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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de enfermedades cardiovasculares relacionado a
nivel de hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital
de Chancay, 2019-2020.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal, con una muestra conformada por 566 pacientes diabéticos atendidos en
los afios 2019 y 2020 en el Hospital de Chancay. El instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos en el que se consignaron los datos hallados en las historias clinicas
como valores de hemoglobina glucosilada y presentacion de eventos cardiovasculares.
Estos datos fueron procesador mediante Microsoft Excel y el paquete estadistico IBM
SPSS Statistic v24.

Resultados: Se encontr6 que la incidencia de enfermedades cardiovasculares
relacionado a nivel de hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5% fue de 42.3% para el
2019 y 40.4% para el 2020. Asimismo se encontr6 que la incidencia de Infarto Agudo de
Miocardio en pacientes diabéticos para el 2019 fue de 16.6% Yy para el 2020 fue de 13.7%.
La incidencia de ACV en diabéticos para el 2019 fue de 14.3% y para el 2020 fue de 8.8%.
En el caso de Enfermedad arterial periférica se encontrd que la incidencia del 2019 era de
31.8% y para el 2020 fue 11.7%. Otros sindromes coronarios como angina representaron un
6.8% en el 2019 y 12.7% en el 2020.

Conclusiones: La mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares en pacientes
diabéticos relacionado a nivel de hemoglobina glucosilada = 6.5% se dio en el 2019, siendo
la enfermedad arterial periférica con un 31.8% el evento cardiovascular mas frecuente.

Palabras clave: eventos cardiovasculares, hemoglobina glucosilada, diabetes

mellitus.



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of cardiovascular diseases related to level of
the glycosylated hemoglobin greater than or equal to 6.5% in diabetic patients, Hospital de
Chancay, 2019-2020.

Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study, with a sample of 566 diabetic patients treated in 2019 and 2020 at the
Chancay Hospital. The instrument used was the data collection form in which the data
found in the medical records were recorded as glycosylated hemoglobin values and
presentation of cardiovascular events. This data was processed using Microsoft Excel and
the IBM SPSS Statistic v24 statistical package.

Results: The incidence of cardiovascular diseases related to level of the
glycosylated hemoglobin greater than or equal to 6.5% was found to be 42.3% for 2019 and
40.4% for 2020. It was also found that the incidence of Acute Myocardial Infarction in
diabetic patients for 2019 was 16.6% and for 2020 it was 13.7%. The incidence of stroke in
diabetics for 2019 was 14.3% and for 2020 it was 8.8%. In the case of Peripheral Arterial
Disease, it was found that the incidence of 2019 was 31.8% and by 2020 it was 11.7%.
Other coronary syndromes such as angina accounted for 6.8% in 2019 and 12.7% in 2020.

Conclusions: The highest incidence of cardiovascular diseases in diabetic patients
related to level of the glycosylated hemoglobin > 6.5% occurred in 2019, with peripheral
arterial disease with 31.8% being the most frequent cardiovascular event.

Keywords: cardiovascular events, glycosylated hemoglobin, diabetes mellitus.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) actualmente se considera un grave problema de salud
publica debido al impacto en la salud fisica y emocional asi como la repercusién econémica
que esta implica. Esta enfermedad cronica ha tomado mayor importancia debido al
incremento constante en su incidencia y el curso progresivo que presenta asociado a un alto

riesgo de dafo vascular (Pereira, Palay, Rodriguez, Neyra y Chia, 2015).

La estadistica muestra cifras alarmantes en torno al porcentaje de pacientes que son
diagnosticados cada afio, y mas respecto a las proyecciones, como lo muestra la
Organizacién Mundial de la Salud, donde indica que: “la diabetes sera la séptima causa de

mortalidad en el 2030”. (OMS, 2017)

Es por ello, que se necesita informar a la poblacién sobre su diagnoéstico, manejo y
sobre todo consecuencias del avance de dicha enfermedad para poder mejorar las tasas de

morbimortalidad en estos pacientes.

Segun Pereira et al (2015), los métodos analiticos aplicados al estudio de trastornos
metabolicos han ido evolucionando de manera que en el proceso diagnostico se han ido
descubriendo cambios importantes en la patogenia de la diabetes mellitus, desde la
deteccidn del sabor dulce de la orina, la cuantificacion de glucosa en orina y sangre hasta la
determinacion de la hemoglobina glucosilada (HbA1c), generando variaciones perceptibles

en la concepcion y manejo de esta enfermedad.



Actualmente, existen muchos métodos diagndsticos para el descarte de DM que
implican pruebas de sangre. La deteccion de glucosa en ayunas es la més utilizada sin
embargo esta no tiene la posibilidad de evaluar el comportamiento de la glucosa en los
ultimos tres meses, motivo por el cual la HbAlc tendria un valor agregado con respecto a la
glucosa en ayunas. Es asi que Pereira et al (2015) afirma que la HbAlc se ha convertido en
la mejor prueba debido a que puede evidenciar el comportamiento de la glicemia en los
pacientes diabéticos con la finalidad de evaluar y prevenir las complicaciones a largo plazo

cuando se evidencia niveles elevados de esta prueba.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) afirmo que el diagndstico de DM por
HbALc se realiza si se tienen valores igual 0 mayor a 6.5%. Ademas que el alto riesgo de
esta afeccion se presenta con una HbAlc de 5.7% a 6.4% (ADA, 2019). Esto demuestra
que es necesario el seguimiento de la HbAlc en el manejo de la enfermedad atendiendo a

las metas individualizadas.

Asimismo, muchos estudios demuestran la relacion significativa entre
hiperglucemia persistente y el riesgo de complicaciones a nivel microvascular. En base a

ello Matadama, Hernandez, Perez y Majluf (2009) consideran que:

En la DM-2, la ateroesclerosis y la trombosis se sinergizan para elevar el riesgo
cardiovascular. La mayoria de los eventos isquémicos coronarios y cerebrales ocurre
por oclusion vascular secundaria a la rotura de la placa ateroesclerdtica, la activacion
plaquetaria y la trombosis resultante. Varios sistemas que mantienen la integridad y
funcion vascular se alteran en la DM. Las alteraciones plaquetarias funcionales y la

hipercoagulabilidad resultante afectan la DM y el sindrome metabdlico (SM); es



posible que en este ambiente dismetabdlico la hiperfuncion plaquetaria tenga diversas

vias patdgenas (p. 103).

CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad problematica

En las dltimas décadas, el porcentaje de pacientes que son diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se ha elevado notablemente, a su vez el riesgo de
complicaciones y comorbilidades que trae consigo esta patologia. Se estima que “en 2014,
el 8.5% de los adultos (de 18 afios a mas) tenia diabetes. En 2015 fallecieron 1.6 millones
de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de glucemia fueron

la causa de otros 2.2 millones de muertes en el 2012” (OMS, 2017).

Sin embargo, es necesario considerar que estos dos ultimos afios, estos datos pueden
haberse incrementado debido a la pandemia por Covid- 19 que aln se sigue atravesando,
en la cual el confinamiento y los cambios en la rutina han generado cambios en el nivel de
sedentarismo en la poblacion. Para Seclén (2015), estos factores influyen en las tasas de

prevalencia de DM2, afirmando que:

Los nocivos cambios de estilos de vida y el fenomeno de “obesogenizacion” de
nuestra poblacidn, en concordancia con una base genética, estan dando lugar a
alteraciones de la homeostasis de la glucosa, como la resistencia a la insulina, que
conducen al desarrollo de hiperglicemia, que es el indicador principal de los estados

diabéticos y pre diabéticos. Asimismo, en el 2012 la prevalencia estimada, en adultos



peruanos mayores de 25 afios de edad fue de 7%, siendo mas frecuente en los que

viven en ciudades costeras (p. 3).

En el 2017, se establecio a la DM2 como una enfermedad no dependiente de la
insulina, desarrollada en adultos y se caracterizada por resistencia a la insulina y posterior
insuficiencia relativa de la misma. Esta patologia cursa con ateroesclerosis acelerada, que
se genera por afectacion en circuito de coagulacion, provocando dafio endotelial,
agregacion plaquetaria, generacion de trombina y disminucioén de la fibrindlisis. (OMS,

2017)

Los controles glicémicos se individualizan de acuerdo a las condiciones y factores de
riesgo asociados de cada paciente, con la finalidad de reducir las complicaciones, asi lo
afirma Arrieta (2016) afirmando que “una disminucion de la HbA1c del 0.9% reduce los
episodios cardiovasculares en torno al 10% y 15%. De manera que con cifras cercanas al

7% de HbA1c reduce las complicaciones microangiopaticas y macrovasculares.” (p 329)

En el Per( también se emplean los marcadores internacionales de prediccion de
enfermedades cardiovasculares (ECV) en pacientes diabéticos, que tienen como referencia
a los criterios de la ADA y la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), la cual
refieren que “los valores de referencia para predecir el riesgo cardiovascular en pacientes

con DM2 son HbA1c mayor de 7%” (Condori, R. 2017, p 2).

A partir de las investigaciones se demostrd que existen maltiples mecanismos para el
aumento de la agregacion plaquetaria, dentro de los cuales destaca la hiperglicemia como
factor causal de la activacion plaquetaria in vivo y podria ser la responsable de la

glucosilacion no enzimaticas de las glicoproteinas con el consecuente cambio estructural y



conformacional que se evidencian en la alteracion de la membrana lipidica. A su vez, de
esta forma se induce al estrés oxidativo quien activara genéticamente a los factores de la
transcripcion 'y expresion generando un circulo vicioso que desencadena en un deterioro
integral de la salud, siendo causa de muchas ECV como infarto agudo de miocardio (IAM),
accidente cerebrovascular (ACV) y alteracion de la circulacion periférica con afectacion de
miembros inferiores, lo que genera que sea considerada por si sola como un factor de riesgo

cardiovascular. (Ferroni, Basili, Falco y David, 2004)

Se entiende por ECV al conjunto de alteraciones del corazon y los vasos sanguineos,
entre los que se describen muchas enfermedades como las cardiopatias de tipo isquémica,
reumaticas o congénitas. Asimismo, se encuentran los ACV, enfermedad arterial periférica,
trombosis y embolias pulmonares (Low Wang, Hess, Hiatt & Goldfine, 2016). Estos
eventos que se presentan a menudo en pacientes diabéticos de larga data, ya sea por un mal

control de la glucosa o desencadenado por otros factores de riesgo.

Estos eventos representan un porcentaje considerable en los controles realizados por

la OMS, de ahi que:

Se calcula que en el 2012 fallecieron 17.5 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, representando un 31 % de la tasa total de mortalidad a nivel
mundial. De estas muertes, 7.4 millones se debieron a cardiopatia coronaria, y 6.7

millones, a los ACV. (OMS, 2015)

Debido al impacto social, psicolégico y econdmico que desencadena las secuelas de

los eventos cardiovasculares, se busca investigar la incidencia de estos casos en pacientes



diabéticos de larga data con el objetivo de actuar preventivamente y mejorar las

condiciones y esperanza de vida de estos pacientes.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cual es la incidencia de enfermedades cardiovasculares relacionado a nivel de
hemoglobina glucosilada = a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay,

2019-2020?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es la incidencia de IAM relacionado a nivel de hemoglobina glucosilada = a
6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-2020?

2. ¢Cudl es la incidencia de ACV relacionado a nivel de hemoglobina glucosilada = a
6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-2020?

3. ¢Cudl es la incidencia de enfermedad arterial periférica relacionado a nivel de
hemoglobina glucosilada > a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay,
2019-20207?

4. ¢Cudl es la incidencia de sindrome coronario agudo relacionado a nivel de
hemoglobina glucosilada > a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay,

2019-2020?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de enfermedades cardiovasculares relacionado a nivel
de hemoglobina glucosilada = a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay,

2019-2020.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la incidencia de IAM relacionado a nivel de hemoglobina
glucosilada = a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-
2020.

2. Determinar la incidencia de ACV relacionado a nivel de hemoglobina
glucosilada = a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-
2020.

3. Determinar la incidencia de enfermedad arterial periférica relacionado a
nivel de hemoglobina glucosilada = a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital
de Chancay, 2019-2020.

4. Determinar la incidencia de sindrome coronario agudo relacionado a nivel de
hemoglobina glucosilada = a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de
Chancay, 2019-2020.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Conveniencia

Este trabajo resulta util para conocer la incidencia de enfermedades cardiovasculares,

considerando los niveles recomendados de HbAlc, de manera que sirva de base para llevar



un seguimiento estricto en los pacientes que padecen esta enfermedad y ademas tengan

otros factores de riesgo de padecer cardiopatias.

1.4.2 Relevancia social

El manejo del paciente diabético resulta un reto debido a la falta de adherencia al
tratamiento por diversas causas, entre ellas el poco conocimiento de su enfermedad. No
conocer las complicaciones y las posibles enfermedades a las que se expone el paciente
resulta muy riesgoso para su control y buen pronostico. Este trabajo busca crear conciencia

del riesgo de padecer ECV en los pacientes diagnosticados con DM2.

1.4.3 Implicancias précticas

El presente trabajo sirve para como aporte en el conocimiento y control sobre las
cifras de incidencia de ECV en los pacientes diabéticos, y que a partir de estos resultados se
trabajen estrategias para minimizar la mortalidad de dicho pacientes mediante la cultura
preventiva y seguimiento del paciente diabético. El dosaje de HbAlc ademas de ser util
para el control manejo terapéutico del paciente puede ser una prueba de prevencion de
ECV, de manera que se realice una evaluacion cardioldgica dirigida cuando los niveles de

HbA1c se encuentren por encima del rango indicado.

1.4.4 Justificacion tedrica

Con este trabajo se busca conocer la incidencia de ECV en relacion a niveles de
HbAlc mayor o igual a 6.5%, de manera que al establecer ese dato se puede considerar
Ilevar un mejor control sobre el mismo para evitar ese desenlace. Conocer el rol que cumple

la HbAlc como agente de control en pacientes con DM2, resulta muy beneficioso para



lograr una mejora en el tratamiento del paciente diabético, garantizando el retraso de
complicaciones y comorbilidades de alto impacto, como coronariopatias 0 ACV. Dado que
la DM cursa con ateroesclerosis acelerada, por la marcada alteracion del sistema de

coagulacién, se considera un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular.

1.4.5 Justificacion metodologica

Para la presente investigacion se utilizé la recoleccién de datos obtenidas a partir de
las historias clinicas de pacientes diabéticos cronicos atendidos en el consultorio de
medicina y cardiologia y emergencias del Hospital del Chancay durante los afios 2019 y

2020.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Delimitacion espacial
Este trabajo se realizo en el Hospital de Chancay y SBS “Dr Hidalgo Atoche Lopez”,
consultorio de medicina y cardiologia, ademas del servicio de emergencias, ubicados en el
1° piso, con direccidn en Jr. Mariscal Sucre S/N, Chancay, Lima, Peru. Este es un hospital

nivel 11-2.

1.5.2 Delimitacién temporal
El estudio se llevo a cabo con los pacientes con diabéticos crénicos tipo 2 y que
ademas cuentan con seguimiento de hemoglobina glucosilada, durante los afios 2019 y

2020.
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1.5.3 Delimitacion social
Para este trabajo se tomo en cuenta el grupo social conformado por pacientes con DM
tipo 2 que se atendieron en el hospital de Chancay, en control de consultorios externos

durante el periodo 2019-2020.

1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad tematica

Tanto la diabetes crénica como las enfermedades cardiovasculares representan una
importante causa de muertes a nivel mundial, y si la coexistencia de ambos podria

repercutir en la vida del paciente.

1.6.2 Viabilidad econdmica

El estudio fue financiado por el autor, ya que cuenta con los recursos humanos,

logisticos y econdmicos necesarios para la ejecucion y procesamiento del mismo.

1.6.3 Viabilidad administrativa

Este trabajo se realiz6 en el Hospital de Chancay y SBS “Dr, Hidalgo Atoche Lopez”,
ubicado en Jr. Mariscal Sucre S/N, con el permiso de la direccién y del jefe de Consultorios

Externos y jefe de Emergencias para la revision de las historias clinicas.

1.6.4 Viabilidad técnica

Para la presente investigacion se utilizé la ficha de recoleccion de datos consignando
todo lo hallado en las historias revisadas y que cumplan con los criterios establecidos. Aqui
se recogeran los datos de numero de historia, edad, sexo, nivel de hemoglobina glucosilada

y evento cardiovascular presentado.
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CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Jenkins, D; et al (2021), realizaron un estudio denominado “Glycemic Index,
Glycemic Load, and Cardiovascular Disease and Mortality”, con el objetivo de analizar una
muestra mas diversa y significativa para que los resultados sean mas aplicables a otras
regiones del mundo. Fue un estudio analitico y prospectivo con una muestra de 137.851
participantes entre las edades de 35 y 70 afios que viven en los cinco continentes, con una
mediana de seguimiento de 9,5 afios. Teniendo como resultado que de 8780 muertes, 8252
presentaron eventos cardiovasculares importantes. Llegando a la conclusion que: “una dieta
con un indice glucémico alto se asocié con un mayor riesgo de un evento cardiovascular
importante o muerte, ambos entre los participantes con enfermedad cardiovascular

preexistente y entre aquellos sin dicha enfermedad”™.

Pedraza, Gonzales y Alfonso (2018), ejecutaron una investigacion denominada
“Hemoglobina glucosilada como factor pronostico de mortalidad y complicaciones graves
en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion de ST”, con el objetivo de
establecer el valor pronéstico de la HbAlc en muerte y complicaciones cardiacas mayores
en pacientes intrahospitalarios con IAM con elevacion de ST. Fue un estudio observacional,
analitico y de cohorte prospectivo que conto con una muestra de 62 pacientes de lo que se
concluyd que: “el punto de corte de 7.8% de HbALc constituia un factor prondstico de

mortalidad y complicaciones severas en pacientes hospitalizados™.
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Figueroa et al. (2018), desarrollaron el estudio denominado “Hemoglobina
glucosilada y eventos cardiovasculares en pacientes diabéticos en un hospital
universitario”, con el objetivo de establecer la prevalencia de los eventos cardiovasculares
segun los niveles de hemoglobina glucosilada. Fue un estudio observacional, analitico,
retrospectivo y de corte transversal realizado en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario Santander. Como resultados obtuvieron que la prevalencia de
diabetes fue 31.2% (HbA1c=6.5%), de éstos, 52.2% fueron mujeres y la mayoria (70.45%)
recibian tratamiento farmacoldgico. El infarto agudo de miocardio (10.9%) fue el evento
mas frecuente, la HbAlc >9% en pacientes >65 afios tuvo tendencia de riesgo de ACV.
Entre los pacientes con HbAlc >9%, 62.02% recibian <4 dosis/dia de medicamentos con
una prevalencia alta de muerte intrahospitalaria (88%). Llegando a la conclusion que: “en
la poblacion analizada la prevalencia de los eventos cardiovasculares en la poblacion con
HbAlc >6.5% fue 31.06%, la categoria HbAlc >9% se relaciond con mayor muerte

intrahospitalaria; la HbAlc”

Feng, Pefia y Li (2017), desarrollaron una investigacion titulada “La cardiopatia
isquémica en pacientes diabéticos y no diabéticos”, con el objetivo de evidenciar el papel
de la DM en la cardiopatia isquémica. Fue un estudio descriptivo que se realiz6 en base a
revisiones bibliogréaficas sobre el tema a tratar, llegando a la conclusién que: ““la diabetes
predispone mayor riesgo de presentacion de cardiopatia isquémica, con dificultades
diagnosticas y riesgo de complicaciones, y su incidencia y prevalencia estan incrementadas

con la edad”™.

Sanchez, Pefia y Cruz (2015), realizaron un estudio Ilamado “Estimacion del riesgo

cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2”, con el objetivo de calcular el riesgo
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cardiovascular global en pacientes con DM2. Fue un estudio descriptivo y transversal, con
una poblacion de 180, llegando a la conclusion que: ““el 30.6% tenian més de dos factores
de riesgo no controlado y el 28.3% del total presento un riesgo cardiovascular estimado de

alto a muy alto”.

Pereira et al (2015), realizaron un estudio denominado “Hemoglobina glucosilada en
pacientes con diabetes mellitus”, buscando evaluar la relacion de metas mas estrictas de
HbAlc (menor a 6.5%) y el riesgo de ECV en pacientes con DM 2. Fue un estudio de tipo
observacional. Se concluy6 que: “las personas que tenian un nivel de HbAlc de 5.7% a
6.4% poseian un mayor riesgo de DM; sin embargo, para aquellas con valores de 6% o

mas, esta posibilidad aumenta”.

Kowall y Rathmann (2013) realizaron una revision titulada “¢Existe un punto de
corte 6ptimo para evaluar el alto riesgo de complicaciones de la diabetes y qué tan bien
lo cumple el corte de 6.5%7?”, con el objetivo de determinar los niveles 6ptimos de
hemoglobina glucosilada que no genere complicaciones cardiovasculares en pacientes
con DM. Fue un estudio de tipo analitico, transversal. Se concluy6 que: ““el corte de
HbAlc para 6.5% recomendado, se ha debido principalmente a la convencién, en lugar
de tener una base empirica consistente. Sin embargo, es adecuado para detectar
complicaciones microvasculares frecuentes en pacientes diabéticos como la retinopatia.
Ademas, se encontro que el riesgo de enfermedad cardiovascular es mas grande para

los sujetos con HbAlc mayor a 5%

2.1.2 Investigaciones nacionales
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Condori, R. (2017) realizé un estudio titulado “Asociacion entre valores de
referencia internacional de hemoglobina glicosilada y perfil lipidico con enfermedad
cardiovascular en pacientes diabéticos tipo 2. Clinica Maison de Santé. Pert 2015-
2016, con el objetivo de evaluar la asociacion entre valores de referencia internacional
de HbAlc y perfil lipidico con la presencia de enfermedad cardiovascular en pacientes
con DM 2. Fue un estudio analitico, transversal, retrospectivo, donde se incluyeron 152
pacientes, se uso la ficha de recoleccion de datos para hacer el seguimiento de los
pacientes, concluyendo que: “la prevalencia de enfermedad cardiovascular fue de 58%.
Encontrandose asociacion entre los estdndares internaciones de HbAlc, colesterol total

y triglicéridos con enfermedad cardiovascular™.

Aburto, M. (2017), realiz6 un estudio titulado” Hemoglobina glucosilada >7.5%
como factor de riesgo de infarto agudo de miocardio en pacientes con diabetes mellitus
tipo 27, con el objetivo de determinar si la HbAlc =7.5% es factor de riesgo de IAM en
pacientes con DM 2. Fue un estudio de casos y controles, transversal, retrospectivo, con
una muestra aleatoria de 162 pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna 'y
Cardiologia del Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2012-2016 (81 casos y 81 controles). Se concluyé que: “la HbAlc
mayor o igual que7.5% representa un factor de riesgo para IAM en pacientes con

DM2”.

Garcia, M. (2017), desarroll6 una investigacion denominada “Control metabdlico
y factores de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, febrero de 2016”, cuyo objetivo

fue determinar la frecuencia de controles de los factores de riesgo cardiovascular y el
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control de HbAlc, cLDL y presién arterial. Fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se consignaron los datos de 150 historias clinicas. Llegando a la conclusion
que: “la mitad de los pacientes estudiados controlaron adecuadamente la HbAlcy el
perfil lipidico, la mayoria controlaron bien la presion arterial y mal la
microalbuminuria y el IMC. Pocos pacientes alcanzaron el control combinado de

HbAlc, presion arterial y cLDL”.

Contreras, S. (2014) llevo a cabo un estudio denominado “Niveles de
hemoglobina glicosilada y lipoproteinas plasméticas asociados a riesgo coronario en
pacientes diabéticos, en el Hospital Emergencias Grau EsSalud Lima 2012”. Con el
objetivo de determinar los niveles de HbAlc y lipoproteinas plasmaticas, asociados a
riesgo coronario. Fue un estudio de tipo analitico, transversal y retrospectivo, con una
poblacion de 160 pacientes. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos que contenia
datos demograficos, resultados de laboratorio, datos antropométricos y presion arterial.
Se concluy6 que: “los valores de hemoglobina glicosilada fueron un buen predictor
para el riesgo de enfermedad coronaria, ya que el riesgo moderado- alto se relacionaba

con valores por encima de 6.5% de HbAlc™.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Enfermedades cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares representan un conjunto de eventos que
repercuten sobre el corazon y los vasos que lo irrigan. Representan un alarmante
problema de salud debido a su alta tasa de mortalidad, asi lo indica la OMS donde

afirma que en el 2019 aproximadamente 17.9 millones de personas murieron a causa de
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esta condicion, representando el 32% de todas la muertes a nivel mundial y de estos, el

85% fue por ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (OMS, 2019).

Segun las guias de prevencion primaria del Colegio Americano de Cardiologia/
Asociacion Americana de Cardiologia (ACC/AHA) se ha establecido 10 puntos
importantes para la supervision y manejo de estos pacientes. Primero se debe estimar el
riesgo de enfermedad aterioescler6tica considerando las conductas de riesgo (tabaco,
lipidos, antecedente historia familiar, hipertension, diabetes mellitus). Segundo, manejo
de la nutricion a traveés de la dieta mediterrdnea que incluye preferentemente vegetales,
frutas y legumbres. Tercero, la actividad fisica debe acumular semanalmente 150
minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad intensa. Cuarto, estimar
sobrepeso y obesidad a través del IMC y perimetro abdominal. Quinto, determinar si
existe diabetes a través de HbAlc. Sexto, eliminar el tabaco. Séptimo, uso de aspirina a
dosis bajas, excepto en mayores de 70 afios 0 personas con riesgo de sangrado. Octavo,
dosar los niveles de lipidos y mayor atencidon a los que presenten antecedentes de
hipercolesterolemia familiar. Noveno, el empleo de estatinas debe incluir a quienes
presenten C-LDL mayor o igual a 190mg/dl, DM 2. Y por ultimo, el seguimiento de la
hipertension, modificando el estilo de vida o con terapia farmacologica que mantenga

los niveles de presion menores a 130/90 mmHg (ACC/AHA, 2019).

2.2.2 Hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5%

Dentro de los parametros diagnosticos de la DM 2 establecidos por la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA, 2019), destaca el valor de HbAlc. Por ello es importante

conocer los parametros de interpretacion de esta prueba. “Se define dentro del rango



17

normal a la HbAlc <5.7%, prediabetes HbAlc entre 5.7% a 6.4% y diabetes >6.5%”.
Estos valores que ya se habian establecido afios atras fueron rectificados en las ultimas

recomendacion hechas por esta entidad.

El control glucémico resulta indispensable en los pacientes con DM 2, para
ello la HbAlc representa una buena prueba dado que “los niveles de este derivado
glicosilada pueden llegar al 15% del total de la hemoglobina y tiene una relacion directa
con la glucemia durante los dos o tres meses previos a la toma de muestra” (Blanco, A.,

2006).

La ADA (2019) resalta los beneficios de utilizar la HbAlc como herramienta para
la evaluacion del control glucémico, ya que evidencia mejor los objetivos de tratamiento
y por lo tanto disminuye el riesgo de ECV. Los objetivos de HbAlc deben ser
individualizados para cada paciente, sin embargo, en lineas generales se establece que
para pacientes adultos no gestantes debe ser <7%, para pacientes que recién debutan y
sin riesgo de ECV pueden lograr un objetivo <6.5% y aquellos que presentan multiples
comorbilidades y factores de riesgo se puede establecer un objetivo menos estricto como

<8% con el fin de evitar hipoglicemias.

En un estudio realizado por Gonzéles, Panduro y Torres (2016), se concluyé que:
“hay asociacion entre enfermedad arterial periférica y factores de riesgo cardiovascular
como dislipidemia, edad avanzada, hipertension arterial, actividad fisica baja y

hemoglobina glucosilada elevada”.

2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1 Incidencia
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Segun la Real Academia Espafiola (RAE), la incidencia se entiende como el nimero
de casos ocurridos. Sin embargo esta definicion se hace mas estricta cuando se habla
epidemioldgicamente, debido a que debe tener caracteristicas precisas para su hallazgo y su

futura utilidad. (RAE, 2021).

Para que resulte util esta medida se necesita hacer un seguimiento de casos en un
determinado tiempo y solo considerar los casos nuevos que se presentaron aqui. La
incidencia en general puede clasificarse en incidencia acumulada (1A) y densidad de
incidencia (DI); la primera se define como la cantidad de casos nuevos presentados en un
periodo de tiempo sobre la cantidad del total de individuos expuestos, mientras que la DI se
entiende como el nuevo de individuos afectados sobre el total de tiempo de exposicion de

todos los individuos. (Fajardo, 2017).

2.3.2 Eventos cardiovasculares

Los eventos cardiovasculares son el conjunto de enfermedades que afectan a todo el
sistema circulatorio, dentro de las ECV més comunes, tenemos: |IAM, ACV, enfermedad
arterial periférica y sindrome coronario agudo. Los principales factores de riesgo para el
desarrollo de estas enfermedades son la obesidad, sedentarismo, diabetes, hipertension
arterial, dislipidemias, consumo de tabaco y alcohol. (OMS.2017). Este conjunto de
enfermedades son producto de la arterioesclerosis, entendiéndose como un engrosamiento y

endurecimiento de las arterias en cualquier lugar e independiente de su calibre.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares el mas frecuente es el IAM que
Thygesen et al (2018) en el consenso sobre la cuarta definicion universal del infarto de

miocardio lo describen como:
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Dafio miocardico agudo con evidencia de isquemia y aumento de biomarcadores
como cTn con al menos un valor por encima del LSR del percentil 99 y presencia de
alguna de las siguientes condiciones: Sintomas de isquemia miocéardica, cambios
isquémicos en el ECG, aparicion de ondas Q patoldgicas, evidencia por imagen de
pérdida de miocardio viable o identificacion de un trombo coronario por angiografia

0 autopsia (p. 4).

2.3.3 Hemoglobina glucosilada

La HbA1c es el resultado de la glicacion de la hemoglobina lo que significa que el
grupo amino de la hb se fusiond con el grupo carbonilo de la glucosa a través de una
reaccion no enzimatica. El cuerpo presenta tres tipos principales de Hb, de los cuales el
mayor porcentaje lo representa la HbA con un 96% y esta a su vez puede expresarse Como
HbO (no unida a glucosa) o Hb1 (glicada). Luego, se pueden presentar como HbA1la,
HbA1lb y HbAlc, de las cuales esta Gltima es el mayor componente de la HbA,

representando un 80% (Campuzano & Latorre, 2010).

2.3.4 Diabetes mellitus tipo 2

Segun la ADA, la DM 2 es el tipo que mas se presenta y se produce debido a la
insuficiente produccion de insulina por parte del pancreas. Este déficit progresivo se debe a
la resistencia a la insulina. Su diagnostico esta basado por parametros laboratoriales como
glucosa basal en ayunas = 126 mg/dl, HbAlc = 6,5% o glucemia a las 2 horas de una prueba
de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa con un resultado = 200 mg/dl. Todos
estos criterios deben ser registrado 2 veces, excepto en el caso que se presente una glicemia al

azar = 200 mg/dl. (ADA, 2021).
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2.4 Bases filosoficas

Para la OMS la salud se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad. Esto se entiende como una armonia en el
ser humano que conlleva a su felicidad. Y el acto médico se orienta precisamente al
restablecimiento de ese equilibrio, es aqui donde la filosofia siempre ha sentado las bases
para la practica médica, desde la bioética hasta los principios de razonamiento logico que

permiten el diagndstico y tratamiento oportuno de los mismos.

Es sabido que la medicina se rige por principios éticos sustentados en conceptos
filoséficos tales como primun non nocere que se traduce como “primero no hacer dafio” o
bonun facere traducido como “hacer el bien”. Estos mandatos éticos sumado al
reconocimiento de la autonomia del paciente ha permitido que se logre una buena relacién
médico-paciente buscando el bienestar del mismo. Sin embargo, a medida que se
introducen nuevas tecnologias y nuevas practicas es necesario establecer nuevos principios
éticos y regulaciones sin afectar los derechos ni creencias tanto de los pacientes como del

médico. (Martin, H, 1990)

De otro lado, los nuevos métodos de investigacion y conocimientos han generado un
nuevo método de analisis. La medicina basada en evidencia (MBE) se ha hecho muy
reconocida en los Ultimos afios ya que se pretende priorizar la evidencia de un medicamento
0 procedimiento para utilizarlo en los pacientes. Todo esto apoyado en las corrientes
empiricas, donde Locke y Aristoteles describen la necesidad de comprobar para generar el
conocimiento a través del analisis deductivo que permitia establecer un hallazgo general a
algo mas particular. Sin embargo, es necesario considerar que el ser humano es un ente

dinamico y unico, por tal motivo no se puede generalizar un conocimiento en todos, se debe
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priorizar las necesidades y las respuestas de cada organismo. Es asi como Leibniz y Hume
hablan de las verdades de razdn o relacion de ideas y verdades de hecho, las primeras son
comprobables y universales y las segundas, atienden a la razon de cada individuo. (Monroy,

J., 2017).

Es bueno evidenciar y comprobar cada medicamento o procedimiento a realizar; sin
embargo, no se puede atribuir como verdad absoluta, dado que no permitiria que el
conocimiento siga creciendo y cambiando de acuerdo a nuevos avances tecnoldgicos o

nuevos enfoques de razonamiento.

2.5 Hipdtesis de la investigacion

Esta investigacion al ser descriptiva no requiere la realizacion de hipotesis.
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Variable Definicion conceptual Definicion Naturaleza Escala de Indicador Subindicador
operacional medicion
Hemoglobina Tipo de hemoglobina que Test de HbAlc Cuantitativa Nominal HbAlc >6.5% y < 7% 0
se encuentra unida a la HbAlc >7% y < 7.5% 1
glucosilada glucosa y se representa por HbAlc >7.5% 2
un porcentaje del total de
Hb sérica.
Necrosis de los Diagnostico Cualitativo Nominal Presente 0
IMA miocardiocitos como confirmado en dicotémica Ausente 1
consecuencia de isquemia historia clinica (HC).
prolongada
ACV Déficit neuroldgico Diagnostico Cualitativo Nominal Presente 0
debido a isquemia o confirmado en dicotémica Ausente 1
hemorragia con afeccion  historia clinica (HC).
del sistema nervioso
central.
Enfermedad Afectacion Diagnostico Cualitativo Nominal Presente 0
arterial periférica aterioesclerética de las ~ confirmado en dicotomica Ausente 1
extremidades inferiores.  historia clinica (HC).
Sindrome Conjunto de patologias Diag_néstico Cualitativo Nominal Presente 0
coronario agudo  con sintomas asociados a  confirmado en dicotémica Ausente 1

la isquemia

historia clinica (HC).



23

CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

La presente investigacion es de tipo observacional, debido a que no hay

intervencion de parte del investigador para alterar los resultados (Ruiz y Morillo, 2017).

Asimismo es de acuerdo a la naturaleza de los objetivos planteados es descriptiva,
ya que se recogieron los datos de HbA1c tal cual se observaba en las historias clinicas de
pacientes diabéticos, buscando evidenciar las caracteristicas de los mismos (Hernandez,

Fernandez & Baptista, 2016).

Es retrospectivo debido a que se recogieron datos de tiempo pasado, 2019-2020. De
corte transversal debido a que se recogeran una sola vez la presencia de eventos
cardiovasculares en pacientes diabéticos crénicos y los cuales llevan un control de

hemoglobina glucosilada (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016).

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, debido a que se determinara
la incidencia de las enfermedades cardiovasculares en pacientes diabéticos con valores de

HbA1c aceptados internacionalmente. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016).

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

Esta conformada por todos los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 que hayan

presentado algln evento cardiovascular desde el inicio de su enfermedad y que fueron
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atendidos en el consultorio externo de Medicina Interna o Cardiologia del Hospital de
Chancay durante el periodo 2019-2020. De acuerdo con los registros de dicho hospital se
obtuvieron 591 historias clinicas que registraban los diagnosticos de Diabetes Mellitus tipo
2, de los cuales se eliminaron 10 historias debido a que presentaban una edad menor de 40
afios y 15 historias no contaban con prueba de hemoglobina glucosilada actualizada, por lo

que se obtuvo una poblacion final de 566 pacientes.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 566 pacientes de ambos géneros que fueron
diagnosticados en los servicios de consultorio externo de Medicina Interna y el servicio de
Emergencias con algun evento cardiovascular siendo diabéticos de larga data. El rango de
edad queddé comprendido entre los 40 afios hasta los 85 afios de edad.
Criterios de inclusion
Se incluiran a los pacientes que hay presentado algun evento cardiovascular durante
su tratamiento para la DM tipo 2.
Se incluirdn a los pacientes diagnosticados con DM tipo 2 mayores de 40 afios y con
un tiempo de evolucién minima de 5 afos.
Se incluiran a los pacientes que tengan minimamente un control de hemoglobina
glucosilada al afio.
Se incluira a los pacientes que tengan hemoglobina glucosilada de control = 6.5%
Criterios de exclusion
Se excluira a los pacientes que no hayan recibido ningln tratamiento previo para la

DM tipo 2.
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Se excluira a los pacientes que presenten enfermedades cardiovasculares previas al
diagnostico de DM 2.

Se excluird a los pacientes que hayan presentado eventos cardiovasculares y no
tengan registro completo.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos consistid en la observacion y revision de las
historias clinicas de los pacientes con DM 2 incluidos en la presente investigacion,

obteniendo los datos considerados en el instrumento.

El instrumento que se empled fue la ficha de recoleccién de datos, donde se recogio
la informacion sobre los controles de HbAlc, la presencia de los eventos cardiovasculares

en estudio, el tiempo de enfermedad, el sexo y la edad del paciente.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Culminada la recoleccion se proceso los datos mediante Microsoft Excel y luego se
completd el andlisis mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics v25, con la

finalidad de obtener los graficos, frecuencias y otras medidas de tendencia central.

3.5 Aspectos éticos

Este trabajo cumple con preservar la integridad y privacidad de los pacientes sujeto a
analisis, respetando los principios éticos en la investigacion cientifica y médica. Asimismo

se garantiza que los datos utilizados solo seran para los fines que pretende la investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

En la tabla N°01 se muestran la distribucion de pacientes diabéticos que presentaron al

menos algun evento cardiovascular durante el afio 2019 y 2020.

Tabla 01

Incidencia de enfermedades cardiovasculares relacionado a hemoglobina glucosilada
mayor o igual a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-2020.

Afio Frecuencia Porcentaje
2019 132 42,3%
2020 102 40,4%
Total 234

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.

En las siguientes tablas se muestran las distribuciones de cada evento cardiovascular

presentado en la muestra estudiada.

Tabla 02

Incidencia de IAM relacionado a hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5% en
pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-2020.

Afio Frecuencia Porcentaje
2019 22 16,6%
2020 14 13, 7%
Total 36

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.



Tabla 03

Incidencia de ACV relacionado a hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5% en
pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-2020.

Afio Frecuencia Porcentaje
2019 19 14,3%
2020 9 8,8%
Total 28

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.

Tabla 04

Incidencia de Angina relacionado a hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5% en
pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-2020.

Afio Frecuencia Porcentaje
2019 9 6,8%
2020 13 12,7%
Total 22

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.

Tabla 05

Incidencia de Cardiopatia Isquémica relacionado a hemoglobina glucosilada mayor o
igual a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-2020.

Afio Frecuencia Porcentaje
2019 11 8,3%
2020 11 10,7%
Total 22

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.
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Tabla 06

Incidencia de Enfermedad Cardiaca Hipertensiva relacionado a hemoglobina glucosilada
mayor o igual a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-2020.

Afio Frecuencia Porcentaje
2019 19 14,3%
2020 43 42,1%
Total 62

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.

Tabla 07

Incidencia de Insuficiencia Venosa relacionado a hemoglobina glucosilada mayor o igual
a6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-2020.

Afo Frecuencia Porcentaje
2019 42 31,8%
2020 12 11,7%
Total 54

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.

Tabla 08

Distribucién de hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay,
2019-2020.

Hemoglobina glucosilada

Frecuencia Porcentaje
Valido <6.5% 291 51,4
6.5% a 7.5% 164 29,0
>7.5% 111 19,6
Total 566 100,0

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.
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Grafico N° 01

Distribucion de hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticos, Hospital de
Chancay, 2019-2020.

60

Porcentaje

<6.5% 6.5%aT75% =7.5%

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.

Tabla 09

Distribucion de pacientes diabéticos con algun evento cardiovascular segun grupo etario,
Hospital de Chancay, 2019-2020.

Frecuencia Porcentaje
Valido 40 a 50 afios 113 20,0
51 a 65 afios 241 42,6
66 a mas 212 37,5
Total 566 100,0

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.
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Gréafico N° 02

Distribucion en porcentaje de grupo etario

a0

Porcentaje

40 a 50 afios 51 a 65 afios 66 a mas

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.

Tabla 10

Distribucion de pacientes diabéticos con algun evento cardiovascular segun sexo, Hospital
de Chancay, 2019-2020.

Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 385 68,0
Masculino 181 32,0
Total 566 100,0

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.



Grafico N° 03

Distribucidn en porcentaje de pacientes diabéticos en relacion al sexo.

Porcentaje

Femenino Masculino

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.

Tabla 11

Distribucion de los eventos cardiovasculares presentados y no presentados en la muestra
de pacientes diabéticos durante los afios 2019 y 2020.

Frecuencia Porcentaje
Valido ACV 28 4,9
Angina 22 3,9
Cardiopatia Isquémica 22 3,9
Enfermedad Cardiaca Hipertensiva 61 10,8
Infarto Agudo de Miocardio 36 6,4
Insuficiencia Venosa 55 9,7
No presenta 342 60,4
Total 566 100,0

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020.
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Gréafico N° 04

Distribucion en porcentaje de los eventos cardiovasculares.
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Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020
Tabla 12

Comparacion de los niveles de hemoglobina glucosilada encontrado en los pacientes
diabéticos entre los afios 2019 y 2020 con respecto al grupo etario, Hospital de Chancay.

Afo
2019 2020
Hemoglobina glucosilada Hemoglobina glucosilada
<6.5% 6.5% a 7.5% >7.5% <6.5% 6.5% a 7.5% >7.5%

Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce
encia ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje

Ed 40 42 23,3% 15 17,9% 10 20,8% 18 16,2% 14 17,5% 14 22,2%

ad a
50

0s




51 71 39,4% 37 44,0% 22 45,8% 54 48,6% 26 32,5%

66 67 37,2% 32 38,1% 16 33,3% 39 35,1% 40 50,0%

a
m
as
To 180 100,0 84 100,0 48 100,0 111 100,0 80 100,0
tal % % % % %

33

31 49,2%

18 28,6%

63 100,0
%

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020

Tabla 13

Comparacion de los niveles de hemoglobina glucosilada encontrado en los pacientes
diabéticos entre los afios 2019 y 2020 con respecto al sexo, Hospital de Chancay.

Afo
2019 2020
Hemoglobina glucosilada Hemoglobina glucosilada
<6.5% 6.5% a 7.5% >7.5% <6.5% 6.5% a 7.5% >7.5%

Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce

encia ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje

encia ntaje

S Feme 139 77,2 55 655 29 604 77 69,4 48 60,0

ex nino % % % % %
0 Masc 41 22,8 29 345 19 39,6 34 30,6 32 40,0
ulino % % % % %
Total 180 100,0 84 100,0 48 100,0 111 100,0 80 100,0

% % % % %

37 58,7
%
26 413
%
63 100,0

%

Fuente: Datos obtenido de las historias clinicas del Hospital de Chancay, 2019-2020
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CAPITULO V

5. DISCUSION

El presente estudio fue realizado en el Hospital de Chancay, con la finalidad de
describir la incidencia de los ECV que se presentaron en los pacientes diabéticos que se
atendieron en dicho nosocomio durante los afios 2019 y 2020. Asimismo, se plantearon
otros objetivos més especificos como determinar la incidencia de IAM, ACV, enfermedad

arterial periférica y sindrome coronario agudo.

En el hospital de Chancay y SBS se atendieron 566 pacientes con diagndstico de
DM2 durante los afios 2019 y 2020, de los cuales, 162 pacientes presentaron algin evento
cardiovascular. Los resultados demuestran que para el afio 2019 hubo 312 pacientes
diabéticos, de los cuales 132 presentaron algun evento cardiovascular y 180 no present6
ningun evento cardiovascular, arrojando una incidencia de 42.3% y para el 2020 este
porcentaje disminuyé a 40.4% (102) de una poblacién de 252 pacientes diabéticos. Estas
cifras se encuentran por ligeramente elevadas en comparacién con los estudios de Figueroa
et al (2018), quienes encontraron una prevalencia de 31.06% de eventos cardiovasculares
relacionados a hemoglobina glucosilada = 6.5% en pacientes diabéticos. Sin embargo, para
Condori, R. (2017), la prevalencia de ECV encontrados en la Clinica Maison Sante, Lima,

durante los afios 2015 y 2016 fue de 58%.

En la tabla 02 se detalla la incidencia de IAM encontrados en los afios 2019 con un
16.6% (22) y 13.7% (14). Aqui se observa un ligero descenso en la tasa de incidencia anual,
y comparable a nivel internacional como lo detalla Figueroa et al (2018), quienes

encontraron una prevalencia de 10.9%. Asimismo, Aburto, M (2017) concluy6 que la razén
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de presentacion de IAM en pacientes diabéticos con HbAlc > 7.5% es 3.45 veces superior

a quienes no presentan estos valores de HbAlc.

En la tabla 03 se describe la incidencia de ACV en pacientes diabéticos, que
representd el 14.3 % (19) para el afio 2019; y el 8.8% (09) para el afio 2020. Estos
resultados se observaron con principalmente en pacientes con HbAlc mayor a 7.5% y con

edades mayor a 65 afios.

En las tablas 04, 05 y 06 se describen las incidencias de los sindromes coronarios
entre ellos, la Angina que represento6 el 6.8% (09) para el afio 2019, y 12.7% (13) para el
afio 2020. Seguido de la Cardiopatia Isquémica que tuvo una incidencia de 8.3% (11) para
el 2019y 10.7% (11) para el 2020. Por ultimo, la enfermedad cardiaca hipertensiva sin
insuficiencia cardiaca, que representd un 14.3% (19) para el afio 2019 y 42.1% (43) para el
afio 2020. Estas cifras se comparan con el riesgo coronario estudiado por Contreras, S.
(2014), en el que detalla que niveles de HbAlc >7% representan un riesgo coronario
moderado de 15% Y riesgo muy alto de 16.9%. Asimismo, con valores menores de HbAlc

como 6.6% a 7% el riesgo disminuye a 5.6%.

Gonzales, S., Panduro, D. & Torres, M. (2016) demostraron que la frecuencia de
presentacion de Enfermedad arterial periférica fue de 31.5% asociado a factores de riesgo
como dislipidemia, hipertension, HbAlc, entre otras. Estos resultados son similares con los
que se obtuvieron en este estudio para el afio 2019 con una incidencia de 31.8% (42). Y
para el 2020 se obtuvo una incidencia de 11.7% (12). Esta cifra menor es comparable con el
estudio realizado por Compreés et al (2016), quienes describen una prevalencia general de

21.0% asociado a falta de actividad fisica, hipertension, diabetes de larga data y obesidad.
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Estas condiciones también estuvieron presentes en este estudio la que més destaco fue la

hipertension asociada.

A nivel internacional se ha estandarizado el uso de la HbAlc como una prueba
diagnostica con valor mayor a 6.5%, y su utilidad radica en que permite evaluar la glicemia
de los altimos 03 meses asi como correlacionar sus valores con un posible dafio
microvascular (Pereira et al, 2015). Por ello, en este estudio se midid la frecuencia de
HbA1c como lo muestra la tabla 08, con un 51.4% (291) presentaron valores menores a
6.5%; 29% (164) pacientes presentaron valores entre 6.5% a 7.5% y el 19.6% (111)

representa el grupo con HbAlc mayor a 7.5%.

Dentro de la variable de edad, se diferencid tres grupos. El primer grupo
correspondiente entre los 40 y 50 afios, obtuvo una frecuencia de 20% (113); el segundo
grupo que comprendia las edades entre 51 a 65 afios obtuvo una frecuencia de 42.6% (241)
y por ultimo el grupo de mayores de 66 afios registraron una frecuencia de 37.5% (212).
Mata-Cases et al (2009), afirma que “la edad mayor a 55 afios presenta correlacion con la

presencia de enfermedad cardiovascular”

En muchos estudios se ha demostrado la relevancia del sexo en la presentacién de los
eventos cardiovasculares, demostrando que los en algunos eventos como infartos los
varones tienen hasta 2 veces mas riesgo que las mujeres. Sin embargo, de forma general los
eventos cardiovasculares asociados a pacientes diabéticos se presentan mayormente en
mujeres. Figueroa, C. et al (2018) demuestra que el 52.2% de los eventos cardiovasculares
en pacientes diabéticos se presentaron en mujeres. Mata- Cases, M et al (2009) demuestra

que el 53% de eventos cardiovasculares sucedio también en mujeres. En base a ello, se
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encontré que el 68% (385) de los pacientes diabéticos son mujeres y de estos el 59.8%

presentaron algun evento cardiovascular.

Dentro de todos los eventos cardiovasculares antes descrito el que se represento
mayor frecuencia entre los afios 2019 y 2020 fue la enfermedad cardiaca hipertensiva sin
insuficiencia cardiaca con un 10.8% (61), sequida de la enfermedad arterial periférica con
un 9.7% (55) y en tercer lugar el IAM con un 6.4% (36). Sin embargo la frecuencia de
pacientes diabéticos sin eventos cardiovasculares representd el 60.4% (342). A estos
resultados, es necesario afiadir que a pesar de no haber presentado un diagndstico de algun
evento cardiovascular, estos pacientes presentaban muchos factores agravantes como
obesidad, hipertension y dislipidemias, sumados a que la mayoria no llevaba un control

estricto de su enfermedad. Esto se evidenciaba por el tiempo entre cada consulta médica.

En las tablas 12 y 13 se comparan los niveles de hemoglobina glucosilada y grupo
etario entre los afios 2019 y 2020, demostrando que el grupo etario de 51 a 65 afios
representa el mayor porcentaje de pacientes diabéticos con HbAlc < 6.5% con un 39.4% ,
seguido de 44% con HbAlc entre 6.5% y 7.5% para el 2019. Y para el siguiente afio las

cifras fueron de 48.6% para HbAlc < 6.5% y 32.5% para HbAlc entre 6.5% y 7.5%.

Como limitaciones del presente estudio no se reviso los datos de otros hospitales
como EsSalud y centros aledafios, que podrian variar la incidencia de presentacion de
eventos cardiovasculares en la ciudad de Chancay. Asimismo, se hallaron historias de
pacientes que presentaron algun evento cardiovascular pero no continuaron sus controles

por ello, no contaban con valores de HbAlc.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones
La incidencia de enfermedades cardiovasculares relacionado a hemoglobina
glucosilada mayor o igual a 6.5% en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de
Chancay para el 2019 fue de 42.3% Yy para el 2020 fue de 40.4%.
La incidencia de IAM relacionado a hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5% en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de Chancay para el 2019 fue de 16.6% y para
el 2020 fue de 13.7%.
La incidencia de ACV relacionado a hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5% en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de Chancay para el 2019 fue de 14.3% y para
el 2020 fue de 8.8%.
La incidencia de Angina relacionado a hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5% en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de Chancay para el 2019 fue de 6.8% y para el
2020 fue de 12.7%.
La incidencia de Cardiopatia isquémica relacionado a hemoglobina glucosilada mayor o
igual a 6.5% en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de Chancay para el 2019 fue
de 8.3% y para el 2020 fue de 10.7%.
La incidencia de enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia relacionado a
hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5% en pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital de Chancay para el 2019 fue de 14.3% y para el 2020 fue de 42.1%.
La incidencia de enfermedad arterial periférica relacionado a hemoglobina glucosilada
mayor o igual a 6.5% en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de Chancay para el
2019 fue de 31.8% Yy para el 2020 fue de 11.7%.

El sexo femenino represento el 59.8% de los eventos cardiovasculares presentados.
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De todos los eventos cardiovasculares presentados en los pacientes diabéticos, los mayores

de 65 afios representaron el 42.4%.

6.2 Recomendaciones

Debido a que las ECV representan una de las primeras causas de mortalidad a nivel
mundial es necesario educara la poblacion sobre sus riesgos y formas de
prevencion, especialmente en los pacientes diabéticos cuyo riesgo estd muy
incrementado por su condicion.

Desarrollar programas de mejor control y seguimiento de estos pacientes y su
entorno familiar para modificar sus habitos alimenticios y conductas con la
finalidad de obtener mejor adherencia al tratamiento.

Buscar la evaluacion completa de riesgos a través de un equipo multidisciplinario
que incluya cardiélogo, endocrinélogo, nutricionista y psicologo con la finalidad de
garantizar el descarte de posibles riesgos coronarios y a su vez mantener el control
individualizado del paciente segln sus necesidades metabdlicas y emocionales.
Individualizar las metas de HbAlc para cada paciente atendiendo a su edad,
comorbilidades y control de glucemias ya que se ha demostrado que las metas muy
estrictas son tan perjudiciales como el descontrol de las mismas.

Realizar periddicamente un control de HbAlc a los pacientes diabéticos de larga
data y mas si presentan otros factores de riesgo cardiovascular para comparar con
sus resultados previos y evitar la presentacion de dafio cardiovascular.

Reforzar la educacion y promocion de la alimentacion balanceada y el chequeo

preventivo para descartar enfermedades cronicas como la DM2.
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ANEXOS
ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

Incidencia de eventos cardiovasculares relacionado a nivel de hemoglobina
glucosilada mayor o igual a 6.5% en pacientes diabéticos, Hospital de Chancay, 2019-
2020.

N° de HC:
Edad

Entre 40 y 50 afos
Entre 50 y 65 afios
Mayor de 65 afios

Sexo

Masculino
Femenino

Valores de hemoglobina glucosilada

Entre 6.5% y 7%
Entre 7%y 7.5%
Mayor de 7.5%

Evento cardiovascular presentado

IAM

ACV

Enfermedad arterial periférica
Sindrome coronario agudo (anginas)
No presento
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ANEXO N°02: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION
PROYECTO DE INVESTIGACION:

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES RELACIONADO A
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA = A 6.5% EN PACIENTES DIABETICOS,
HOSPITAL DE CHANCAY, 2019-2020.

presenta ante usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
mencionado para su revision y sugerencias. Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su
respuesta de acuerdo a lo que considere correcto, asi como dejar observaciones y aportes
para la mejora del instrumento.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento responde al planteamiento
del problema.

2. Elinstrumento responde al objetivo a
investigar.

3. Las preguntas planteadas miden el
problema planteado.

4. Laestructura que presenta el documento es
secuencial.

5. El disefo del instrumento facilita el analisis
y procesamiento de datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado.

6

-,

8. La redaccion es buena.

9. Eliminaria algun item del instrumento.

10. Agregaria algun item en el instrumento.

SUGERENCIAS:




ANEXO N°92
JUICI0 DE EXPERTOS
PROYECTO DE INVESTIGACION:

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES RELACIONADO A
HEMOGLORBINA GLUCOSILADA 2 A 6.5% EN PACIENTES DIABETICOS,
HOSPITAL DE CHANCAY, 2019-2020.

m:medclmtmmuudcmoboci(hdedmmdelmmodeiuvcsugadﬁn

CRITERIOS Si | NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento respande al planteamiento f
del problema. X

t
2. El mstrumento responde al objetivo a |

investigar, x .

3. Las preguntas planicadas miden of I
problema planteado,

4 La cstructura quc presenta el documento es
secuencial,

5. Eldisciio del instrumento facilita e}
amilisis y procesamiento de datos,

L —

Las preguntss son claras.

La redaccion es buena

6

7. Tl ndmicro de items ¢s adecuado.
!

9

. Eliminaria algin ilem del msirumento,
10. Agregariz algin item en el mstrumento.

¥ e > e e | < > =<

SUGERENCIAS:
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ANEX O NoaY
JUICTO DE EXPERTOS
PROYECTO DE INVESTIGACION:

INCIDENCIA DY ENFERMEDADES CARDIMIVAS(Y LAD ES RELACIONAIMG A
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA > A 6.5% EN PACIENTES DIA RETICOS,
HOSPITAL DE CHANCAY, 2019-2020.
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presenta aa'e usted ol meTument de recoluccion de datns del provacto ds wvesheecion
mencicnade pard su revision y sugerencias., Agradecers se sirva & marcar con un aspa su
respuesta de acucrdo a lo que considere correcto, asi como dejar observacionss y aportes
pera la mejera del instrymento,

CRITERIGS |8 | NG | OBSERVACIORES
| 1. Flinstrumento responds al planiezmiznto l ‘ 3
del problema. X
2. Flinsirumento responds 4i ubjeiive g ,
imvestigar X '
3 Las preguntas planicadas miden el
problema planteado.

4. La esiruciura gue preseita of documento es
Sccucncial

5. Eldisefio del instruinento facilita el
analisis y procesamiento de datos.

! as preguntas son clerac
El niimero de ttems es adecuado.

La redaccion es buena.

- Eliminaria algin item del instrumento.

o ooel ) ™

10
I

5. Apiegaria alghia Bem en e instramento,

A Pxix >x |[>x< | X

SUGERENCIAS:
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ANEXO N°92
JUICTO DE EXPERTOS
PROYECTO DE INVESTIGACION
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES RELACIONADO A

HEMOGILOBINA GLUCOSILADA > A 6.5% EN PACTENTES DIABETICOS, .
HOSPITAL DE CHANCAY, 2019-2020,

Dr.. Jonbe Fabuve bwdo firewref
mmﬂemwdclmmdem&damsdelpwmdehwsﬁmdéu
meiomdopmammvisiénysummias.ngndmésemammmmmm
rwpueﬂadeacmrdoahtpccmsideuomeun,wmmodcjrobmbmsym
para la mejora del instrumento.

CRITERIOS
1. El mstrumento respande al planteamiento
del problema.
2. El nstrumento respouce al objetivo a
mvestigar.
3 Las preguntas planteadas nuden el
problema planteado

4. T4 estructura que presenta el documento cs
secuencial

5. Fldiseno del instrumentn facihia
anithsis y procesamiento de datos.

OBSERVACIONES

1

~=l S

i

g

1.as preguntas son claras.

¥l némero de items es adecuado.

& Larcdacciones buena.

. Eliminaria algim item del instramento.
10. Agreparia algin fiem en el instrumento.
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ANEXO N° 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
GENERAL GENERAL Hemoglobina TIPO Y DISENO DE LA
Inci i ) o ] ] o ] Debido a que el )
neidenclade | Cuales la incidenciade | Determinar la incidencia presente trabajo glucosilada INVESTIGACION
enfermedades enfermedades de enfermedades es descrinti
: . ptivo no .
cardiovasculares | cardiovasculares cardiovasculares requiere IAM Observacional
lacionad vl relacionado a nivel de relacionado a nivel de formulacién de
relacionada a mivel | hemoglobina glucosilada | hemoglobina glucosilada hinotesi ACV Descriptivo
de hemoglobina | mayor o igual a 6.5% en mayor o igual a 6.5% en | POESIS.
glucosilada mayor o | Pacientes diabéticos, pacientes diabéticos, Enfermedad Retrospectivo

igual a 6.5% en
pacientes diabéticos,
hospital de chancay,
2019-2020.

Hospital de Chancay, 2019-

20207

ESPECIFICOS

¢Cual es la incidencia de

IAM relacionado a nivel de

hemoglobina glucosilada
mayor o igual a 6.5% en
pacientes diabéticos,

Hospital de Chancay, 2019-

20207

¢Cual es la incidencia de

ACV relacionado a nivel de

hemoglobina glucosilada
mayor o igual a 6.5% en
pacientes diabéticos,

Hospital de Chancay, 2019-

20207

Hospital de Chancay,
2019-2020.

ESPECIFICOS

Determinar la incidencia
de IAM relacionado a
nivel de hemoglobina
glucosilada mayor o
igual 2 6.5% en
pacientes diabéticos,
Hospital de Chancay,
2019-2020.

Determinar la incidencia
de ACV relacionado a
nivel de hemoglobina
glucosilada mayor o
igual 2 6.5% en

arterial periférica
Sindrome

coronario agudo.

Transversal

POBLACION Y
MUESTRA

La poblacion esta
conformada por 566
pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital
de Chancay, que cumplen
con los criterios de
inclusion.

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccién de
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¢Cudl es la incidencia de
enfermedad arterial
periférica relacionado a
nivel de hemoglobina
glucosilada mayor o igual a
6.5% en pacientes
diabéticos, Hospital de
Chancay, 2019-2020?

¢Cual es la incidencia de
sindrome coronario agudo
relacionado a nivel de
hemoglobina glucosilada
mayor o igual a 6.5% en
pacientes diabéticos,
Hospital de Chancay, 2019-
2020?

pacientes diabéticos,
Hospital de Chancay,
2019-2020.

Determinar la incidencia
de enfermedad arterial
periférica relacionado a
nivel de hemoglobina
glucosilada mayor o
igual a 6.5% en
pacientes diabéticos,
Hospital de Chancay,
2019-2020.

Determinar la incidencia
de sindrome coronario
agudo relacionado a
nivel de hemoglobina
glucosilada mayor o
igual a 6.5% en
pacientes diabéticos,
Hospital de Chancay,
2019-2020.

datos.
PROCESAMIENTO

Se usaron los programas
de Microsoft Excel y el
paquete estadistico IBM
SPSS Statistics v25.
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ANEXO N°04: BASE DE DATOS MICROSOFT EXCEL
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ANEXO N°05: MATRIZ DE DATOS EN SPSS
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ANEXO N°06: CONSTANCIA DE ANALISIS ESTADISTICO

“AND DEL BICENTENARIO DEL PERLE200 AROS DE INDEPENDENCIA®

HUACHO, 10 SETIEMBRE DEL 7021

Por medio do (3 presente Mago mencidn qgue YO, Mchin Michact Barpolid Cischiz. con DN
0961 2608 de Praflesion |ieenciado e EStacdistica oeciar haber asesoraco & 1esH o Dora Yosan
Sofia Sancrez Brava © Incedencia de enfermedades Cardiovascuiares Teistonada a hemogéabing

giucosiisda mayor o igual 3 &.5% en pacientes diabéicos, Fospital de Chancay, 20192020 ",

Lo datos so codificaron en Todas sus vanables v e ingresaron en ¢ Softwane Estaglitico 5P3S w2S
para su protesamiento y andlisls para Ly investigaciin del Tesista,

Alertamente,

e Amtivo
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