Direccion Ciudad Telf

CONTACTO INVESTIGADOR:
Paul Freire, Facultad de Ciencias ESPOCH Telf. cel.: 0987923636
Luis Litardo, Facultad de Ciencias ESPOCH Telf. cel.;: 0987575979
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ANEXO No 2 TRIPTICO SOBRE LA DIABETES TIPO 1l ENTREGADO A CADA UNO DE LOS PACIENTES DIABETICOS QUE PARTICIPARON EN
EL ESTUDIO EN EL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA EN EL PERIODO FEBRERO-JUNIO 2013.

campPaflA PARA LA EVALUACKIN DE LOS
PARAMETROS DE CONTROL DE LA DIASETES
MELLITUS TIPO 2.

-  Glucosa

- Hemoglobina glicosilada
LABORATORIO CLINICO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA ESPOCH ¥ EL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE

RIOBAMEBA.

- Colesterol total

- Colesterol HDL

TOMAS DE MUESTRAS:

- Colesterol LDL DESDE LAS 7 ¥ 30 DE LA MARIANA HASTA LAS 10 DE LA
MARlANA DE LUNES A VIERNES DEL 13 HASTA 1 17 DE
ENERO

ORGANIZACION:

-  Triglicéridos

- Presion arterial
INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL DE

. RIOBAMBA.
- Indice de masa corporal {ICM)

LABORATORIO CLINICO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
- Circunferenqubdominal. DE LA ESPOCH: 032938200
DRA. AIDA FIERRO: 0991973874

EGR. LUIS LITARDO: 0987575973
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IMPORTANCIA DEL CONTROL OE LA DIABETES:

“control de la diabetes”, se refisren 3 tener los
nivelas de azlcar o de Elucose en sangre
dentro de parametrocs  ssludsbles. Tener
demasiada o muy poca azlcar en sangre pusds
hacer que ahors te sientas enfermo y gus en el

futurc surjan problemas de sslud.
EXITO DEL COMTROL

Bl xito del control de la diabetes s= centra en
=l equilibrio de tres factores:

# L3 persong debe tomar correctaments
los medicamentos

# Laalimentacidn que consume.

# L3 cantidad de gjercicio que realiza.

Los  tres  deben  funciomar de  maners
simcronizada. L3 diabstes de una persona
pusds descontrolarse si 2l gque |z sufre:

= Mo toma los medicamentos para la
dizbetes cuando debe

= Mo sigws el plan de comidas [coms
mucho o mwy poco sin edecwar lz dosis
de medicings para I3 disbstes)

= Mo hace gjercicio regularmentz o hace
mas o menos gercido de lo usual sin
modificar el plan d= dizbstes

= Tizne otra enfermedad o demasiado
Estrés

= Mo cheguea sus niveles de azlcar en
zangre regularments.

Lz prueba de hemoglobina glucosilada
[tambign conocida como hemoglobina alc o
Hbwic), te ayedard 2 ti v a tu médico a zaber
como fundono Ia alimentacion durante los 2 g
3 meses anteriores 3l analisis. En genersl,
cuanto mas bajo ses tu nivel de Hbalc, mejor
25 el control que estés teniendo de tu dizbetes.

Ccomio bograr controlar la diabetes

A veces te resultard dificil mantener el nivel de
azucar en sangre cercana @ unz cifra normzl.
Sin embargo, hay wariss cosas gQue puedss
hacer para que te sea mas facil mantener al
nivel de azucar en sangre  dentro  de
parametros mas saludables:

« Toma ks medicamentos en los
momentas en gue t2 lo han indicado tu
medico tratants,

= Sigue tu plan de comidas.

= Haz gjercicio regularmenta.

= Chegues los niveles de azdcar en sangre
con frecuencia @ introduce cambics con
lz &yuda de los profesionsles
especialistas en diabetes que te estan
tratando.

= e gl médico o consulta  con
=specialistas en diabetes regularments.

= aprends sobre la diabetes lo mas que
pusdas.

S4BIAS QUE:

Pese a todos bos esfuerzos, 2 décadas despuss,
la Diabetes Mellitus esta considerada como la

spademia mundial del sigho XX

Loz dltimos  datos de  la Federacion
Internacional de Disbetes establecen wna
prevalencia global estimada de 355 millones de
perzonzas en 2013, lo que repressnta 2 B,3% ds
Iz poblacion mundial.

Lz diabetes ez wna de las patclogias que lidera
&l cuzsdro epidemiclogicn del pais.

¥ recusrds gue la diabetes tipo 2, que ==
genera por los malos habitos de vida, deriva an
patologias mas complicadas.
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