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Relación entre hemoglobina
glicosilada y descompensación 
en pacientes diabéticos tipo 2

Relationship between glycosilated hemoglobin and 
decompensation in type 2 diabetic patients

La Diabetes Mellitus Tipo 2 puede llevar a complicaciones 
de índole macrovasculares y microvasculares que a la larga 
conducen al paciente a la descompensación lo que se tra-
duce en un ingreso a un centro asistencial de salud para su 
control y tratamiento. Tal es el caso del presente estudio, en 
el cual se formuló como objetivo general: Establecer la rela-
ción entre los valores de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) 
y el grado de descompensación en pacientes diabéticos 
tipo 2, hospitalizados en el servicio de Medicina interna del 
Hospital Victorino Santaella Ruiz (HVSR) ubicado en los Te-
ques Estado Miranda; y, como objetivos específicos: (1) De-
terminar la prevalencia en el sexo de los pacientes descom-
pensados con el diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. (2) 
Comprobar la tasa porcentual de pacientes hospitalizados 
con valores HbA1c superior a 7%. (3) Detectar el porcen-
taje de pacientes ingresados por descompensación con el 
diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que no cumplieron 
previamente con el tratamiento prescrito. Se diseñó una in-
vestigación descriptiva de campo, de tipo analítico y trans-
versal; la muestra censal estuvo constituida por 12 sujetos. 
Las técnicas para compilar la data fueron la observación, 
interrogatorio al paciente y pruebas de laboratorio; y, el ins-
trumento fue la Historia Clínica Orientada por Problemas. 
Se concluyó que: (1) Los pacientes que ingresaron al servi-
cio de Medicina Interna del Hospital Victorino Santaella con 

el diagnóstico de Diabetes Mellitus, durante el tiempo que 
se realizó el presente estudio, correspondieron en su tota-
lidad a Diabéticos tipo 2, siendo el 58% correspondiente al 
sexo femenino. (2) El 90% de los pacientes que se encontra-
ban hospitalizados presentaron valores de HbA1c, superior 
a un 7%, dando a entender que de 2 a 3 meses previos a la 
toma de las muestras, presentaron períodos de hiperglice-
mia. (3) El 90% de los pacientes que ingresaron con Diabe-
tes Mellitus tipo 2, no cumplieron con el tratamiento indi-
cado, según los valores reportados de HbA1. En síntesis, la 
frecuencia inherente a las complicaciones que presentaron 
los pacientes en estudio atendió en un 50% a pie diabético; 
seguido en proporción de 16,66%: insuficiencia renal cróni-
ca, infección respiratoria baja e infección urinaria. Se reco-
mienda implementar programas educativos que permitan 
al paciente tomar conciencia de la importancia de cumplir 
con los tratamientos; así como la imperiosa necesidad de 
brindar atención eficiente y oportuna por parte de las insti-
tuciones hospitalarias.

Descriptores: Diabetes mellitus, HbA1c, pie diabético, 
insuficiencia renal crónica, infección respiratoria baja, 
infección urinaria.
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Abstract
Diabetic Mellitus type 2 may bring people to both micro 
and macrovascular complications which in the long run will 
lead patients to decompensation and a quick hospital care 
for his necessary treatment and control. Such is the present 
case of this study, whose general objective is as follows: to 
determine the relationship between the values of Glycosi-
lated Hemoglobin (HbA1c) and the levels of decompensa-
tion in Diabetic Patients ype 2 hospitalized at the Internal 
Medicine Service, Hospital Victorino Santaella Ruiz (HVSR), 
located in Los Teques Miranda Estate; and specific objec-
tives: (1) To establish the prevalence in sex of those patients  
decompensated diagnosed with Diabetes Mellitus type 2, 
(2) to prove the percentage rate of patients entering the 
hospital with values of HbA1c over 7% (3) to point out the 
percentage of patients arriving at the Service by decom-
pensation having being diagnosed with Diabetes Mellitus 
type 2 without administrating the previously correspond-
ing prescribed treatment themselves. A descriptive re-
search camp (was designed) as analitycal and transversal 
typelike as well. The censal data sample was structured 
by 12 subjects. The data compiling techniques were: (1) 
patient´s questionnaire, (2) laboratory tests; and the instru-
ment or tool being used was, the clinical history oriented 
problems. Consequently, it was conluded that: (1) The pa-
tients atended at the Internal Medicine Service of HVSR 
with Diabetes Mellitus, within the time the present study 
was being developed, corresponded fully to diabetic guys 
type 2, ranging up to a 58% female sex. (2) Up to 90% of the 
hospitalized subjects showed HbA1c Values superior to 7%, 
which means that in a range of  2 to 3 months earlier of the 
laboratory samples taken out, they suffered hyperglycemic 
periods. (3) 90% of the patients coming to the hospital by 
decompensation of Diabetes Mellitus type 2, did not take 
in their indicated treatment according to the HbA1c Values 
reported. In short, the relating frequency of complications 
accounted by the patients studied, corresponded up to a 
50% diabetic foot; it followed in rage of 16,66%: cronical 
renal deficiency, low repiratory infection, and also urinary 
infection. Hence, implementation of educational programs 
are recommended so that to permit the sick to acknowl-
edge the vital importance of fulfilling their treatments as 
well as the urgent need of giving an efficient and timely at-
tention by the different health institutions in the country.

Key Words: Diabetic mellitus, HbA1c, Diabetic foot, 
Cronical renal deficiency, Low Respiratory Infection, Uri-
nary Infection.

Introducción
Expresa Chacin (2004) que según la Federación Internacio-
nal de Diabetes, la Diabetes Mellitus presenta una preva-
lencia mundial para los últimos años de 5,1%, con un total 
estimado de 194 millones de personas afectadas y con una 
proyección para el 2.025 de 333 millones, es decir, que el 
6,3% de la población mundial padecerá la enfermedad; lo 
cual representa un verdadero problema de salud pública 
que compromete tanto a países desarrollados como aque-
llos en vías de desarrollo1. Esta afección puede llevar a 
complicaciones, de índole “…macrovasculares y microvas-
culares que a la larga llevan al paciente a la descompensa-
ción lo que se traduce en un ingreso a un centro asistencial 
de salud para su control y tratamiento” 2.

La diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada precozmente, 
puede mejorar la calidad de vida de las personas que la 
padezcan, entre “los exámenes y datos principales que 
pueden llevar a un diagnóstico y control eficaz de la en-
fermedad se incluye: control de glicemia en sangre, perfil 
lipídico y hemoglobina glicosilada; entre los anteceden-
tes están presencia de la afección en familiares directos, 
raza, edad, alimentación y hábitos psicobiológicos” 3. A 
los efectos del presente estudio se enfatiza en la Hemog-
lobina Glicosilada como prueba que permite relacionar 
valores diarios de glicemia diarios con valores obtenidos 
durante los últimos meses.

En este mismo orden de ideas, Garry (2003), expresa que 
la Hemoglobina Glicosilada es una molécula de hemo-
globina que incorpora glucosa en la porción N-terminal 
de la cadena beta y se forma de manera proporcional a la 
concentración de glucosa en sangre mediante un proce-
so lento no enzimático e irreversible; un producto deno-
minado glicosilación, que sucede dentro de los glóbulos 
rojos durante los 120 días de vida de este último. Esta re-
acción es  proporcional a la concentración de glucosa en 
sangre y significa que los episodios hiperglicémicos en 
un paciente diabético son registrados en la sangre como 
proporción de Hemoglobina A que  resulta glicosilada4.  
Como esta proteína se renueva cada 120 días, el porcen-
taje de la hemoglobina que está glicosilada  es el mejor 
índice disponible para estimar la calidad del control de 
la glicemia durante los 2-3 meses previos4.

En tal sentido, para 1976 se hizo claro que la HbA1c 
era el resultado de la modificación post-traduccional 
de la Hb debido a la elevada concentración de glucosa 
dentro del eritrocito; también se estableció una relación 
clínica entre la HbA1c y el nivel de glucosa en ayuno5. 
Posteriormente, en 1993 se presentó uno de los estudios 
más significativos realizados hasta esa fecha, relaciona-
do con el control intensivo de glicemia y reducción de 
complicaciones crónicas como la retinopatía, nefropa-
tía y la neuropatía6.
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Al revisar la literatura en busca de experiencias asisten-
ciales y educativas eficientes en la tarea de mejorar el 
control metabólico integral de los pacientes diabéticos 
en Latinoamérica y especialmente en Venezuela, no son 
muchos los casos de instituciones públicas que cumplan 
con dicho propósito; sin embargo en el año 2000 se pu-
blicó un trabajo titulado: “Si es posible Mejorar el control 
metabólico de los pacientes diabéticos en Venezuela” 7.

Asimismo, en el año 2004 se logró identificar la correla-
ción entre la hemoglobina glicosilada y la glicemia de tres 
meses, en pacientes diabéticos del Hospital Lázaro Cárde-
nas de la ciudad de Chihuahua México. Esta investigación 
tuvo como objetivo trabajar con un grupo de pacientes 
diabéticos del Hospital Lázaro Cárdenas de la ciudad de 
Chihuahua en México, donde se les tomó una muestra a 
los pacientes y luego se aplicó una encuesta para conocer 
su estilo de vida y la relación medico paciente8. Sandoval 
et al, opinan lo siguiente en dicho trabajo:

Posteriormente se determinaron los valores de hemoglo-
bina glicosilada y se realizó correlación con la glicemia 
hasta tres meses anteriores a esta prueba. Los datos obte-
nidos indicaron correlación positiva entre sus glicemias 
mensuales, es decir entre mayor valor de hemoglobina 
glicosilada mayores los niveles de glicemia sérica y se 
observó la deficiencia de información del paciente sobre 
su padecimiento8.

Para el año 2005, se reporta una investigación que permi-
tió determinar la importancia de la Glicemia y la Hemog-
lobina Glicosilada en el control de los Diabéticos Tipo 2. 
El estudio se llevó a cabo con un total de 605 pacientes 
que acudieron durante ese año al Hospital Universitario 
Univalle, ubicado en Cochabamba-Bolivia; todos los pa-
cientes fueron sometidos a diferentes controles a efectos 
de realizar análisis de glicemia y de hemoglobina glicosi-
lada. El reporte concluye que el 87.9% de los sujetos tu-
vieron valores de glicemia aumentados, con estos valores 
se determinó que existe un alto porcentaje de pacientes 
con alteraciones de la glicemia, por lo que se evaluaron 
los factores predisponentes, así como las medidas pre-
ventivas para disminuir la incidencia de nuevos casos9.

Finalmente, en el año 2008 se publicó una investigación 
que lleva por nombre ¿Es mejor el control glicémico en 
los adultos de Estados Unidos?, en donde se relacionó el 
buen control de los pacientes diabéticos de una pobla-
ción con la tendencia de reducción de hemoglobina gli-
cosilada, en el tiempo de evolución de la enfermedad10.

Papel de la Hemoglobina Glicosilada o HbA1c

La hemoglobina glicosilada HbA1c es el resultado de 
la glicosilación de la hemoglobina normal HbA, como 
consecuencia de la reacción no enzimática, entre la 
glucosa presente en el plasma y los grupos aminos de 
la hemoglobina11.

Gran parte de la complicaciones crónicas de la diabetes 
se producen entre otros procesos, como consecuencia 
de la acumulación prolongada de productos avanzados 

de glicosilación; siendo estos depósitos directamente 
proporcionales a los niveles de glicemia que presenta el 
paciente6. Rohlfing se refiere a la HbA como:

Uno de los principales compuestos de glicosilación mas 
estudiados y de mayor relevancia clínica por su relación 
con el control glicémico a largo plazo en la Diabetes 
Mellitus es la HbA1c. Así se denomina el porcentaje de 
hemoglobina que se encuentra unida a la glucosa y que 
por tanto varía en función del nivel de glucosa en sangre. 
En personas sanas en ayuno, la media de glucosa sanguí-
nea es de 100 mg aproximadamente, lo que corresponde 
con una HbA1c de 5%12.

Los eritrocitos se combinan al circular parte de la glucosa 
con su propia hemoglobina y forman así la hemoglobina 
glicosilada. La cantidad de hemoglobina glicosilada uni-
da a eritrocitos es directamente proporcional a la canti-
dad de glucosa disponible durante la vida del eritrocito, 
120 días en promedio13. En presencia de hiperglucemia, 
se produce una elevación de la hemoglobina glicosilada, 
generalmente expresada como HbA1c. Cuando la con-
centración de glucosa aumenta en sangre por deficiencia 
de insulina, la glicosilación es irreversible. La vida me-
dia de la hemoglobina es de aproximadamente dos a tres 
meses, por tanto su cuantificación  puede orientar sobre 
el cumplimiento del tratamiento o el grado de control de 
la diabetes durante ese período de tiempo13.

La hemoglobina es la encargada de transportar el oxigeno 
a través de la sangre y viaja por el torrente sanguíneo du-
rante aproximadamente tres meses. Durante ese tiempo, 
la glucosa se va adhiriendo a ella. Si hay exceso de azú-
car en la sangre, la hemoglobina contendrá mayor can-
tidad de glucosa. La Hemoglobina glicosilada no provee 
información de la variación medida de glicemia y por lo 
tanto no permite saber si el paciente diabético ha presen-
tado hipoglicemia4. En función de estas observaciones la 
American Diabetes Association (ADA)14, recomienda:

• Realizar al menos dos determinaciones de HbA1c por 
año en todo paciente diabético y en aquellos que se 
encuentren bajo un régimen adecuado de tratamiento 
con un control glucémico estable.

• Realizar cuatro determinaciones por año en pacientes 
a quienes se les ha cambiado el tratamiento o aquellos 
que no han logrado las metas establecidas con el régi-
men de tratamiento actual.

• Usar como punto de control las mediciones de hemo-
globina glicosilada a la hora de tomar decisiones ade-
cuadas cuando sean necesarios los cambios de terapia. 

Además, la ADA14 propone como meta terapéutica, redu-
cir el valor de esta molécula lo más aproximado a 7%, 
ya que se ha demostrado que disminuye la posibilidad de 
desarrollo de complicaciones microvasculares, neuropa-
tías y la posibilidad de complicaciones macrovasculares. 
Por tanto establece como meta en adulto diabético no 
embarazada HbA1c menor a 7%.
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Por otra parte, la hemoglobina glicosilada refleja la gli-
cemia promedio durante los dos o tres meses anteriores 
a la prueba. Esta prueba proporciona información para 
valorar el tratamiento de la diabetes, es útil para deter-
minar el tratamiento de la diabetes juvenil con cetoaci-
dosis aguda y por lo tanto ayuda a vigilar el control de la 
glucemia en la diabetes más leve; además, esta prueba 
tiene la ventaja de monitorear las condiciones metabó-
licas del paciente en las ocho semanas precedentes per-
mitiendo así conocer con mayor certeza la calidad del 
control de la diabetes.

La muestra de sangre se puede extraer en cualquier mo-
mento y  resulta especialmente útil en determinados gru-
pos de pacientes, tales como: niños diabéticos, diabéti-
cos con umbral renal anormal para glucosa, diabéticos 
insulinodependientes inestables cuya glicemia varía con-
siderablemente cada día, diabéticos tipo 2 que se emba-
razan e individuos quienes, antes de sus citas, cambian 
sus hábitos para que su control metabólico sea aparen-
temente mejor.

En Venezuela, la Unidad de Diabetes del Hospital Vargas 
de Caracas también emplea los valores de hemoglobina 
glicosilada entre 4–6 % como predictores de buen control 
metabólico de sus pacientes y para la prevención de com-
plicaciones. A continuación se explica el procedimiento 
empleado normalmente para  obtener la muestra.

Preparación: La muestra no requiere ayuno. El análisis 
de la hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes 
tipo 1, se debe realizar cada 3-4 meses. Para pacientes 
con diabetes tipo 2 se recomienda realizar hemoglobina 
glicosilada cada seis meses5. Muestra: Sangre Venosa ex-
traída con jeringa estéril15.

Almacenamiento: Estable a temperatura ambiente: 24 
horas;  Refrigerado: 2 semanas y Congelada: 1 año15.

Contraindicaciones: No se usa con intervalos menores 
de 4 a 6 semanas y deben evitarse ciclos repetidos de 
congelación y  descongelación15.

Los valores se elevan en el diabético mal controlado y en 
los de nueva aparición y una cifra de HbA1c puede cons-
tituir más del 15% de la hemoglobina total15. Al respecto, 
Garry explica lo siguiente:

La Hemoglobina Glicosilada es una heteroproteina de la 
sangre que resulta de la unión de la hemoglobina con 
carbohidratos libres unidos a cadenas carbonadas con 
funciones acidas en el carbono 3 y 4. Entre los tipos de 
hemoglobina glicosilada tenemos A1a, A1b, A1c; esta 
última, resulta ser la más importante debido a que su 
molécula de azúcar es la glucosa, la cual se forma por 
una reacción no catalizada entre la glucosa en sangre y 
algunos aminoácidos de la hemoglobina A. Esta reacción 
es directamente proporcional a la cantidad de azúcar en 
sangre. Esto traduce que los episodios hiperglicemicos en 
un paciente son registrados como proporción de hemog-
lobina glicosilada4.

Para determinar la hemoglobina glicosilada en sangre se 
toma una muestra de sangre venosa, cuyo resultado re-
porta unidades en porcentaje, por ejemplo A1c 6%, lo 
cual significa que el 65% de la hemoglobina A del pa-
ciente está enlazada a la glucosa16. Este examen es el 
mejor indicador cualitativo y cuantitativo tomando en 
cuenta que la vida media de un glóbulo rojo de hemog-
lobina es de 120 días aproximadamente.

Conviene destacar que la Asociación Americana de Dia-
betes14 ha descrito “…una estrecha relación entre nive-
les altos de hemoglobina glicosilada y complicaciones 
microangiopáticas en el paciente diabético, tales como 
retinopatías y nefropatías…”, por lo que recomienda el 
control de este parámetro sanguíneo dos veces por año.

En relación con el valor establecido como normal de A1c, 
estudios epidemiológicos han observado que a partir de 
medidas superiores a 8% aumentan las complicaciones 
micro y macrovasculares16.

Basada en evidencias la Asociación Americana de Dia-
betes (ADA) en las recomendaciones del año 2008, esta-
blece como meta terapéutica el valor de HbA1c menor 
a 7%, así como también pautas destinadas a mantener 
niveles adecuados de glicemia en ayunas y postpran-
dial, de triglicéridos, lipoproteínas y cifras óptimas de 
presión arterial14.

Debido a la especificidad y sensibilidad de esta prueba, 
se decidió  implementarla como técnica para el estudio 
en pacientes descompensados y hospitalizados bajo el 
diagnóstico de diabetes tipo 2 descompensada, en el Ser-
vicio de Medicina Interna del Hospital Victorino Santaella 
Ruiz (HVSR), ubicado en Los Teques Estado Miranda, Ve-
nezuela. Dada la alta incidencia de pacientes internados 
por descompensación de diabetes mellitus tipo 2, en este 
centro hospitalario, se propone con este estudio determi-
nar hasta qué punto es causada por un incumplimiento 
del tratamiento o debido a un proceso patológico agudo.

A tales efectos, ya que prácticamente se desconoce por 
qué motivo prevalece esta incidencia, se plantean las si-
guientes interrogantes: ¿Cuál es la relación entre los va-
lores de Hemoglobina Glicosilada y el grado de descom-
pensación en pacientes diabéticos tipo 2, hospitalizados 
en el servicio de Medicina interna del Hospital Victorino 
Santaella Ruiz ubicado en los Teques Estado Miranda? 
¿Cuál es el sexo predominante en los pacientes descom-
pensados con el diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 
recluidos en el HVSR? ¿Cuál es la tasa porcentual de pa-
cientes hospitalizados con valores HbA1c superior a 7% 
recluidos en el HVSR? ¿Cuál es el porcentaje de pacien-
tes ingresados en el HVSR, por descompensación, con el 
diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que no cumplie-
ron previamente con el tratamiento prescrito? 

En vista de no poder aclarar verazmente parte de estas 
incógnitas, por un método investigativo subjetivo como 
lo es interrogar al paciente, se decidió buscar  gran par-
te de las respuestas de este problema, por medio de la 
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medición de hemoglobina glicosilada en los pacientes 
diabéticos tipo 2 descompensados; por cuanto esta Prue-
ba de laboratorio muy utilizada en la diabetes para saber 
si el control que realiza el paciente sobre la enfermedad  
ha sido bueno durante los últimos tres  meses. La preemi-
nencia de este delicado problema radica en que prácti-
camente no hay métodos o maneras de conocer por otros 
medios netamente objetivos como lo es la hemoglobina 
glicosilada que el paciente no está cumpliendo el trata-
miento médico, lo que indicaría y serviría para educar y 
concientizar al paciente sobre la enfermedad, tratamien-
to y complicaciones por su incumplimiento.

Para dar respuestas a las interrogantes, se formuló como 
objetivo general: Establecer la relación entre los valores 
de Hemoglobina Glicosilada y el grado de descompen-
sación en pacientes diabéticos tipo 2, hospitalizados en 
el servicio de Medicina interna del Hospital Victorino 
Santaella Ruiz ubicado en los  Teques Estado Miranda; y, 
como objetivos específicos: (1) Determinar la prevalen-
cia en el sexo de los pacientes descompensados con el 
diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. (2) Comprobar 
la tasa porcentual de pacientes hospitalizados con valo-
res HbA1c superior a 7%. (3) Detectar el porcentaje de 
pacientes ingresados por descompensación con el diag-
nóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que no cumplieron 
previamente con el tratamiento prescrito.

La relevancia de este estudio radica en establecer de 
manera mas precisa y concisa, si la descompensación 
se debe a procesos patológicos agudos o debido a un 
mal control previo de la enfermedad, teniendo así gran 
importancia ya que de esta manera se podrán determi-
nar nuevas estrategias a seguir para el control de estos 
pacientes, abriendo campo para la investigación psico-
social del paciente y determinar con exactitud por que 
hay un mal control de la enfermedad, dando así tanto un 
aporte para mejorar la calidad de vida del paciente y evi-
tar complicaciones futuras, como una retroalimentación 
a los médicos tratantes para encarar el problema y buscar 
soluciones certeras.

Pacientes, materiales 
y métodos
En términos de Hernández et al, la población hace re-
ferencia a un todo, es decir a un universo, el cual está 
formado por un número determinado de unidades, que 
poseen características comunes que se estudian al mo-
mento de realizar una investigación. A  tal efecto se  de-
fine población como: el conjunto de todos los casos que 
concuerdan con una serie de especificaciones18. Por su 
parte, Hurtado de Barrera define a la población como 
“un conjunto o infinito de elementos y unidades (per-

sonas, institutos, documentos variables u ocasionales) a 
los cuales se refiere una investigación”19. En este sentido, 
se determina que la población está representada por los 
pacientes que se encuentren hospitalizados en el servi-
cio de Medicina Interna del Hospital Victorino Santaella 
Ruiz y que se encuentran descompensados bajo el diag-
nóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

La muestra es un subconjunto de elementos de la pobla-
ción donde se debe tomar en cuenta los objetivos del 
estudio y el esquema de investigación. Se define como 
la  porción de la población que se toma para realizar el 
estudio, se considera representativa de la población. La 
representatividad consiste en que los hallazgos hechos 
en la muestra se puedan generalizar a todos los inte-
grantes de la población19. Hernández define la muestra 
como “un subgrupo de la población o subconjunto de 
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus 
características a los que llamamos población” 18. Según 
este autor, cuando las poblaciones son pequeñas y no 
sobrepasan a las cien (100) personas, entonces se está 
ante una población de tipo censal; la muestra censal es 
un subconjunto representativo de una población, con la 
cual se podrá obtener el conocimiento de la población, a 
partir del estudio de la misma. Para el presente estudio se 
determinó que la muestra está representada por la misma 
población, por cuanto para el período marzo-abril 2010, 
el número total de pacientes ingresados por descompen-
sación con diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, fue 
de 12 sujetos.

A objeto de satisfacer los objetivos propuestos, se diseñó 
una investigación descriptiva de campo, de tipo analítico 
y transversal. La investigación descriptiva permite llegar a 
conocer las situaciones, costumbres y actitudes predomi-
nantes a través de la descripción exacta de las actividades, 
objetos, procesos y personas; su meta no se limita a la re-
colección de datos, sino a la predicción e identificación de 
las relaciones que existen entre dos o más variables. Los in-
vestigadores no son meros tabuladores, sino que recogen 
los datos sobre la base de una hipótesis o teoría, exponen 
y resumen la información de manera cuidadosa y luego 
analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer 
generalizaciones18.

Atendió a un diseño de campo, también conocido como 
investigación in situ18, ya que se realiza en el propio sitio 
donde se encuentra el objeto de estudio; en este caso, se 
tomaron las muestras directamente de los pacientes des-
compensados con diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 
2, recluidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 
Victorino Santaella Ruiz. Es transversal, por cuanto se ejecu-
tó en un único momento18, a saber, marzo 2010; y de tipo 
analítico, pues los resultados atienden a un riguroso proce-
so de análisis con apoyo en técnicas tales como: la observa-
ción directa e interrogatorio a los pacientes hospitalizados 
en el HVSR, los exámenes de laboratorio, la indagación y la 
documentación con fuentes fidedignas18.
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La condición de diabetes fue definida a través de los 
criterios vigentes de la American Diabetes Association 
para el 200420, (“Diagnosis and Classification of Diabe-
tes Mellitus”, 2004), que son los mismos del Comité de 
1997(“Report of the Expert Committee on the Diagnosis 
and Classification of Diabetes Mellitus”, 1997) para la 
clasificación de la diabetes mellitus;

Los análisis bioquímicos producto de la toma de mues-
tras fueron: 

I) Glucemia: método enzimático colorimétrico, kit co-
mercial de CIENVAR, (Bergmeyer, 1972)21.

II) Hemoglobina glicosilada HbA1c: método de resinas 
de intercambio iónico enzimático colorimétrico, kit 
comercial de Laboratorio Bioscience. (Sacks et al., 
2002; Trivelli et al., 1971) 22,23.

Como instrumento para la compilación de la data se 
recurrió a la Historia Clínica Orientada por Problemas, 
medio material que resultó idóneo a los fines de registrar 
los datos del paciente, indispensables para el estudio. 
En la década de 1960, el microbiólogo Lawrence Weed 
desarrolló un modelo de historia clínica que permitía 
hacer un registro dinámico de la información, que favo-
recía la comunicación, la docencia y la investigación a 
la vez que también daba libertad para consignar aquellos 
eventos relacionados con los cuidados de los pacientes, 
que hasta el momento no habían sido tenidos en cuenta 
porque no eran diagnósticos médicos. A dichos eventos 
los definió como “problemas” y a esta historia la denom-
inó “historia clínica orientada a problemas” (HCOP). En 
su estructura original esta historia estaba compuesta de 
cinco partes: la Base de Datos del paciente, la Lista de 
Problemas, un Plan Inicial de Acción, Notas de evolu-
ción para cada problema consignado y Hojas de Flujo 
donde se registraban los resultados de exámenes comple-
mentarios y la medicación prescrita24.

Resultados
Características de la población con Diabetes Mellitus

La información obtenida corresponde a la recopilación 
de los datos de 12 pacientes con Diabetes Mellitus, in-
gresados en el Servicio de Medicina Interna del HVS, Los 

Teques, Venezuela, en el mes de Marzo del 2010. De la 
población total de diabéticos ingresados se tomaron las 
muestras y los pacientes fueron evaluados.

 

Tabla 1. Criterios para la selección de la muestra

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión

Diabetes tipo 2
(data de 5 años desde el diagnóstico).

Datos clínicos de: ERC, pie diabético, 
Infección respiratoria, Infección urinaria
Edad (mayor de 30 años y menor de 60 años)

Consentimiento del paciente para participar 
en el estudio.

Hábito alcohólico
Rechazo a participar 
en el estudio

Grafico 1 .Clasificación de los pacientes según el sexo

Tabla 2: Pacientes  diabéticos tipo 2 y muestra a estudiar: es la 
recopilación de datos obtenidos posterior a evaluar y verificar a 
los pacientes con el diagnostico de DM tipo 2 que se ingresaron en 
Servicio de Medicina interna del hospital Victorino Santaella Ruiz

Pacientes Ingresados Muestra a Estudiar

12 12

FUENTE: Pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina Interna del Hospital 
Victorino Santaella Ruiz (Periodo Marzo 2010)

Tabla 3: Clasificación de los pacientes según el sexo: Es la reco-
pilación de los datos obtenidos de los pacientes dividiéndolos de 
acuerdo al sexo.

Masculino Femenino

5 7

FUENTE: Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospi-
tal Victorino Santaella Ruiz (Periodo Marzo2010) 

Tabla 4. Frecuencia de Complicaciones que presentaron los pacien-
tes en estudio: Se refiere a la recopilación de datos de los pacientes 
evaluados que presentan  complicaciones

Diagnostico Frecuencia

Enfermedad renal Crónica 2

Pie  Diabético 6

Infección Respiratoria Baja (NAC) 2

Infección Urinaria 2
FUENTE: Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospi-
tal Victorino Santaella Ruiz (Periodo Marzo 2010) 

Grafico 2. Frecuencia de las complicaciones 
en los pacientes estudiados
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Discusión
El control metabólico del paciente con diabetes mellitus 
debe ser lo más cercano a la normalidad glucémica, du-
rante las 24 horas del día, todos los días del año como 
condición sinequanon para minimizar las complicacio-
nes crónicas, hecho revelado en el estudio DCCT25, en 
el cual se realizó una determinación de la HBA1c en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 1, demostrado una 
reducción de 50 a 70% de las complicación crónicas de 
la misma si se mantenía un nivel de glicemia muy cer-

cano a lo normal. Los resultados demostraron un doble 
efecto al prevenir el inicio y disminuir la progresión de 
las complicaciones que ya estaban presentes. (American 
Diabetes Association, 2003)26.

En el caso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se 
llevo a cabo el estudio prospectivo de diabetes en el Rei-
no Unido (UKPDS, 1998)27, que incluyo 5102 pacientes 
con diabetes mellitus de tipo 2 de reciente diagnostico 
(entre 1997 y 1991), en el se demostró que el uso in-
tensivo de farmacoterapia para disminuir los niveles de 
glucosa en la sangre resultaron en una reducción de las 
complicaciones microvasculares y macrovasculares.

El control metabolico también se refleja en las cifras de 
glicemia pre pandial y post prandial por la cual la deter-
minación rutinaria de estas nos habla del estado metabó-
lico actual del paciente.

Chacin y otros (1999)15 determinaron el grado de control 
metabólico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en 
relación a la cifras de HBA1c y establecieron que, que solo 
13% de los pacientes tenían buen control metabólico, 
20,4% tenían un control regular y 66% tenían mal control 
metabólico al momento de ingreso a la unidad, lo cual se 
relaciona con el mal pronóstico y complicaciones crónicas 
de la enfermedad. Estos datos concuerdan  con los hallaz-
gos obtenidos en esta investigación en la cual 91 % de los 
pacientes estudiados tenían HBA1c mayor del 7%. Es arto 
conocido que los valores elevados de HBA1c condicionan 
la aparición de complicaciones crónicas por diferentes me-
canismos y favorece la descompensación con mayor inci-
dencia.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que 
la diabetes mellitus es una enfermedad que trae como 
consecuencia una descompensación de cada paciente, 
independientemente del sexo, que no lleve un buen con-
trol y régimen en su tratamiento.

Por otra parte es difícil precisar el tiempo de evolución de la 
diabetes tipo 2. Sin embargo, al momento del diagnóstico 
ya existen 5 a 10 años de evolución de la  enfermedad. El 
tiempo conocido de la enfermedad en nuestra población 
es comparable a la de la población de la mayoría de los hos-
pitales que presentan pacientes con dicha patología. Dicho 
factor refleja la cronicidad de la enfermedad y el desarro-
llo de complicaciones crónicas y agudas que se presentan 
después de los cinco a diez primeros años de enfermedad, 
obviamente, al relacionar tiempo de evolución con HbA1c 
elevada la aparición de complicaciones crónicas se incre-
menta.

En este mismo orden de ideas, Chacin y colaboradores 
(1998)28, realizaron una investigación prospectiva en 200 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y determinaron el 
valor de HbA1 previo al inicio del tratamiento y en forma 
consecutiva al mismo; demostraron en seguimiento a 5 
años, que se puede lograra mejorar el control metabólico 
dado por una disminución de la HbA1c de 12 a 9,7%, lo cual 
se asemeja a los resultados obtenidos en hospitales norte-

FUENTE: Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospi-
tal Victorino Santaella Ruiz (Periodo Marzo 2010) 

Tabla 5. Valores de Glicemia y Hemoglobina Glicosilada: La informa-
ción recopilada de los exámenes de laboratorio de aquellas muestras 
tomadas a cualquier hora del día (casual) en los pacientes que se 
encontraban descompensados en el servicio de medicina interna.

Pacientes Glicemia Hemoglobina Glicosilada

N° 1 327 mg/dl 11.6 %

N° 2 327 mg/dl 13.4 %

N° 3 550 mg/dl 15.1 %

N° 4 166 mg/dl 11.5 %

N° 5 229 mg/dl 9.5 %

N° 6 130 mg/dl 12 %

N° 7 128 mg/dl 6.8 %

N° 8 211 mg/dl 8.8 %

N° 9 217 mg/dl 7.5 %

N° 10 284 mg/dl 10.3 %

N° 11 211 mg/dl 7.2 %

N° 12 175 mg/dl 7.3 %

Tabla 6. Valores de Hemoglobina Glicosilada que presentaron los 
pacientes: la información recopilada de los resultados de laborato-
rio de pacientes que se encuentran hospitalizados en el servicio de 
Medicina Interna, tomando en cuenta valores que estén por debajo 
y sobre 7%

Valores de HbA1c N° de Pacientes

>7% 11
<7% 1

FUENTE: Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospi-
tal Victorino Santaella Ruiz (Periodo Marzo 2010) 

Grafico 3. Valores de Hemoglobina Glicosilada que presentaron los 
pacientes en estudio
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americanos que tiene un promedio de HbA1c de 9,1 % en 
pacientes con diabetes tipo 2.

Conviene destacar que la Asociación Americana de Dia-
betes14 ha descrito “…una estrecha relación entre nive-
les altos de hemoglobina glicosilada y complicaciones 
microangiopáticas en el paciente diabético, tales como 
retinopatías y nefropatías…”, por lo que recomienda el 
control de este parámetro sanguíneo dos veces por año.

En relación con el valor establecido como normal de A1c, 
estudios epidemiológicos han observado que a partir de 
medidas superiores a 8% aumentan las complicaciones 
micro y macrovasculares16.

Basada en evidencias la Asociación Americana de Diabe-
tes (ADA) en las recomendaciones del año 2008, establece 
como meta terapéutica el valor de HbA1c menor a 7%, así 
como también pautas destinadas a mantener niveles ade-
cuados de glicemia en ayunas y postprandial, de triglicéri-
dos, lipoproteínas y cifras óptimas de presión arterial14.

En este mismo sentido Bouma et al (1999)29, estudiaron 
la validez de la glicemia en ayuno versus la HbA1c como 
parámetro) del control glicémico en pacientes con diabe-
tes tipo 2 que no usaban tratamiento insulinico, no ha-
llando correlación entre los valores de glicemia basal y 
los valores de HBA1c en pacientes diabéticos tipo 2 en 
tratamiento dietético o con hipoglicemiantes orales, por 
tanto es difícil predecir valores de HbA1c en relación a  
valores de glicemia basal y aún más difícil es, establecer 
los cambios en los valores de la misma en relación con 
los valores de la glicemia en ayunas.

Estos hallazgos concuerdan con los datos obtenidos en 
esta investigación; cuando analizamos la tabla N° 5, se 
observa como los valores de glicemia casual son impre-
decibles en relación al valor de HbA1c, no pudiendo es-
tablecerse correlación entre los mismos.

Teniendo en cuenta que el deber ser de cada paciente 
es seguir un régimen de tratamiento para disminuir todo 
tipo de complicaciones de la DM, es importante tener 
en cuenta que la mayoría de los pacientes afirmaron que 
cumplían el tratamiento y el régimen de controles. No 
obstante, posterior a observar la clínica que presenta-
ban los pacientes junto con los laboratorios obtenidos 
de cada uno de ellos, se pudo comprobar que más del 
95% de los pacientes estudiados presentaron valores 
aumentados de hemoglobina glicosilada, lo cual es un 
indicativo que da a conocer que desde aproximadamen-
te 2 meses antes los pacientes presentaban aumento de 
glicemia y junto con esto un mal control de su pato-
logía. Este análisis argumentativo permite aseverar que 
los resultados obtenidos indican de forma directa que la 
mayoría de los pacientes estudiados en el hospital Victo-
rino Santaella durante el mes de marzo del año 2010 no 
llevan el control de la patología aunque digan de forma 
directa que cumplen tratamiento.

Es importante tener en cuenta que la mayoría de los pa-
cientes descompensados estaban hospitalizados con el 

diagnóstico de pie diabético dando a conocer esta pato-
logía como unas de  complicaciones más frecuentes.

En este sentido, los resultados del estudio del control de 
la diabetes y de sus complicaciones (Diabetes Control 
and Complications Trial, DCCT)25 mostraron que la re-
ducción de los niveles de glucosa en sangre retardaban el 
inicio y la progresión de las complicaciones microvascu-
lares en la DM1. A su vez, los análisis secundarios a este 
estudio evidenciaron una estrecha correlación entre los 
riesgos de desarrollar estas complicaciones y el tiempo 
de exposición a la glucemia: a medida que los niveles de 
glucemia se aproximaban a los valores normales dismi-
nuyen las complicaciones30,31.

Las metas de control glucémico para las personas con 
úlceras del pie diabético bajo tratamiento no difieren de 
las recomendadas para la población diabética en gene-
ral. Se basan en los valores de HbA1c, que correlacio-
nan bien con los valores glucémicos, aunque alcanzar 
niveles de corte pre y posprandiales es complejo32-34. La 
hiperglucemia tanto pre como posprandial contribuye a 
elevar la HbA1c, que es un buen predictor de compli-
caciones microvasculares y macrovasculares, tomando 
como punto de corte los valores cercanos al 7%, según 
los resultados de grandes estudios como el UKPDS27,35,36. 
Las guías consultadas coinciden en señalar objetivos de 
HbA1c inferiores al 7% como orientativos37-38. Basándo-
se en las recomendaciones de la Asocición Americana 
de la Diabetes39, la Organización Mundial de la Salud40 
y la Asociación Latinoamericana de Diabetes41, se de-
cidió establecer valores de control glucémico bueno, 
aceptable y malo para las glucemias pre y posprandial 
y la HbA1c.

Por otra parte, aunque con esta investigación no se pre-
tendía analizar directamente el aspecto socio-económico 
de los paciente que están descompensados y dicen que 
cumplen tratamiento, cabe expresar que probablemente 
estos factores económicos y sociales afecten el segui-
miento y  el régimen de tratamientos.

Conclusiones
En armonía con los objetivos propuestos en la investiga-
ción y a partir del análisis de los resultados de la misma, 
se arribó a las siguientes conclusiones:

1. Los pacientes que ingresaron al servicio de Medicina 
Interna del Hospital Victorino Santaella con el diag-
nóstico de Diabetes Mellitus, durante el tiempo que 
se realizó el presente estudio, correspondieron en su 
totalidad a Diabéticos tipo 2, siendo el 58% corres-
pondiente al sexo femenino. 

2. El 90% de los pacientes que se encontraban hospitali-
zados presentaron valores de Hemoglobina Glicosila-
da (HbA1) superior a un 7%, dando a conocer que de 
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2 a 3 meses previos a la toma de las muestras, presen-
taron períodos de hiperglicemia.

3. El 90% de los pacientes que ingresaron con descom-
pensación de Diabetes Mellitus tipo 2, no cumplieron 
con el tratamiento indicado, según los valores de Hb 
glicosilada reportado. En síntesis, la frecuencia inheren-
te a las complicaciones que presentaron los pacientes 
en estudio atendió en un 50% a pie diabético. Seguido 
en proporción de 16,66%: insuficiencia renal crónica, 
infección respiratoria baja e infección urinaria.
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