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NIVEL DE HEMOGLOBINA GLICADA DE PACIENTES DIABETICOS
DEL CANTON DE POCOCI, COSTA RICA, DURANTE LOS ANOS 2011 'Y 2012.

Carlos Carvajal Carvajal*
RESUMEN

Justificacion: Conocer el estado glicémico de los pacientes diabéticos es de vital importancia para monitorear la
efectividad del tratamiento diabético implementado.

Objetivo: Comparar el comportamiento de la hemoglobina glicada (HGlic) en los pacientes diabéticos de Consulta
Externa del Hospital de Guapiles, mayores de edad del canton de Pococi durante los afios 2011 y 2012.

Métodos: Se tomaron valores de HGlic de pacientes diabéticos adultos, de Consulta Externa de los afios 2011
y 2012 de la base de datos del Laboratorio del Hospital de Guapiles. Con los valores recopilados se obtuvo el
promedio de HGlic por afio y por sexo y se establecio el porcentaje de valores que estaban por debajo y por encima
de la meta deseada de HGlic (HGlic < 7.0 %) por afio, por sexo y por grupo de edad.

Resultados: El porcentaje de valores para los afios 2011 y 2012 por encima de la meta en hombres fue de 51.2%
y de 49.5% y en las mujeres fue de 49.5% y 56.7% respectivamente. Por grupo etario hay cambios porcentuales
importantes en el cumplimiento de la meta, especialmente en las mujeres en la transicion del afio 2011 al 2012.
Conclusiones: En la transicion 2011 a 2012 en los hombres hay una disminucién de los valores por encima de
la meta. En las mujeres, por el contrario se presentd un aumento porcentual de datos por encima de la meta. El
porcentaje de incumplimiento global (valores combinados de hombres y mujeres) es mayor para el afio 2012 que
para el afio 2011.
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ABSTRACT

Justification: The monitoring of diabetic treatment effectiveness is vital for being well informed about the glycemic
status of diabetic patients.

Objective: To compare the glycated hemoglobin (HGlic) behavior of adult diabetic outpatients from Guapiles Hospital
in “Pococi” throughout 2011 and 2012.

Methods: The HGlic adult diabetic outpatient population values were obtained from the Clinical Laboratory of
Guapiles Hospital database throughout years 2011 and 2012. Based on the results, the HGlic average per year and
sex was obtained and established the percentage of values that were above and below the desired goal of HGlic <
7.0 by year, sex, and age group.

Results: The percentage of those values for 2011 and 2012 were above the goal of 51.2%, 49.5% for men and
56.7%, 49.5% for women respectively. By age group there were important percentage difference on reaching the
goal, especially in women for the transition between 2011 and 2012.

Conclusions: Between 2011 and 2012, the percentage for men shows a reduction in values that were above the
desired goal, on the other hand, in women there was an increase of the data percentage. The global incompletion
percentage (combined values for both men and women) was higher for 2012 than for 2011.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye un grave problema de salud publica, su prevalencia mundial es estimada en 250
millones de personas y se espera que llegue a 380 millones en el 2025 (-2, El costo mundial de la diabetes fue de
aproximadamente 232 billones dolares en el 2007 y sera de aproximadamente 302 billones de délares en el 2025 .
Ademas, la diabetes constituye la cuarta causa mundial mas comun de muerte en paises desarrollados (3). EI nimero
total de muertes por esta enfermedad se calcula en 366 millones para el 2030 “9,

El monitoreo de la glicemia, mediante la determinacion de hemoglobina glicada (HGlic), es considerado el elemento
central del cuidado diabético ¢'%. La glicacion de proteinas es un proceso habitual de la DM y entre las proteinas
glicadas se incluye la hemoglobina (' El eritrocito es permeable a la glucosa, de manera que la glicacién de la
hemoglobina depende del nivel de glucosa existente a través del tiempo y refleja la glicemia media del individuo en los
cuatro meses previos a su determinacion -9,

En el primer y segundo niveles de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social la HGlic se realiza dos veces al
afio a los pacientes diabéticos y la meta es tener un nivel de HGlic < 7.0% (7.

En Costa Rica hay pocos estudios sobre la HGlic en poblaciones de diabéticos. Se puede citar el de Jiménez y Ruiz
sobre niveles de glicemia y HGlic en pacientes de la Peninsula de Guanacaste ® y el de Ayala y Chen sobre el grado
de control de la diabetes en el Primer y Segundo Niveles de atencién de la CCSS (),

El objetivo de este trabajo es comparar el comportamiento de la HGlic en los pacientes diabéticos de ambos sexos,
mayores de edad del cantén de Pococi que asistieron a Consulta Externa del Hospital de Guéapiles durante los afios
2011y 2012.

MATERIALES Y METODOS.

Se tomaron valores, en forma retrospectiva, de hemoglobina glicada (HGlic) de los afios 2011 y 2012 de la base de
datos del Laboratorio Clinico de pacientes diabéticos, mayores de edad, de ambos sexos, del cantén de Pococi que
acudieron al Laboratorio del Hospital de Guapiles. Los valores recopilados fueron analizados y se obtuvo el promedio
de HGlic por afio y por sexo y luego se establecio el porcentaje de valores que estaban por debajo y por encima de
la meta deseada de HGlic (HGlic < 7.0 %) por afio, por sexo y por grupo de edad segun tres categorias: 18-40 afios,
41-64 afios y 265 afios.

Cabe destacar que los valores obtenidos de la base de datos fueron solicitados como parte del control rutinario a los
pacientes diabéticos por parte de los médicos del Hospital de Guapiles y no fueron solicitados ni realizados para llevar
a cabo esta investigacién. En consecuencia, puede afirmarse que ningun paciente sufrié el menor malestar o trastorno
a causa de esta investigacion, pues solo se tomé el valor de la HGlic de la base de datos, sin importar tampoco el
nombre del paciente. Para este estudio no se tuvo la menor relacion directa o indirecta con ningun paciente.

RESULTADOS

En los hombres en el afio 2011 mas de la mitad de los valores obtenidos (51.2%) no cumple con la meta recomendada
(Hb Glic < 7.0%) segun puede verse en el cuadro 1, pero para el afio 2012 la meta la cumplen mas de la mitad de los
pacientes (50.5%).

En las mujeres la situacion es opuesta: en el afio 2011 mas de la mitad de los valores obtenidos cumplen con la meta

recomendada (54.8%), pero en el 2012 la situacion se invierte y mas de la mitad de los valores (56.7%) incumplen la
meta (cuadro 1).
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La situacién combinada (valores de hombres y mujeres) empeora del afio 2011 al afio 2012, pues el porcentaje de
incumplimiento aumenta (de 48.2 a2 53.1). No obstante, los promedios de cada sexo por afio no varian significativamente

Cuadro 1. Promedio de HGlic y nimero de datos por encima y por debajo de la meta por sexo y por afo en los
afos 2011 y 2012 en el cantén de Pococi.

Sexo Hombres Mujeres

Ano 2011 2012 2011 2012

No datos 600 600 600 600
Promedio HGlic (%) 7.8 7.6 8.0 7.8
Datos < 7.0 y porcentaje 293 (48.8 %) 303 (50.5 %) 329 (54.8 %) 260 (43.3 %)
Datos 2 7.0 y porcentaje 307 (51.2 %) 297 (49.5 %) 271 (45.2 %) 340 (56.7 %)

Fuente: Propia

Por grupo etario en los hombres en el afio 2011 en los grupos 41-64 afios y = 65 afios mas de la mitad de los pacientes
(53.5% y 50.7% respectivamente) incumplen con la meta y en el 2012 solo el grupo 41-64 afios la incumple la mayoria
(54.6%) (Cuadro 2). Entre los dos afios solo el grupo de 41- 64 afios aumenté el porcentaje de incumplimiento,
mientras que el grupo = 65 afios disminuyé el porcentaje de valores por encima de la meta.

Cuadro 2. Valores de HGlic de hombres por grupo de edad, por encima y por debajo de la meta y su porcentaje
correspondiente durante los afos 2011y 2012 en el cantén de Pococi.

Ao 2011 2012
Grupo de edad | No datos < 7.0y (%) | No datos 2 7.0 y (%) | No datos < 7.0y (%) | No datos 2 7.0 y (%)
18 - 40 afios 30 (60) 20 (40) 21 (60) 14 (40)
41 - 64 afos 150 (46.7) 171 (53.3) 144 (45.4) 173 (54.6)
>65 afios 113 (49.3) 116 (50.7) 138 (55.6) 110 (44.4)

Fuente: Propia

Por grupo etario en las mujeres en el afio 2011 solo el grupo de 18-40 afios incumple la meta en mas de la mitad de los
casos (58.0 %), pero en el 2012 los tres grupos la incumplen en ese mismo grado (cuadro 3), destacando el grupo de
41 a 64 afos, pues aumentd notablemente el porcentaje de incumplimiento (de 40.8 % a 59.8 %) y el grupo de18 a 40
afios lo disminuye, pero siempre queda con mas de la mitad de sus valores (53.0 %) por encima de la meta (cuadro 3).

Cuadro 3. Valores de HGlic de mujeres por grupo de edad por encima y por debajo de la meta y su porcentaje

correspondiente durante los afios 2011 y 2012 en el cantén de Pococi.

Ao 2011 2012

Grupo de edad | No datos <7.0y (%) | No datos =7.0 y (%) | No datos <7.0y (%) |No datos 27.0 y (%)
18 - 40 afos 21 (42.0) 29 (58.0) 31 (47.0) 35 (53.0)

41 - 64 afios 210 (59.2) 145 (40.8) 125 (40.2) 186 (59.8)

=65 afios 98 (50.3) 97 (49.7) 104 (46.6) 119 (53.4)

Fuente: Propia
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Con respecto a los datos combinados para el afio 2011 (valores no mostrados y obtenidos de la sumatoria de los
cuadros 2 y 3) solo en el grupo = 65 afios hay mas de la mitad de los valores por encima de la meta (50.2%), para el
afio 2012 es el grupo 41-64 afios el Unico que presenta mas de la mitad de sus valores por encima de la meta (57.2%).
Adicionalmente ese mismo grupo es el Unico que aumenta su porcentaje de incumplimiento del afio 2011 al 2012
(46.7% a 57.2%). Los otros dos grupos lo disminuyen.

DISCUSION.

En la transicion del afio 2011 al afio 2012 en los hombres hay una disminucion de los valores por encima de la meta
(51.2 % a49.5 %). En las mujeres, por el contrario se presentd un aumento porcentual de datos por encima de la meta
(45.2 % a 56.7 %). El porcentaje de incumplimiento global (valores combinados de hombres y mujeres) es mayor para
el afo 2012 que para el afio 2011 (53.1 % vs 48.2 % respectivamente). El grupo que mas incumple, al sumar los dos
afos, es el de 41-64 afios (51.8 %), aunque los otros dos grupos estdn muy cercanos al anterior (48.8 % y 49.4 %).
No obstante, el promedio global de HGlic de cada afio es muy similar entre si.

Debe destacarse también que por sexos el grupo de edad que mas incumplié la meta en los hombres fue el mismo
grupo (41-64 afios) en ambos afios. En las mujeres varié el grupo que mas incumplio la meta, en el 2011 fue el grupo
de 18-40 afios y en el 2012 fue el grupo de 41-64 afos. En general el grupo que mas incumplié la meta fue el grupo
de 41-64 afos sumando los valores de ambos sexos.

Comparando con el estudio de Jiménez y Ruiz, en Pococi se obtuvo un promedio menor de HGlic (7.8 % vs 8.9 %) y
en el estudio de Ayala y Chen el 61 % de los datos de HGlic eran = 7.0 % mientras que en Pococi solo lo eran el 51 %
de los datos combinados. Aunque esa comparacién no puede considerarse como algo positivo, pues méas de la mitad
de los pacientes incumplen con la meta en el cantdn de Pococi.

Entonces puede afirmarse que la situacion del control de la diabetes, basado en la prueba de HGlic, no ha mejorado en
el Cantén de Pococi y méas bien se encontré un aumento en el porcentaje de valores que incumplen la meta. En el afio
2011 el 48.2 % no cumplié la meta y para el afio 2012 la incumple el 53.1 % de los datos. En total la incumple el 50.6
%. El grupo de edad que mas incumple la prueba es el de 41-64 afios, pues el 51.8% de sus valores son superiores
a la meta de HGlic.

En ambos sexos los valores que incumplieron la meta superaron el 50% del total de valores (hombres: 50.3 %,
mujeres: 50.9 % y combinado: 50.6 %).

Debe continuarse insistiendo para que la poblacién mejore su estilo de vida realizando méas actividad fisica y teniendo
una alimentacién mas balanceada, con una mayor representacion de frutas, verduras, hortalizas y legumbres y menor
ingestion de grasa y carbohidratos.

Ademas es conveniente realizar este mismo estudio con los afios mas recientes para comparar los Ultimos afios (2013
y 2014) con los afios de este estudio.
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