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RESUMEN
Fundamento:  medir  las  concentraciones  de
hemoglobina  glucosilada  (HbA1c)  es  una  de  las
técnicas  más  eficaces  para  evaluar  el  control
glucémico en los pacientes diabéticos. 
Objetivo: caracterizar los resultados del análisis de
la  hemoglobina  glucosilada  en  pacientes  con
diabetes  mellitus  tipo  2,  del Centro  de  Atención
Provincial  al  paciente con Diabetes,  de Camagüey,
en el período mayo 2018 a septiembre 2019.
Métodos: se  realizó  un  estudio  descriptivo
transversal  en  pacientes  mayores  de  40  años  de
edad con diabetes mellitus tipo 2, en la institución y
período  de  tiempo  antes  definidos.  El  universo
estuvo constituido por 150 pacientes,  seleccionando
por  criterios  de  exclusión  una muestra  de  80.
Además  del análisis de la hemoglobina glucosilada,
se  evaluaron:  edad,  sexo,  color  de  la  piel,
mediciones  antropométricas,  factores  de  riesgo,
tiempo  de  evolución  de  la  enfermedad,
complicaciones micro y macrovasculares. 
Resultados: fueron  más  frecuentes  los  pacientes
entre  50  y  69  años  (63,75  %),  el  sexo  femenino
(61,25 %) y el color de la piel blanca (80 %). Mayor
número con hipertrigliceridemia (63,75 %), seguidos
de los casos con dislipidemia mixta (47,50 %). Con
alto  riesgo  de  padecer  complicaciones  micro  y
macrovasculares  clasificaron  31  pacientes,  con
relación  estadística  significativa  a  los  valores
elevados de HbA1c. El 87,5 % presentó hipertensión
arterial  y  el  70  %  alteración  del  índice  de  masa
corporal.  En  las  complicaciones  predominó  la
neuropatía diabética (70 %).
Conclusiones:  existió  relación  entre  los  pacientes
con control glucémico deficiente  y mayor  alteración
en el perfil lipídico.
Palabras  clave:  HEMOGLOBINA  GLUCOSILADA;
PERFIL LIPÍDICO; DIABETES MELLITUS. 
Descriptores:  HEMOGLOBINA  A  GLUCADA;
DIABETES MELLITUS TIPO 2; GLUCEMIA.

ABSTRACT
Background:  measuring  the  concentrations  of
glycosylated hemoglobin (HbA1c) is one of the most
effective techniques to evaluate the glycemic control
in diabetic patients.
Objective:  to  characterize  the  results  of
glycosylated  hemoglobin  test  in  patients  with
Diabetes Mellitus Type 2 at the Provincial Center for
Patient Care with Diabetes in Camagüey, from May
2018 to September 2019.
Methods: a descriptive cross study in patients older
than 40 years with type 2 diabetes mellitus. It was
performed in  the  institution  and  period  mentioned
before.  The  universe  was  150  patients  and  the
sample  was  80  patients  selected  by  exclusion
criterion. In addition to the glycosylated hemoglobin
test,  it  also  evaluated  age,  sex,  color  of  skin,
anthropometrics  measures,  risk  factors,  the
evolution  of  the disease,  micro  and macrovascular
complications.
Results: the  patients  comprised  into  50  and  60
years old were frequent (63.75 %). The female was
the most affected sex (61.25 %) and the white skin
patients  (80  %).  The  hypertriglyceridemia  was  the
major  number  (63.75  %)  fallowed  by  mix
dyslipidemia (47.50 %). The higher risk of micro and
macrovascular complications was in 31 patients with
significant  statistic  relation  to  the  high  values  of
HbA1c.  An  87.5  % presented  arterial  hypertension
and a 70 % alteration in the body mass index. The
diabetic  neuropathy  was  the  predominant
complication (70 %). 
Conclusion:  there was  a  relation  between  patient
with deficient glycemic control and major alteration
in the lipid profile.
Keywords: GLYCOSYLATED  HEMOGLOBIN;  LIPID
PROFILE; DIABETES MELLITUS. 
Descriptors:  GLYCATED HEMOGLOBIN A; DIABETES
MELLITUS, TYPE 2; BLOOD GLUCOSE. 
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INTRODUCCIÓN 

Alrededor del 5,07 % de la población cubana padece
diabetes  mellitus  (DM).  (1)  Con  una  tasa  de  6,8
enfermos  por  cada  mil  habitantes,  Camagüey  se
ubica como la tercera provincia, luego de La Habana
y Matanzas, en cifras de prevalencia, alcanzando una
tasa de 72,3 y una mortalidad de 11,7 por cada cien
mil habitantes al cierre de 2016 (2)  y al finalizar 2018
una tasa bruta de mortalidad de 25 por cada cien mil
habitantes.  (3)  Datos  que  revelan  el  problema  de
salud  que resulta la DM,  que  se relaciona  a su vez
con enfermedades ateroscleróticas, cardiovasculares
y cerebrovasculares. (4)

Debido  a  trastornos  endoteliales,  junto  a  otros
factores  de  riesgo  metabólicos  y  conductuales  del
individuo,  aparecen  las  complicaciones
macrovasculares  (síndrome  coronario  agudo,
enfermedad cerebrovascular isquémica, enfermedad
arterial  periférica).  La  evidencia  de las lesiones  se
aprecia  desde  el  diagnóstico  de  DM2,  en  ese
momento del 16-21 % de los pacientes ya presentan
retinopatía,  12-23  %  nefropatía  y  25-40  %
neuropatía,  todas  complicaciones  microvasculares,
relacionado  con  las  cifras  de  hiperglucemia  y
hemoglobina glucosilada. (4-7)

La  DM2  es  la  quinta  enfermedad  frecuente  en  el
anciano,  tras  la  artrosis,  hipertensión  arterial,
cataratas y enfermedades cardiovasculares. A los 75
años, el 20 % la padece y el 44 % de los diabéticos
tienen más de 65 años. (8) En la provincia Camagüey
existe  un  elevado  número  de  pacientes  con  DM2
cuya prevalencia debe continuar en ascenso.

Constituye  un  reto  lograr  un  adecuado  control
glucémico  y  disminuir  las  complicaciones  micro  y
macro  vasculares,  así  como  mejorar  la  calidad  de
vida,  además  del  ahorro  de  recursos  por  ingresos
hospitalarios  en  pacientes  diabéticos.  En  este
contexto  se realizó  la  presente  investigación,  para
caracterizar  los  resultados  del  análisis  de  la
hemoglobina  glucosilada  (HbA1c)  en  pacientes
mayores de 40 años con diabetes mellitus tipo 2. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se  realizó  un  estudio  descriptivo  transversal,  para
caracterizar  los  resultados  del  análisis  de  la
hemoglobina  glucosilada  en  pacientes  mayores  de
40 años de edad con diabetes mellitus tipo 2, en el

Centro  de  Atención  Provincial  al  paciente  con
Diabetes, de Camagüey, en el período mayo 2018 a
septiembre 2019. El universo estuvo constituido por
150 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus
tipo 2 y la muestra por 80, seleccionados al excluir a
los  pacientes  con:  hemoglobinopatías
diagnosticadas;  situaciones  de  aumento  del
recambio  eritrocitario  (anemias  hemolíticas,
hemorragias  recientes  o  transfusiones)  y  anemias
por otras causas; situaciones que interfieren en los
resultados de la HbA1c (esplenectomía, alcoholismo
crónico,  hiperbilirrubinemia,  enfermedad  renal
crónica, uremia, intoxicación por plomo y el empleo
de salicilatos).

Se obtuvo el consentimiento  de los pacientes  y  la
autorización del departamento de archivo para uso
de la historia clínica (HC). 

A  los  pacientes  se  les  realizó  una  extracción  de
sangre  venosa  en  ayunas de  8  a  12  horas,
puncionando la vena de mejor acceso. 

La muestra  fue  enviada  al  laboratorio  central  del
Hospital  Provincial  Docente  Clínico  Quirúrgico
“Manuel Ascunce Domenech”, en Camagüey, para la
realización  de  hematocrito,  por  micrométodo,
hemoglobina  glucosilada  y  química  sanguínea
(colesteroles,  triglicéridos,  lipoproteínas  de  alta
densidad  y  lipoproteínas  de  baja  densidad).  Se
confeccionó una hoja de recolección de datos para
registrar los resultados y los datos de la HC: edad,
sexo,  color  de la  piel,  mediciones  antropométricas
(peso, talla e índice de masa corporal), factores de
riesgo, tiempo  de  evolución  de  la  enfermedad,
complicaciones micro y macrovasculares. 

Se realizó el cálculo de confiabilidad de la asociación
de variables. Se seleccionó la confiabilidad del 95 %,
según valores establecidos en tablas, K = 1,96, para
evitar  el  absolutismo en los cálculos,  demostrando
que  todas  las  variables  tuvieran  un  nivel  de
asociación del 95 %, se presenta p ≤ 0,05 (95 %). 

RESULTADOS
En la  tabla 1 se observa que, de los 80 pacientes,
fueron más frecuentes los del grupo de edad entre
50 y 59 años con 28 para un 35 %, seguido del grupo
de 60 a 69 años (23 para el 28,75 %). Correspondió
el mayor número al sexo femenino con 49 pacientes
para un 61,25 % y el color de la piel blanca, con 64
pacientes para un 80 %. 

TABLA  1.  Distribución  de  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  2  según  grupos  de
edades, sexo y color de la piel 

Grupos de
edades (años)

Blanca Negra Total
Masculino Femenino Masculino Femenino

Nº %
Nº % Nº % Nº % Nº %

40-49 5 6,25 8 10 1 1,25 2 2,5 16 20

50-59 11 13,75 11 13,75 3 3,75 3 3,75 28 35

60-69 6 7,5 13 16,25 2 2,5 2 2,5 23 28,75

70-79 2 2,5 7 8,75 1 1,25 2 2,5 12 15
80 y más 0 0 1 1,25 0 0 0 0 1 1,25

Total 24 30 40 50 7 8,75 9 11,25 80 100
Fuente: formulario

  BY

Revista Electrónica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 47, número 5, septiembre-octubre 2022



Hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2… Pérez-Milán T...

La  tabla 2 evidencia que 38 pacientes presentaron
dislipidemia mixta para un 47,5 %, con alteración del
metabolismo  de  lipoproteínas  de  baja  densidad  y
colesterol  y/o  triglicéridos  y  guardaron  estrecha
relación  con  deficiente  o  mal  control  glucémico,  o

sea,  cifras  de  HbA1c  superiores  a  sus  valores  de
referencia.  La  LDL  colesterol  fue  la  más
representativa,  86,25  %.  Existió  significación
estadística (p ≤ 0,05). 

TABLA  2.  Distribución  de  pacientes  según  resultados  de  hemoglobina  glucosilada
(HbA1c) y tipo de dislipidemia 

Dislipidemia
HbA1c

Total
<7 % 7-7,9 % >8 %

Nº % Nº % Nº % Nº %

Hipercolesterolemia 9 11,25 9 11,25 18 22,5 36 45

Hipertrigliceridemia 12 15 10 12,5 29 36,25 51 63,75

Dislipidemia mixta 9 11,25 11 13,75 18 22,5 38 47,50
Fuente: historia clínica p ≤ 0,05

En  la  tabla  3 se  aprecia  que  63  pacientes
presentaron  alteración  en  el  metabolismo  de  las
HDLc,  de ellos  31 clasificados como alto riesgo de
padecer  complicaciones  micro  y  macrovasculares,

con  relación  estadística  significativa  a  los  valores
elevados de HbA1c, no así para los casos de riesgo
moderado.

TABLA  3.  Hemoglobina  glucosilada  (HbA1c)  en  los  pacientes  con  riesgo  de
complicaciones micro y macrovasculares por elevado colesterol 

Riesgo según HDLc
HbA1c

Total
<7 % 7-7,9 % >8 %

Nº % Nº % Nº % Nº %

Alto 6 7,50 4 5 21 26,25 31 38,75

Moderado 13 16,25 6 7,50 13 16,25 32 40

Total 19 23,75 10 12,50 34 42,5 63 78,75
Fuente: historia clínica p ≤ 0,05

Como se evidencia en la  tabla 4, el 87,5 % de los
pacientes diabéticos presentó hipertensión arterial y
el 70 % alteración del índice de masa corporal (IMC).
La hipertensión unida a la alteración del IMC estuvo
presente  en  50  pacientes  (62,5  %).  Las  variables
relacionadas demostraron significación estadística. 

TABLA  4.  Valores  de  hemoglobina
glucosilada  (HbA1c)  según  factores  de
riesgo asociados 

Factores de
riesgo

HbA1c (%) Total
<7 7-7,9 >8 Nº %

HTA 21 14 35 70 87,5

Sobre peso 7 6 11 24 30

Obesos 11 3 18 32 40

Hábito de fumar 3 1 3 7 8,75
Fuente: historia clínica p ≤ 0,05

TABLA 5. Pacientes según años de evolución de la enfermedad, valores de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) y presencia de complicaciones micro y macrovasculares 

Complicaciones

Años de evolución de la enfermedad

Total
<4 5-9 >10 

HbA1c (%) HbA1c (%) HbA1c (%)
<7 7-7,9 >8 <7 7-7,9 >8 <7 7-7,9 >8
Nº Nº Nº Nº Nº Nº Nº Nº Nº Nº %

Retinopatía diabética 1 0 5 0 0 1 3 3 9 22 27,50
Neuropatía diabética 5 3 13 2 4 6 6 4 13 56 70
Nefropatía diabética 2 0 4 0 0 1 2 3 7 19 23,75
Cardiopatía isquémica 3 0 6 0 0 1 3 1 3 17 21,25
Enfermedad  cerebro
vascular 0 1 3 0 1 1 0 0 2 8 10

Fuente: historia clínica p ≤ 0,05
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Según se muestra en la  tabla 5, predominaron las
complicaciones microvasculares.  De ellas resalta la
presencia  de  neuropatía  en  56  pacientes,  21
debutaron  en  los  primeros  cuatro  años,  lo  que
sugiere  que  posiblemente  al  diagnóstico  ya
padecieran la enfermedad.  Es la complicación más
precoz y frecuente, con 10 años de evolución en 23
pacientes, de los cuales tenían un control glucémico
desfavorable 17. 

DISCUSIÓN
En el estudio se observó una clara tendencia de DM2
en personas con edad entre 50 y 69 años,  lo cual
coincide  con  el  envejecimiento  poblacional  y  los
cambios  asociados  al  deterioro  de  la  función
pancreática;  situación  que  predomina  más  en
mujeres que en hombres y en los pacientes de piel
blanca. Igual al resultado de Murillo I, (9) respecto al
sexo y la edad, sin embargo, no coincide con Torres
et  al. (10) pues  el  sexo  que  más  predominó  en  su
pesquisaje fue el masculino con el 52 %.

Viela (11) plantea  que  la  HbA1c  exhibió  correlación
directa con la elevación del colesterol, triglicéridos y
lipoproteína de baja densidad en pacientes con mal
control  glucémico;  resultados  que  se  corroboran
también en el estudio. No coincide  la investigación
con los resultados de Hamdan et al, (12)  ya que no se
muestra correlación significativa de la HbA1c con el
colesterol y la LDLc, tampoco con los resultados de
Torres et al.  (10) y Gross  (13) en los que los niveles
elevados de colesterol y triglicéridos correspondieron
a pacientes euglucémicos.

Como expresan Jordan D et al, (14) las lipoproteínas de
alta  densidad  (HDL)  estimulan  la  secreción  de
insulina,  inhiben  la  apoptosis  de  las  células  beta,
también pueden aumentar la absorción de glucosa
en  el  músculo  esquelético,  por  el  contrario,  el
aumento  del  IMC  y  los  lípidos  aterogénicos  en  la
diabetes  tipo  2  agrega  estrés  metabólico  que
interfiere con la producción de HDL, lo que exacerba
la  disfunción  de  las  células  pancreáticas  y  la
resistencia a la insulina. Por lo tanto, la disminución
de  los  niveles  de  HDL  puede  empeorar  el  control
glucémico y acelerar la progresión a diabetes tipo 2. 

Esta investigación coincide también con lo planteado
por este autor en su estudio realizado a veteranos de
guerra  en  el  cual  los  niveles  elevados  de  HbA1c
están  relacionados  con  HDLc  baja,  asimismo  se
constata  lo  demostrado  por  Calle  JR, (15) quien
defiende que, según aumenta la HbA1c, se produce
disminución de la HDL, por lo cual se presenta una
relación inversa. 

La obesidad, según Gallegos, (16) es considerada un
factor de riesgo para la DM, aumenta la resistencia
periférica  a la  insulina,  principalmente  la  obesidad
central o visceral. La hipertensión arterial sistémica
es  considerada  como factor  de riesgo aterogénico,
ello potencia, junto a factores genéticos, la aparición
de la enfermedad.

Resultados similares a los encontrados por Torres AC
et al. (10)  y Punthakee Z et al. (17)  se corroboraron en
este estudio, pues se constató el criterio referido a
que  la  HTA  es  el  principal  factor  de  riesgo  para
desarrollar complicaciones macrovasculares. 

La neuropatía fue la complicación más frecuente en
el estudio, y coincide con Azañedo et al. (18) mientras
Hodelín et al. (19) y Sócrates AL et al. (20) plantearon en
sus trabajos que fue la más precoz lo que significa
que  posiblemente  al  diagnóstico  ya  padecieran  la
enfermedad.

Se comprobó lo descrito por Martínez et al. (21)  que
plantea que la prevalencia de la retinopatía aumenta
con  el  tiempo  de  evolución  de  la  enfermedad  y
coincide  con  los  resultados  que  obtuvo  y  con  lo
planteado por Sánchez. (22)

La nefropatía diabética apareció en 12 pacientes con
más de 10 años de evolución de la enfermedad (63,1
%)  lo  que  significa  un  deterioro  progresivo  de  la
función  renal  que  aumenta  con  una  mayor
exposición  hiperglucémica.  La  insuficiencia  renal
crónica no ha sido diagnosticada en estos pacientes. 

Similar  resultado  lo  obtuvieron  Carrasco  (23) y
Llisterri,  (24) donde  reportan  que  el  25  %  de  la
población española presenta  nefropatía diabética  y
no coinciden con los obtenidos por Ovalle-Luna et al.
(25)  donde solo el 7,7 % de los pacientes presentaron
la complicación.

La  más  frecuente  de  las  complicaciones
macrovasculares  fue  la  cardiopatía  isquémica  (CI),
21,25  %.  Diferente  a  un  estudio  realizado  por
Figueroa  et  al. (26)  donde  el  infarto  agudo  de
miocardio no se relacionó con niveles específicos de
HbA1c,  al  igual  que  Ostergaard  et  al. (27)  Otro
resultado  obtenido  por  Chandra  et  al. (28) afirmó
presentar mayor relación la HDL que la hemoglobina
glucosilada. Mientras  que  Jieli  L  et  al. (29) en  un
estudio en China afirma que sí existe relación con las
cifras elevadas de HbA1c y CI.

La  enfermedad  cerebrovascular  no  es  la
complicación  más  frecuente.  Resultado  similar
obtenido por Gross  (13) que demostró que la HbA1c
fue el factor de riesgo más importante. Los años de
evolución no influyen sobre los valores de la HbA1c
debido a que el descontrol metabólico es de causa
multifactorial, en ello intervienen además de factores
genéticos, los ambientales, el nivel de escolaridad, la
actividad física, los hábitos higiénicos dietéticos,  el
estrés, el  uso de medicamentos,  entre otros. En la
bibliografía  consultada  no  se  accedió  a
investigaciones que aborden estudios similares.

A manera de conclusiones, se constató que el sexo
más afectado fue el femenino; las cifras elevadas de
hemoglobina  glucosilada  se  relacionaron  con  el
aumento  de  colesterol,  triglicéridos  y  LDL-c.  Se
comprobó que el principal factor de riesgo asociado
fue  la  hipertensión  arterial;  mientras  que  la
neuropatía  y  la  retinopatía  diabéticas  fueron  las
complicaciones más frecuentes. 
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