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RESUMEN

Objetivo: Analizar si la hemoglobina glicosilada elevada es un factor de
riesgo para complicaciones agudas diabéticas en pacientes del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante los afos 2018 — 2019.

Método: Estudio cuantitativo, analitico, observacional, transversal vy
retrospectivo. La poblacion fue de 850 pacientes de ambos géneros, de los
cuales la muestra fue de 202 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2, con edades mayores o iguales a 30 afios, que hayan sido atendidos
en emergencia o hayan estado en salas de hospitalizacion del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, del distrito de Puente Piedra, Lima, Perd, durante

los afios 2018 - 2019, y que cumpla con los criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: El 59.9% de los pacientes estudiados fueron de sexo femenino,
y el 56.9% esta en la etapa de vida adulto. El 79.7% presentaron
antecedente de hemoglobina glicosilada elevada. El 71.8% present6
cetoacidosis diabética, siendo la infeccion del tracto urinario el principal
factor predisponente (53%). ElI 28.2% presentdé estado hiperosmolar
hiperglucémico, siendo el principal factor de riesgo la omisién de dosis de

insulina.

Conclusiones: Los niveles elevados de hemoglobina glicosilada si son un
factor predictor o de riesgo de desarrollo de complicaciones agudas
diabéticas, las cuales fueron cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar

hiperglucémico.

Palabras Claves: Diabetes mellitus 2, cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar hiperglucémico, hemoglobina glicosilada.



ABSTRACT

Objective: To analyze whether elevated glycosylated hemoglobin is a risk
factor for acute diabetic complications in patients of the Carlos Lanfranco La
Hoz Hospital during the years 2018-2019

Method: Quantitative, analytical, observational, cross-sectional and
retrospective study. The population was 850 patients of both genders, of
which the sample was 202 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus,
aged 30 years or older, who have been treated for emergency or have been
in hospitalization rooms of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, in the
district of Puente Piedra, Lima, Peru, during the years 2018 - 2019, and that

meets the inclusion and exclusion criteria.

Results: 59.9% of the patients studied were female, and 56.9% are in the
adult life stage. 79.7% had a history of elevated glycosylated hemoglobin.
71.8% presented with diabetic ketoacidosis, with urinary tract infection being
the main predisposing factor (53%). 28.2% presented hyperglycemic

hyperosmolar status, the main risk factor being the omission of insulin doses.

Conclusions: High levels of glycosylated hemoglobin are a predictor or risk
factor for the development of acute diabetic complications, which were

diabetic  ketoacidosis and  hyperglycemic  hyperosmolar  state.

Keywords: Diabetes mellitus 2, diabetic ketoacidosis, hyperglycemic

hyperosmolar state, glycosylated hemoglobin.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo conocer si la hemoglobina
glicosilada elevada puede ser utilizada como un factor prondstico o predictor
de riesgo de complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2,
especialmente de las hiperglucémicas, las cuales son la cetoacidosis
diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico también conocido como

coma diabético.

Esto es porque ayudaria en la atencion primaria a identificar a los pacientes
en mayor riesgo, para asi poder tomar las acciones que se consideren
necesarias para el cuidado de su salud, por ello lo mas importante es la

prevencion.

Los pacientes diabéticos con hemoglobina glicosilada elevada que
desarrollen alguna complicacién aguda hiperglucémica evidencia un mal
control metabdlico crénico, y esto ocurre debido a un incumplimiento del
tratamiento farmacolégico como el uso inadecuado de hipoglucemiantes
orales o la omisibn de dosis de insulina, asi como también las
comorbilidades que puedan presentar estos pacientes o los factores de

riesgo asociados a la enfermedad que conllevan.

La cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico son
complicaciones agudas diabéticas hiperglicémicas, las cuales son
consideradas como emergencias y deben tratarse inmediatamente, para asi

evitar incluso la muerte de estos pacientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus, segun la International Diabetes Federation (o
Federacion Internacional de Diabetes, IDF), es una de las
enfermedades prevalentes mas comunes. Mencionando que 1 de
cada 11 adultos en el mundo presenta diabetes (425 millones de
personas para el estimado de 2018), 1 de cada 2 adultos con diabetes
no es diagnosticado a nivel mundial (212 millones de personas para el
estimado de 2018), que dos tercios de personas con diabetes viven
en zonas urbanas, en zonas de todo el mundo (279 millones para el
estimado de 2018) y dos tercios de las personas con diabetes estan
en edad laboral, igualmente en el &mbito mundial (327 millones de
personas para el estimado de 2018), no es complicado identificar a la
diabetes mellitus como un problema de salud publica alrededor de
todo el globo, que necesita investigacion dirigida a prevencién, y
eventualmente a prevencion secundaria de las complicaciones que

puedan presentarse.’

Estas complicaciones pueden ser agudas o crénicas. La cetoacidosis
diabética, en conjunto con el estado hiperosmolar hiperglucémico y la
Hipoglicemia, son complicaciones agudas de la diabetes mellitus; en

nuestro medio, del tipo 2, la cual es la mas fecuente.

La cetoacidosis diabética, tanto como el estado hiperosmolar
hiperglucémico, son complicaciones agudas hiperglicémicas
consideradas como emergencias, que deben ser atendidas
inmediatamente, presentdndose como  alteraciones en el
catabolismo.? Pero como se busca en medicina, la prevencién es mas

importante que el tratamiento.



1.2

Estas complicaciones agudas, si bien son mas comunes en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1, son frecuente en nuestro medio entre los
pacientes diabéticos tipo 2, no sélo por la mayor prevalencia de éstos,
sino por los factores predisponentes; como lo son la inadecuada
insulinoterapia y las infecciones. Es decir, el control sobre la
enfermedad del propio diabético, y la educacion que tiene éste sobre

el manejo adecuado de su enfermedad.

Por decirlo de otra manera, los pacientes diabéticos mal controlados
son los que tienen el riesgo de complicaciones. Y asi mismo, una
manera de medir qué tan bien se ha ido manejando un paciente en
los ultimos 3 meses, es el dosaje de la hemoglobina glicosilada, la
cual, al estar elevada, evidencia los niveles de glicemia alterados

durante un periodo largo de tiempo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢Es la hemoglobina glicosilada elevada un factor de riesgo
para complicaciones agudas diabéticas en pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 -
20197

1.2.2 ESPECIFICOS
¢, Qué comorbilidad se presentdé con mayor frecuencia en

pacientes con complicaciones agudas diabéticas del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 - 2019?



1.3

¢Qué factores de riesgo fueron identificados para las
complicaciones agudas diabéticas en pacientes del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 - 2019?

¢, Qué complicacién aguda estudiada fue la mas frecuente en
pacientes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los
afos 2018 - 2019?

¢Qué complicacion aguda estudiada present6 mayor
frecuencia segun género en pacientes del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 - 20197

¢,Qué complicacion aguda estudiada present6 mayor
frecuencia segun grupo etario en pacientes del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 — 2019?

JUSTIFICACION

La finalidad de la presente tesis es identificar los niveles elevados de
hemoglobina glicosilada como un factor de riesgo para cetoacidosis
diabética o estado hiperosmolar hiperglucémico.

Este conocimiento servira en la practica médica, puesto que un factor
de riesgo laboratorial que se conoce de manera rutinaria en la
consulta o control endocrinolégico del paciente diabético servira para
conocer qué tanto riesgo tiene un paciente de presentar cetoacidosis
diabética o estado hiperosmolar hiperglucémico, mejorando o

dirigiendo al médico a un mejor control del paciente.
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De esta manera, se busca la importancia de llevar un control
adecuado de la diabetes mellitus para ayudar a prevenir con mayor

facilidad estas complicaciones agudas.

Se busca igualmente generar conocimiento de manejo publico para
causar reflexion en el adecuado manejo de la diabetes mellitus, y la
insulinoterapia en si, provocando asi una correcta prevencion tanto de

la diabetes mellitus como también de sus complicaciones agudas.

Por dltimo, esta tesis contribuird en el conocimiento de realizaciéon de
un adecuado estudio. Asi mismo, servira como soporte para nuevos

trabajos de investigacion.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Tedrica: Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que
tengan complicaciones agudas como cetoacidosis diabética y estado

hiperosmolar hiperglucémico

Espacial: Pacientes que hayan sido atendidos en emergencia o se
encuentren en salas de hospitalizacion en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, distrito de Puente Piedra, Lima, Peru

Temporal: Afos 2018 - 2019

Poblacional: Pacientes de ambos géneros, con edades superiores o
iguales a 30 afios hasta edades superiores o iguales a 95 afos,
atendidos en emergencia o se encuentren en salas de hospitalizacion

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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1.6

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se estudiaran a aquellos pacientes que se encuentren fuera del
rango de edad establecido. No se estudiaran pacientes de otros
hospitales. SoOlo se estudiaran a pacientes con diagndsticos
establecidos de diabetes mellitus tipo 2.

Otra limitacidn para la realizacion de la presente tesis es el hecho de
gue la hemoglobina glicosilada es una prueba laboratorial costosa,
por lo tanto, existe la posibilidad de que algunos pacientes no cuenten
con un seguro y no puedan realizarsela, teniendo también en cuenta
gue en centros de salud de menor resolucion, este tipo de pruebas no

se realizan.

Ademas, existen ciertas condiciones, hematologicas principalmente,
en gque se excluye la toma de hemoglobina glicosilada, como por
ejemplo en pacientes con discrasias sanguineas o talasemias; por lo
tanto, este tipo de pacientes quedan logicamente excluidos del

estudio.

Por udltimo, la situacion de gestion en salud en el pais no siempre es la

adecuada, pudiendo existir pacientes a los cuales no se les realizo la

prueba por problemas de falta de reactivos.

OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Analizar si la hemoglobina glicosilada elevada es un factor de

riesgo para complicaciones agudas diabéticas en pacientes del
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Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 —
2019

1.6.2 ESPECIFICOS
Evaluar qué comorbilidad se presenté con mayor frecuencia en
pacientes con complicaciones agudas diabéticas del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 - 2019
Mencionar qué factores de riesgo fueron identificados para las
complicaciones agudas diabéticas en pacientes del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 - 2019
Concretar qué complicacion aguda estudiada fue la mas
frecuente en pacientes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante los afios 2018 - 2019
Determinar qué complicacion aguda estudiada presenté mayor
frecuencia segun género en pacientes del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 — 2019
Especificar qué complicacion aguda estudiada presentd mayor
frecuencia segun grupo etario en pacientes del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 — 2019

PROPOSITO

La presente tesis tiene como proposito determinar si la medicion o

identificacion de niveles elevados de hemoglobina glicosilada

presupone un aumento del riesgo de desarrollar complicaciones



hiperglucémicas agudas de la diabetes, siendo éstas la cetoacidosis
diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico.

A su vez, la presente investigacion tiene como proposito fundamental
evitar que se presenten estas complicaciones agudas diabéticas
previniéndolas tempranamente con un adecuado control metabdlico y

un cumplimiento oportuno del tratamiento.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Sanchez-Gallego Alonso, O. Rodriguez Hernandez, |.
Aznar Ondofio, P. y col® en el afio 2015, con el objetivo de su
estudio realizado en Espafia de conocer la incidencia de la
cetoacidosis diabética en su medio, y de mayor importancia para el
presente estudio, qué caracteristicas presentaba la poblacion
afectada, y cuales eran sus posibles factores de riesgo
desencadenantes de este evento, realizaron un estudio observacional
descriptivo, en un lapso de 4 afios, en una poblacién entre 18 y 75
afios, evidenciandose los siguientes factores desencadenantes:
omision de dosis, debut de diabetes mellitus, infeccion de las vias
respiratorias, gastroenteritis aguda, infeccién del tracto urinario,
toxicos y otros. La HbAlc media fue de 11,29 + 2.30 g/dL. Como
conclusién, se destaca que los pacientes con un mal control
metabdlico crénico con niveles elevados de HbAlc, son los que en su
mayoria presentaron esta complicacion aguda.

% con el

En un estudio del afio 2015 por David Garcia Silvera,?
objetivo de valorar qué tal util es el dosaje de hemoglobina glicosilada
en pacientes con diabetes mellitus en un centro de atencion primaria,
llevd a cabo una revision de 118 historias clinicas de pacientes
diabéticos mediante un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo y transversal. Asi se llegé a la conclusién de que las
cifras medias de hemoglobina glicosilada superiores a 7%, se
presentaban en pacientes con retinopatia diabética o neuropatia

diabética. Esto significa relacion de asociacién, mas no se puede



establecer relacion de causalidad, ya que el disefio y método del

estudio no lo permite.

Segun un estudio llevado a cabo por Rivas Montenegro,
Alejandra Maricel; Tapia Ordofiez, Doménica Estefania en el afio
2016,** siendo observacional, de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal, buscé evaluar los factores de riesgo asociados a la
hemoglobina glicosilada elevada. Se evidencié que, de los 295
pacientes estudiados, 217 presentaron hiperglicemia, 28 con
cetoacidosis diabética, 27 con hipoglicemia, 12 con estado
hiperosmolar hiperglucémico y 11 pacientes con estado mixto; el
factor de riesgo con mayor frecuencia fue la causa infecciosa con 181
pacientes; ademas que el 85,71% de los pacientes presentaron
hemoglobina glicosilada elevada <7%. Se concluye que la
hemoglobina glicosilada es el mejor valor laboratorial para evaluar a
pacientes con diabetes mellitus, aun con glucosa sérica en valores
normales, en este caso si se evidencidé una correlacion significativa
entre la glicemia y la hemoglobina glicosilada (0,44), lo cual se
determina un mal control metabdlico de estos pacientes; ademas de la

mala adherencia al tratamiento.

Jorge Prieto Macias, Maria del Carmen Terrones Saldivar, Jesus
Damian Valdez Bocanegra y col® en el afio 2017, realizaron un
estudio descriptivo y retrospectivo en el estado de Aguascalientes, en
México, con el objetivo de conocer el estado glucémico de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y sus respectivas
complicaciones principales. Analizaron datos como la edad, el sexo, el
tiempo de enfermedad con diabetes mellitus tipo 2, los antecedentes
familiares, personales y patologicos, la glucemia en ayunas, su ultimo
valor de hemoglobina glicosilada, en qué tratamiento se encontraba al

momento del estudio, y qué complicaciones crénicas de la diabetes



presentaba al momento del desarrollo del estudio. De 1010 pacientes,
el 60% fueron mujeres y el promedio de glucosa en ellas fue de 184
mg/dL, lo que indica un inadecuado control, agregado al hecho de que
la medicion promedio de hemoglobina glicosilada fue de 9.75%, en 62
de los pacientes. Otro dato importante evidenciado, es que de los
pacientes que usaban insulina y un hipoglucemiante oral, sélo el 25%
tenia un buen control, teniendo el 22% un control suboptimo, y el 51%
un mal control. Se concluye que la hiperglicemia sigue siendo
prevalente en los pacientes diabéticos, mas aun en aquellos que
estan bajo uso de terapia insulinica, lo cual puede aumentar sus
probabilidades de presentar complicaciones agudas hiperglicémicas.
Gordillo ifiguez, Angélica Maria, Cabrera Rojas, Christian lvan®
en el afio 2017, en un estudio observacional descriptivo y
retrospectivo llevado a cabo con el objetivo de conocer la frecuencia
de las complicaciones agudas en pacientes con diabetes mellitus de
tipo 2, se estudi6 a una poblacion de 376 pacientes diabéticos
hospitalizados en salas de medicina interna, 75 presentaron alguna
vez en su vida una complicacion aguda hiperglucémica o
hipoglucémica (haciendo referencia a cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar hiperglucémico e hipoglicemia). El 38.7% de los
pacientes present0 cetoacidosis diabética, siendo la complicacion
hiperglicémica mas frecuente, seguida por el Estado hiperosmolar
hiperglucémico, con 9.4%. Estas complicaciones se presentaron
frecuentemente en pacientes entre 50 y 59 afos, con menor
tendencia a presentarlo en edades mayores a 80 afios, siendo esto un

dato distinto al de la literatura disponible.
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ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Segovia Flores Yolanda del Pilar, Consuelo del Rocio
Luna Mufioz, Jhony A De la Cruz Vargas®™ en el afio 2017, el
objetivo de esta tesis fue fundamentalmente identificar los factores
asociados a cetoacidosis diabética en pacientes con diagnéstico
establecido de diabetes mellitus tipo 2, de ambos sexos y sin
distincion de edad. Esto se realiz6 mediante un estudio observacional,
retrospectivo y analitico, en 40 pacientes en total. Se evidenci6 asi,
que el rango de edad mas frecuente fue de 41 a 60 afios, y que la
principal comorbilidad asociada fue la hipertension arterial. En esta
tesis, se evidencié que la hemoglobina glicosilada se encontré
elevada en el 75.6% de la poblacién estudiada con diabetes mellitus
tipo 2, y asi mismo que el 90% de los pacientes con esta enfermedad
gue presentaron cetoacidosis diabética, presentaban los niveles de
hemoglobina glicosilada, casi en su mayoria, en niveles mayores a
9%, con un odds ratio de 4.05.

Un trabajo de Investigacion del afio 2014 por Sara Elena
Contreras Carrefio,'® fue realizado con el objetivo de determinar los
niveles de hemoglobina glicosilada y de lipoproteinas plasmaticas
asociadas a riesgo coronario, en paciente con diabetes. El tema
especifico que interesa al presente proyecto de tesis es como se
presentaron los pacientes diabéticos con sus niveles de hemoglobina
glicosilada. Para esto, se realiz0 un estudio de serie de casos,
transversal y analitico, haciendo uso de historias clinicas. Se
evidencié que valores altos de hemoglobina glicosilada (mayores a
siete), era un factor de riesgo coronario. De los 160 pacientes, 55.6%
fueron de sexo femenino, y la edad minima fue de 40, mientras la

maxima de 88 afios. Del total de 160 pacientes, el 45% no mostré un
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control adecuado de sus niveles de glucosa sérica, evidente en los
niveles elevados de hemoglobina glicosilada.

En un estudio llevado a cabo en el afio 2017 por Miguel Pinto
Valdivia, Ximena Guevara Linares, Yvonne Huaylinos y col,? de
tipo transversal y analitico, con el objetivo de conocer cuéles son las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que estén bajo tratamiento insulinico, se
encontrd que este tipo de pacientes tiene mayor tiempo de
enfermedad, asi como mayor frecuencia de complicaciones micro y
macrovasculares. Pero de mayor importancia para el presente
proyecto de tesis, se asocia a un peor control metabdlico,
concluyéndose entonces que los pacientes que usan insulina como
terapia médica de control para la diabetes mellitus, tienen mayor
probabilidad de ser pacientes que llevan un mal control de su
enfermedad; y esto se ve reflejado en sus niveles de hemoglobina

glicosilada.

En un estudio por Ana Denisse Alva Cabrera, Wilfor Aguirre

Quispe, Carlos Alexander Alva Diaz y col?®

en el afo 2018, de tipo
observacional, retrospectivo, de casos y controles, en proporcion 1:1;
realizado con el objetivo de analizar los factores asociados a una
glicemia basal alterada en el primer control luego de haber sido
hospitalizados, se evidencié que de los 100 pacientes de ambos
sexos mayores de 18 afios, presentaron niveles elevados de glicemia
al ingreso (>130 mg/dL), niveles elevados de glicemia al alta
(>130mg/dL), hemoglobina glicosilada elevada (29%) durante la
hospitalizacion, niveles elevados de triglicéridos y el no cumplimiento
del tratamiento prescrito. Es decir, se concluye que los niveles
elevados de triglicéridos y el incumplimiento del tratamiento indicado

son factores de riesgo para desarrollar una glicemia basal elevada en
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2.2

el primer control dentro de los primeros 3 meses posteriores a una

hospitalizacion.

Manrique Hurtado Helard, Ramos Malpica Eric, Medina Sanchez
Cecilia®* en el afio 2017, con el objetivo de describir la incidencia de
las complicaciones por crisis hiperglicémicas en poblacién diabética, y
también de analizar sus caracteristicas segun el tipo de crisis,
realizaron un estudio descriptivo, prospectivo y tipo serie de casos, se
encontr6 que de los 106 pacientes con crisis hiperglicémicas, 52
tuvieron cetoacidosis diabética y 8 tuvieron estado hiperosmotico
hiperglucémico, siendo el promedio de edad de presentacion, los 50
afios. Importantemente, se encontré que las crisis hiperglicémicas se
presentaron con mayor frecuencia en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, a diferencia de lo que se conoce segun la literatura disponible.

BASES TEORICAS

La hemoglobina glicada o glicohemoglobina, mas conocida con la
sigla HbAlc, tradicionalmente mal denominada hemoglobina
glicosilada o glucosilada, de acuerdo con la definicion de la
International Federation of Clinical Chemistry (IFCC) es un término
genérico que se refiere a un grupo de sustancias que se forman a
partir de reacciones bioquimicas entre la hemoglobina A (HbA) y

algunos azlicares presentes en la circulacién sanguinea.?

En condiciones normales el eritrocito vive en la circulacion un
promedio de 120 dias y en el caso de la hemoglobina humana, el
mayor componente del eritrocito, esta formada por dos dimeros de
globina que en el adulto corresponden a la HbA (aaBf), que

representa mas del 97% de la hemoglobina total, a la HbA2 (aadd),
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gue comprende menos del 2,5%, y a la hemoglobina fetal (HbF)
(aayy), que representa menos del 1% de la cantidad de hemoglobina
del adulto. El contacto permanente del eritrocito con otras sustancias,
en particular con azucares como la glucosa, hace que ésta las
incorpore a su estructura molecular proporcionalmente con la
concentracion de estas sustancias en el torrente sanguineo y durante

el lapso de vida de la célula.®

La HbA constituye el 97% de la hemoglobina del adulto (estado que
se alcanza a partir del primer afio de vida), a través de los
mecanismos de glicacion parte de la HbA se convierte en HbAl y
dependiendo del azlcar que incorpore en sus diferentes formas,
conocidas como hemoglobinas répidas, por ser las que primero
eluden en los procesos de cromatografia usados para identificarlas,
HbAla, HbAlb y HbAlc, siendo esta ultima el principal componente

(aproximadamente el 80 % de la HbA1).*°

Existe una relacion directa entre el porcentaje de la HbAlc y el
promedio de glucosa sérica porque la glicacion de la hemoglobina es
un proceso relativamente lento, no-enzimatico, que sucede durante
los 120 dias de la vida media del eritrocito y termina en la glicacion
irreversible de la hemoglobina de los glébulos rojos hasta su muerte,
por lo que se ha dice que la HbAlc refleja la glucemia media del

individuo en los tres a cuatro meses previos a la toma de la muestra.®

De las complicaciones agudas de la diabetes mellitus, las cuales son
la hipoglicemia, la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar
hiperglucémico, estas dos Ultimas complicaciones son las mas serias,
tanto para la salud del paciente, como para el sistema de salud, visto

desde la 6ptica econémica.®*
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Para adecuarse al contexto, la diabetes mellitus es un problema de
salud que, al momento, se encuentra en aumento en cuanto a su
prevalencia en la poblacion peruana. Segun datos, el 2.9% de
peruanos mayores de 15 afios han reportado que presentan diabetes
mellitus. Se hall6 una prevalencia de diabetes con diagnéstico en
varones en un porcentaje de 2.9% y en mujeres en un porcentaje de
3.6%, y, ademas, la prevalencia es mas alta en zona urbana que en

rural, principalmente en Lima (4.6%).”

En Perq, la diabetes mellitus afecta al 7% de la poblacién para el
2016, donde el 96.8% de diabéticos son de tipo 2.52

En los pacientes diabéticos, ademés, se ha evidenciado que de los
gue estan en tratamiento, menos del 30% presenta niveles de

hemoglobina glicosilada menores a 7%."

Las complicaciones agudas de la diabetes mellitus son tres: la
hipoglicemia, la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar
hiperglucémico, conocido antiguamente como coma diabético,
hiperglucémico o coma hiperosmolar. De estas complicaciones, son
las dos dltimas las que se caracterizan por niveles elevados de

glucosa. Y son estas dos complicaciones las que seran estudiadas.

Como puede observarse en la tabla 1, en cuanto a la prevalencia e
incidencia de diabetes mellitus, es la Costa la que presenta el mayor
porcentaje (8%), y es ademas en la Costa, o predilectamente en la
zona urbana, dada nuestra distribucion demogréfica, donde estan los
porcentajes mas elevados de prevalencia e incidencia de alteraciéon
de glucosa en ayunas (26.4%), sobrepeso (35.45%), obesidad
(21.3%) y sindrome metabdlico (26.2%).”
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Y en cuanto al cuidado del paciente, observando los parametros con
los cuales se mide esto en la tabla 2, se evidencia que
aproximadamente entre 12% a 30%, presenta niveles de hemoglobina
glicosilada menores a 7%. Esta es una cifra para nada deseable,
cuando se toma en cuenta que lo ideal para un diabético es que esté

bajo estas cifras.

Es decir, replanteandolo: Aproximadamente, hasta un 82% de
pacientes diabéticos presenta niveles elevados de hemoglobina
glicosilada. Esto toma importancia al tener en cuenta que la
hemoglobina glicosilada se muestra alterada cuando el paciente
mantiene glicemias elevadas durante un periodo de tiempo largo; esto

es, tres meses en una medicién de HbAlc.

Tabla 1. Epidemiologia de la diabetes y condiciones

relacionadas en Peru

Diabetes mellitus 6.1% - 7.0%
Costa 8.2%
Sierra 4.5%
Selva 3.5%
Intolerancia a la glucosa 8.11%
Alteracién glucosa en ayunas 22.4%
Costa 26.4%
Sierra 17.4%
Selva 14.9%
Sobrepeso 34.7%
Costa 35.45%
Sierra 29.250
Selva 31.0%
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Obesidad 17.5%

Urbano 21.3%
Rural 6.6%
Sindrome metabdlico 25.8%
Costa 26.2%
Sierra urbana 21.9%
Sierra rural 18.7%
Selva 26.0%

Fuente: Modificado de referencia’

Asi mismo, un 30% de pacientes no lleva tratamiento para la diabetes,
lo cual es un agravante o factor de riesgo especifico para
hiperglucemias, las cuales pueden ocasionar una de las dos
complicaciones agudas mencionadas: cetoacidosis diabética y estado

hiperosmolar hiperglucémico.

Tabla 2. Calidad de cuidados en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2

1 HbAlc < 7% 12.3% a 30.4%

2 Colesterol LDL < 100 mg/dL 40.4%

3 Triglicéridos < 150 mg/dL 51.8%

4 Colesterol HDL < 50 mg/dL 66.6%

5 Tension arterial sistolica < 140 44.7%
mmHg

6 Tension arterial diastolica < 90 76.4%
mmHg

7 Pacientes diabéticos que estan o 70.3%

han llevado tratamiento
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8 Tratamiento soélo de estilos de vida  4.0% a 11.3%
9 En monoterapia farmacologica 18.7% a 41.3%

10 En mas de un agente 10.9% a 43.7%
hipoglucemiante
11  Entratamiento con insulina (solao  12.0% a 38.6%

combinada)
12 Paciente hipertenso en terapia 87.2%
farmacoldgica
13 En terapia preventiva con acido 53.6%
acetilsalicilico
14 En terapia con estatinas 14.9%

Fuente: Tabla 3 de referencia’

En cuanto a la epidemiologia de esta enfermedad, es importante
también tener en cuenta el impacto que presenta esta condicion en la
salud publica en nuestro pais. Tal como fue retratado parrafos atras,

se muestra el impacto en términos generales en el siguiente grafico:

Tabla 3. Impacto en salud de la diabetes, en el Peru

1 Octava causa de muerte

2 | Causa de 3.2% de muertes totales

3 Novena causa de carga de enfermedad

4  Sexta causa de ceguera secundaria

5 Primera causa de enfermedad renal crénica y didlisis
6 Afecta 31.5% de las personas con infarto de miocardio

7 Causade 10.69% a 15.5% de infartos isquémicos
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8 Primera causa (42.3%) de amputaciones no trauméaticas
9 Mortalidad intrahospitalaria de 7.6% a 8.96%

10 Mortalidad especifica por diabetes 15.7 por cada
100000
Fuente: Modificado de compilada de tabla 2 en referencia’

En cuanto a la cetoacidosis diabética: esta es mas frecuente en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1, y se presenta en menor
frecuencia como complicacion de la diabetes mellitus tipo 2. Pero en
nuestro medio, como se puntualizd, la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 es mucho mayor que la de tipo 1, por lo cual esta

complicacién es importante en este caso.™

La cetoacidosis diabética es la complicacibn metabdlica mas
frecuente en nuestro medio. Esta se presenta usualmente cuando el
paciente presenta estados de hipercatabolismo, como por ejemplo en
infecciones, causandose niveles bajos de insulina, y movilizacién de

acidos grasos.*®!**°

Entonces, la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmotico
hiperglucémico son crisis hiperglucémicas que comparten la base
fisiologica de los factores desencadenantes. Por ejemplo, para ambas
complicaciones: infecciones como neumonia, ITU, sepsis; infarto de

miocardio o pancreatitis aguda.®*" 8

Factores de riesgo para cetoacidosis diabética:
e Diabetes de reciente diagnostico (debut)

e Omisidn de dosis de insulina

e Farmacos como clozapina, litio o uso de cocaina
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Factores de riesgo para estado hiperosmaotico hiperglucémico:

e Obstruccion intestinal o trombosis mesentérica

e Embolia pulmonar

e Fallo renal

e Hipotermia

e Hematoma subdural

e Quemaduras severas

e Acromegalia, tirotoxicosis o Sindrome de Cushing

e Antagonistas de calcio, farmacos inmunosupresores, fenitoina,
propranolol, esteroides, diuréticos tiazidicos o nutricion parenteral

total

En cuanto al diagnéstico de cetoacidosis diabética, este tiene ciertos

criterios que deben cumplirse:

Tabla 4. Criterios diagndésticos en cetoacidosis diabética

Glucosa sérica > 250 mg/dL
HCO3- < 18 mmol/L
pH en sangre <73
arterial
Cetonas Positivo
Anion gap > 10
Variable

Osmolaridad

Fuente: Modificado de Referencia 27 en bibliografia
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Asi, entonces, se considera como resolucion de cetoacidosis
diabética, cuando el paciente tiene valores de glucemia menores a
200 mg/dL, valores de HCO3- mayores a 15 mmol/L, y pH mayor de

7.3, 0 un anion gap de 12 mmol/L.

Para clasificar a la cetoacidosis diabética segun su gravedad, se usan

los siguientes criterios:

Tabla 5. Criterios diagndésticos para severidad de

cetoacidosis diabética

Leve Moderada Severa
Glucosa > 250 > 250 > 250
plasmatica mg/dL mg/dL mg/dL
pH arterial 7.25-7.30 7.0-<7.24 <7.0
Bicarbonato 15 - 18 10 -< 15 <10
Sérico
Cetona Positivo Positivo Positivo
urinaria
Cetona Positivo Positivo Positivo
sérica
Osmolalidad
S Variable Variable Variable
efectiva
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Anion gap >10 >12 >12

e i Alerta Estupor

el Somnoliento Coma

Fuente: Modificado de Referencia 27 en bibliografia

Por otro lado, los criterios diagndsticos para el estado hiperglucémico
hiperosmolar son los siguientes:

Tabla 6. Criterios diagndsticos en estado hiperosmolar

hiperglucémico

Glucosa plasmaética > 600 mg/dL
pH arterial >73
HCO3- > 18
Cetona urinaria Escasa
Cetona sérica Escasa

Osmolalidad sérica

. > 320 mOsm/Kg
efectiva
Anion gap >12
Estado mental Estupor/coma

Fuente: Modificado de Referencia 28 en bibliografia
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2.3

MARCO CONCEPTUAL

Diabetes mellitus tipo 2: Es el trastorno metabdlico que se
caracteriza principalmente por hiperglucemia prolongada por

resistencia a la insulina y falta relativa de la misma.

Hemoglobina glicosilada: Se basa en la medicion de la cantidad de
glucosa adherida a los glébulos rojos y su resultado se expresa en
porcentaje, que determina el nivel medio de glucemia durante el
trimestre anterior a la prueba. Para los pacientes diabéticos, se

recomiendan niveles menores de 6.5%.

Cetoacidosis diabética: Es una complicacion metabdlica aguda de la
diabetes mellitus que se caracteriza por hiperglucemia,
hipercetonemia y acidosis metabdlica con brecha aniénica. Puede
producirse una hipopotasemia, pudiendo ser riesgosa para la vida del

paciente.

Estado hiperosmolar hiperglucémico: Es una complicacion
metabdlica aguda de la diabetes mellitus caracterizada por
hiperglucemia grave, deshidratacion extrema, hiperosmolaridad del
plasma en ausencia de cetosis significativa y alteracion del nivel de
conciencia. Las complicaciones incluyen coma, convulsiones e

incluso la muerte.

Insulina: Es wuna hormona polipeptidica, formada por 51,5
aminoacidos, con una estructura molecular similar a un pentagono,
producida en las células beta de los islotes de Langerhans
pancreaticos en forma de proinsulina unida a péptido C (forma

inactiva) y cuya principal funcién es la glucorreguladora.
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2.4

Glucosa: Es un monosacérido, es la fuente primaria con las cuales
las células sintetizan energia, siendo la principal azGcar que circula en

la sangre.

Glicemia: Es la medida de concentracion de glucosa libre en la
sangre, suero o plasma sanguineo; significa qué tantos miligramos de

glucosa se encuentran en un decilitro.

Hiperglicemia: Es la cantidad excesiva de glucosa en la sangre en la
gue comienzan a producirse cuerpos cetonicos en el organismo,
producidos en el higado por la degradacion de las grasas liberadas al
torrente sanguineo en situaciones de gran deficiencia insulinica. Es el
hallazgo basico en todos los tipos de diabetes mellitus, en su debut o

cuando no esta controlada.

Tension Arterial: Se define como la cantidad de presiébn que se
ejerce en las paredes de las arterias al desplazarse la sangre por
ellas. Se mide en milimetros de mercurio (mmHg).

Obesidad abdominal: Es la evidencia de aumento de grasa
abdominal, usualmente realizada con medida perimétrica de la
cintura; constituye la base fisiopatoldgica del sindrome metabdlico y
riesgo cardiovascular.

HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

La hemoglobina glicosilada elevada si es un factor de riesgo

para complicaciones agudas diabéticas en pacientes del
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2.5

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 —
2019

2.4.2 ESPECIFICAS

La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente en
pacientes con complicaciones agudas diabéticas del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios 2018 — 2019

Los factores de riesgo identificados para las complicaciones
agudas diabéticas en pacientes del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz durante los afios 2018 - 2019, fueron infeccion del

tracto urinario y omision de dosis de insulina

La cetoacidosis diabética es la complicacion aguda estudiada
mas frecuente en pacientes del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante los afios 2018 — 2019

La cetoacidosis diabética es la complicacion aguda mas
frecuente en ambos géneros en pacientes del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante los afos 2018 — 2019

La cetoacidosis diabética se presenta con mayor frecuencia en
pacientes adultos, y el estado hiperosmolar hiperglucémico en
pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante los afios 2018 — 2019

VARIABLES

Variable Independiente: Hemoglobina glicosilada elevada
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Tipo: Cualitativo
Escala: Nominal
Valoracion: Historia clinica, valores en control de paciente diabético

indice: Si=6.5%, si (valor elevado). Si < 6.5%, no (valor no elevado)

Variable Independiente: Género
Tipo: Cualitativo

Escala: Nominal

Valoracion: Historia Clinica

indice: Masculino, Femenino

Variable Independiente: Edad
Tipo: Cuantitativa

Escala: Discreta

Valoracion: Historia Clinica

indice: Edades mayores o iguales de 30 afios

Variable Dependiente: Cetoacidosis diabética
Tipo: Cualitativo

Escala: Nominal

Valoracion: Historia Clinica

indice: Si, No

Variable Dependiente: Estado Hiperosmolar Hiperglucémico
Tipo: Cualitativo

Escala: Nominal

Valoracion: Historia Clinica

indice: Si, No
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2.6

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Hemoglobina glicosilada: Es la medida laboratorial que refleja el
cuidado del paciente de los ultimos 3 meses, que se basa en el
concepto de la union de la glucosa a la hemoglobina, cuando la
primera se mantiene en niveles plasmaticos elevados de manera

sostenida, uniéndose ultimamente a la hemoglobina.

Diabetes mellitus tipo 2: Llamada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o del adulto, la cual tiene su origen en la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a

menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.

Cetoacidosis diabética: Caracterizada por déficit de insulina, que
condiciona poliuria, polidipsia, nauseas, vomitos, debilidad, letargo,
alteracion del estado mental, respiracion de Kussmaul, y presenta
cetonuria. Sus criterios diagndsticos son: glucosa > 250mg/dL, HCO3-
< 18 mmol/L, pH arterial < 7.3, anion gap > 10 y cetonas positivas en

orina.

Estado hiperosmolar hiperglucémico: Caracterizado por déficit
relativo de insulina (o resistencia a la insulina), que condiciona una
hiperglucemia importante, diuresis osmatica, deshidratacion, e
hiperosmolaridad secundaria. Tiene como criterios diagnosticos a:
glucosa > 600mg/dL, HCO3- > 18 mmol/L, pH arterial > 7.3,
osmolaridad > 320 mOsm/Kg, anion gap > 12, cuerpos cetonicos

(séricos y urinarios) escasos y estado mental alterado.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

3.1.2

Segun el proposito de la investigacion, es aplicada, pues su
finalidad es ampliar el conocimiento disponible sobre los
problemas ya determinados.

Segun los medios usados para obtener los datos, es
investigacion documental, pues se usaran historias clinicas
para recabar datos que se consideren pertinentes para el

desarrollo de la presente tesis.
Segun el nivel de conocimiento, es explicativa, pues se realiza

una correlacién entre dos variables en la busqueda de probar o

negar las hipotesis propuestas.

NIVEL DE INVESTIGACION

Cuantitativa, porgue los datos se expresan de forma numeérica,

ya que se busca la medicion de variables de forma estadistica.
Analitico, porque se utiliza un analisis estadistico para la
evaluacion de las variables y su relacion entre ellas, ademas el

estudio se somete a la comprobacién de hipétesis.

Observacional, porque mide las variables sin influir en ellas.
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3.2

Transversal, porque todas las variables fueron medidas en un
solo periodo de tiempo, no existiendo continuidad en el eje del

tiempo.

Retrospectivo, porque se analizan datos que han sido
obtenidos del pasado.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén:

Totalidad de pacientes de ambos géneros con diagnostico establecido
de diabetes mellitus tipo 2, con edades mayores o iguales a 30 afios
hasta edades mayores o iguales a 95 afos, que hayan sido atendidos
en emergencia o hayan estado en salas de hospitalizacién del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del distrito de Puente Piedra, Lima,
Peru, durante los afios 2018 — 2019.

N =850

Criterios de inclusion:

% Pacientes de ambos géneros
% Pacientes con diagndstico reciente o antiguo de diabetes mellitus

tipo 2

% Pacientes con edades mayores o0 iguales de 30 afios hasta
edades mayores o iguales a 95 afnos

% Pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del

distrito de Puente Piedra, Lima, Peru, entre los afios 2018 — 2019
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Criterios de exclusion:

X/
°e

Pacientes sin diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
% Pacientes que no presenten complicaciones agudas diabéticas
% Historias clinicas con letra ilegible

% Pacientes que no se hayan atendido en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz del distrito de Puente Piedra, Lima, Perd, entre
los afios 2018 — 2019

Muestra:
no = Z°Npq
E*(N - 1) + Z%pq
Donde:

Z = Nivel de confianza

N = Poblacién

p = Probabilidad que ocurra

g = Probabilidad que no ocurra

E = Margen de error
no = 3.8416 * 850 * 0.50 * 0.50 =

0.0025 * (850 - 1) + 3.8416 * 0.50 * 0.50

816.34 =  816.34 =

2.1225 + 0.9604 3.0829
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3.3

Muestra corregida:

n = n0
1+n0/N

n = 265 = 265 =
1 + (265 / 850) 1 + (0.31176470509)

265 =

1.311764706

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos, con la cual se hizo la
recoleccion de la informacibn necesaria para la investigacion,

contando con la validacion de los especialistas correspondientes.

Para recolectar informacion necesaria sobre los pacientes, como
datos de filiacion y parametros laboratoriales requeridos para conocer
los valores de hemoglobina glicosilada, se hizo uso de las historias
clinicas de los pacientes atendidos por motivos varios entre los afios
2018 - 2019.

Para conocer si el paciente tuvo al momento de confeccion de la
historia clinica, anterior o posteriormente, un episodio de cetoacidosis
diabética o estado hiperosmolar hiperglucémico, se utilizaron las
historias clinicas de los pacientes atendidos entre los afios 2018 -
2019.
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3.4

3.5

Para recolectar informacién necesaria sobre edad y género, y cumplir
con los criterios de seleccion, se emple6 el uso de historias clinicas de

pacientes atendidos entre los afios 2018 - 2019.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se requirié la autorizacion para la realizacion de la investigacion a la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

Ademas, se solicitd autorizacion verbal y escrita, al Director en
Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, al Jefe en Funciones
del Departamento de Estadistica e Informética, y al Jefe en Funciones
del Servicio de Archivo, informandole sobre la poblacion y

caracteristicas de la tesis a realizar.

Se presentd todos los documentos necesarios a los Departamentos
respectivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz adquiriendo asi los

permisos correspondientes.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A la variable independiente “Hemoglobina glicosilada elevada”, se le
asigna cardacter cualitativo, nominal y dicotomico; donde: 1 =
Hemoglobina glicosilada elevada, y 2 = No hemoglobina glicosilada

elevada.

A la variable independiente “Género”, se le asigna caracter cualitativo,
nominal y dicotémico; donde 1 = Femenino, y 2 = Masculino.
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3.6

A la variable independiente “Edad”, se le asigna caracter cuantitativo y
discreto, donde cada edad mayor o igual a 30, se le asigna su valor

propio. Este tiene limite inferior (30), y limite superior (95).

A la variable dependiente “Cetoacidosis Diabética”, se le asigna
caracter cualitativo, nominal y dicotbmico; donde: 1 = Cetoacidosis

diabética, y 2 = No cetoacidosis diabética.

A la variable dependiente “Estado hiperosmolar hiperglucémico”, se le
asigna caracter cualitativo, nominal y dicotbmico; donde: 1 = Estado
hiperosmolar hipérglucémico, y 2 = No estado hiperosmolar

hiperglucémico.

Se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24.0 y
Microsoft Excel 2016, Office 365 Suite, en sistema operativo Windows
10 de 64 bits.

Se hizo uso del Chi - cuadrado para determinar la relacion entre las

variables cualitativas, con nivel de significancia de 95% y valor P.
Se hizo el célculo del odds ratio con intervalo de confianza respectivo.
Se calcul6 el riesgo de cada paciente con valores elevados de

hemoglobina glicosilada para el desarrollo de cetoacidosis diabética y
estado hiperosmolar hiperglucémico.

ASPECTOS ETICOS
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Se debe mencionar que no se mantuvo una interaccion directa con los
pacientes, por lo tanto, su identidad no ser& revelada y los datos que
se obtuvieron no seran difundidos ni empleados con otros fines que

no sean profesionales.

Por lo expuesto, los procedimientos realizados en este trabajo
cumplen con los principios bioéticos, siendo éstos la autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

A su vez se ha respetado la integridad de los pacientes sujetos a este
estudio, en relacién a los lineamientos que se refieren a las buenas
practicas clinicas y de ética en el ambito de la investigacion
biomédica.

Se pidi6 el permiso respectivo a las instancias adecuadas del
Hospital, tal como es el Director en Funciones del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, a la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion, al Jefe en Funciones del Departamento de Estadistica e
Informética, al Jefe en Funciones del Servicio de Archivo,

informandole sobre la poblacidn y caracteristicas de la tesis a realizar.
Asi mismo, se ha respetado el anonimato de los pacientes y sus

familiares, ya que se debe mantener la confidencialidad de la historia

clinica de cada uno de ellos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 7. Tabla de antecedente de hemoglobina glicosilada elevada

como factor de riesgo para cetoacidosis diabética

Si No
Si n 104 57 161
Antecedente de ! Porcentaje  51.5% 28.2% 79.7%
hemoglobina glicosilada
n 41 0 41
elevada No .
Porcentaje 20.3% 0.0% 20.3%
n 145 57 202
Total -
Porcentaje 71.8% 28.2% 100.0%

Chi-cuadrado = 20.222 gl=1 p = 0.000
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 7, se puede observar que el Test de Chi —
cuadrado fue significativo (p = 0.000 < a = 0.05), es decir, que se ha
constatado que existe una relacion significativa entre el antecedente de
hemoglobina glicosilada elevada y la presentacion de cetoacidosis diabética.
Destacandose que el 51.5% (104 pacientes) tuvieron el antecedente de
hemoglobina glicosilada elevada y la presentacién de Cetoacidosis diabética;
ademas, que los pacientes que no tuvieron el antecedente de hemoglobina

glicosilada elevada, ninguno presenté cetoacidosis diabética (0.0%).

Tabla 8. Tabla de antecedente de hemoglobina glicosilada elevada

como factor de riesgo para estado hiperosmolar hiperglucémico

Antecedente de Si n 57 104 161
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hemoglobina glicosilada Porcentaje 28.2% 51.5% 79.7%

elevada n 0 41 41
NO  porcentaje  0.0% 20.3% 20.3%
n 57 145 202
Total 2
Porcentaje 28.2% 71.8% 100.0%
Chi-cuadrado = 20.222 gl=1 p = 0.000

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 8, se puede evidenciar que el Test de Chi-
cuadrado fue significativo (p = 0.000 < a = 0.05), en otros términos, se ha
comprobado que existe una relacion significativa entre el antecedente de
hemoglobina glicosilada elevada y la presentacion de estado hiperosmolar
hiperglucémico. Observandose en dicha tabla, que el 28.2% (57 pacientes)
habian tenido el antecedente de hemoglobina glicosilada elevada, los cuales
presentaron estado hiperosmolar hiperglucémico; mientras, que el 20.3% (41
pacientes) no habian tenido el antecedente de hemoglobina glicosilada
elevada y ninguno present6 estado hiperosmolar hiperglucémico. Entonces,
con lo que se evidencia en la tabla 7 y en esta tabla, podemos decir que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el antecedente de
hemoglobina glicosilada elevada y, la presentacion de cetoacidosis diabética
y estado hiperosmolar hiperglucémico. Por lo tanto, el antecedente de
hemoglobina glicosilada elevada si es un factor de riesgo para

complicaciones agudas diabéticas.

Tabla 9. Tabla de frecuencia de comorbilidades en pacientes con

cetoacidosis diabética

No Si
Frecuencia % Frecuencia %
No 0 0.0% 33 16.3%
Si: Anemia 4 2.0% 23 11.4%
Comorbilidades = Si: Cardiomiopatia 3 1.5% 1 0.5%
Si: Enfermedad renal 5 2.5% 6 3.0%

crénica
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Si: Hipertension arterial 24 11.9% 34 16.8%

Si: Infeccién del tracto 12 6.0% 14 6.9%
urinario

Si: Neumonia 8 4.0% 11 5.4%
Si: Pie diabético 1 0.5% 23 11.4%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 9, se evidencia que de todas las comorbilidades
que presentaron los pacientes con cetoacidosis diabética, la de mayor
prevalencia fue la hipertension arterial en un 16.8% (34 pacientes), en
segundo lugar, se encontr6 a la anemia en un 11.4% (23 pacientes) y
posteriormente, al pie diabético en un 11.4% (23 pacientes).

Tabla 10. Tabla de frecuencia de comorbilidades en pacientes con
estado hiperosmolar hiperglucémico

No Si
Frecuencia | Porcentaje = Frecuencia | Porcentaje

No 33 16.3% 0 0.0%
Si: Anemia 23 11.4% 4 2.0%
Si: Cardiomiopatia 1 .5% 3 1.5%
Si: Enfermedad 6 3.0% 5 2.5%
renal crénica

Comorbilidades = Si: Hipertension 34 16.8% 24 11.9%
arterial
Si: Infeccion del 14 6.9% 12 6.0%
tracto urinario
Si: Neumonia 11 5.4% 8 4.0%
Si: Pie diabético 23 11.4% 1 0.5%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 10, se observa que de todas las comorbilidades
que presentaron los pacientes con estado hiperosmolar hiperglucémico, la
de mayor prevalencia fue la hipertension arterial en un 11.9% (24 pacientes),
en segundo lugar, encontramos a la infeccion del tracto urinario en un 6.0%

(12 pacientes) y seguidamente, a la neumonia en un 4.0% (8 pacientes).
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Entonces, con lo que se evidencia en la tabla 9 y en esta tabla, podemos
afirmar que la hipertension arterial es la comorbilidad méas frecuente en
pacientes con complicaciones agudas diabéticas como son la cetoacidosis

diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico.

Tabla 11. Tabla de frecuencia de factores de riesgo para cetoacidosis
diabética

No Si
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
No 0 0.0% 9 4.5%
Si: Infeccion del tracto 16 7.9% 107 53.0%
Factores L
de urinario
. Si: Omisién de dosis de 40 19.8% 23 11.4%
riesgo ; .
insulina
Si: Pie diabético 1 0.5% 6 3.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracién Propia

Interpretacion: En la tabla 11, se puede observar que de todos los factores
de riesgo que presentaron los pacientes para la presentacion de
cetoacidosis diabética, el factor mas predisponente fue la infeccion del tracto
urinario siendo su porcentaje de un 53.0% (107 pacientes) y, en segundo
lugar, se encontré6 a la omisiébn de dosis de insulina en un 11.4% (23

pacientes).

Tabla 12. Tabla de frecuencia de factores de riesgo para estado

hiperosmolar hiperglucémico

No Si
Frecuencia | Porcentaje = Frecuencia | Porcentaje
Factores No 9 4.5% 0 0.0%
de Si: Infeccion del tracto 107 53.0% 16 7.9%
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riesgo | urinario

Si: Omisién de dosis de 23 11.4% 40 19.8%
insulina
Si: Pie diabético 6 3.0% 1 0.5%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 12, se puede evidenciar que de todos los
factores de riesgo que presentaron los pacientes para la presentacién de
estado hiperosmolar hiperglucémico, el principal factor precipitante fue la
omision de dosis de insulina en un 19.8% (40 pacientes) y, en segundo
lugar, hallamos a la infeccion del tracto urinario teniendo un porcentaje de
7.9% (16 pacientes). Entonces, con lo que se observa en la tabla 11 y en
esta tabla, podemos afirmar que la infeccion del tracto urinario fue el factor
de riesgo mas prevalente para la presentacién de cetoacidosis diabética, y
ademas, que la omisién de dosis de insulina fue el factor de riesgo mas

predisponente para la presentacién de estado hiperosmolar hiperglucémico.

Tabla 13. Tabla de frecuencia de presentacion de cetoacidosis diabética

Si 145 71.8%
No 57 28.2%
Total 202 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracion Propia

Gréfico 1. Grafico circular de frecuencia de presentacion
de cetoacidosis diabética
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Cetoacidosis diabética

u Si
= No

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracién Propia

Interpretacion: En la tabla 13, se puede observar como del total de
pacientes diabéticos que presentd alguna complicacion aguda
hiperglucémica, el 71.8% (145 pacientes) presentd cetoacidosis diabética, y
el resto presentd estado hiperosmolar hiperglucémico. Esto mismo se puede
evidenciar en el gréafico circular 1. De esto se entiende que la cetoacidosis

diabética es la complicacién aguda diabética mas frecuente.

Tabla 14. Tabla de frecuencia de presentacion de estado hiperosmolar

hiperglucémico

Si 57 28.2%
No 145 71.8%
Total 202 100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos — Elaboracion Propia

Gréfico 2. Gréfico circular de frecuencia de presentacion de
estado hiperosmolar hiperglucémico
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Estado hiperosmolar hiperglucémico

u Sj
= No

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracién Propia

Interpretacion: En la tabla 14, se puede observar que del total de pacientes
diabéticos estudiados que presentaron alguna complicacibn aguda
hiperglucémica, el 28.2% (57 pacientes) presentd estado hiperosmolar
hiperglucémico. Esto mismo se puede evidenciar en el grafico circular 2. De
esto se entiende que el estado hiperosmolar hiperglucémico es la

complicacion aguda diabética menos frecuente.

Tabla 15. Tabla de frecuencia de cetoacidosis diabética seguin género

No Si
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Géner Femenino 21 10.4% 100 49.5%
enero Masculino 36 17.8% 45 22.3%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — Elaboracion Propia
Interpretacion: En la tabla 15, en cuanto a la frecuencia de la presentacion

de cetoacidosis diabética segun género, se puede observar que el 49.5%
(100 pacientes) pertenecieron al género femenino; mientras, que el 22.3%
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(45 pacientes) al género masculino. Por lo tanto, podemos afirmar que la
cetoacidosis diabética es la complicacion aguda diabética mas frecuente en

ambos géneros.

Tabla 16. Tabla de frecuencia de estado hiperosmolar hiperglucémico

segln género

No Si
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Géner Femenino 100 49.5% 21 10.4%
enero Masculino 45 22.3% 36 17.8%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracién Propia

Interpretacion: En la tabla 16, referente a la frecuencia de la presentacion
de estado hiperosmolar hiperglucémico segun género, se puede evidenciar
que el 17.8% (36 pacientes) correspondieron al género masculino; mientras,
que el 10.4% (21 pacientes) al género femenino. Por consiguiente, con lo
gue se evidencia en la tabla 15 y en esta tabla, podemos aseverar que la
cetoacidosis diabética es la complicacion aguda diabética mas frecuente en
ambos géneros, y asimismo, que el estado hiperosmolar hiperglucémico es

la complicacion aguda diabética mas frecuente en el género masculino.

Tabla 17. Tabla de frecuencia de cetoacidosis diabética segun grupo

etario

No Si
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Grupo etario Adulto 3 1.5% 111 55.0%
upo e Adulto mayor 54 26.7% 34 16.8%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — Elaboracion Propia
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Interpretacion: En la tabla 17, conforme a la frecuencia de la presentacion
de cetoacidosis diabética segun grupo etario, del total de pacientes
estudiados, se observa que el 55.0% (111 pacientes) se encontraron en la
etapa de vida adulto, mientras, que el 16.8% (34 pacientes) conciernen a la
etapa de vida adulto mayor. En consecuencia, podemos asegurar que la
cetoacidosis diabética se presenta con mayor frecuencia en pacientes

adultos.

Tabla 18. Tabla de frecuencia de estado hiperosmolar hiperglucémico

seguln grupo etario

No Si
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
GruDo etario Adulto 111 55.0% 3 1.5%
P Adulto mayor 34 16.8% 54 26.7%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 18, de acuerdo a la frecuencia de la presentacion
de estado hiperosmolar hiperglucémico segun grupo etario, se puede
evidenciar cdmo del total de pacientes diabéticos estudiados, el 27.6% (54
pacientes) pertenecieron a la etapa de vida adulto mayor; en tanto, que el
1.5% (3 pacientes) correspondieron a la etapa de vida adulto. Asi pues, con
lo que se observa en esta tabla, podemos confirmar que el estado
hiperosmolar hiperglucémico se presenta con mayor prevalencia en

pacientes adultos mayores.

Tabla 19. Tabla de frecuencia segun el antecedente de hemoglobina

glicosilada elevada
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Si 161 79.7%
No 41 20.3%
Total 202 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracién Propia

Grafico 3. Gréfico circular de frecuencia de antecedente de

hemoglobina glicosilada elevada

Antecedente de hemoglobina glicosilada
elevada

mSj
= No

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracién Propia

Interpretacion: En la tabla 19, se puede observar que del total de los
pacientes diabéticos estudiados que han presentado complicaciones agudas
diabéticas, el 79.7% presentaron el antecedente de hemoglobina glicosilada
elevada, mientras, que el 20.3% no lo presentd. Esto mismo puede
evidenciarse en el grafico circular 3, anexo realizado a partir de la tabla

anterior.

Tabla 20. Tabla de frecuencia segun género
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Femenino 121 59.9%
Masculino 81 40.1%
Total 202 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracién Propia

Gréfico 4. Grafico circular de frecuencia segun género

Género

® Femenino
= Masculino

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracién Propia

Interpretacion: En la tabla 20, se puede observar como del total de
pacientes estudiados con diabetes mellitus tipo 2 que han presentado
complicaciones agudas diabéticas, el 59.9% pertenece al género femenino, y
el 40.1% al masculino. Esto mismo puede evidenciarse en el grafico circular

4, anexo realizado a partir de la anterior tabla.

Tabla 21. Tabla de frecuencia segun grupo etario

Adulto mayor 87 43.1%
Adulto 115 56.9%
Total 202 100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos — Elaboracion Propia
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Gréfico 5. Gréfico circular de frecuencia segun grupo etario

Grupo etario

® Adulto mayor
= Adulto

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Elaboracién Propia

Interpretacion: En la tabla 21, en cuanto a la frecuencia del grupo etario de
pacientes que han presentado cetoacidosis diabética o estado hiperosmolar
hiperglucémico, la mayoria de los pacientes se encuentran en la etapa de
vida adulto (56.9%) y el resto de pacientes en la etapa de vida adulto mayor
(43.1%). Esto mismo puede evidenciarse en el grafico circular 5, anexo

realizado a partir de la tabla anterior.

4.2 DISCUSION

El objetivo general del estudio se comprob6 con el Test de Chi -
cuadrado, donde se evidencia una relacién significativa (p = 0.000 < a
= 0.05), mostrando que el 51.5% (104 pacientes) tuvieron el
antecedente de hemoglobina glicosilada elevada y la presentacion de
cetoacidosis diabética, asimismo, que el 28.2% (57 pacientes) habian
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tenido el antecedente de hemoglobina glicosilada elevada vy
presentaron estado hiperosmolar hiperglucémico. Por ello, existe una
relacion significativa entre el antecedente de hemoglobina glicosilada
elevada y, la presentacion de cetoacidosis diabética y estado
hiperosmolar  hiperglucémico. Entonces, el antecedente de
hemoglobina glicosilada elevada si es un factor de riesgo para

complicaciones agudas diabéticas.

Ademés, se encontr6 que de todas las comorbilidades que
presentaron los pacientes con cetoacidosis diabética, la de mayor
prevalencia fue la hipertension arterial en un 16.8% (34 pacientes), en
segundo lugar, se encontrd a la anemia en un 11.4% (23 pacientes) y
posteriormente, al pie diabético en un 11.4% (23 pacientes). Asi como
también, de los que presentaron estado hiperosmolar hiperglucémico,
la comorbilidad de mayor prevalencia fue la hipertensién arterial en un
11.9% (24 pacientes), en segundo lugar, encontramos a la infeccién
del tracto urinario en un 6.0% (12 pacientes) y seguidamente, a la
neumonia en un 4.0% (8 pacientes). Por lo tanto, podemos afirmar
gue la hipertension arterial es la comorbilidad méas frecuente en
pacientes con complicaciones agudas diabéticas como son la
cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico, lo

cual coincide con la literatura mencionada con anterioridad.

Referente a los factores de riesgo que presentaron los pacientes para
la presentacion de cetoacidosis diabética, el factor mas predisponente
fue la infeccion del tracto urinario siendo su porcentaje de un 53.0%
(107 pacientes) y, de los que desarrollaron estado hiperosmolar
hiperglucémico, el principal factor precipitante fue la omision de dosis
de insulina en un 19.8% (40 pacientes). Por ello, los factores de

riesgo identificados para las complicaciones agudas diabéticas
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estudiadas fueron la infeccién del tracto urinario y la omision de dosis

de insulina, esto concuerda con la literatura revisada.

Afnadido a esto, del total de pacientes diabéticos que present6 alguna
complicacion aguda hiperglucémica, el 71.8% (145 pacientes)
presentaron cetoacidosis diabética, y el 28.2% (57 pacientes) tuvieron
estado hiperosmolar hiperglucémico. Por consiguiente, podemos
aseverar que la cetoacidosis diabética es la complicacion aguda
diabética mas frecuente, consistente con lo que fue mencionado en

los antecedentes bibliograficos de esta investigacion.

Asimismo, en cuanto a la frecuencia de la presentacion de
cetoacidosis diabética segun género, la mayoria de pacientes
pertenecieron al género femenino con un 49.5% (100 pacientes) y el
resto al género masculino con un 22.3% (45 pacientes), ademas, los
gue presentaron estado hiperosmolar hiperglucémico segun género,
el 17.8% (36 pacientes) correspondieron al género masculino y el
10.4% (21 pacientes) al género femenino. Por lo tanto, podemos
afirmar que la cetoacidosis diabética es la complicacion aguda
diabética mas frecuente en ambos géneros y el estado hiperosmolar
hiperglucémico en el género masculino, lo cual concuerda con la

literatura revisada anteriormente.

Conforme a la frecuencia de la presentacion de cetoacidosis diabética
segun grupo etario, del total de pacientes estudiados, el 55.0% (111
pacientes) se encontraron en la etapa de vida adulto y el 16.8% (34
pacientes) a la etapa de vida adulto mayor; asimismo, los que
presentaron estado hiperosmolar hiperglucémico segun grupo etario,
el 27.6% (54 pacientes) pertenecieron a la etapa de vida adulto mayor

y el 1.5% (3 pacientes) a la etapa de vida adulto. En consecuencia,
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podemos asegurar que la cetoacidosis diabética se presenta con
mayor frecuencia en pacientes adultos y el estado hiperosmolar
hiperglucémico en pacientes adultos mayores, lo que coincide con la

bibliografia mencionada.

También, del total de los pacientes diabéticos estudiados que han
presentado complicaciones agudas diabéticas, el 79.7% tuvieron el
antecedente de hemoglobina glicosilada elevada; consistente con la
literatura revisada anteriormente, la cual menciona el mal control
metabdlico cronico de los pacientes al presentar hemoglobina

glicosilada elevada.

Igualmente, del total de pacientes diabéticos estudiados que han
presentado complicaciones agudas diabéticas, el 59.9% pertenecio al
género femenino, y el 40.1% al género masculino. Esto coincide con
la literatura revisada, pues se menciona que hay mayor prevalencia
de diabetes en mujeres, que en varones. Aunque, la diferencia no es

muy grande en nuestro medio.

Por dltimo, se encontré mayor cantidad de pacientes en la etapa de
vida adulto (56.9%), mientras, que el resto de pacientes pertenecieron
a la etapa de vida adulto mayor (43.1%). Esto concuerda con la
literatura, pues se menciona a los pacientes adultos como un factor

de riesgo para descompensaciones de la diabetes mellitus.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

a)

b)

d)

Se concluye que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al haber
tenido el antecedente de hemoglobina glicosilada elevada
presentan mayor riesgo de complicaciones agudas diabéticas
hiperglucémicas como son la cetoacidosis diabética y el estado

hiperosmolar hiperglucémico.

Asi como también, la hipertension arterial es la comorbilidad mas
frecuente en pacientes diabéticos con antecedente de hemoglobina
glicosilada elevada que presentaron complicaciones agudas

diabéticas.

Ademas, los factores de riesgo identificados para las
complicaciones agudas diabéticas estudiadas en pacientes
diabéticos que han presentado el antecedente de hemoglobina
glicosilada elevada, fueron infeccion del tracto urinario y omision de

dosis de insulina.

Se confirma que la cetoacidosis diabética es la complicacién aguda
diabética estudiada mas frecuente en esta investigacion, ademas
gue esta complicacién aguda diabética es la mas prevalente en

pacientes adultos de ambos géneros.

Asimismo, el estado hiperosmolar hiperglucémico es la
complicacion aguda diabética menos frecuente en el estudio, y
también que esta complicacion aguda diabética es la mas

predominante en pacientes adultos mayores del género masculino.
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5.2

RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

Advertir y/o hacer de conocimiento a los pacientes que tengan
niveles elevados de hemoglobina glicosilada, del riesgo que
conlleva el mal manejo de su enfermedad, a fin de evitar
complicaciones agudas diabéticas, tales como las que fueron

estudiadas en la presente investigacion.

Se recomienda a los pacientes llevar un control adecuado no solo
de la diabetes mellitus tipo 2 sino también de las comorbilidades
gue puedan presentar, en este caso como se hallé en el estudio,
la hipertension arterial, con una dieta saludable, actividad fisica,
ademads de sus medicamentos, para que no desarrollen

complicaciones agudas diabéticas hiperglucémicas.

Los pacientes deben tomar conciencia de la enfermedad que
presentan, ademas de controlar todos los factores de riesgo
asociados a la diabetes mellitus tipo 2, para ello cumplir con el
tratamiento farmacolégico como la aplicacion de dosis de insulina

y asi prevenir las complicaciones agudas diabéticas en estudio.

Todos los pacientes diabéticos deberian tener un glucémetro en
casa para asi poder llevar un control minucioso de sus niveles de
glicemia y no presenten complicaciones agudas diabéticas como
la cetoacidosis diabética, en especial a los pacientes adultos de

ambos géneros, como los que se hallaron en esta investigacion.

Se sugiere un adecuado soporte de los familiares de los pacientes
diabéticos, ya que ellos son los que deberian contribuir a un mejor
cumplimiento del tratamiento de los pacientes adultos mayores,

como los que se encontraron en el presente estudio.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Hemoglobina glicosilada elevada

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
;(Z?aodgallobina glicosilada ﬁllo Cualitativo nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: Género

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Género - Femenino Cualitativo nominal Ficha de recoleccion de datos

- Masculino
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Edad

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

Cuantitativa discreta

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: Cetoacidosis diabética

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Cetoacidosis diabética

- Si
- No

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: Estado hiperosmolar hiperglucémico

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Estado hiperosmolar
hiperglucémico

- Si
- No

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de datos
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Titulo: “HEMOGLOBINA GLICOSILADA ELEVADA COMO FACTOR DE
RIESGO PARA COMPLICACIONES AGUDAS DIABETICAS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2018 — 2019”

Autor: CUEVA GONZALES, Jahaira Desire

Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N°; =-----------zz=zzu NG HLC: e
1. Edad: ------==mmmmmme-
Y= (0 H R —

3. Paciente con antecedente de Hemoglobina glicosilada elevada
Si( ) No( )

4. Paciente con diagnéstico de Cetoacidosis diabética
Si( ) No( )

5. Paciente con diagnoéstico de Estado hiperosmolar hiperglucémico
Si( ) No( )

6. Paciente presentd comorbilidades

Si( ) No( ) T | e ————

7. Paciente presento factores de riesgo asociados a la enfermedad

Si( ) No( ) Especificar -----
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Anexo 3: Validez de instrumentos — Consulta de expertos

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: QuU(S¢e fArvT A, SHIRLEY R,

1.2 Cargo e institucion donde labora: AsisTENTE MEDICI VA INTERUA —HC Ly
1.3 Tipo de experto: Metodélogo[ _|Especialista| X] Estadisticd |

1.4 Nombre de instrumento: F1CKA DE REcoszc o du DE DATRS

1.5 Autor (a) del instrumento: CUEVA Go vz ALES, TAKAIRA DEs(gRE

. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

Estd formulado con un

CLARIDAR lenguaje claro ot

No presenta sesgo ni induce

OBJETIVIDAD respuestas a 574 |

Esta de acuerdo a los avances
de la teoria sobre diabetes
ACTUALIDAD mellitus tipo 2, cetoacidosis
diabética y estado
hiperosmolar hiperglucémico

Qo

Existe una organizacion l6gica

ORGANIZACION y coherente de los items C(U/,,

Comprende  aspectos en

SUFGENE: | ey cpnin 96Y

Adecuado para establecer la
relacidn entre fa hemoglobina
glicosilada y el riesgo de
cetoacidosis ~ diabética QOZ
estado hiperglucémico
hiperglucémico

INTENCIONALIDAD

Basados en aspectos tedricos
CONSISTENCIA yieriificos C( O"A

COHERENCIA Entre los indices e indicadores ol oY

La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésito de la investigacién o)O/
de tipo analitico, retrospectivo e

lli. OPINION DE APLICABILIDAD: €5 APL( CA PLE

IV. PROMEDIO DE VALORACION: Yo
Luga "‘a a:-Lima, 20 de Enero de 2020
or ) M

8577

NP, buoY e
° Firma del Experto
DNIN°: 452.5%6.2¢....
Teléfono: 145458532

63



I.  DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto; F A 34200 A

1.2 Cargo e institucion donde labora; ASES0€ /bocE

1.3 Tipo de experto: Metodélogo[ < |Especialistal__| Estadistico] |
1.4 Nombre de instrumento: F1ca) D RecOliccion B e VATOS

1.5 Autor (a) del instrumento: cusvn Gowag LES, SO UDIRD D ESWRE

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

oo, Uicer Willions
NTe uwPSsB

de tipo analitico, retrospectivo

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Estd formulado con un i
LR lenguaje claro ¥s /o
No presenta sesgo ni induce .
O?iE_TIY‘PAD respuestas 85 / o
Esta de acuerdo a los avances
de la teoria sobre diabetes
ACTUALIDAD  |mellitus tipo 2, cetoacidosis 3)5 70
diabética y estado
hiperosmolar hiperglucémico
Existe una organizacién l6gica n
ORGANIZACION y coherente de los items s /o
Comprende  aspectos en y
e calidad y cantidad as /e
Adecuado para establecer la
refacion entre la hemoglobina
glicosilada y el riesgo de .
HTENGIONAEDAD cetoacidosis  diabética y 3 S 75
estado hiperglucémico
hiperglucémico
Basados en aspectos tedricos 5
CONSISTENCIA clentficus 257
COHERENCIA | Entre los indices e indicadores X5
La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésito de la investigacion Ps o
¢

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: €5 4PicapBie

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

a5

Lugar y fecha: Lima, de Enero de 2020
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DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: A‘@Ul MO D‘@UOA(UEQ g,a((zj\
1.2 Cargo e institucion donde labora: ~ DOCEN T€ OPSID

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo[ _|Especialistal | Estadistico] X |
1.4 Nombre de instrumento: Ficha de reweleccton de dados

1.5 Autor (a) del instrumento: Coeve Go /v\.?.o...(QS/ Tednatrm Desire

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente

CLARIDAD é 30/

Estd formulado con un
lenguaje claro

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce i
respuestas 07,

ACTUALIDAD  |meliitus tipo 2, cetoacidosis qo./

Esta de acuerdo a los avances
de la teoria sobre diabetes

diabética y estado
hiperosmolar hiperglucémico

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica
y coherente de los items Aoy

SUFICIENCIA

Comprende  aspectos  en
calidad y cantidad Qo

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
relacién entre la hemoglobina
glicosilada y el riesgo de
cetoacidosis  diabética  y O‘O/
estado hiperglucémico
hiperglucémico

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos .
y cientificos Qo

COHERENCIA | Entre los indices e indicadores Q0- y

METODOLOGIA | propésito de la investigacion ﬂO' /

La estrategia responde al

de tipo analitico, retrospectivo

. OPINION DE APLICABILIDAD; £ ﬂ(chCA»@LG

IV. PROMEDIO DE VALORACION: S0

Lugar y fecha: Lima, <3 de Enero de 2020

DIRIS . LIMA sUR
CMI “MANUEL B SS.O,,

Firma de}fﬁpﬁﬁi X gib"é'dk?ék
DNI N°: esponsable dellistadistig Admisiin

Teléfor;o: %30@3%2 @W‘} feof
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Anexo 4: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
Hemoglobina glicosilada elevada
PG: ¢Es la hemoglobina glicosilada | OG: Analizar  si la . :
ovad o g ' ) b o HG: La  hemoglobina | | 4icaqores:
elevada un factor de riesgo para | hemoglobina glicosilada glicosilada elevada si es un | - S
complicaciones agudas diabéticas en | elevada es un factor de riesgo factor de riesgo para | - No
pacientes del Hospital Carlos Lanfranco | para complicaciones agudas complicaciones agudas

La Hoz durante los afios 2018 - 20197

Especificos:

PE1: ¢Qué comorbilidad se presenté con

mayor frecuencia en pacientes con
complicaciones agudas diabéticas del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante

diabéticas en pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante los afios 2018 -
2019

Especificos:

OEL1l:

comorbilidad se presentd con

Evaluar qué

mayor frecuencia en

pacientes con complicaciones

diabéticas en pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz durante los afios

2018 - 2019

Especificas:

HE1: La

arterial fue

hipertension
la comorbilidad
mas frecuente en pacientes

con complicaciones agudas

Variable Independiente:
Género

Indicadores:
- Femenino

- Masculino
Variable Independiente:
Edad

Indicadores:
-Anos

Variable Dependiente:
Cetoacidosis diabética
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los afios 2018 — 2019?

PEZ2:

identificados para

¢, Qué factores de riesgo fueron

las complicaciones
agudas diabéticas en pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante
los afios 2018 - 20197

PE3: ¢Qué

estudiada fue

complicaciébn  aguda

la mas frecuente en
pacientes del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz durante los afos 2018 - 2019?

diabéticas del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante los
afos 2018 - 2019

OE2:

factores de

Mencionar qué
riesgo fueron
identificados para las
complicaciones agudas
diabéticas en pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante los afios 2018 -

2019

OES:

complicacion aguda estudiada

Concretar qué

fue la mas frecuente en
pacientes del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante los
afios 2018 — 2019

diabéticas  del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz
durante los afios 2018 -

2019

HE2: Los factores de riesgo
identificados para las
complicaciones agudas
diabéticas en pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante los afios 2018 -
2019,

tracto urinario y omision de

fueron infeccion del

dosis de insulina

HE3: La

diabética es la complicacién

cetoacidosis

aguda estudiada mas
frecuente en pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz durante los afios 2018 —

Indicadores:
- Si

- No

Variable Dependiente:
Estado hiperosmolar hiperglucémico

Indicadores:
- Si

- No
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PE4: :Qué

estudiada presentd mayor

complicacibn  aguda
frecuencia
segun género en pacientes del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios

2018 - 20197

PE5: ¢Qué

estudiada presentd mayor

complicacibn  aguda
frecuencia
segun grupo etario en pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante

los afios 2018 — 2019

OEA4:

complicacion aguda estudiada

Determinar qué

presenté mayor frecuencia
segln género en pacientes
del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz durante los afios 2018
- 2019

OES5:

complicacion aguda estudiada

Especificar qué

present6 mayor frecuencia
grupo
pacientes del Hospital Carlos

segun etario en

Lanfranco La Hoz durante los
afios 2018 - 2019

2019

HE4: La

diabética es la complicacion

cetoacidosis

aguda mas frecuente en
ambos géneros en pacientes
del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz durante los afios

2018 — 2019

HES: La

diabética se presenta con

cetoacidosis

mayor frecuencia en
pacientes adultos y el estado
hiperosmolar hiperglucémico
en pacientes adultos
mayores del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante los

afios 2018 — 2019
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

>

Cuantitativa, porque los datos se
expresan de forma numeérica, ya
gue se busca la medicion de

variables de forma estadistica.

Analitico, porque se utiliza un

andlisis  estadistico para la
evaluacion de las variables y su
relacion entre ellas, ademas el
estudio se somete a la

comprobacion de hipotesis.

Observacional, porque mide Ilas

variables sin influir en ellas.

Transversal, porque todas las
variables fueron medidas en un

solo periodo de tiempo.

Retrospectivo, porque se analizan

datos que han sido obtenidos del

Poblacion:

Totalidad de pacientes de ambos géneros con diagndstico

establecido de diabetes mellitus tipo 2 que tengan
complicaciones agudas diabéticas, con edades mayores o
iguales a 30 afios, que hayan sido atendidos en emergencia o
hayan estado en salas de hospitalizaciéon del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz del distrito de Puente Piedra, Lima, Perq,

durante los afios 2018 - 2019

N = 850 pacientes

Tamafo de muestra:

N = 202 pacientes

Criterios de Inclusion:

+ Pacientes de ambos géneros

« Pacientes con diagndstico reciente o antiguo de diabetes
mellitus tipo 2

% Pacientes mayores o iguales de 30 afios

Técnica:

A Para recolectar informacién necesaria

sobre los pacientes, como datos de
filiacion y parametros laboratoriales
requeridos para conocer los valores
de hemoglobina glicosilada, se hizo
uso de las historias clinicas de los
pacientes atendidos por motivos

varios entre los afios 2018 - 2019.

Para conocer si el paciente tuvo al
momento de confeccion de la historia
clinica, anterior o posteriormente, un
episodio de cetoacidosis diabética o
estado hiperosmaético hiperglucémico,
se hizo uso de las historias clinicas
de los pacientes atendidos durante
los afios 2018 - 2019.

A Para recolectar informacién necesaria
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pasado.

> Segun nivel de conocimiento, es

explicativa, pues realiza una
correlacién entre dos variables en

busqueda de probar hipétesis.

Correlacional, porque busca el grado
de asociacion entre variables, con el
proposito de asociarlas y predecir el

valor de otra variable.

- Tipo de Investigacion:

v’ Segln el propésito, es aplicada,

pues su finalidad es ampliar el
conocimiento disponible sobre los

problemas ya determinados.

Segun los medios usados para
obtener los datos, es documental,
pues se uso6 las historias clinicas
para recabar datos considerados
pertinentes para el desarrollo de la

presente tesis.

% Pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz del distrito de Puente Piedra, Lima, Perq, entre los
afios 2018 - 2019

Criterios de Exclusioén:

* Pacientes sin diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2

* Pacientes que no presenten complicaciones agudas

diabéticas
* Historias clinicas con letra ilegible
* Pacientes que no se hayan atendido en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz del distrito de Puente Piedra, Lima, Perd,
entre los afios 2018 — 2019

sobre edad y género, y cumplir con
los criterios de seleccion, se utilizd
las historias clinicas de pacientes

atendidos entre los afios 2018 - 2019.

A Se solicit6 autorizacion verbal y
escrita, al Director en Funciones del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, al
Jefe en Funciones del Departamento
de Estadistica e Informatica, y al Jefe
en funciones del Servicio de Archivo,
informandole sobre la poblacion y

caracteristicas de la tesis a realizar.

Instrumentos:

- Historia clinica

- Ficha de recoleccién de datos




