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Resumen

Introduccion: un control a temprana edad de la glicemia puede hacer la diferencia a largo
plazo, es decir, influye en las complicaciones créonicas que en el tiempo pueda presentar el
paciente. Un adecuado control de la glicemia en la edad pediatrica va a depender de todo lo
que rodea al paciente. En esta hay dos componentes que juegan un papel importante a la hora
de la aparicion de sus complicaciones: el genético y el ambiental.

Objetivo: conocer los determinantes sociales en salud asociados al control glucémico en la
poblacion pediatrica del Hospital Infantil Regional Dr. Arturo Grullon, durante el periodo
comprendido entre enero 2020 y agosto 2022.
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Métodos: estudio de tipo descriptivo retrospectivo, de corte transversal, de fuente secun-
daria en la consulta de endocrinologia pediatrica del Hospital Regional Infantil Dr. Arturo
Grullon durante el periodo de enero 2020 a agosto 2022.

Resultados: se obtuvo que 78.7 %, es decir, mas de la mitad de los pacientes tenia un nivel de
hemoglobina glicosilada mayor de 6 %, se encontro relacion entre el no control de la glucemia
y mayor numero de ingresos, con una significancia estadistica de p: 0.039, evidenciandose que
el 51.4 % de los pacientes con hemoglobina glicosilada > 6 % tuvo de 1a 2 ingresos.

Conclusién: mantener un buen control glucémico disminuira el riesgo de complicaciones
crénicas cuando los pacientes alcancen la edad adulta, disminuyendo asila morbimortalidad
de estos.

Palabras clave: diabetes tipo 1; pediatrico; glicemia; determinantes; control.

Abstract

Introduction: early control of glycemia can make a difference in the long term, that is, it
influences the chronic complications that the patient may present in the long run. Adequate
glycemic control in pediatric age will depend on everything that surrounds the patient. In this
there are two components that play an important role in the appearance of complications,
genetic and environmental.

Objective: To know the social determinants of health associated with glycemic control in
the pediatric population of the Dr. Arturo Grullon Regional Children’s Hospital, during the
period from January 2020 to August 2022.

Methods: Retrospective, cross-sectional, descriptive study from secondary source in the
pediatric endocrinology clinic of the Dr. Arturo Grullon Regional Children’s Hospital during
the period from January 2020 to August 2022.

Results: It was found that 78.7%, that is, more than half of the patients had a level of glycosylated
hemoglobin greater than 6%, a relationship was found between not controlling glycemia and
a greater number of admissions, with a statistical significance of p: 0.039, showing that 51.4%
of patients with glycated hemoglobin > 6% had 1 to 2 admissions.

Conclusion: Maintaining good glycemic control will reduce the risk of chronic complications
when patients reach adulthood, thus reducing their morbidity and mortality.

Keywords: type 1 diabetes; pediatric; glycemia; determinants; control.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad cronica, autoinmune, que
consiste en la pérdida de las células beta del pancreas, lo que conduce a una
disminucion de la produccién de insulina y, en consecuencia, a una hipergli-
cemia crénica. En esta hay dos componentes que juegan un papel importante a
la hora de la aparicion de sus complicaciones: el genético y el ambiental'.

Segun estudios, un control a temprana edad de la glicemia puede hacer la dife-
rencia a largo plazo, es decir, influye en las complicaciones crénicas que a la
larga pueda presentar el paciente. Un adecuado control de la glicemia en la edad
pediatrica va a depender de todo lo que rodea al paciente, digase factores como
la edad, sus creencias y qué quiere lograr en cuanto a su control glicémico’.

A nivel mundial, existe una prevalencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 1
de 0.8 a 4.6 por 1000 habitantes. En cuanto a la edad, el grupo etario con mayor
incidencia es el de 10-14 afos?. Segun el Centro de Control de Infecciones (CDC)
de Estados Unidos, en este pais, para el 2020, 210 000 pacientes menores de
20 afios estaban diagnosticados con diabetes tipo 1, entre el 2002 al 2010 los
hispanos presentaron mas casos de esta patologia®.

Existe lo que se conoce como memoria metabdlica, es decir, factores de riesgos
que a la larga constituiran parte de la presentacion de las complicaciones. Al
respecto, un buen control glicémico y una hemoglobina glicosilada mantenida
por debajo de 7 % disminuira los riesgos asociados en la edad adulta, disminu-
yendo asi la morbimortalidad de estos pacientes?. En cuanto a otros factores
de riesgos asociados a complicaciones crénicas en la vida adulta, se relacionan
fumar, el sobrepeso y la obesidad, la inactividad fisica, el valor de la hemoglobina
glicosilada, la presion arterial alta y el colesterol alto®.

Antecedentes

En un estudio realizado en Tanzania, cuyo objetivo era estudiar la relaciéon
entre el control de la glicemia y el desarrollo de complicaciones en pacientes
pediatricos con diabetes, se encontro6 que al poco tiempo de ser diagnosticados
con diabetes tipo 1, los pacientes desarrollaban retinopatia y neuropatia diabé-
tica. En estos se identifico pobre seguimiento en consulta, bajo registro de la
hemoglobina glicosilada o la no realizacion de esta, y registro de glucosa en
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ayunas, aunque sin certeza de si en verdad la medicion era en ayunas. Tampoco
se encontraba en los expedientes historia de las glicemias realizadas en casa. Lo
anterior podria deberse a recursos limitados, falta de educacion sobre el cuidado
de los pacientes, poco acceso al tratamiento, o a que se ofrece solamente el
tratamiento convencional de diabetes a todos los pacientes, dosis inadecuada
del tratamiento y al estigma en relacion con la diabetes en la escuela®.

Por otra parte, en Tailandia se realiz6 un estudio retrospectivo observacional
con el proposito de conocer los factores médicos y psicosociales asociados
al control de la glicemia. Estos enrolaron un total de 58 pacientes con mas
de un ano asistiendo a una clinica de diabetes, compararon los pacientes con
buen control de la glicemia contra los que no tenian buen control de esta,
basados en la hemoglobina glicosilada. Estos hallaron que los pacientes con
mejor control de la glicemia eran aquellos con mayor ingreso econémico, apoyo
familiar y mejor calidad de vida. Ademas, se ha evidenciado que, a pesar de
tratamientos intensivos, los adolescentes no logran alcanzar niveles satisfac-
torios de glicemia glicosilada®.

De igual forma, en otra investigacion de corte transversal realizada sobre el
control glicémico y el conocimiento sobre este, en una poblacién de 71 pacientes
de entre 8 y 18 afios, se recolectd informacion por 3 meses, encuestando al
paciente o familiar, y de los expedientes médicos se obtuvieron los valores de la
hemoglobina glicosilada de cada paciente. En este se evidencio que un 78.9 %
tiene un pobre control de los niveles de la glicemia con una media de la glicemia
glicosilada en 10.36 mg/dl, esto a pesar de estar informados de las dosis del
tratamiento que les tocaba, como almacenar su tratamiento y el efecto que
tiene el ejercicio en su cuerpo en relacion con la glicemia®.

De modo similar, en Sudan, se efectud otro estudio de corte transversal donde
utilizaron la regresion lineal para valorar qué factores estaban asociados al
control de la glicemia en los pacientes pediatricos. Como método de establecer
el control de la glicemia se obtuvo la glicemia glicosilada de dichos pacientes.
Tomaron una poblacion de 100 pacientes, que cumplieran con los criterios de
tener al menos un afio diagnosticados y tener entre 1-18 afios, utilizaron la prueba
de Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre el estado nutricional dado por el
indice de masa corporal y el estado socioeconémico con el control inadecuado
o adecuado de la glicemia. Se encontro6 significancia estadistica del control de la
glicemia relacionado al nivel socioecondémico de los pacientes’.
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En Costa Rica, se desarroll6 otro estudio con el fin de evaluar el control de la
glicemia en pacientes comprendidos entre las edades de 1-15 afios, que fueran
diagnosticados durante enero 2006 a diciembre 2008, que se dieran seguimiento
de su glicemia en el centro de realizacion de la investigacion, tener mas de dos
controles de la hemoglobina glicosilada en un afio y que los expedientes de
los pacientes estuvieran completos. Encontraron que los adolescentes de entre
13-19 afios eran el grupo con el control de la glicemia mas deficiente, de 115
pacientes solo el 66.6 % cumplia con la meta del control de la glicemia®.

Justificacién

La poblacion infantil es mas afectada por la diabetes mellitus tipo 1 que por el
tipo 2, ocurre en 1 de 350 menores de 18 afios, es mas frecuente su incidencia
en las edades comprendidas entre 4 a 6 afios y entre los 10 a 14 afios. A dife-
rencia, la diabetes mellitus en la edad pediatrica es menos frecuente y suele
aparecer en la adolescencia®.

Esta enfermedad es la cuarta causa de muerte en la region de las Américas por
enfermedad no transmisible, con una tasa de 33.1 por 100 000 habitantes para el
2016. La diabetes, a largo plazo, si no se logra un control adecuado puede llevar
a desarrollar accidentes cerebrovasculares, neuropatia, que puede presentarse
en forma de tlceras y, en Gltima instancia, la amputacion del miembro afectado,
ceguera e insuficiencia renal™.

En nuestro pais no contamos con estudios importantes sobre la diabetes
mellitus en la poblacion pediatrica, por lo cual planteamos la siguiente pregunta
de investigacion: scuales son los determinantes sociales en salud asociados al
control de la glicemia en la poblacion pediatrica del Hospital Regional Dr. Arturo
Grullon durante el periodo de enero 2020 a agosto 2022?

Al respecto, se realiza este estudio dada la importancia de conocer los determi-
nantes sociales que llevan al control de la glicemia de los pacientes, compren-
sion que permitiria hacer una intervenciéon oportuna en el origen del problema
y contribuiria a la disminucién de la morbimortalidad de estos y de las conse-
cuencias a largo plazo de esta enfermedad.

Objetivo general

Conocer los determinantes sociales en salud asociados al control glucémico en
pacientes pediatricos con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1 en el Hospital
Regional Infantil Dr. Arturo Grullon.
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Objetivos especificos

Analizar las determinantes sociales en salud en los pacientes pediatricos con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1.

Determinar los factores clinicos en los pacientes pediatricos con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 1.

Establecer la asociacion entre los determinantes sociales en salud y los factores
clinicos en los pacientes pediatricos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.

Método

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, de corte transversal de
fuente secundaria. La informacion se obtuvo a través de los expedientes clinicos
de los pacientes que asistieron al programa de diabetes en el Hospital Infantil
Regional Dr. Arturo Grullon en el periodo de enero 2020 a agosto 2022.

La poblacion y la muestra estuvo compuesta por los expedientes clinicos de los
110 pacientes que asistieron al programa de diabetes en el Hospital Regional
Dr. Arturo Grullén en el periodo de enero 2020 a agosto 2022.

Criterios de inclusién y de exclusiéon

Se incluyeron aquellos casos cuyo expediente estuviese completo y que corres-
pondiese a pacientes menores de 18 afios. Asimismo, que asistiesen a la consulta
de diabetes del HRIDAG en el periodo de estudio.

Se excluyeron los casos que presentasen expedientes incompletos.

Variables de estudio

e Caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nacionalidad, procedencia,
nivel educativo de los padres, nivel de ingreso de los padres).

» Factores clinicos (hemoglobina glicosilada, nimero de consultas en el Gltimo
afio, nimero de ingresos en el Gltimo afio).

Instrumento de recoleccién de informacién y su validacion

El instrumento de recoleccién de datos se realizé con base en un formulario de
dos secciones. Una primera seccion que estudia las caracteristicas sociodemo-
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graficas (edad, sexo, nacionalidad, procedencia, nivel educativo de los padres,
nivel de ingreso de los padres) y una segunda, que recopila los factores clinicos
(hemoglobina glicosilada, nimero de consultas en el tltimo afio, nimero de
ingresos en el tltimo afio), con el objetivo de obtener las determinantes sociales
en salud asociadas al control glucémico en pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil
Regional Arturo Grullon.

Procedimiento

Para la recoleccién de datos de este estudio, se solicit6 la aprobacién mediante
la realizacion de una carta dirigida al Comité del Departamento de Ensefianza
del Hospital Infantil Regional Dr. Arturo Grullon y se requirié la aprobaciéon
al Comité Nacional de Bioética (CONABIOS). Luego de obtener los permisos, el
equipo investigador, a través del departamento de archivos, seleccioné los expe-
dientes clinicos de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 que
asistian a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Arturo
Grullon durante el periodo de estudio y que cumplian con los criterios de
inclusion. Se cumplimentaron los instrumentos de recoleccién en la oficina del
area de archivo del Hospital para mantener la confidencialidad de toda la infor-
macion y que los expedientes permanecieran dentro del centro. Para proteger
la informacién de los pacientes, se le asigné un cédigo a cada expediente.

Una vez obtenida la informacion, se tabularon los resultados mediante Microsoft
Excel 2011, se cre6 una base de datos, se realiz6 limpieza de estos, se exportaron
al programa SPSSy se realizaron los analisis estadisticos correspondientes. Una
primera fase consisti6 en un analisis descriptivo; las variables cualitativas se
presentaron en tablas de frecuencias y porcentajes. En una segunda etapa,
se analizaron los cruces de variables; la prueba estadistica que se emple6 fue el
Chi-cuadrado de Pearson, estableciendo un nivel de significancia estadistica de
p<0.05 y un nivel de confianza del 95 %.
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Tabla 1. Cruces de variables

. - _ Prueba
Factores sociodemograficos vs. Factores clinicos P
Estadistica

Edad .
Hemoglobina

glicosilada

Sexo

Nacionalidad
NUmero de consultas Chi-cuadrado de

en el Gltimo afo Pearson

Procedencia

Nivel educativo de los padres 3 .
NUmero de ingresos

en el Gltimo afo

Nivel de ingreso de los padres

Fuente: elaboracién propia.

Resultados

Luego del analisis estadistico realizado se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Distribucién por edad de los pacientes con DM1 que asisten ala consulta
de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullon

(enero 2020 - agosto 2022)

Edades Frecuencia (%)
Tm-2a lactante 1(1.1)
>2a-5a preescolar 11 (12.4)
>5a-11a escolar 43 (48.3)
12a-17a adolescente 34(38.2)
Total 89 (100)

Fuente: elaboracién propia.
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m 1m-2a lactante
m >2a-5a pre escolar
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M 12a-17a adolescente

Figura 1. Distribucion por edad de los pacientes con DM1 que asisten a la
consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario Dr.
Arturo Grullon (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracién propia.

Al analizar los datos mostrados en la tabla 2 y figura 1, se encontré que la
mayoria de los pacientes diabéticos tipo 1 pertenecian en un 48 % a la edad
escolar, seguidos por los adolescentes, con un 38 %, no asi tan frecuente en los
lactantes y prescolares, con 1 % y 13 %, respectivamente.

Tabla 3. Distribucién por sexo de los pacientes con DM1 que asisten a la consulta
de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullon
(enero 2020 - agosto 2022)

Sexo Frecuencia (%)
femenino 41 (46.1)
masculino 48 (53.9)

Total 89 (100)

Fuente: elaboracién propia.
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B Femenino

m Masculino

Figura 2. Distribucién por sexo de los pacientes con DM1 que asisten a la consulta
de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullon
(enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al sexo, los pacientes masculinos presentaban un 8 % mas casos que
las femeninas, sin una diferencia tan significativa.

Tabla 4. Distribucién por nacionalidad de los pacientes con DM1 que asisten
a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario Dr.
Arturo Grullon (enero 2020 - agosto 2022)

Nacionalidad Frecuencia (%)

Dominicano 89 (100%)

Fuente: elaboracion propia.

Encontramos que, a pesar de tener una amplia poblacion de pacientes extran-
jeros que acuden al hospital, la poblacion de diabéticos recolectada en su tota-
lidad era de origen dominicano.
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Tabla 5. Distribucion por procedencia de los pacientes con DM1 que asisten a la
consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo
Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Procedencia Frecuencia (%)
Cibao Norte* 64 (71.9)
Cibao Sur** 10(11.2)
Cibao Nordeste*** 6(6.7)
Cibao Noroeste***#* 9(10.1)
Total 89 (100)

* Region Cibao Norte, para las provincias de Santiago, Puerto Plata y Espaillat.

** Region Cibao Sur, para las provincias de La Vega, Monsefior Nouel y Sanchez Ramirez.
*** Region Cibao Nordeste, para las provincias Duarte, Salcedo, Maria Trinidad Sanchez
y Samana.

**xx Region Cibao Noroeste, para las provincias de Valverde, Santiago Rodriguez, Montecristi
y Dajabon.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Distribucion por procedencia de los pacientes con DM1 que asisten a la
consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo
Grulléon (enero 2020 - agosto 2022)

71.90%

= R

Cibao Morte Cibao Sur Cibao Nordeste Cibao Moroeste

Fuente: elaboracién propia.
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Segtn se evidencia en la grafica, el 71.9 % de los pacientes provenian de la region
Cibao Norte, es decir, de las ciudades Santiago de los Caballeros, La Vega y Moca.
Dichas zonas estan mas proximas al hospital.

Tabla 6. Distribucién por nivel educativo del padre de los pacientes con DM1
que asisten ala consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Univer-
sitario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Nivel educativo del padre Frecuencia (%)
Bésica 18 (20.2)
Bachiller 24 (27%)
Universitario 5(5.6%)
Desconocido 42 (47.2)
Total 89 (100)

Fuente: elaboracién propia.

Se encontrd que el 27 % de los padres de pacientes diabéticos tipo 1 habia
alcanzado el nivel de bachiller, seguido por un 20.2 %, que solo habia llegado
a basica. Dato alarmante es que solo un 5.6 % de los padres de estos ninos ha
alcanzado el nivel universitario, observado en la siguiente figura 4. Por otra
parte, durante la recoleccion de los datos no se encontré en 47.2 % la informacion
del nivel educativo.

H Bdsica
= Bachiller
® Universitario

Desconocido

Figura 4. Distribucién por nivel educativo del padre de los pacientes con diabetes
tipo 1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional
Universitario Dr. Arturo Grulldn (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 7. Distribucion por nivel educativo de la madre de los pacientes con
DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional
Universitario Dr. Arturo Grullédn (enero 2020 - agosto 2022)

Nivel educativo de la madre Frecuencia (%)
Bésica 10(11.2)
Bachiller 38(42.7)
Universitario 6 (6.7)
Desconocido 35(39.3)
Total 89 (100)

Fuente: elaboracién propia.

Asimismo, en lo que respecta a la madre, la mayoria de estas solo habian
completado el bachiller un 42.7 %, siendo el doble que los padres. Un 11.2 % solo
habia completado el nivel basico y coinciden con los padres en cuanto a que un
porcentaje bajo de estas han asistido a la universidad (6.7 %). Al igual que en
el nivel educativo de los padres, en un 39.3 % no se encontraba la informacion
en las historias clinicas revisadas.

m Basica
m Bachiller
® Universitario

Desconocido

Figura 5. Distribucion por nivel educativo de la madre de los pacientes con
DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional
Universitario Dr. Arturo Grullon (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 8. Distribucién por nivel de ingreso econémico de los pacientes con
DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional
Universitario Dr. Arturo Grullédn (enero 2020 - agosto 2022)

Nivel de ingreso econémico Frecuencia (%)
baja 35(39.3)
media 13 (14.6)
alto 0(0)
desconocido 41 (46.1)

Fuente: elaboracion propia.

m baja
m media
m alto

B desconocido

Figura 6. Distribucion por nivel de ingreso econédmico de los pacientes con
DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional
Universitario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracién propia.
En lo que respecta al nivel de ingreso, gran parte de la poblacion de pacientes
diabéticos, un 73 %, cuenta con un nivel bajo de ingreso; seguido por la clase

media, con un 27 %. Cabe destacar que el centro es un hospital publico del
gobierno, correlacionandose con el nivel socioecondémico que se recibe.
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Tabla 9. Distribucion por porcentaje de la hemoglobina glicosilada de los
pacientes con DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital
Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Hemoglobina Glicosilada Frecuencia (%)
<oiguala6 3(3.4)
>6 70 (78.7)
Desconocido 16 (18)
Total 89 (100)

Fuente: elaboracion propia.

Hemoglobina
Glicosilada

m<oigualab
H>6

W desconocido

b

Figura 7. Distribucion por porcentaje de la hemoglobina glicosilada de los
pacientes con DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital
Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracion propia.

Respecto al control de la glicemia de estos pacientes, se tomo la hemoglobina
glicosilada para valorar el control glicémico. Se obtuvo que 78.7 %, es decir, mas
de la mitad de los pacientes tenian un nivel de glicemia glicosilada mayor de 6 %,
cuando los valores 6ptimos para estos son menores de 6 %; 18 % no tenian regis-
trado en los expedientes revisados el porcentaje de la hemoglobina glicosilada
y solo un 3 % estaba dentro de los niveles 6ptimos.
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Tabla 10. Distribucion por nimero de consultas de los pacientes con DM1 que
asisten ala consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario
Dr. Arturo Grullon (enero 2020 - agosto 2022)

NuUmero de consultas Frecuencia (%)
ninguna 19 (21.3)
1-2 consultas 56 (62.9)
3 0 mas consultas 14 (15.7)
Total 89 (100)

Fuente: elaboracion propia.

H ninguna
m1-2 consultas

¥ 3 0 mas consultas

Figura 8. Distribucién por nimero de consultas de los pacientes con DM1 que
asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universi-
tario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los pacientes habia asistido a consultas una o dos veces en el
afio, con 62.9 %. En los expedientes clinicos de consulta no habia registros de
un 21 %; y un 16 % habia acudido a consulta en tres o en mas ocasiones.
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Tabla 11. Distribucion por nimero de ingresos de los pacientes con DM1 que
asisten ala consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario
Dr. Arturo Grullon (enero 2020 - agosto 2022)

Numero de ingresos Frecuencia (%)
ninguno 42 (47.2)
1-2ingresos 40 (44.9)
3 0 masingresos 7 (7.9)
Total 89 (100)

Fuente: elaboracion propia.

H ninguno
m 1-2ingresos

® 3 0 masingresos

F

Figura 9. Distribuciéon por nimero de ingresos de los pacientes con DM1 que
asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universi-
tario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al nimero de ingresos hospitalarios de estos pacientes, el 47.2 % no
tuvo ningln ingreso, seguido por 44.9 % que tuvieron entre uno y dos ingresos,
y un 8 % que estuvo ingresado en mas de tres ocasiones.

ADOPA, Vol. 2, No. 2, 2024 (mayo-agosto): 21-50 ¢ Investigaciones



m Pérez-Fermin, C. * Rivas-Villalona, A. * Ortiz, I.

Analisis cuantitativo

Tabla 12. Hemoglobina glicosilada por edad de los pacientes con DM1 que
asisten ala consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario
Dr. Arturo Grullon (enero 2020 - agosto 2022)

Hemoglobina 1m-2a >2a-5a >5a-11a 12a-17a
glicosilada por lactante pre-escolar 0 Adolescente
edad (%) (%) Escolar (%) (%)
<oigualab6 1(33.3) 0(0) 1(33.3) 1(33.3)

>6 0(0) 11 (15.7) 31(44.3) 28 (40.0)
desconocido 0(0) 0(0) 11 (68.8) 16 (31.3)
Total 1(33.30%) 11(15.7) 43 (48.3) 45 (50.56)

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a larelacion entre la edad y el nivel de glicemia glicosilada se encontr6
que hay una relacion entre la edad escolar y tener un nivel de glucosa en sangre
no controlado, es decir, que la glicemia glicosilada en estos pacientes estuvo
mayor de un 6 % en un 44.3 % de esta poblacion. Al realizar la prueba estadistica
Chi-cuadrado se encontré una p <0.000.

1M-2A LACTANTE >2A-5A PRE >5A-11A ESCOLAR 12A-17A
ESCOLAR ADOLESCENTE

Figura 10. Hemoglobina glicosilada por edad de los pacientes con DM1 que
asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universi-
tario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla13. Hemoglobina glicosilada por sexo de los pacientes con DM1 que
asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universi-
tario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Hemoglobina glicosilada

por sexo Femenino (%) Masculino (%)
<oiguala6 1(33.3) 2(66.7)
>6 31 (44.3) 39 (55.7)
desconocido 9 (56.3) 7 (43.8)
Total 41 (46.1) 48 (53.9)

Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte, en la relacion entre el sexo y el nivel de control glicémico no
hubo significancia estadistica, una p igual a 0.621, es decir, el sexo no influye
en que los pacientes mantengan adecuados niveles de insulina en sangre.

<OIGUALA B >6 DESCONOCIDO

® Femenino = Masculino

Figura 11. Hemoglobina glicosilada por sexo de los pacientes con DM1 que
asisten ala consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Universitario
Dr. Arturo Grulldon (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 14. Hemoglobina glicosilada por procedencia de los pacientes con DM1
que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Univer-
sitario Dr. Arturo Grullon (enero 2020 -agosto 2022)

Sheoniaepe  Nowe | CBROSU GBS Norasste
procedencia (%) (%) (%) (%)
<oiguala6 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3) 0(0)

>6 50 (71.4) 8(11.4) 5(7.1) 7(10)
desconocido 13(81.3) 1(6.3) 0(0) 2(12.5)
Total 64 (71.9) 10 (11.2) 6 (6.7) 9(10.1)

Fuente: elaboracién propia.

En lo que se refiere a la relacion entre el apropiado control de la glicemia y el
lugar de procedencia de estos pacientes, se encontr6 que los pacientes prove-
nientes de Cibao Norte, un 71.4 %, no tienen adecuado control glicémico, es
decir, la hemoglobina glicosilada mayor de un 6 %. Cabe destacar que la mayoria
de los pacientes provienen de esta region. Se realizo el analisis estadistico con
la prueba Chi-cuadrado y no se encontro6 significancia estadistica en lo que se
refiere a este reglon, con un p en 0.310.
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Figura 12. Hemoglobina glicosilada por procedencia de los pacientes con DM1
que asisten ala consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional Univer-
sitario Dr. Arturo Grullon (enero 2020 -agosto 2022)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 15. Hemoglobina glicosilada por nivel educativo del padre de los pacientes
con DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil
Regional Universitario Dr. Arturo Grullon (enero 2020 - agosto 2022)

Hemoglobina

glicosil?da por nivel Baé\os;;:a Bat(::;oi)ller Unive(:tl:/os)itario Descz,z;)cido
educativo del padre
<oiguala6 1(33.3) 0(0) 0(0) 2(66.7)
>6 13(18.6) 20(28.6) 5(7.1) 32 (45.7)
Desconocido 4 (25.0) 4 (25.0) 0(0) 8 (50.0)
Total 18(20.2) 24(26.9) 5(7.1) 42 (47.19)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 16. Hemoglobina glicosilada por nivel educativo de lamadre de los pacientes
con DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional
Universitario Dr. Arturo Grullédn (enero 2020 - agosto 2022)

Hemoglobina glicosilada por Basica Bachiller Universitario Desconocido

nivel educativo delamadre (%) (%) (%) (%)
<oiguala6 0(0) 1(33.3) 0(0) 2 (66.7)
>6 8(11.4) 30(42.9) 4(5.7) 28 (40.0)
desconocido 2(12.5) 7(43.8) 2(12.5) 5(31.3)
Total 10(11.2) 38(42.69) 6(6.7) 35(39.3)

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 13. Hemoglobina glicosilada por nivel educativo de los padres de los
pacientes con DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital
Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracién propia.
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En relacion con el nivel educativo de los padres y el control glicémico, no se
encontré diferencia significativa entre este y el mantener una hemoglobina
glicosilada menor a 6 %, es decir, una enfermedad controlada. Analizando los
subgrupos, si se evidencié que en los bachilleres habia menor control glicé-
mico cuando se observan el padre (28.6 %) y la madre (42.9 %) como grupo. Sin
embargo, cuando se comparan los grupos entre el padre y la madre y el nivel
educativo, se evidencia que los padres que tienen nivel basico tienen mejor
control (33.3 %) que las madres. En cambio, las madres cuando son bachilleres
tienen mejor control (33.3 %) que los padres del mismo nivel académico. Lo
anterior puede deberse a la disparidad que hay en el nivel educativo de padres
y madres, gran parte de estas han logrado ser bachilleres (42.69 %), a diferencia
de los padres (25 %).

Tabla 17. Hemoglobina glicosilada por nivel de ingreso econémico de los padres
de los pacientes con DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital
Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullon (enero 2020 - agosto 2022)

Hemoglobina glicosilada

por nivel de ingreso Baja (%) Media (%) Desconocido (%)

<oiguala6 0 (0) 1(33.3) 2(66.7)

>6 28 (40) 11 (15.7) 31 (44.3)
desconocido 7 (43.8) 1(6.3) 8 (50)

Total 35(39.3) 13(14.6) 46 (51.7)

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 14. Hemoglobina glicosilada por nivel de ingreso econémico de los padres
de los pacientes con DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital
Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grulldn (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracién propia.

Se evidenci6 que el nivel econémico bajo, un 40 %, tenia menor control glicé-
mico que los que tenian medio (33.3 %). Cabe destacar que la mayor poblacién
de estos pacientes, un 39.3 %, pertenece al nivel socioecondémico bajo. Se realizo
la prueba estadistica Chi-cuadrado, no se encontré diferencia significativa
entre estos grupos.

Tabla 18. Hemoglobina glicosilada por nimero de consultas de los pacientes
con DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil
Regional Universitario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Hemoglobina glicosilada Ninguna 1-2 consultas 3 o mas consultas

por No. de consultas (%) (%) (%)
<oigualab6 2(66.7) 0(0) 1(33.3)
>6 12 (17.1) 47 (67.1) 11 (15.7)
desconocido 5(31.3) 9(56.3) 2(12.5)

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 15. Hemoglobina glicosilada por nimero de consultas de los pacientes
con DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil
Regional Universitario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 19. Hemoglobina glicosilada por nimero de ingresos de los pacientes con
DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil Regional
Universitario Dr. Arturo Grullon (enero 2020 - agosto 2022)

Hemoglobina glicosilada Ninguno  1-2ingresos 3 o0 madsingresos

por No. de ingresos (%) (%) (%)
<oigual a 6% de
hemoglobina glicosilada 2(66.7) 0 1(33.3)
>6% de hemoglobina
glicosilada 31 (44.3) 36 (51.4) 3(4.3)
Desconocido 9 (56.3) 4 (25.0) 3(18.8)

Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, se encontro relacion entre el no control de la glicemia y mayor
numero de ingresos, con una significancia estadistica con una p 0.039. Eviden-
ciandose que el 51.4 % de los pacientes con glicemia glicosilada >6 % tuvo en lo
que va del afio 1 a 2 ingresos.
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Figura 16. Hemoglobina glicosilada por nimero de ingresos de los pacientes
con DM1 que asisten a la consulta de endocrinologia del Hospital Infantil
Regional Universitario Dr. Arturo Grullén (enero 2020 - agosto 2022)

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica caracterizada por ser
diagnosticada generalmente antes de los 10 afios'’, este estudio coincide con las
estadisticas internacionales, ya que la mayoria de los pacientes (48.3 %) estaban
comprendidos entre 5-11 afios. En cuanto al sexo, al igual que en la edad, se
observa que es mas comun en el sexo masculino que en el femenino, 1.5:1.
Sorprendentemente, se encontrd que el 100 % eran dominicanos.

En lo que se refiere a la region del pais de la cual provienen estos pacientes, se
determin6 que provienen de la regién de Cibao Norte (71.9 %), esto podria ser
debido a que el hospital atiende especificamente a los pacientes de esta area.

En lo que respecta el nivel educativo, la mayoria de las madres habian alcanzado
el nivel de bachiller (42.7 %), a diferencia de los padres (27 %), siendo el bachille-
rato el nivel mas alto alcanzado por la mayoria dentro de sus propios grupos. A
igual que en este estudio, Hormozi y Baharvand hallaron que el nivel mas alto
alcanzado era el bachiller, sin embargo, en su estudio, mas padres (43.9 %) que
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madres eran bachilleres (32.7 %). Asimismo, se analizé también la relaciéon entre
el nivel educativo de los padres y el apoyo para mantener el adecuado control
de la glicemia, estos encontraron una relacion significativa, es decir, mientras
tenian menor nivel educativo menos control de la glicemia'?, en la presente
investigacion no se encontro6 relacion significativa, sin embargo, se debe dar
seguimiento a esto, ya que mucha de esta informaciéon no se encontraba en los
expedientes clinicos.

Por otro lado, el nivel socioeconémico mas frecuente en estos pacientes era el
bajo (39.3 %), y en el 40 % de estos la glicemia glicosilada era mayor al 6 %, con
este resultado debe considerarse que el estudio fue realizado en un hospital
publico. En Canada, Talbo et al.”* coinciden con la presente investigacion en el
que el bajo nivel socioeconémico si esta asociado significativamente (p<0.001)
con el inadecuado control de la glicemia.

Por ultimo, los pacientes con hemoglobina glicosilada >6 % tenian mayor
ntmero de ingresos, 1-2 ingresos en el Gltimo afo (51.4 %). Asi mismo, Deme-
terco-Berggren et al.'* encontraron, al igual que en este estudio, que mas
complicaciones ocurren en estos pacientes secundarias al inadecuado control
de la diabetes mellitus tipo 1, como la cetoacidosis diabética, las cuales llevan
a mayor cantidad de ingresos hospitalarios en el grupo con la hemoglobina
glicosilada 7-9 % 14 % y en el grupo con >9% 24 %.

Conclusiones

El grupo etario con mayor cantidad de DM tipo 1 era el grupo escolar, con un
48 %. No se encontro diferencia estadistica significativa entre los sexos. La
mayoria de estos pacientes provienen del Cibao Norte (71.9 %) y son los que
tienen mas pacientes con hemoglobina glicosilada mayor a 6 %. En cuanto al
nivel de educacion de los padres, la mayoria solo han ha alcanzado el nivel
educativo de bachiller tiene un nivel de ingreso bajo (73 %); estos eran los que
tenian menos control glicémico. En lo que respecta al control glucémico, la
mayor parte de estos pacientes no la tenian controlada, es decir, la hemoglo-
bina glicosilada >6 % (78.7 %). Los pacientes mayores de 5 afios resultaron los
que menos control adecuado tenian de la glicemia. La mayoria de los pacientes
solo van a 1-2 consultas al afio (62.9 %). En cuanto a los ingresos, tienen al
menos 1-2 por afo (44.9 %), con un mayor nimero de ingresos en paciente
no controlados.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio prospectivo controlado, es decir, crear una
base de datos nacional sobre los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en el pais
y asi conocer esta poblacién para darles la debida atencion que necesitan.

Se recomienda prestar atencion a la Region Norte, en cuanto a lo que es
concientizacién sobre lo que es la diabetes mellitus tipo 1y prevencion de sus
complicaciones.

Se sugiere mejorar el registro de historia clinica, ya que muchos datos se
perdieron por no encontrarse registrados en esta.

Consideraciones éticas

La investigacion se realiz6 apegada a los principios éticos de las investigaciones
en Ciencia de la Salud, por lo que se respetaron los principios de beneficencia,
no maleficencia, confidencialidad del paciente y justicia.
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