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FACTORES ASOCIADOS AL MAL CONTROL GLUCÉMICO EN PACIENTES 

CON DIABETES TIPO 2 DE UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO 

Resumen 

     

Objetivo: determinar los factores que se asocian al mal control glucémico en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de un centro de salud de Chiclayo. Método: se llevó a 

cabo un estudio observacional, analítico de casos y controles, retrospectivo de corte 

transversal. Se incluyó 84 historias clínicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un 

centro de salud de Chiclayo. Se midió frecuencias relativas y absolutas, para el análisis 

bivariado se usó la técnica de Chi cuadrado y se calculó el OR. Resultados: se observó que 

el 52.4% de los casos tenía entre 39-63 años; 70.2% eran mujeres; 61.9% eran solteros.  Del 

análisis bivariado, el tiempo de enfermedad (OR= 0.078; IC al 95%: 0.009 – 0.642), la presión 

arterial sistólica (OR= 0.192; IC al 95%: 0.075 – 0.495); la presión arterial diastólica (OR= 

0.294; IC al 95%: 0.106 – 0.815); el colesterol total (OR=0.272; IC al 95%: 0.11 – 0.676), el 

LDL (OR=0.189; IC al 95%: 0.066 – 0.543) y los triglicéridos (OR=0.378; IC al 95%: 0.149 – 

0.963) se asociaron al control glucémico. Conclusiones: El tiempo de enfermedad, la presión 

arterial, el colesterol, LDL y triglicéridos se asociaron al control glucémico, sin embargo, no 

presentaron un riesgo para desarrollar un mal control glucémico. 

. 

 

Palabras Clave: Diabetes tipo 2, Hemoglobina Glicosilada, Control Glucémico. 
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Abstract  

 

Objective: To determine the factors associated with poor glycemic control in patients 

with type 2 diabetes mellitus from a health center in Chiclayo. Method: An observational, 

analytical, retrospective, cross-sectional study was conducted. 84 clinical records of patients 

with type 2 diabetes mellitus from a health center in Chiclayo were included. Relative and 

absolute frequencies were measured; for bivariate analysis, the Chi square technique was 

used and the OR was calculated. Results: It was observed that 52.4% of the cases were 

between 39-63 years old; 70.2% were women; 61.9% were single. From the bivariate analysis, 

disease time (OR= 0.078; 95% CI: 0.009 – 0.642), systolic blood pressure (OR= 0.192; 95% 

CI: 0.075 – 0.495); diastolic blood pressure (OR= 0.294; 95% CI: 0.106 – 0.815); total 

cholesterol (OR=0.272; 95% CI: 0.11 – 0.676), LDL (OR=0.189; 95% CI: 0.066 – 0.543) and 

triglycerides (OR=0.378; 95% CI: 0.149 – 0.963) were associated with glycemic control. 

Conclusions: Time of illness, blood pressure, cholesterol, LDL and triglycerides were 

associated with glycemic control, however, they did not present a risk for developing poor 

glycemic control. 

Keywords: Type 2 Diabetes, Glycosylated Hemoglobin, Glycemic Control. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica metabólica, en el 2021 la 

International Diabetes Federation calculó que la DM afecta aproximadamente a 537 millones 

de personas a nivel mundial, se estimó que esta enfermedad generó gastos de atención 

médica por un total de 966 mil millones de dólares (1) se proyecta que este número de casos 

aumentará un 25% en el año 2030 y un 51% en 2045 con un aumento de casos a 783 millones 

para 2045 (2), y las proyecciones indican que los costos de atención superarán los 1054 mil 

millones de dólares para el 2045 (3), además se registran 1.5 millones de defunciones 

atribuidas a la DM cada año (4). 

 

En las Américas 112 millones de personas tienen DM, se estima que 43 millones no 

reciben tratamiento (5), en el 2019 fue la sexta causa de muerte (6). En el Perú durante los 

años 2014 al 2022 el porcentaje de peruanos con DM se incrementó pasando de un 3.2% a 

un 5.1% (7), durante el 2023 se reportaron 37.919 casos de DM de los cuales el 27.2% fueron 

casos nuevos, el 62.4% fueron de sexo femenino y la edad promedio al momento de la 

captación fue 58 años, el 35% de casos tuvo resultados de hemoglobina glicosilada (HbA1C) 

con una media de 8.4% indicando un mal control glucémico a nivel nacional (8).  

 

Según el sistema de vigilancia DM es la séptima causa de muerte en el Perú, solo el 

69% de los pacientes diagnosticados reciben tratamiento y de los cuales solo un 30% están 

controlados (9). Se realizó un estudio durante los años 2005 – 2014 con el objetivo de estimar 

la mortalidad de la DM en los registros de defunción del MINSA (Ministerio de Salud), en los 

10 años se registró 25.074 defunciones con DM como causa básica de muerte; se observó 

un incremento de 5.7 a 9.5 de mortalidad a causa de DM por cada 100 mil habitantes y que 

fue mayor en la región costa (10). 

 

La HbA1c indica un ponderado de los valores séricos de glucosa unida a la 

hemoglobina durante el tiempo de vida media de los eritrocitos (11). La American Diabetes 
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Association (ADA) recomienda su medición al menos dos veces al año en un paciente 

diabético controlado (12) y en pacientes no controlados con mayor frecuencia, cada 3 meses 

o con evaluación clínica, según tratamiento y criterio médico (13).  

 

La ADA nos indica que puede utilizarse como criterio diagnóstico valores de HbA1C 

≥6,5 %, pues ofrece ventajas sobre la glucosa sérica, ya que no es necesario el ayuno, es 

más estable y tiene menos variaciones ante modificaciones en la alimentación o situación de 

estrés (14), sin embargo, la HbA1C puede no ser una prueba diagnóstica adecuada en 

personas con anemia (15), personas tratadas con eritropoyetina, pacientes sometidos a 

hemodiálisis o que estén en tratamiento contra el VIH (16).  

 

La HbA1C ha demostrado ser la principal medida para evaluar el control glucémico, 

la ADA sugiere como meta valores de Hb A1C ˂ 7% en adultos (17); en adultos mayores con 

pocas enfermedades crónicas y estables recomiendan valores de HbA1C ˂ 7 a 7.5%, para 

los adultos mayores frágiles, con limitaciones funcionales y cognitivas, comorbilidades graves 

o con una expectativa de vida limitada el objetivo debe ser individualizado recomendando 

valores menos estrictos de HbA1C a ˂8.0% (18).  

 

La HbA1C es un valioso marcador para predecir el riesgo de complicaciones y grandes 

estudios lo demuestran. Ohkubo en el estudio Kumamoto demostró como el tratamiento 

intensivo y disminución de HbA1c retrasó la aparición y el progreso de la retinopatía diabética, 

nefropatía y neuropatía (19). El “United Kingdom Prospective Diabetes Study” (UKPDS) 

mostró que la caída del 1% de HbA1C redujo el riesgo de complicaciones microvasculares 

un 25%, indiferentemente si el paciente tuvo diagnóstico de diabetes tipo 1 o 2 (20), estos 

ensayos fueron la base para establecer metas glucémicas.  

 

El ensayo “Action in Diabetes and Vascular Disease” demostró como un control de 

hemoglobina glicosilada del 6.5% disminuyó un 10% los eventos macrovasculares y 
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microvasculares y una reducción relativa para nefropatía diabética (21). El ensayo “Veterans 

Affairs Diabetes Trial” (VADT) expuso como el control intenso de hemoglobina glicosilada 

durante 6 años redujo el desarrollo de enfermedad renal crónica o albuminuria grave y este 

efecto perduró en los siguientes 15 años de seguimiento, la HbA1C promedio del grupo de 

intervención fue de 6.9% (22). 

 

La DM es la causa principal de ceguera durante el rango de edad laboral (23), se 

estima que 93 millones de pacientes diabéticos alrededor del mundo tienen retinopatía 

diabética y 28 millones algún tipo de retinopatía que amenaza la visión (24). Uno de los 

factores determinantes de la progresión de la enfermedad renal diabética es el inadecuado 

control glucémico (25), valores de HbA1c ˂7% reducen el riesgo de desarrollar 

microalbuminuria y proteinuria manifiesta (26), los efectos de las terapias por reducir los 

niveles de glucosa en la enfermedad renal diabética han definido las metas de HbA1c (27).  

 

 Haghighatpanah M. et al (2018), en un hospital universitario de la India, encontró que 

el 78.2% de pacientes con DM2 tuvo un mal control glucémico, el cual se asoció con el sexo 

femenino con un OR= 1,86, tener ≤65 años con un OR de 1,51; el IMC ≥ 30 con OR= 2,72; 

tiempo de enfermedad de más de 10 años con OR = 2,55 y el uso de antidiabéticos orales 

más insulina OR= 3 (28). Bermúdez J, et al (2020) en el “Instituto Nacional del Diabético de 

Honduras” encontraron que la comorbilidad más asociada a DM fue la hipertensión arterial, 

los factores asociados al inadecuado control glucémico fueron la glicemia en ayuno más de 

130mg/dL, IMC>25kg/m2, realizar menor actividad física, la monoterapia con hipoglucemiante 

con RP= 1.8 y el uso de antidiabéticos orales más insulina RP = 5.3 (29). 

 

En un centro de atención primaria en España, Cuevas F. et al (2021); encontró que el 

24% de diabéticos no cumplían la meta de control glucémico, confirmó la asociación del 

inadecuado control con ser varón (OR = 1,8), una edad menor a 65 años (OR = 0,5), tener 

una dieta no adecuada (OR = 2,3), ≥5 años de enfermedad (OR = 2.5), incumplimiento 
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terapéutico (OR = 11.0), no tener un electrocardiograma durante el año (OR = 2.1), índice 

TG/HDL ≥3 (OR=1,9) (30). Abdissa D, et al (2022), en Etiopía encontró que los factores 

asociados al deficiente control fueron tener 50 años o más (AOR = 2,77), ser soltero (AOR = 

2,55), tener valores elevados de lipoproteínas de baja densidad (AOR = 3,44), ser mujer (AOR 

= 2,4), el consumo de alcohol (AOR = 1,88) y la presencia de complicaciones microvasculares 

(AOR = 1,24) (31). 

 

Mengstie M et al (2023), en Etiopía demostró que los factores asociados al mal 

control glucémico fueron un IMC ≥30 ORa = 2.21, una presión arterial sistólica elevada ORa 

= 1.52, duración de DM ≥ 10 años ORa = 1.23 y una glucosa sérica en ayunas sobre el 

objetivo glucémico ORa = 1.61 (32). Jarab C, et al (2023), en Jordania describieron los 

factores que se asociaron a un control glucémico bueno como la actividad física OR = 2.232, 

el uso de insulina OR = 5.094, una edad mayor a 62 años OR = 1.041, niveles elevados de 

lipoproteínas de alta densidad OR = 3.727 y bajos niveles de triglicéridos OR = 0.918 (33). 

 

Alor S, et al (2023), publicaron un estudio en Ghana donde encontraron que los 

factores asociados al mal control glucémico fueron usar insulina con antidiabéticos orales 

(AOR = 3.67), manifestar complicaciones asociadas a la DM2 (AOR = 2.47) y un tiempo de 

enfermedad mayor a 16 años AOR = 4.67 (34). De Freitas (2017), en un hospital de Lima 

presentó los factores asociados a un mal control glucémico los que fueron usar solo insulina 

(OR=4.15) o asociada a hipoglucemiantes orales (OR=5.12), diagnóstico de más de 10 años 

(OR=2.01) y llevar tratamiento con hipoglucemiantes por 11 años o más. (35). 

 

En Lima, Laura L (2023), desarrolló un estudio para identificar los factores que se 

asociaban al control glucémico en pacientes con DM2 que fueron el tipo de tratamiento 

(p<0.001), el tiempo de diagnóstico de DM2 (p=0.001), triglicéridos (p=0.02) y el colesterol 

total (p=0.02) (36). Limo A (2024), aplicó un estudio con el fin de valorar los factores asociados 

al mal control glucémico de los pacientes con DM2 en un centro de salud en Lima. Tener un 
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diagnóstico de más de 10 años (OR=3,958), un IMC ˂25kg/m2 (OR=4,325), dislipidemia 

(OR=3.28) y usar insulina más hipoglucemiantes (p=0.000) son factores que se asocian con 

el control glucémico inadecuado (37). 

 

El mal control glucémico en pacientes con DM tipo 2 ha despertado gran preocupación 

por su fuerte asociación al desarrollo de las complicaciones tardías. A nivel regional se cuenta 

con la estrategia sanitaria de prevención y control de daños no transmisibles encargada del 

monitoreo y control de los pacientes diabéticos, pese a esto no existe información local 

previamente descrita sobre los factores asociados al control glucémico por lo que nos 

cuestionamos cuales son estos factores que se asocian al mal control glucémico en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud de Chiclayo. Este trabajo se justificó en 

base a la necesidad por identificar los factores para así actuar sobre ellos, optimizar el 

tratamiento y control de los pacientes con DM tipo 2 retrasando sus complicaciones, 

disminuyendo las cifras de discapacidad y mejorando la calidad de vida de los pacientes y 

sus familias. 

 

La importancia de este estudio radicó en la capacidad de brindar información sobre 

los factores que se asocian al control glucémico de los pacientes diabéticos. Al identificar 

estos factores que contribuyen al inadecuado control glucémico, los resultados serán útiles 

para otras investigaciones o instituciones de salud con el fin de desarrollar estrategias para 

los pacientes diabéticos, intensificar su control, desarrollar intervenciones individualizadas y 

efectivas para el adecuado control glucémico. Los esfuerzos por mejorar la salud de la 

población requieren una combinación de trabajo en equipo tanto del personal de salud, el 

paciente, la familia, para impactar y reducir sus complicaciones, como se conoce, esta 

enfermedad y sus complicaciones abarcan gran parte de recursos humanos y económicos en 

el sistema de salud. 
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Por este motivo se formuló la hipótesis donde los factores sociodemográficos, clínicos 

y laboratoriales si se asocian al mal control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 del Centro de Salud “Verónica Stack de Tomis -Túpac Amaru”. 

 

En ese sentido nuestra investigación contó con el objetivo general de determinar los 

factores que se asociaron al mal control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

del Centro de Salud “Verónica Stack de Tomis -Túpac Amaru” y cuyos objetivos específicos 

fueron, identificar las características sociodemográficas de los pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del Centro de Salud “Verónica Stack de Tomis -Túpac Amaru”, identificar las 

características clínicas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud 

“Verónica Stack de Tomis -Túpac Amaru” e identificar las características laboratoriales de los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud “Verónica Stack de Tomis -Túpac 

Amaru”. 
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

El tipo de investigación fue básico ya que se centró en el análisis teórico de las 

variables identificadas, así mismo, los diseños de investigación fueron  observacional ya que 

no se manipularon las variables, los investigadores se limitaron a observar y recolectar datos, 

analítico porque se determinó la asociación entre las variables (factores) y el resultado (mal 

control glucémico) y casos y controles porque comparamos dos grupos, los casos fueron los 

pacientes con la condición de interés (mal control glucémico), y los controles sin la condición 

de interés (adecuado control glucémico), retrospectiva ya que se recolectó la información de 

datos registrados de las historias clínicas y transversal, pues los datos se recolectaron 

durante un periodo determinado,  

 

La población para este estudio estuvo conformada por los pacientes con diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 2 que sean mayores de 18 años y que llevan sus atenciones en el 

Centro de Salud “Verónica Stack de Tomis -Túpac Amaru” durante el año 2024. El tamaño 

de la muestra se calculó con un Odds Ratio igual a 3.9 en base al estudio realizado por Limo 

A. (2024) (37), utilizando el software estadístico OpenEpi para casos y controles, 

consideramos un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80%, una razón de controles 

por casos de 1, proporción hipotética de controles con exposición 40, una proporción 

hipotética de casos con exposición 72.52, se incluyeron 42 casos y 42 controles, con un total 

de 84 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  

 

Se definieron los casos como pacientes con diagnóstico establecido de diabetes 

mellitus tipo 2 con mal control glucémico (hemoglobina glicosilada ≥7%) y los controles se 

definieron como los pacientes con diagnóstico establecido de diabetes mellitus tipo 2 con 

buen control glucémico (hemoglobina glicosilada <7%). Para los criterios de inclusión con 

respecto a los casos se consideraron a los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 

2, con un mal control glucémico, pacientes mayores de 18 años tanto hombres y mujeres y 

los criterios de exclusión para los casos fueron las historias clínicas con información 
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incompleta, pacientes que hayan sido diagnosticados de diabetes por otras causas y 

pacientes menores de 18 años. Los criterios de inclusión considerados para los controles 

fueron los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 con un adecuado control 

glucémico, pacientes mayores de 18 años tanto hombres y mujeres; los criterios de exclusión 

fueron historias clínicas con información incompleta, pacientes que han sido diagnosticados 

de diabetes por otras causas y pacientes menores a 18 años de edad. 

 

La variable dependiente fue el mal control glucémico y las variables independientes 

fueron los factores asociados tanto demográficos, clínicos y laboratoriales. Se empleó la 

técnica de análisis documental, se recolectó la información de las historias clínicas que 

cumplían con los criterios de inclusión, para ello se solicitó permiso a la Gerencia Regional 

de Salud de Lambayeque y emitió la carta de autorización Nº 242 y con resolución de 

aprobación de proyecto de investigación Nº 1072-2024/FCS-USS y se realizó la recolección 

en el Centro de Salud “Verónica Stack de Tomis - Túpac Amaru” de Chiclayo con apoyo del 

personal encargado del programa de enfermedades no transmisibles. 

  

Para la recolección de datos se empleó una ficha de acuerdo al estudio de Laura L. 

(36) previamente validada por expertos (metodólogo, endocrinólogo y estadístico) en el 

estudio con una valoración de 91%  la cual consta de 9 ítems (Anexo 1). Los datos de las 

fichas de recolección se transcribieron en una hoja del programa Microsoft Excel, 

posteriormente fue importado y diseñado en una matriz del software estadístico IBM SPSS 

Statistics versión 26, para el análisis descriptivo se consideró a las variables cuantitativas 

resumidas en las siguientes medidas tales como frecuencias relativas y frecuencias 

absolutas. Para la asociación de las variables cualitativas se aplicó la técnica estadística de 

chi cuadrado, así mismo se calculó el OR de las variables, tomando en cuenta el valor de p 

estadísticamente significativo ˂0.05 considerando un intervalo de confianza del 95%. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con Diabetes tipo 2 del 

Centro de Salud “Verónica Stack de Tomis -Túpac Amaru”. 

FACTORES 

SOCIODEMOGRAFICOS 

  CONTROL GLUCEMICO 

TOTAL p 

  MAL BUEN 

Edad 39-63 años 19 (45.2%) 25 (59.5%) 44 (52.4%) 

0.19 

  64-84 años 23 (54.8 %) 17 (40.5 %) 40 (47.6%) 

Sexo Masculino 10 (23.8 %) 15 (35.7 %) 25 (29.8%) 

0.233 

  Femenino 32 (76.2%) 27 (64.3%) 59 (70.2%) 

Estado civil Soltero 28 (66.7 %) 24 (57.1 %) 52 (61.9%) 

0.369 
  Casado 14 (33.3 %) 18 (42.9 %) 32 (38.1%) 

 

La tabla 1 presenta que del total de pacientes diabéticos, el 54.8% de los casos 

pertenecieron al grupo etario de 64 – 84 años; hubo mayor proporción de casos en el sexo 

femenino representando un 76.2% de los pacientes con mal control glucémico, solo hubo 25 

varones en el estudio y el 66.7% de los casos estaba soltero al momento de la recolección.  

Ningún factor sociodemográfico presentó asociación significativa con el mal control 

glucémico.  
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Tabla 2. Características clínicas de los pacientes con Diabetes tipo 2 del Centro de Salud 

“Verónica Stack de Tomis -Túpac Amaru”. 

FACTORES 

CLINICOS 

  CONTROL GLUCEMICO 

TOTAL 
p 

  MAL BUEN 

Tiempo de 

enfermedad 

1-12 años 32 (76.2%) 41 (97.6 %) 73 (86.9%) 
0.004 

13-24 años 10 (23.8 %) 1 (2.4 %) 11 (13.1%) 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

 

Adecuado 12 (28.6%) 7 (16.7%) 19 (22.6%) 0.192 

Alterado  30 (71.4%) 35 (83.3%) 65 (77.4%) 

Presión arterial 

sistólica (PAS) 

<140mmHg 16 (38,1%) 32 (76.2%) 48 (57.1%) 

0.000 
 

 

≥ 140mmHg 26 (61.9%) 10 (23.8%) 36 (42.9%) 

Presión arterial 

diastólica (PAD) 

<90mmHg 25 (59.5%) 35 (83.3%) 60 (71.4%) 

0.016 
 

 

≥ 90mmHg 17 (40.5%) 7 (16.7%) 24 (28.6%) 

 

La tabla 2 expone que el 76.2% de los casos tuvieron un tiempo de enfermedad desde 

el diagnóstico menor a 12 años; el 71.4% de los casos presentaron sobrepeso o algún grado 

de obesidad (IMC ≥ 25kg/m2); el 61.9% de los casos tuvo la PAS elevada (≥140mmHg) y el 

40.5% de los casos tuvo una PAD elevada. 

Los factores clínicos tales como tiempo de enfermedad, la presión arterial sistólica y 

presión arterial diastólica se asociaron al buen control glucémico. 

  



 

21 

 

Tabla 3. Características laboratoriales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro 

de Salud “Verónica Stack de Tomis -Túpac Amaru”. 

FACTORES 

LABORATORIALES 

  CONTROL GLUCEMICO 

TOTAL 

p 

  MAL BUEN 

Colesterol total <200 mg/dl  17 (40.5%) 30 (71.4%) 47 (56%) 

0.004 

 

 

≥200 mg/dl  25 (59.5%) 12 (28.6%) 37 (44%) 

Lipoproteína de 

alta densidad 

(HDL) 

Bajo 11 (26.2%) 7 (16.7) 18 (21.4%) 

0.287  

Normal 31 (73.8%) 35 (83.3%) 66 (78.6%) 

Lipoproteína de 

baja densidad 

(LDL) 

<100 mg/dl  22 (52.4%) 36 (85.7%) 58 (69%) 

0.001  

≥100 mg/dl  20 (47.6%) 6 (14.3%) 26 (31%) 

Triglicéridos <150 mg/dl  23 (54.8%) 32 (76.2%) 55 (65.5%) 

0.039 

 

≥150 mg/dl  19 (45.2%) 10 (23.8%) 29 (34.5%) 

      

    La tabla 3 muestra que el 59.5% de pacientes con mal control glucémico tuvo 

valores de colesterol elevado; el 26.2% de los mismos presentaron valores lipoproteína HDL 

dentro del nivel normal; el 47.6% presentaron valores de LDL elevados y con respecto a los 

triglicéridos el 45.2% de los pacientes con mal control presentó valores elevados. 

De los factores laboratoriales el colesterol total, la lipoproteína de baja densidad y 

triglicéridos se asociaron al buen control glucémico.  
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Tabla 4. Factores asociados al mal control glucémico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del Centro de Salud “Verónica Stack de Tomis -Túpac Amaru”. 

    
Análisis 

bivariado 
    

 OR IC 95% p 

Edad 0.562 0.236 1.335 0.19 

Sexo 0.563 0.218 1.455 0.233 

Estado civil 1.5 0.618 3.638 0.369 

Tiempo de enfermedad 0.078 0.009 0.642 0.004 

 
Índice de masa corporal 

(IMC) 
0.5 0.175 1.432 0.192 

 

 
Presión arterial sistólica 

(PAS) 
0.192 0.075 0.495 0.000 

 

 
Presión arterial diastólica 

(PAD) 
0.294 0.106 0.815 0.016 

 

 
Colesterol total 0.272 0.11 0.676 0.004  

 
HDL 1.774 0.612 5.14 0.287  

LDL 0.183 0.064 0.527 0.001  

Triglicéridos 0.378 0.149 0.963 0.039  

 

La tabla 4 muestra a los factores asociados al mal control glucémico tales como el 

tiempo de enfermedad (OR= 0.078; IC al 95%: 0.009 – 0.642), la presión arterial sistólica 

(OR= 0.192; IC al 95%: 0.075 – 0.495); la presión arterial diastólica (OR= 0.294; IC al 95%: 

0.106 – 0.815); el colesterol total (OR=0.272; IC al 95%: 0.11 – 0.676), el LDL (OR=0.189; IC 

al 95%: 0.066 – 0.543) y los triglicéridos (OR=0.378; IC al 95%: 0.149 – 0.963) no presentaron 

riesgo al mal control glucémico.  
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3.2 Discusión 

Actualmente existe una preocupación dentro de la sociedad que sufren con enfermedades 

metabólicas siendo una de ellas y la más destacada, la diabetes mellitus tipo 2, en ese 

sentido, los pacientes a diario tienen un reto por el manejo y control de sus niveles de glucosa 

sanguínea, es por ello que a través de este estudio se orientó a evaluar los factores que 

contribuyen al control glucémico, teniendo como indicador la hemoglobina glicosilada que es 

el marcador establecido según la ADA (12), es importante controlarla pues la hiperglucemia 

por un largo periodo es el factor de riesgo establecido para las complicaciones 

microvasculares como lo demuestran grandes ensayos (19–21).  

 

En el estudio se encontró mayor proporción del sexo femenino que a comparación del sexo 

masculino concerniente al mal control glucémico y de la misma manera el grupo etario con 

mayor proporción fueron de 39 a 63 años, perteneciendo tanto a adulto joven y adulto mayor; 

sin embargo no mostraron asociación estadísticamente significativa al control glucémico al 

igual que los estudios de Bermúdez J (29), Laura LM (36) y Limo A (37) desarrollados en tres 

países de habla hispana, obteniendo resultados similares a esta investigación. A diferencia 

de otros estudios como los demostrados por Haghighatpanah M, et al (28) donde las mujeres 

menores de 65 años mostraron un peor control glucémico y Cuevas F, et al (30) encontraron 

que el mal control se asoció con el sexo masculino y tener menos de 65 años; en el estudio 

de Abdissa D (31) ser mujer y tener 50 años o más aumentaba dos veces o más el riesgo de 

presentar un mal control; Alor SK (34) encontró que la edad por encima de los 50 años 

incrementa la probabilidad de 3 veces más el riesgo de tener un mal control glucémico, estos 

estudios contrastan con Jarab C, et al (33) que expuso a una mayor edad había más 

probabilidad de tener un adecuado control glucémico.  

 

De acuerdo a nuestros resultados se pudo evidenciar que existe diferencias como también 

coherencias con otros estudios, teniendo en cuenta que existen otros factores que no fueron 

incluidos en el estudio pero que otros autores refieren su influencia en el control glucémico 
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siendo tales como los estilos de vida, el nivel de educación, ya que estos dos factores juegan 

un rol crucial en nuestra sociedad como el escaso de recursos, la accesibilidad a la atención 

en los servicios de salud, en otro contexto se ha demostrado que el sexo masculino tiene 

mayor resistencia a la insulina que a comparación del sexo femenino (38), pero esto se ve 

alterado con la edad en las mujeres inclusive con la aparición de la menopausia siendo una 

explicación clave del porque la edad y el sexo (39), se puede asociar o no a un control 

glucémico y  así mismo una disminución marcada de la división de las células beta 

pancreáticas (40).  

 

Los resultados del estudio mostraron que el tiempo de enfermedad, la presión arterial sistólica 

y diastólica se asociaron al control glucémico, cabe precisar que presentaron mayor 

proporción de casos con respecto al buen control a comparación del mal control, en ese 

sentido, nuestro estudio demostró que un tiempo de enfermedad menor a 12 años se asoció 

a un buen control glucémico, sin embargo en el estudio de Bermúdez J, et al (29) que los 

pacientes  con 5 años de enfermedad tuvieron buen manejo de su glucemia, además, los 

estudios de Haghighatpanah, et al (28), Mengstie MA (32) y De Freitas (35) encontraron 

pacientes con mayor de 10 años de tiempo de enfermedad con mal control glucémico. Esta 

disparidad puede ser debido a que no existe un tiempo establecido para indagar un buen o 

mal control en los pacientes diabéticos, pues a medida que los niveles de hemoglobina 

glicosilada superan los valores normales, fisiológicamente se ve reflejado la disminución de 

las células beta pancreáticas y paralelamente se desarrolla un incremento de la resistencia a 

la insulina (41).  

 

En el estudio el mayor porcentaje de pacientes tuvo un buen control glucémico y presión 

arterial en valores normales esto va en consonancia con el estudio De Freitas (35), Laura (36) 

y Limo (37) en que los casos con adecuado control glucémico manejaban valores de presión 

arterial sistólica y diastólica en valores óptimos, algo que no se replicó en India (28) y Etiopía 

(32) donde la mayor parte de pacientes tuvo un mal control y una presión arterial sistólica y 
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diastólica elevadas. La evidencia entre el control glucémico y la presión arterial no es muy 

clara, inclusive se entiende que la variación de la presión arterial en ±10 mm Hg, puede estar 

asociado a problemas isquémicos, complicaciones cardiacas o microvasculares, por ende el 

buen control glucémico permite que la salud de los pacientes no sea deteriorada (41, 42). 

 

Se mostró también que los valores normales de colesterol total en pacientes con buen control 

glucémico al igual que los resultados de los estudios de Bermúdez J, et al (29) y Limo A (37), 

algo que no se observó en el estudio de Laura LM (36) donde la mayoría tuvo valores de 

colesterol elevados y mal control glucémico. Este fenómeno se atribuye a un mecanismo 

bioquímico que al aumento en la oxidación de ácidos grasos libres se ve marcado la inhibición 

de la actividad enzimática para oxidar glucosa de manera eficiente y como resultado, se 

genera una disminución en la secreción de insulina, afectando negativamente el control 

glucémico (44). 

 

Se encontró valores adecuados de lipoproteína de baja densidad (LDL) presentes en la 

mayoría de diabéticos con buen control glucémico, estos resultados son consistentes con el 

estudio desarrollado por Laura (36) el cual mostró que la mayor parte de los pacientes 

controlados tenían valores dentro de las metas del ADA, por otro lado  Abdissa D (31) y Limo 

(37) presentaron mayor frecuencia de valores elevados de LDL en los pacientes con mal 

control. Esto podría explicarse por el hecho de que altas concentraciones de glucosa podrían 

inducir la oxidación de LDL y el estrés oxidativo, el cual también se ha contemplado como 

una consecuencia de la hiperglucemia crónica llevando a un mal control glucémico (45).  

 

En el estudio se encontró que los triglicéridos dentro de los valores normales predominaron 

en los pacientes diabéticos con adecuado control glucémico, Jarab (32) también menciona 

valores adecuados de triglicéridos en los pacientes con un buen control glucémico; inclusive 

se fortalece con los resultados de Bermúdez (29), Laura (36) y Limo (37) donde mencionan 

que los pacientes con mal control glucémico presentaron valores séricos alterados de 
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triglicéridos. El rol de los triglicéridos séricos en la hiperglucemia se asocia con la resistencia 

a la insulina (46); en el sobrepeso y la obesidad un exceso de lípidos conduce a la 

acumulación de  triglicéridos en los tejidos no adiposos, incluyendo el páncreas, esta 

sobrecarga no solo interrumpe el metabolismo de la glucosa, sino que también altera la 

función de las células beta (47). 

  

Por último, de los factores tales como el tiempo de enfermedad, la presión arterial sistólica y 

diastólica, los valores de colesterol total, LDL y triglicéridos se asociaron al control glucémico, 

sin embargo, no constituyeron un riesgo para desarrollar un mal control glucémico, como el 

estudio de Jarab (32) donde los triglicéridos con valores normales se asociaron a un mejor 

control glucémico (OR = 0.918), en contraste de otros estudios como Alor, et al (33) y Cuevas 

que pacientes con más 5 años de enfermedad tienen una probabilidad de 2.5 veces de un 

peor control, los estudios desarrollados en Perú por De Freitas (34), Laura (35) y Limo (36) 

no encontraron asociación entre el control glucémico y presión arterial, pero con Abdissa 

demostró que los niveles altos de LDL tenían 3,44 veces más probabilidades de desarrollar 

un mal control glucémico (31). 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

1. Se identificó las características sociodemográficas como edad, sexo y estado civil 

los cuales no se asociaron al control glucémico, sin embargo, la mayoría de los 

pacientes de estudio fueron mujeres, estaban solteros y tenían entre 39 – 63 años. 

2. De los factores clínicos, el tiempo de enfermedad menor a 12 años (OR= 0.078; p= 

0.004), la presión arterial sistólica (OR = 0.19; p = 0.000) y diastólica adecuados 

(OR= 0.294; p= 0.016) no demostraron ser un riesgo para el mal control glucémico. 

3. De los factores laboratoriales el colesterol total (OR=0.272; p=0.004), LDL 

(OR=0.189; p=0.001) y TG (OR=0.378; p=0.039) en rangos óptimos no mostraron 

ser un riesgo para desarrollar un mal control glucémico.  

4. Según los resultados del estudio se determinó que el tiempo de enfermedad, la 

presión arterial sistólica y diastólica, el colesterol total, LDL y los triglicéridos se 

asocian al control glucémico, sin embargo, no representan un riesgo para desarrollar 

un mal control en pacientes con diabetes tipo 2 de un centro de salud de Chiclayo. 
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4.2 Recomendaciones 

1. A los centros de salud, es crucial que los centros de atención primaria enfaticen 

en la intervención de los factores modificables para garantizar un adecuado control 

de la diabetes y así evitar su progresión. 

2. Al área de vigilancia epidemiológica, se debe incorporar parámetros de laboratorio 

obligatorios a todos los diabéticos además de la HbA1C y el perfil lipídico, otros 

como creatinina y microalbuminuria para que todos sean medidos al menos dos 

veces cada año. 

3. A los investigadores para disminuir los errores del estudio se recomienda trabajar 

con una base de datos más amplia, la cual dará una estimación y valores con 

mayor precisión, esto se alcanzaría si se desarrolla un estudio en más de un centro 

médico. 

4. Ampliar más estudios en nuestra localidad, pues se registran casos nuevos cada 

año a nivel nacional, sin embargo, debería ser proporcional con los pacientes que 

logran metas glucémicas por lo que identificar la causalidad de este déficit de 

control glucémico aportaría datos relevantes para intervenir en ellos. 

 

 

. 
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