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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades que tienen gran
repercusion a nivel sociosanitario, por su continuo incremento, COmo por sus
complicaciones. No obstante, el correcto control de esta poblacion es inadecuado tanto
para la propia enfermedad como para sus complicaciones. Objetivo: Describir la
frecuencia de cumplimiento de las metas cardiometabolicas en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Hospital Belen de Lambayeque 2020-2021. Materiales y métodos:
Estudio tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Muestreo tipo censal.
Se incluydé 80 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos entre los meses de octubre 2020 a marzo 2021. Se
excluyeron las historias clinicas de pacientes embarazadas e incompletas. Se determino
el cumplimiento de metas cardiometabolicas mediante: HbAlc, ¢-LDL, glucosa en
ayunas, c-HDL y presidon arterial; segin criterios de la Asociacion Americana de
Diabetes. Se realiz6 un analisis univariado, con herramientas de estadistica descriptiva.
Resultados: Se encontr6 que 8.8% de los pacientes cumplieron con las metas
cardiometabolicas. Control de la presion arterial en 66% de los pacientes, control
glucémico en 36% y control lipidico en 26%. La media de edad fue 54 afios y el 72.5%
fueron de sexo femenino. El tiempo medio de diagnostico fue de 5 anos. Conclusiones:
Los hallazgos encontrados sugieren que las personas con DM tipo 2 tienen un
inadecuado cumplimiento de las metas cardiometabdlicas. Hubo mayor control de la
presion arterial, seguido de control glucémico y control lipidico.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, sindrome metabdlico, hemoglobina glicosilada,

control y prevencion (Fuente: DeCS BIREME).



Abstract

Introduction: Type 2 diabetes Mellitus is one of the diseases that have great
repercussion at the social health level, due to its continuous increase, as well as its
complications, among which, cardiovascular disease is the most frequent and the main
cause of disability and mortality. However, proper control of this population is
inadequate for its complications. Objective: To describe the frequency of compliance
with the cardiometabolic goals in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the Belen de
Lambayeque Hospital 2020-2021. Materials and methods: Observational, descriptive,
cross-sectional, retrospective study. Census-type sampling. Eighty medical records of
patients older than 18 years with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus treated in the
months of October 2020 to March 2021 were included. Medical records of pregnant
patients were excluded. Incomplete medical records were removed. Compliance with
cardiometabolic goals was established by HbAlc, LDL-C, fasting glucose, HDL-C, and
blood pressure according to the criteria of the American Diabetes Association. A
univariate analysis was carried out with descriptive statistics tools. Results: It was
found that 8.8% of the patients met the cardiometabolic goals. Control of blood pressure
in 66% of patients, glycemic control in 36% and lipid control in 26%. The mean age
was 54 years and 72.5% were female. The mean time to diagnosis was 5 years.
Conclusions: The findings suggested that people with type 2 DM have inadequate
compliance with cardiometabolic goals. There was greater control of blood pressure,
followed by glycemic control and lipid control.

Keywords: Diabetes Mellitus, metabolic syndrome, glycosylated hemoglobin, control,

and prevention (Source: DeCS BIREME)



I. Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales patologias que tienen gran
repercusion a nivel sociosanitario, ya que constituyen la mayor causa de reduccion de la
calidad de vida e incremento de la carga econdomica del individuo, la familia y el
sistema de salud. Asi también, por el incremento continuo de incidencia y prevalencia a
nivel mundial y nacional de esta entidad clinica, y por sus complicaciones
macrovasculares y microvasculares, que estdn presentes en mas del 50% de esta

poblacion (1,2).

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés), estimo6 que en el
afio 2019 habia aproximadamente 462 millones de personas que padecian diabetes
mellitus (DM) a nivel mundial. En este sentido, se pronostica que en el 2040, este
numero se incrementara a 700 millones; atribuido al aumento de la obesidad y habitos
de vida sedentarios. Asimismo, de los pacientes diagnosticados, 79.4% viven en paises
de renta media y baja. En Centroamérica y Sudamérica, existen 32 millones de personas
que padecen DM; pero se proyecta para el 2045, alcanzar mas de 49 millones, lo cual es
un aumento de casi el 55%. (1,3). Mientras que en Pert , el estudio PERUDIAB
determind que el 7% de la poblacion tiene DM, siendo mayor en la regiones costeras

con un 8.2%(4).

Una de las particularidades de la DM tipo 2 es que tiene el potencial de provocar
complicaciones graves debido a su naturaleza cronica y progresiva.Entre estas
complicaciones, las cardiovasculares son las que causan mayor discapacidad y

mortalidad en esta poblacion . (5-8).

Diversos estudios sobre estas complicaciones y sus repercusiones concluyen que el
abordaje 6ptimo y oportuno tiene como finalidad mejorar la supervivencia y calidad de
vida. De igual forma, recomiendan la correcta vigilancia y el manejo multifactorial de
los factores de riesgo, como la hiperglicemia, dislipidemia e hipertension; permitiendo

ademads, beneficios de su mantenimiento a largo plazo (6,9-11).

Por consiguiente, una correcta evaluacién y monitorizacion integral de las personas con
diabetes mellitus, tienen un beneficio no solo para mejorar su calidad de vida de esta
poblacidn; sino también reducen los costos  sanitarios asociados a posibles

complicaciones de salud (1,12).



El objetivo del presente estudio es describir la frecuencia de cumplimiento de las metas
cardiometabolicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Belén de
Lambayeque, entre los meses de agosto del 2020 a marzo del 2021. Adicionalmente, se
busca estimar la frecuencia de cumplimiento de control glucémico, control lipidico y
control de presion arterial; asi como también, describir las caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Se pretende que estos objetivos generen a corto o largo plazo , una base solida para
buscar estrategias de prevencion y asi conseguir un manejo integral, multifactorial e
individualizado de los pacientes con diabetes mellitus; y ademas, un precedente para
futuros estudios de control y seguimiento que resulten en un impacto positivo en la

poblacion en general.

II.  Revision literaria
La DM es una patologia metabdlica, cronica e irreversible de etiologia multiple, cuyas
principales caracteristicas son: hiperglucemia crdnica y alteracion en el metabolismo de
las proteinas, carbohidratos y grasa; resultando fundamentalmente en alteraciones de la

accion o produccion de la insulina (13,14).

La enfermedad cardiovascular, representa la complicacion crénica mas frecuente,
presentandose en mas del 50% de esta poblacion. Asimismo, es la primera y mas
importante causa de mortalidad y morbilidad; siendo el infarto de miocardio,
responsable del 39% de las muertes, en pacientes entre 35 y 44 afos. Los infartos en
personas diabéticas se asocian a peores pronosticos a largo plazo y con mayor
frecuencia de re-infartos que en la poblacion general. De igual forma , el 86.7% de
personas diabéticas, presentan al menos un factor de riesgo cardiovascular, entre ellos
los mas frecuentes son la hipertension arterial y la dislipidemia; incrementando ain mas

el riesgo cardiovascular (15-17).

El manejo de los factores de riesgo se enfoca en el mantenimiento del peso corporal, la
hemoglobina glicosilada (HbA1), abstinencia de tabaco, presion arterial y de lipidos
plasmaticos Esto con la finalidad de disminuir eventos cardiovasculares en mas del
50%, nefropatia y neuropatia en 61% y retinopatia en 53 %. Asi como, una reduccion de
46% de la mortalidad general y 57% en mortalidad cardiovascular en pacientes

diabéticos (9).
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El control sistematico e integral de los diferentes factores de riesgo cardiovascular
cardiometabolico; segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), es como minimo
una vez al afio. Estos factores son: hipertension, consumo de tabaco,
obesidad/sobrepeso y dislipidemia. Por lo que han recomendado, como objetivos de
control cardiometabolico: HbAlc <6.5% en pacientes con enfermedad de corta
evolucién (<15 afios) y 7-8%, en los de larga evolucion (>15 afos); glicemia en ayunas
entre 80-130 mg/dl, colesterol-LDL <100 mg/dl si es >75 anos y <70 mg/dl, si es <75
anos; colesterol HDL >40 mg/dl, en hombres y >50 mg/dl, en mujeres; y presion arterial

<130/80 mmHg (10,15,18).

III. Materiales y métodos

El disefio y tipo de estudio fue descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo. La
poblacion diana fueron 91 historias clinicas digitales de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, entre los meses de octubre del 2020 y marzo del 2021.Como
poblacion elegible se incluy6 80 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que
hayan acudido a realizarse como minimo un control laboratorial. Se realizé un muestreo

censal, se excluyeron 11 (Figura 1).

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo y la Direccion de
Docencia del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. Se accedié a las
historias clinicas digitales. Posteriormente, se escogié las historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Con la informacion obtenida se
llen6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo n°l) que contuvo datos personales
(numero de historia clinica, edad), afios transcurridos de diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 y los pardmetros del control cardiometabolico: control glucémico
(glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada), control lipidico (C- LDL y C-HDL) y

presion arterial.

Se considerd control cardiometabolico aquellos participantes que cumplieron con los
criterios hemoglobina glicosilada , glucemia en ayunas, c- HDL, C-LDL y presion

arterial seglin las recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes(10,15,18)
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La informacion obtenida fue organizada en una hoja de Excel version 2016 de acuerdo
con las variables y fueron representados en tablas y graficos. La informacion fue
analizada por el programa OpenEpi version 3.1 Se utilizd estadistica descriptiva, se
calculo las frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas; para las
variables cuantitativas con distribucion normal se utiliz6 promedio y desviacion
estandar; mediana y rango intercuartilico para aquellas que no tienen distribucion

normal.

La base de datos fue manejada unicamente por los investigadores y posteriormente fue

eliminada.

IV.  Resultados y discusion

Los resultados indican que el cumplimiento de las metas cardiometabolicas fue del
8,8% (cumplidé con los tres controles). Segun los objetivos terapéuticos propuestos por
el ADA, 36% (29/80) de los pacientes tenian un adecuado control glucémico. Se
encontrd control lipidico tanto de c-LDL y c-HDL en el 26% de los pacientes, donde
hubo mayor control del c-HDL en un 82% (66/80) de los pacientes. Con respecto a la

presion arterial, 66% (53/80) tuvieron un adecuado control. (tabla 1).

El 13,8% cumplié con dos o mas de los tres controles necesarios para indicar que un
paciente cumple con el control cardiometabolico. La mitad de los pacientes no cumplio
ninguno de los tres controles necesarios y el control que se cumplidé con menor
frecuencia fue el control lipidico - solamente uno de cada cuatro pacientes lo cumpli6

(tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia del control glucémico, lipidico, de presion arterial, y control

cardiometabolico total de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Variable N = 80'

Control glucémico 29(36%)
Control de glucosa en ayunas 35(44%)
Control de Hb 1Ac 31(39%)
Control lipidico 21(26%)
Control LDH 21(26%)
Control HDL 66(82%)
Control de la presion arterial 53(66%)

Control cardiometabdlico 7(8,8)
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Controles cardiometabdlicas

No cumplié ningtn control 41(51%)
Cumplié un control 28(35%)
Cumplié dos controles 4(5,0%)
Cumpli6 los tres controles 7(8,8%)

'n(%)

Los pacientes presentaron una media de edad de 54 afios (46 — 61 afos), y el 72.5%
fueron mujeres. El tiempo medio de diagndstico de diabetes mellitus tipo II fue de 5

afios, teniendo el 3,75% (3/80) de participantes mas de 15 afios de diagnoéstico. (tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Variable N=80

Edad 54 (46 — 61)
Sexo

Femenino 58 (72.5%)

Masculino 22 (27.5%)
Afios desde el diagnéstico* 5,0(2,8-9,2)

Mas de 15 afios de diagnostico 3 (3,75%)

Menos de 15 afios de diagnostico 77 (96,25%)

* Mediana (rango intercuartilico); n(%)

Los hallazgos encontrados sugieren que las personas con DM tipo 2 tienen una elevada
frecuencia de inadecuado cumplimiento de las metas cardiometabodlicas, estando el
91.2% mal controlados de acuerdo con los criterios de la ADA. Este hallazgo es similar
a un estudio realizado en Suiza , donde se encontré que so6lo el 2.2% de los pacientes
llegd a los tres objetivos de control cardiometabolico (tomando HbA ¢, presion arterial
y C-LDL). Los objetivos de HbAlc se alcanzaron con mayor frecuencia, pero los de
presion arterial se alcanzaron con menor frecuencia, atribuido a que la poblacion
estudiada presentaba enfermedad renal cronica (19). Asi mismo, un estudio realizado
en México encontr6 que de su poblacion el 99% reportdé un control metabdlico
inadecuado (considerando c-HDL, glucemia en ayunas, Hblc, triglicéridos, glucemia
posprandial, presion arterial, y colesterol total) (20). A nivel nacional, un estudio en un
establecimiento publico de Lima hallé que solo el 9.3% (6 mujeres y 4 hombres) tuvo
un control adecuado (considerando presion arterial sistolica, HbA1C y colesterol LDL
como parametros de control cardiometabolico). Hubo un mejor control en la presion

arterial (51.4%) que en LDL (37.4%) y HbAlc (31.8%) (21), datos similares a los
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encontrados en el presente trabajo. Adicionalmente , un estudio transversal en
Lambayeque encontrd que el 8.2 % (mujeres 2.98% y hombres 5.22%) de los pacientes

lleg6 a cumplir todas las metas segun las recomendaciones del ADA (22).

Los estudios descritos anteriormente realizados en diferentes paises de bajos, medianos,
y altos ingresos nos indican que el escaso cumplimiento de las metas cardiometabolicas
es un problema global. Estos resultados podrian ser atribuidos a dificultades que
existen para el cumplimiento de las prescripciones terapéuticas, sea de orden
farmacoldgico, dietético o de modificacion de patrones de alimentacion y estilos de
vida; asi también como la accesibilidad a la consulta y factores personales como la
depresion. No obstante, un estudio realizado en pacientes con DM tipo 2 de una clinica
privada en Espafia, cuyo seguimiento se dio por el periodo de un afio , mostraron un
logro de cumplimiento de estas metas (considerando HbAlc <7%, presion arterial
sistolica <130, presion arterial diastdlica <80, c-LDL <99) en 26.2% de los pacientes
(23). Cifras similares, a las reportadas en México, que entre las variables estudiadas, los
valores HbAlc, colesterol y triglicéridos se redujeron de manera parcial después de un
aflo de seguimiento, no obstante no hubo variaciones en la presion arterial (20).Asi
mismo, en un estudio observacional prospectivo realizado en Colombia , donde a los
pacientes con diabetes mellitus se les hizo un seguimiento individual durante seis
meses, se encontré que al cabo de este tiempo el cumplimiento de la hemoglobina
glicosilada aumento a 58.3%, logrando un aumento del 16.7% respecto al ingreso(24).
Por lo que el seguimiento y educacion permanente a cada paciente y familia permiten
una mejor valoracion de las metas cardiometabolicas y permiten evaluar el impacto de
las intervenciones, reflejando una mejoria en los parametros que competen a las metas

cardiometabdlicas.

Referente al control glucémico, la reduccion de la HbAlc por lo menos 1% estd
asociada a disminuir la progresion de complicaciones microvasculares en 37% y de
mortalidad en 21%, asi como también la reduccion de amputaciones, muerte por
enfermedad vascular periférica e infarto agudo de miocardio(1). No obstante, en el
presente trabajo se encontrd que el control glucémico es bajo o inferior a lo deseable, el
36% alcanzar dichos objetivos. Estas cifras son similares a las reportadas en un estudio
a nivel nacional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a un hospital

nacional en Lima que encontré que el 31.8% alcanz6 el control adecuado de HbA1C
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<7% (21), y a las reportadas en un estudio en Ayacucho donde el 51.7% de los pacientes
tenian un mal control de este parametro considerando el mismo valor de referencia (25).
Sin embargo, se encontraron hallazgos diferentes en otros estudios, en Espafa, se
obtuvo cifras mucho mas altas, estando 60.7% de los pacientes con un adecuado control
de HbAlc (26). Esto podria deberse a que predomina la obesidad y estilo de vida
sedentario, afiadido a las deficiencias en el sector sanitario que hay en los paises
subdesarrollados. Cabe mencionar que estos estudios toman la HbAlc con unico punto
de corte de <7% para todo el perfil del paciente; sin embargo, la literatura propone
categorizar segun el perfil del pacientes considerando afios de diagnosticos,

comorbilidades, trastorno cognitivo, entre otros factores (10).

El parametro con mejor control, fue la presion arterial, que estuvo en los rangos de
referencia en 66% de los pacientes. Hallazgo similar a lo encontrado en un estudio en
Lima, donde se obtuvo mejor control en la presion arterial (51.4%) que los otros
parametros (27). En contraste, un estudio realizado en Trujillo determind que solo el
35% de los pacientes controlaba adecuadamente la presion arterial e identific6 como
factores asociados al sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo y una dieta hiposodica

inadecuada (28).

Una limitacion importante en la presente investigacion es la poblacion de estudio, que
fue relativamente pequefia. Debido a ello, los resultados obtenidos podrian no ser
generalizables a la poblacion en general. Esto atribuido a que, por motivos de pandemia,
los pacientes tuvieron dificultades para acceder a la tele consulta ya sea por no tener el
equipo (celular, computadora), falta de acceso a internet o no poder ir al
establecimiento a realizarse los andlisis correspondientes. Por lo tanto, se necesitan
estudios futuros con una muestra mas grande para confirmar los hallazgos y establecer
conclusiones mas solidas. Otra de las limitaciones es que se llevé a cabo en un hospital
perteneciente al Ministerio de Salud, lo que implica que los resultados obtenidos no son

extrapolables a otras instituciones médicas del pais.

Adicionalmente, no se contd con el registro de otras variables importantes, como el
perimetro abdominal y el indice de masa corporal, debido a la ausencia de esta

informacion en las historias clinicas de los participantes
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V.  Conclusiones
Los hallazgos encontrados sugieren que las personas con DM tipo 2 tienen un
inadecuado cumplimiento de las metas cardiometabdlicas. Menos del 10% cumpli6é con
los tres controles acorde a los criterios de la ADA, segin los valores de control
glucémico (hemoglobina glicosilada, glucosa en ayunas), control lipido (c-LDL,

c-HDL) y presion arterial.

En este estudio demuestra que hubo mayor control de la presion arterial (66%), seguido

de control glucémico (36%); y el control lipidico se alcanzé con menos frecuencia

(26%).

La media de edad fue de 54 afios y en la mayoria fueron mujeres. El tiempo medio de
diagnostico fue de 5 afios, teniendo el 77% de los pacientes menos de 15 afios de

diagnostico.

VI. Recomendaciones

Los resultados obtenidos brindan un panorama actual del cumplimiento de las metas
cardiometabolicas en un hospital de la region de Lambayeque, cuyo valor reportado es
preocupante. En este sentido es necesario hacer un adecuado monitoreo y seguimiento
de los pacientes en las instituciones publicas para lograr una evaluacion integral e
individualizada (de acuerdo a edad, presencia de comorbilidades y complicaciones) de
la persona con DM tipo 2, segtin las recomendaciones brindadas por la ADA y adherirse
a estas. De igual manera, es necesario que los centros de salud del primer nivel de
atencion brinden un equipo multisiplinario y programas educativos para motivar el
cumplimiento de las metas cardiometabolicas y modificar estilos de vida del pacientes

como la dieta, ejercicio y apego al tratamiento.

Se recomienda que en futuras investigaciones se realicen estudios con un mayor alcance
a nivel de establecimientos de salud que permita extrapolar los resultados. Asimismo,
incorporar variables clinicas como las comorbilidades, complicaciones, IMC, perimetro
abdominal que permitan comprender y gestionar a la poblacion afectada por esta

patologia.
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VIII. Anexos
Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

1. Datos personales

N° historia clinica: Edad: Sexo:
e Varon
*  Mujer

2. Antecedentes:

— Afos de diagnostico de diabetes: afios

2. Control cardiometabolico:

Valor referencia Cumple

Glucosa en ayunas = 80-130 mg/dl.

Corta evolucion (<15 afios) <6.5%
HbAlc
7-8%
Larga evolucion (>15 afios)

Control glucémico Cumple valor de referencia de glucosa en ayunas

y HbAlc
Mayores de 75 afios <100 mg/dl
C-LDL
Menores de 75 afos <70 mg/dl.
>40 mg/dl
C-HDL Hombres
>50 mg/dl.
Mujeres

Control lipidico ~ Cumple valor de referencia de C-LDL y C-HDL
<130/ 80

Presion arterial

Control Cumple con control glucémico, lipidico y
cardiometaboélico = presion arterial.
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No cumple
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Figura 1. Flujograma del numero de participantes del estudio

Pacientes atendidos en el consultorio externo de Endocrinologia del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque entre los meses octubre del afio
2020 y marzo del afio 2021

A 4

Poblacion inicial
N=91

Historias clinicas
incompletas : 11
* Ausencia de datos
de perfil lipidico:
8
* Ausencia de datos
de glucosa en
ayunas: 3

v

\ 4

Poblacion final para el estudio
N=280




