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RESUMEN

La investigacion a realizarse aborda un tema de gran relevancia, ya que la DM2
es una enfermedad con muchas complicaciones, las cuales pueden ser
prevenibles, o al menos atrasar su presentacion, si se lleva un buen manejo y
control de la enfermedad. Se determind la influencia de la automonitorizacion de
la glicemia capilar como método de control de los niveles de HbAlc.

Objetivos: Determinar una relacion entre los niveles de HbAlc y la
automonitorizacion de la glicemia capilar en los pacientes con DM Il tratados
con insulina que acuden a consulta externa de endocrinologia en el HTMC.
Materiales y métodos: La presente investigacion se ajusta a un tipo de estudio
prospectivo observacional transversal. Para la realizacién de esta investigacion
se emplearon encuestas como método de recoleccion de datos.

Resultados: Se determiné que del total de pacientes categorizados con niveles
de HbAlc no controlado, el 32,9% no se realiza automonitorizacion de la
glicemia capilar, el 46,1% lo realiza con poca frecuencia, y el 21,1% con mucha
frecuencia. Mientras que de los pacientes catalogados dentro del grupo con
niveles de HbAlc controlado, el 2,3% no practica la automonitorizacion de la
glicemia capilar, el 18,2% lo realiza con poca frecuencia, y el 79,5% con mucha
frecuencia.

Conclusiones: Se determiné una relacién significativa entre los niveles de
HbAlc y la frecuencia de automonitorizacion de la glicemia capilar. Se observa
gue es muy influyente éste método como medida de control de la glicemia en
los pacientes con DM Il tratados con insulina. Se concluyd que para obtener
niveles de HbAlc < 7% es necesario medir la glicemia capilar por lo menos 3

veces a la semana.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus Il, Automonitorizacion de glicemia

capilar, Hemoglobina glicosilada.
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ABSTRACT

The research carried out is a topic of great importance, because DM2 is a
disease with many complications, which can be prevented, or at least delay its
presentation if good management and disease control is carried.

Objetives: Establish the relationship between HbAlc and self-monitoring of
capillary glucose in DM Il patients treated with insulin attending outpatient of
endocrinology at HTMC.

Material y methods: This investigation is adjusted to a type of cross
observational prospective study. To carry out this research was used surveys
like data collection method.

Results: It was determined that the total number of patients categorized with
uncontrolled HbAlc levels, 32.9% do not perform self-monitoring of capillary
glucose, 46.1% rarely performed, and 21.1% very often. While patients
classified in the group with controlled levels of HbAlc, 2.3% does not practice
self-monitoring of capillary glucose, 18.2% is done infrequently and 79.5% very
often.

Conclusions: Patients with DM |l treated with insulin to maintain controlled
HbAlc levels mostly performed self-monitoring of capillary glucose per week
very often. While the group of patients uncontrolled, the highest percentage did
not perform self-monitoring or rarely did it. That is, for HbAlc <7% is necessary
to measure capillary glucose at least 3 times at week. Therefore, it appears that
this method is very influential as a measure of glycemic control in patients with

insulin-treated DM II.

Key Words: Diabetes Mellitus II, self-monitoring of capillary glucose,
glycosylated hemoglobin
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo II (DM II) es la enfermedad endocrinolégica mas
frecuente, que afecta cada vez a mas pacientes, los cuales no llevan los
controles necesarios para prevenir las complicaciones posteriores.

En Latinoamérica sélo el 16,3% de los pacientescon DM2 tienen

control glicémico adecuado.

Estudios demuestran que la DM2 incrementa el riesgo de enfermedad
coronaria, insuficiencia renal, retinopatia, dafio vascular y muerte, las cuales
pueden ser evitadas llevando un buen control metabdlico, lo cual incluye:
informar al paciente sobre el comportamiento de la enfermedad y evaluar los

niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbALlc).

En nuestra investigacion, estableceremos la relacion entre los niveles de HbAlc
y la automonitorizacion de la glicemia capilar en pacientes con DM tipo I
tratados con insulina que acuden a la consulta externa de Endocrinologia del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

La investigacion a realizarse aborda un tema de gran relevancia, ya que DM2
es una enfermedad con muchas complicaciones, las cuales pueden ser
prevenibles, o al menos atrasar su presentacién, si se lleva un buen manejo y
control de la enfermedad. El dar una educacion completa al paciente sobre DM2
e incentivarlo a llevar un monitoreo y registro mensual de sus niveles de
glicemia, podria concientizar el cambio de estilo de vida que debe llevar,
también podria mejorar la adherencia del paciente al tratamiento y evitar

episodios de hipoglicemia.



CAPITULOS

Diabetes Mellitus tipo I

Diabetes Mellitus tipo Il abarca el 90 - 95% del total de diabetes. Esta
enfermedad se caracteriza por niveles de glucosa altos en sangre debido a:
resistencia a la insulina y por lo general deficiencia de insulina relativa (no
absoluta).™®

Los individuos que padecen DM Il pueden no necesitar tratamiento con insulina,
ya gque esta es necesaria solo cuando el efecto de hipoglicemiantes orales no
abastecen para el control de la glicemia. #*

Existen multiples causas de diabetes mellitus tipo 2. Aunque las etiologias
especificas no son conocidas. Gran parte de los pacientes con DM Il tienen
sobrepeso o0 son obesos lo que causa un cierto grado de resistencia a la
insulina, lo cual predispone a esta enfermedad. El riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 aumenta con la edad, la obesidad y la falta de actividad fisica.?**®

Con frecuencia su diagnostico no es temprano, sino que tarda muchos afios
debido a que la hiperglicemia se desarrolla gradualmente y, en etapas mas
tempranas, a menudo no es lo suficientemente grave como para que se
manifiesten los sintomas clasicos. * *’ Sin embargo, incluso los pacientes no
diagnosticados a tiempo, tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
macrovasculares y microvasculares. *

Evaluacion del control glicémico

Existen dos métodos que reflejan el control de la glicemia: la automonitorizacion

de la glicemia y la medicion de la hemoglobina glicosilada.’

La automonitorizacion de la glucosa en la sangre
La automonitorizacion de la glucosa en la sangre permite a los pacientes

evaluar su respuesta individual a la terapia y dieta, por lo tanto les permite

2



conocer si han alcanzado sus objetivos glucémicos. Los mismos que son
indispensables para ajustes de medicamentos si se llegaran a requerir.% *°

La eficacia de la automonitorizacién de la glucosa en la sangre depende de la
maquina de hemoglucotest y de la técnica del usuario, por lo que es importante
la instruccion oportuna a la poblacién afectada con DM I1. >*2

A los pacientes se les debe ensefiar los rangos normales de glicemia, en
ayunas y postprandiales, para regular la ingesta de alimentos, la frecuencia de
ejercicio fisico o la terapia farmacoldgica.'® **

Los principales ensayos clinicos que estudian a los pacientes que requieren
insulina, han incluido la automonitorizacion de la glucosa en la sangre como
parte de las intervenciones para demostrar el beneficio del control intensivo de
la glucemia en complicaciones de la diabetes. **

En un estudio de un afo de pacientes sin tratamiento previo con insulina que
llevaron un control glucémico se vio reducido su nivel de HbAlc por 0,3 puntos
porcentuales mas que el grupo de control. *

La necesidad de la de la automonitorizacion de la glicemia continua, debe ser
evaluada en cada visita de rutina para evitar el uso excesivo e innecesario. *
La automonitorizacion de la glucosa en la sangre es especialmente importante
para los pacientes tratados con insulina para controlar y prevenir la
hipoglucemia y la hiperglucemia asintomatica.** 4

Los pacientes que tienen prescritos regimenes de insulina intensivos deberian
considerar la automonitorizacion de glicemia en las siguientes circunstancias:
antes de las comidas y aperitivos, de vez en cuando después de la ingestion, la
hora de acostarse, antes del ejercicio, cuando sospechan bajo de glucosa en la
sangre, después de tratar niveles bajos de glucosa en sangre hasta que estén
normoglicémicos, y antes de las tareas criticas tales como la conduccién. ®”’

Un estudio de la base de datos de casi 27.000 nifios y adolescentes con

diabetes tipo 1 mostré que la auto monitorizaciéon de la glucosa en la sangre se



asoci6 significativamente con HbAlc inferior y con menos complicaciones

agudas.®

Hemoglobina glicosilada (HbAlc)
La hemoglobina glicosilada refleja que tan controlados estan los niveles de

glicemia de los pacientes en los tltimos 3 meses. *°

Por tal motivo, esta prueba debe realizarse desde el momento del diagndstico y
debe continuar siendo parte del control en la evolucion de la enfermedad. >°

El porcentaje de la HbAlc cada 3 meses indica si los objetivos glucémicos se
estan alcanzando. °

La frecuencia de las pruebas de A1C puede variar dependiendo de la situacion
clinica, del tratamiento, y del juicio del médico. De esta manera, pacientes que
mantienen un control de su enfermedad sin fluctuaciones constantes, requieren
de esta prueba sélo dos veces al afio. *°

Los pacientes inestables o con predisposicién a desarrollar hiperglicemias por
condiciones agregadas a su enfermedad (por ejemplo, las mujeres
embarazadas con diabetes tipo 1) pueden requerir esta prueba con mas
frecuencia. *

La American Diabetes Association (ADA) y la European Association for the
Study of Diabetes (EASD), tras examinar la evidencia acumulada, han
publicado un nuevo consenso sobre el manejo de la hiperglucemia en el
diabético tipo 2 (DM2). *3

Los Standards of Medical Care in Diabetes de la ADA recomiendan mantener
niveles de HbALlc inferior al 7,0%, considerando que se necesita controles mas
estrictos en los siguientes casos: pacientes recién diagnosticados, quienes
tienen larga esperanza de vida y que no presenten riesgo cardiovascular. En

ellos debe mantenerse HbA1C entre 6-6,5%.'% 13



En caso contrario, personas que requieren controles mas laxos, es decir HbAlc
entre 7,5-8,0%, son pacientes con riesgo de hipoglucemia, que presentan

complicaciones de larga data, comorbilidades o un corto plazo de vida: *2*3

En base a estos consensos podemos decir que la integracion de los resultados
de las pruebas que sirven para el control glicémico, pueden ser una herramienta
atil para que la diabetes sea una enfermedad bien manejada por los pacientes

gue estan afectados por la misma.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se ajusta a un tipo de estudio prospectivo
observacional transversal comprendido desde el mes de junio del 2015 hasta el
mes de marzo del 2016.

Para la realizacion de esta investigacion se emplearon encuestas como método
de recoleccion de datos, que incluyo las variables: sexo, frecuencia de medicion
de glicemia con méaquina de hemoglucotest por semana, cuidados en la
alimentacion y frecuencia de realizacion de ejercicio fisico.

Se registré el ultimo valor de HbAlc de todos los pacientes con DM Il tratados
con insulina previa verificacion de resultados en el sistema del hospital
“Teodoro Maldonado Carbo™.

Los datos recolectados se registraron y procesaron en Microsoft Excel, se
obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas y para el analisis

de las variables se utilizoé chi cuadrado.

Criterios de inclusion
1.- Pacientes de ambos sexos.

2.- Pacientes diagnosticados con DM 1.
3.- Pacientes que reciben tratamiento con insulina.
4.- Pacientes gue tengan registrado el valor de HbAlc del ultimo mes en el

sistema del hospital "Teodoro Maldonado Carbo™.

Criterios de exclusién.
1.- Pacientes diagnosticados con DM |.

2.- Pacientes que reciben tratamiento con antidiabéticos orales.
3.- Pacientes que no tengan registrado el valor de HbAlc del ultimo mes en el

sistema del hospital "Teodoro Maldonado Carbo™.



Variables
1.- Sexo

Género al que pertenece el paciente.

2.- Pacientes

A partir de una recoleccion de datos mediante una encuesta a los pacientes
que acudieron a la consulta externa de endocrinologia del HTMC vy del registro
de valores de HbAlc en el sistema as-400 del hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

Se tom6 como muestra 120 pacientes los cuales hayan sido diagnosticados la
siguiente variable: diabetes mellitus tipo 2, definida como enfermedad
metabdlica la cual se caracteriza por defecto en la secrecion de insulina
combinado con resistencia de la misma, lo cual conlleva a niveles altos de
glucosa ya que no puede ser metabolizada.

Se incluye la variable:

- Insulinodependientes, que se define como la administracion de insulina
artificial, en pacientes con DM 2 en los cuales no son suficientes los
hipoglicemiantes orales para mantener niveles bajos de glicemia.

3.- Niveles de hemoglobina glicosilada, es una prueba la cual sirve para valorar
niveles de glucosa adherida a la proteina hemoglobina, la cual refleja el estado
del paciente en los ultimos 3 meses. Tomando en cuenta 2 variables:
Controlado: < 7%
No controlado: >7%
4.- Frecuencia de automonitorizacién de glicemia capilar:
Indica el nimero de veces que el paciente se mide la glicemia capilar por
semana. Se establece en la siguiente escala:
Nunca: O veces por semana
Poco frecuente: 1 — 2 veces por semana.

Muy frecuente: 3 0 mas veces por semana.



RESULTADOS

Se realizaron encuestas a 156 pacientes con dmz2 tratados con insulina, de los
cuales 36 no completaron el cuestionario, por lo que se realizd el analisis con
120 pacientes.

De ésta poblacion a estudiar, el 52,5% eran mujeres y el 47,5% eran hombres,
con una edad comprendida entre 30 y 75 afios con un promedio de 53 afios de

edad y moda de 33 afios de edad.

Se evidenci6 que del total de pacientes, el 63,3% presentd niveles de hbalc en
niveles considerados no controlado (>7%) y el 36,7% presento niveles de hbalc

en niveles considerados controlado (<7%).

El porcentaje de pacientes que indicaron llevar un control de su dieta baja en
carbohidratos fue de 42,5%, mientras los que indicaron no llevar una dieta baja

en carbohidratos representaron el 57,5%.

Con respecto a la frecuencia de la automonitorizacion de la glicemia capilar, el
21,6% refirieron no realizarla, el 35,8% la realizan con poca frecuencia (1 a 2
veces por semana) y el 42,5% indicaron realizarse con mucha frecuencia (3 a 5

veces por semana) la automonitorizacion de la glicemia capilar.

Se determind que del total de pacientes categorizados con niveles de hbalc no
controlado, el 32,9% no se realiza automonitorizacion de la glicemia capilar, el
46,1% lo realiza con poca frecuencia, y el 21,1% con mucha frecuencia.
Mientras que de los pacientes catalogados dentro del grupo con niveles de
hbalc controlado, el 2,3% no practica la automonitorizacion de la glicemia
capilar, el 18,2% lo realiza con poca frecuencia, y el 79,5% con mucha

frecuencia. Tabla 3.4.



Mediante la prueba de chi cuadrado, se evidencid que existe una relacion
significativa entre la frecuencia de realizacibn de automonitorizacion de la

glicemia capilar y los niveles de hbalc, con una p<0,001. Tabla 3.4.1 grafico 3.3

Se pudo evidenciar que del grupo de pacientes con niveles de hbalc
controlado, el 79,5% indicé llevar una dieta baja en carbohidratos mientras que
el 20,5% indic6 no llevar una dieta baja en carbohidratos. Y del grupo de
pacientes con niveles de hbalc no controlado, el 21,1% refiri6 controlar su
dieta, mientras que el 78,9 refirié no llevar un control de su dieta. Tabla 3.3.

Mediante la prueba de chi cuadrado, se evidencid que existe una relacion
significativa entre los niveles de hbalc y la realizacibn de dieta baja en

carbohidratos, con una p<0,001. , tabla 3.31, grafico 3.2

Con respecto a la relacibn entre la frecuencia de realizacion de
automonitorizacion de la glicemia capilar por semana y el control de la dieta
baja en carbohidratos, se constatd que el 100% de los pacientes que no
realizan automonitorizacion y el 100% de los que realizan automonitorizacion
con poca frecuencia, no llevan una dieta baja en carbohidratos. Mientras que el
100% de los pacientes que realizan automonitorizacién, si cuida su dieta,
siendo baja en carbohidratos. Tabla 3.8

Mediante la prueba de chi cuadrado, se evidencié que existe una relacion
significativa entre la frecuencia de realizacibn de automonitorizaciéon de la
glicemia capilar por semana y el control de la dieta baja en carbohidratos, con
una p<0,001. Tabla 3.8.1 .grafico 3.7

Se determind que del grupo de pacientes con niveles de hbalc no controlado, el
55,3% eran del sexo femenino y el 44,7% del sexo masculino. Mientras que del
grupo de pacientes con niveles de hbalc controlado, el 47,7% eran del sexo

femenino y el 52,3% del sexo masculino. Tabla 3.5



Mediante la prueba de chi cuadrado, se evidencié que no existe una relacion
significativa entre los niveles de hbalc y el sexo de los pacientes, con una
p>0,05. Tabla 3.5.1. Grafico 3.4

Del total de pacientes del sexo femenino, el 47,6% cuidan su dieta y el 52,4%
no lo hacen. Mientras que del total de pacientes del sexo masculino, 36,8%
tienen una dieta baja en carbohidratos y el 63,2% no la tienen. Tabla 3.6
Mediante la prueba de chi cuadrado, se evidencié que no existe una relacion
significativa entre el sexo de los pacientes y el control de una dieta baja en
carbohidratos, con una p>0,05. Tabla 3.6.1 grafico 3.5

Tampoco se determiné una relacion significativa entre el sexo de los pacientes

y la frecuencia de realizacion de automonitorizacién de la glicemia capilar,

obteniéndose una p>0,05. Tabla 3.7 tabla 3.7.1 grafico 3.6
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DISCUSION

La automonitorizacion de la glicemia capilar constituye un método primordial
para lograr un control metabdlico en los pacientes con DM I, debido a que el
llevar un registro de los valores de glicemia en determinadas circunstancias, le
permite al paciente mejorar o cambiar sus habitos alimenticios y actividades
fisicas para evitar episodios de hipoglicemia e hiperglicemia. Ademas en
instancias tempranas, permite un ajuste de la dosis de insulina.

Se ha determinado mediante diversos estudios, que la medicion de la glicemia

postprandial es la mas importante para lograr niveles controlados de HbAlc.

Nuestro estudio determina una relacion significativa entre los niveles de HbAlc
y la frecuencia de automonitorizaciéon de la glicemia capilar, es decir que a
mayor control de los valores de glicemia mediante automonitorizacion frecuente,
los niveles de HbA1c estaran dentro del limite considerado controlado (<7%).
Ademas

No existen estudios sobre la relacion entre los niveles de HbAlc y la frecuencia
de automonitorizacién de la glicemia capilar por semana en pacientes con DM Il
tratados con insulina en el Ecuador. Sin embargo se ha realizado un estudio
similar en la ciudad de Machala en donde se incluye en el estudio, en conjunto
los pacientes diagnosticados con DM | y DM Il tratados con insulina y
antidiabéticos orales. En este estudio se determina que la mayor frecuencia en
la automonitorizacion de la glicemia capilar si permite alcanzar niveles de

HbA1c dentro de niveles considerados controlado (<7%). *°
En una revision sistematica publicada en Cochrane por Malanda Et Al. se

concluy6 que la frecuencia de automonitorizacion de la glicemia capilar tiene un

minimo efecto en el control de niveles de HbA1c en los primeros 6 meses y casi
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nula en los meses posteriores, pero en pacientes con DM Il no tratados con

insulina. '

En un estudio publicado por Soto et al se determind que en pacientes con DM I
tratados con insulina no se observa ninguna relacién entre los niveles de HbAlc

y la frecuencia automonitorizacion en el Gltimo mes. *®

Por el contrario, Karter et al determinan que cuanto mayor es la frecuencia de
automonitorizacion de la glicemia capilar, el control glucémico es mejor,

independientemente del tipo de DM. *°

En un estudio realizado por Vinagre et al se concluye que la automonitorizacion
mediante un glucometro con funciones avanzadas podria contribuir a mejorar el

control metabdlico en pacientes con DM tratados con insulina.

Como se puede analizar, existen diferentes conclusiones con respecto a la
relacion entre la automonitorizacion y los niveles de HbAlc, por lo que no es
posible llegar a un acuerdo entre todos estos estudios. La mayoria de estos
autores atribuyen esta discordancia a que estos trabajos presentan importantes

diferencias metodolégicas, lo que hace dificil la comparacién entre ellos.

12



CONCLUSIONES

No existi6 una diferencia significativa en cuanto a predominio de género en
nuestro estudio. El promedio de edad fue 53 afios, con pacientes de entre 30 a

75 afios de edad.

La mayor parte de los pacientes estudiados presentaron niveles de HbAlc

considerados como no controlada, es decir >7%.

Se evidencié un mayor porcentaje de pacientes que refirieron no llevar una
dieta baja en carbohidratos como medida de control de su enfermedad.

La cantidad de pacientes que se realizaron con mucha frecuencia
automonitorizacion de la glicemia capilar por semana en el ultimo mes, fue

mayor, y los que no realizan éste método de control fue la minoria.

Los pacientes pertenecientes al grupo de niveles de HbAlc considerado
controlado, en su mayoria realizan automonitorizacion de la glicemia capilar por
semana con mucha frecuencia. Mientras que de los pacientes del grupo no
controlado, el mayor porcentaje no realizaba automonitorizacion o lo hacia
pocas veces. Es decir, para obtener niveles de HbAlc < 7% es necesario medir
la glicemia capilar por lo menos 3 veces a la semana. Por lo tanto, se observa
gue es muy influyente éste método como medida de control de la glicemia en

los pacientes con DM Il tratados con insulina.

La mayoria de los pacientes con niveles de HbAlc controlado indicaron llevar
una dieta baja en carbohidratos. Lo que nos indica que ademas del tratamiento
farmacolégico con insulina, la dieta baja en carbohidratos es muy importante

para alcanzar niveles 6ptimos de glicemia en los pacientes con DM II.
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Se puede evidenciar que todos los pacientes que realizan automonitorizacién
de la glicemia capilar con mucha frecuencia, llevan una dieta baja en
carbohidratos. Lo que nos dice esta relacion es que, el conocimiento de los
valores de glicemia capilar lleva a concientizar a los pacientes para tomar

medidas que mejoren el control de su glicemia, en este caso, mediante su dieta.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas investigaciones, seguimientos y estudios tipo
prospectivo a nivel nacional para para un mejor conocimiento de la eficacia,
influencia e importancia de la automonitorizacion de la glicemia capilar como
meétodo de control de los niveles de glicemia en los pacientes diagnosticados
con DM Il tratados con insulina. Ademas estudios que determinen el costo-
beneficio de este método como medida de control de la glicemia en estos

pacientes.

Nuestro estudio nos permite conocer que si existe relacion significativa, en la
que se observa que los pacientes que practican la automonitorizacion de la
glicemia capilar por lo menos 3 veces a la semana tienen niveles de HbAlc en
niveles éptimos para evitar complicaciones de la enfermedad, asi mismo llevar
este control semanal, concientiza al paciente de modificar sus habitos
alimenticios y fisicos, siguiendo una dieta baja en carbohidratos, practicando
actividades fisicas, lograr un peso adecuado y en instancias tempranas, permite
al médico ajustar la dosis de insulina que necesitard el paciente para
mantenerlo con niveles de glicemia 6ptimas. Por lo que se recomienda, educar
al paciente sobre la importancia de la automonitorizacion para lograr evitar

complicaciones.
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ANEXOS

TABLA 3.1 DISTRIBUCION DE GENERO EN LOS PACIENTES
CON DM2 TRATADOS CON INSULINA

SEXO n %
HOMBRES 57 48%
MUJERES 63 53%

TOTAL 120 100%

TABLA 3.2 MEDIDA DE TENDENCIA CENTRAL DE GRUPO
ETARIO

MEDIA

MEDIANA

MODA

D/E

53,06

54,50

33

13,192
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TABLA 3.3 RELACION ENTRE VALORES DE HBA1C VS
CONTROL DE DIETA

Cuida su dieta

Sl NO Total
VALOR DE HBA1C NO CONTROLADO N 16 60 76
% 21,1% 78,9% 100,0%
CONTROLADO N 35 9 44
% 79,5% 20,5% 100,0%
Total N 51 69 120
% 42 5% 57,5% 100,0%

TABLA 3.3.1 PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor Sig. asintética
Chi-cuadrado de Pearson 39,015% ,000
N de casos validos 120

Mediante la prueba de chi cuadrado, se evidencid que existe una relacion
significativa entre los niveles de HbAlc y la realizacion de dieta baja en

carbohidratos, con una p<0,001
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TABLA 3.4 RELACION ENTRE VALORES DE HBA1C VS
FRECUENCIA DE HGT POR SEMANA

HGT VECES POR SEMANA
POCO MUY
FRECUE | FRECUE
NUNCA NTE NTE Total
N 36 0 0 0 36
VALOR DE y 100.0
(1] ]
HBALC % 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
NO N 0 25 35 16 76
CONTROLAD
S % 0,0%| 32,9% 46,1% 21,1% | 100,0%
CONTROLAD N 0 1 8 35 44
0 % 0,0% 2,3% 18,2% 79,5% | 100,0%
Total
N 36 26 43 51 156
% 23,1%| 16,7% 27,6% 32,7% | 100,0%

TABLA 3.4.1 PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 208,695% ,000
N de casos validos 156

Mediante la prueba de chi cuadrado, se evidencié que existe una relacion
significativa entre la frecuencia de realizacibn de automonitorizaciéon de la
glicemia capilar y los niveles de HbAlc, con una p<0,001
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TABLA 3.5 RELACION ENTRE VALORES DE HBA1C VS SEXO

SEXO
masculino femenino Total

VALOR DE HBA1C NO CONTROLADO N 34 42 76
% 44, 7% 55,3% 100,0%

CONTROLADO N 23 21 44

% 52,3% 47,7% 100,0%

Total N 57 63 120
% 47,5% 52,5% 100,0%

TABLA 3.5.1 PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor Sig. asintética
Chi-cuadrado de Pearson ,635% ,426
N de casos validos 120

Mediante la prueba de chi cuadrado, se evidencié que no existe una relacion
significativa entre los niveles de HbAlc y el sexo de los pacientes, con una
p>0,05
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TABLA 3.6 RELACION ENTRE SEXO VS CUIDADO EN LA

DIETA
Cuida su dieta

SI NO Total
SEXO  masculino N 21 36 57
% 36,8% 63,2% 100,0%
femenino N 30 33 63
% 47,6% 52,4% 100,0%
Total N 51 69 120
% 42,5% 57,5% 100,0%

TABLA 3.6.1 PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor Sig. asintética
Chi-cuadrado de Pearson 1,422% ,233
N de casos validos 120

Mediante la prueba de chi cuadrado, se evidencié que no existe una relacion
significativa entre el sexo de los pacientes y el control de una dieta baja en
carbohidratos, con una p>0,05
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TABLA 3.7 RELACION ENTRE SEXO VS FRECUENCIA DE HGT

POR SEMANA
HGT VECES POR SEMANA
POCO MUY
NUNCA FRECUENTE FRECUENTE Total
N 12 24 21 57
SEXO masculino % 21,1% 42,1% 36,8% 100,0%
N 14 19 30 63
femenino % 22,2% 30,2% 47,6% 100,0%
N 26 43 51 120
Total % 21,7% 35,8% 42,5% 100,0%

TABLA 3.7.1 PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor

Sig. asintotica

Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos

2,029%

120

,363

Se determind una relacion significativa entre el sexo de los pacientes y la

frecuencia de
obteniéndose una p>0,05

realizacion de automonitorizacion de

23
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TABLA 3.8 RELACION ENTRE FRECUENCIA DE HGT POR
SEMANA VS CONTROL EN LA DIETA

Cuida su dieta

Sl NO TOTAL
HGT VECES POR SEMANA NUNCA N 0 26 26
% 0,0% 100,0% 100,0%
POCO FRECUENTE N 0 43 43
% 0,0% 100,0% 100,0%
MUY FRECUENTE N 51 0 51
% 100,0% 0,0%] 100,0%
Total N 51 69 120
% 42,5% 57,5% 100%

TABLA 3.8.1 PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 120,000% ,000
N de casos validos 120

Mediante la prueba de chi cuadrado, se evidencié que existe una relacion
significativa entre la frecuencia de realizacibn de automonitorizacion de la
glicemia capilar por semana y el control de la dieta baja en carbohidratos, con

una p<0,001
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GRAFICO 3. 1 DISTRIBUCION DE GENERO EN LOS PACIENTES
CON DM2 TRATADOS CON INSULINA
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GRAFICO 3.2 RELACION ENTRE VALORES DE HBA1C VS CONTROL DE
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GRAFICO 3.3 RELACION ENTRE VALORES DE HBA1C VS
FRECUENCIA DE HGT POR SEMANA
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GRAFICO 3.4 RELACION ENTRE VALORES DE HBA1C VS

SEXO
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GRAFICO 3.5 RELACION ENTRE SEXO VS CUIDADO EN LA
DIETA
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GRAFICO 3.6 RELACION ENTRE SEXO VS FREUENCIA DE

HGT POR SEMANA
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GRAFICO 3.7 RELACION ENTRE FRECUENCIA DE HGT POR
SEMANA VS CONTROL EN LA DIETA
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

TEMA DE TESIS: RELACION ENTRE EL NIVEL DE HBA1C Y LA AUTO
MONITORIZACION DE LA GLICEMIA CAPILAR EN PACIENTES CON DM TIPO I
TRATADOS CON INSULINA QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HTMC DE GUAYAQUIL

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA HC:

1.- SEXO: _ MASCULINO _ FEMENINO

2. EDAD: __ ANOS

3. ¢ HACE CUANTOS ANOS LE DIAGNOSTICARON DIABETES MELLITUS TIPO 2?
ANOS

4. ¢ SE MIDE LA GLICEMIA CON MAQUINA DE HEMOGLUCOTEST EN CASA O EN
UN CENTRO DE SALUD CERCANO?

__SI __NO (SI SURESPUESTA ES NO, PASE A PREGUNTA 6)

5. ¢(CUANTAS VECES SE MIDE LA GLICEMIA CON MAQUINA DE
HEMOGLUCOTEST A LA SEMANA?

__ VECES POR SEMANA

6. ¢UD HACE DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS?

SI _NO __ AVECES
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

La investigacion a realizarse aborda un tema de gran relevancia, ya que la DM2 es una enfermedad
con muchas complicaciones, las cuales pueden ser prevenibles, o al menos atrasar su
presentacion, si se lleva un buen manejo y control de la enfermedad. Se determiné la influencia de

la automonitorizacion de la glicemia capilar como método de control de los niveles de HbAlc.

Objetivos: Determinar una relacién entre los niveles de HbAlc y la automonitorizacion de la
glicemia capilar en los pacientes con DM Il tratados con insulina que acuden a consulta externa de
endocrinologia en el HTMC.

Materiales y métodos: La presente investigacion se ajusta a un tipo de estudio prospectivo
observacional transversal. Para la realizacion de esta investigacion se emplearon encuestas como
método de recoleccion de datos.

Resultados: Se determiné que del total de pacientes categorizados con niveles de HbAlc no
controlado, el 32,9% no se realiza automonitorizacion de la glicemia capilar, el 46,1% lo realiza con
poca frecuencia, y el 21,1% con mucha frecuencia. Mientras que de los pacientes catalogados
dentro del grupo con niveles de HbAlc controlado, el 2,3% no practica la automonitorizacion de la
glicemia capilar, el 18,2% lo realiza con poca frecuencia, y el 79,5%
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con mucha frecuencia.

Conclusiones: Se determind una relacion significativa entre los niveles de HbAlc y la
frecuencia de automonitorizacion de la glicemia capilar. Se observa que es muy influyente éste
método como medida de control de la glicemia en los pacientes con DM Il tratados con insulina.

Se concluyé que para obtener niveles de HbAlc < 7% es necesario medir la glicemia capilar por
lo menos 3 veces a la semana.
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