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RESUMEN.

Antecedentes: los pacientes diabéticos no tratados o tratados inadecuadamente desarrollan
complicaciones metabolicas agudas, identificar los factores asociados al desarrollo de estas

complicaciones permitiria establecer medidas de prevencién eficaces.

Objetivo: determinar los factores asociados al desarrollo de complicaciones agudas de la diabetes,

en pacientes del servicio de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Metodologia: estudio analitico de corte transversal, aprobado por el Comité de bioética del area de
lasalud. El calculo de la muestra se realizé con un nivel de confianza de 95% y una precision absoluta
de 3%, obteniendo una muestra de 378 pacientes. La informacidn fue obtenida a través de la historia
clinica digital de los pacientes, para determinar la relacion entre factores asociados y las
complicaciones agudas se utilizé el valor de p, y el estadistico Odds ratio con un intervalo de
confianza del 95%.

Resultados: la prevalencia de complicaciones agudas de la diabetes encontrada fue 34,4%. Se
estableci6 asociacion positiva entre las infecciones OR 2,82 1C95% (1,74-4,57) p 0,000, la ausencia
de instruccion OR 3,22 1C95% (1,91-5,40) p 0,000, el ser adulto joven OR 2,22 1C95% (1,21-4,07)
p 0,008, y el ayuno OR 31,27 1C95% (9,40-104,00) p 0,000), para el desarrollo de complicaciones
diabéticas agudas. No se encontro relacién con el sexo y lugar de residencia.

Conclusion: la prevalencia de complicaciones diabéticas agudas es mayor a la reportada en estudios
internacionales. La ausencia de instruccion, el ser adulto joven, las infecciones y el ayuno; se
relacionaron de manera positiva para el desarrollo de complicaciones.

Palabras claves: Diabetes. Complicacién aguda. Hipoglucemia, Cetoacidosis. Estado
hiperosmolar.
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ABSTRACT

Background: untreated or inadequately treated diabetic patients develop acute metabolic
complications. Identifying the factors associated with the development of these complications would

allow establishing effective prevention measures.

Objective: to determine the factors associated with the development of acute complications of

diabetes in patients of the clinic service of the Vicente Corral Moscoso Hospital.

Methodology: cross-sectional analytical study, approved by the Health Bioethics Committee. The
sample calculation was performed with a confidence level of 95% and an absolute precision of 3%,
obtaining a sample of 378 patients. The information was obtained through the digital clinical history
of the patients, to determine the relationship between associated factors and acute complications, the

p-value and the Odds ratio statistic with a 95% confidence interval were used.

Results: the prevalence of acute complications of diabetes found was 34.4%. A positive association
was established between infections OR 2.82 95% CI (1.74-4.57) p 0.000, absence of instruction OR
3.22 95% CI (1.91-5.40) p 0.000, being an adult young OR 2.22 95% CI (1,21-4,07) p 0.000, and
fasting OR 31.27 95 CI % (9.40-104.00) p 0.000), for the development of acute diabetic
complications. No relationship was found with sex and place of residence.

Conclusion: the prevalence of acute diabetic complications is higher than that reported in
international studies. Lack of education, being a young adult, infections, and fasting; were positively

correlated for the development of complications.

Key words: Diabetes. Acute complication. Hypoglycemia. Ketoacidosis. Hyperosmolar state.
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1. Antecedentes

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico crénico que se caracteriza por presentar niveles altos
de glucosa debido a la secrecidn deficiente de insulina o por un defecto en su utilizacion. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud, la cifra de personas con diabetes mellitus aument6 de 108
millones en el afio 1980 a 422 millones de personas en el afio 2014; produciéndose un mayor
incremento de prevalencia en los paises de ingresos bajos o medios, en relacion con los paises de

ingresos altos (1).

En América la prevalencia de diabetes se estima en 62 millones de personas, esperandose un
incremento de hasta el doble de pacientes para el afio 2040. Los gastos a nivel de salud publica
destinados a la atencién de este grupo de pacientes durante el afio 2015 ascendieron hasta 382.6 mil
millones de dolares, lo cual equivale aproximadamente al 12-14% de los presupuestos de salud de la

region (2).

Las personas con diabetes mellitus con mal control metabdlico, tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones tanto agudas como cronicas; asi mismo, la mortalidad por enfermedad cardiovascular
y otras causas, se Ve incrementada hasta tres veces, en comparacion con los pacientes que no padecen
esta enfermedad. Ademas, se ha evidenciado que una tercera parte de pacientes diabéticos tipo 2 no

estan diagnosticados, y estos presentaran alguna complicacién al momento del diagndstico (3).

Siendo la diabetes mellitus la enfermedad endd6crina mas cominmente diagnosticada, se ha
constituido en un problema de salud publica, debido a la mayor morbimortalidad que conlleva, asi
como al incremento en los gastos de salud antes mencionados; las complicaciones agudas de la
diabetes suponen una amenaza para la salud, lo que genera un elevado nimero de ingresos
hospitalarios, por lo cual es fundamental el comprender los factores relacionados al desarrollo de

estas.
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2. Planteamiento del problema

La prevencidn y el control de las enfermedades crdnicas es una necesidad cada vez méas apremiante,
al ser estas la principal causa de mortalidad que representa directa o indirectamente mas del 60% del
total de las defunciones a nivel mundial. En el Ecuador existe una prevalencia estimada de 8,5% de

diabetes mellitus en adultos entre 20 a 79 afios (4).

La importancia de la diabetes mellitus radica en la presencia de sus posibles complicaciones, el
manejo estrecho de la diabetes disminuye o evita la presencia de estas, mejorando la calidad de vida
del paciente e incrementando su sobrevida. La mortalidad es dos a tres veces mayor en las personas
adultas con diabetes, lo que refleja de manera indirecta tanto la incidencia como la letalidad de la
enfermedad (5).

La diabetes y sus posibles complicaciones producen elevadas pérdidas econdémicas, tanto para los
pacientes y su entorno, como para los sistemas de salud y economias locales, estos se producen en
manera de costos médicos directos y de una disminucion de trabajo e ingresos, siendo la
hospitalizacion y la atencion ambulatoria los mas grandes componentes del gasto sanitario (6,7).

En el afio 2017 se realizd un estudio transversal retrospectivo en un hospital de tercer nivel en Espafia,
en el cual se determind que la causa mas frecuente de descompensacion aguda en pacientes diabéticos
tipo 1 fue un mal control del tratamiento de base, las patologias infecciosas fueron las causas mas

frecuentes de descompensacion en diabéticos tipo 2 (8).

En un estudio realizado en México durante el afio 2013, en un servicio de urgencias se encontrd que
el tipo méas frecuente de descompensacion fue la hipoglucemia, en segundo lugar la cetoacidosis
diabética; la infeccion del tracto urinario fue la causa mas frecuente de cetoacidosis diabética y la

transgresion farmacoldgica la de hipoglucemia (9).

Al existir una prevalencia significativa de pacientes diabéticos en la poblacion adulta de nuestro
medio, al ser las complicaciones de la diabetes importante causa de morbimortalidad y de gasto
econémico en los sistemas de salud, se considera la importancia del estudio, en el cual se plantea la

siguiente interrogante:

¢Cual es la prevalencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes atendidos en el Hospital

Vicente Corral Moscoso y qué factores asociados son los que intervienen en su desarrollo?

Md. Giovanny Marcelo Gonzalez Rojas 11
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3. Justificacion

La presente investigacion se realizé al observar el alto impacto que presentan las complicaciones de
los pacientes diabéticos, tanto a nivel socioeconémico como para los sistemas de salud, al no
encontrar una estimacion de frecuencia de complicaciones agudas de diabetes o los factores
relacionados a su desarrollo en nuestro medio, se planted realizar el estudio en el servicio de clinica

del Hospital Vicente Corral Moscoso.

El tema de investigacion consta dentro de las prioridades de investigacion en salud del Ministerio de
Salud Publica, 2013-2017; en el area de endocrinologia, linea de diabetes. Se pretende usar la
informacién obtenida con fines epidemioldgicos y para la optimizacion del tratamiento de pacientes
diabéticos, prevenir fracasos terapéuticos, mejorar condiciones clinicas del paciente; que supondrian
una reduccion en la morbimortalidad de los pacientes y en los costos de tratamiento para la salud

publica.

Se daran a conocer los resultados de la investigacion a las autoridades hospitalarias, para que la
informacién obtenida pueda ser tomada como referencia para la posible implementacion de medidas
de prevencién para los pacientes, que ayuden a optimizar el manejo de esta patologia con la
prevencion de sus complicaciones; ademas al ser la informacion de libre acceso, puede ser ésta una
referencia para concientizar a la poblacién en general sobre la posibilidad de desarrollar una
complicacion aguda de la diabetes, asi como las medidas que podrian tomar los pacientes para evitar

su aparicion.

Se publicara la investigacion en el repositorio universitario con la finalidad de difundir los resultados
obtenidos y asi éstos puedan servir de comparacién en relacién con otros ambitos o localidades;
ademas para la posible realizacion de futuras investigaciones dentro del mismo ambito que permitan

dar un seguimiento a esta problematica.
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4. Marco teorico

La diabetes mellitus es un trastorno metabo6lico heterogéneo caracterizado por un aumento persistente
de la glucosa en sangre, asociado con una secrecion pancredatica de insulina ausente o inadecuada,
con o sin deterioro concurrente de la accion de la insulina en los tejidos efectores (10). La
hiperglucemia cronica se relaciona a complicaciones microvasculares relativamente especificas a
largo plazo, que provocan alteraciones en la retina, los rifiones y los nervios, asi como un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular. Los criterios de diagnéstico de la diabetes se basan en los
umbrales de glucemia alterados, asociados con la enfermedad microvascular, particularmente la

retinopatia (11).
4.1 Clasificacion de la diabetes

1. Diabetes tipo 1: resultado de la destruccién de las células beta pancreéticas con la consiguiente
deficiencia de insulina; es propensa a la cetoacidosis, se incluyen los casos debidos a un proceso
autoinmune y aquellos para los que se desconoce la etiologia de la destruccion de las células beta.

2. Diabetes tipo 2: puede incluir desde resistencia a la insulina con un defecto relativo de su
secrecion, hasta un marcado deterioro en la secrecion acompafiado de resistencia a la insulina.

3. Diabetes mellitus gestacional: intolerancia a la glucosa con inicio o primer reconocimiento
durante el segundo o tercer trimestre del embarazo.

4. Otros tipos especificos de diabetes: incluyen una amplia variedad de afecciones relativamente
poco comunes, principalmente formas especificas de diabetes definidas genéticamente (diabetes
monogeénica, diabetes neonatal, diabetes de inicio en la madurez de los jovenes), o diabetes

asociadas con otras enfermedades o el uso de drogas (12).
4.2 Epidemiologia

En el Ecuador, la prevalencia estimada de diabetes en la poblacion general de 20 a 59 afios es del
8,5%, produciéndose un aumento de hasta el 10,3% en la tercera década de la vida, y hasta un 15,2%
en el grupo de 60 a 64 afios; destacando que existen tasas mayores en la region Costa e Insular, con

una incidencia superior en mujeres (4).

En el afio 2017, Ramesh G, et al; realizaron un estudio prospectivo en un hospital de tercer nivel de
la India, donde se estudiaron 1211 pacientes con complicaciones agudas metabolicas de la diabetes,
632 de los casos estudiados correspondieron a cetoacidosis diabética, 329 casos fueron debidos a
hipoglucemiay 201 casos fueron debidos a estado hiperosmolar no cetoésico. La cetoacidosis diabética

predomind en pacientes menores de 15 afios y en los masculinos (12).
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Sanz M, et al; realizaron un estudio transversal retrospectivo en el afio 2017 en un hospital de tercer
nivel en Espafia, encontraron que las complicaciones agudas hiperglucémicas supusieron un 72% del
total de complicaciones agudas de la diabetes, siendo las causas mas frecuentes de descompensacion

el mal control terapéutico en los diabéticos tipo 1y las infecciones en los diabéticos tipo 2 (8).

En el afio 2013, Dominguez M, y Calder6n R; realizaron un estudio prospectivo, transversal
descriptivo en un Hospital de México, en el que encontraron una prevalencia del 7% de
complicaciones agudas de la diabetes en 1417 pacientes diabéticos estudiados, siendo la més
frecuente la hipoglucemia en 48% de los pacientes estudiados, la cetoacidosis diabética en 33% de

los pacientes y el estado hiperosmolar no cetésico en 17% de los pacientes (9).

La Torre D, et al; estudiaron los factores asociados al desarrollo de crisis hiperglicémicas mediante
un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, realizado en el servicio de
emergencia de medicina interna del Hospital Vitarte, Perd, durante el afio 2016; encontrando 46
pacientes con infecciones, de los cuales el 82% desarrolld una crisis hiperglucémica (13).

4.3 Complicaciones agudas de la diabetes
4.3.1 Hipoglucemia

La hipoglucemia se define por una concentracion de glucosa plasmatica por debajo de 70 mg/dl; sin
embargo, es posible que los signos y sintomas no se presenten hasta que las concentraciones de
glucosa plasmatica caigan por debajo de 55 mg/dl (14). La triada de Whipple se ha utilizado
comunmente para describir la hipoglucemia, esta incluye, el reconocimiento de los sintomas de
hipoglucemia, documentar un nivel bajo de glucosa en sangre, y finalmente, demostrar un alivio
inmediato de los sintomas mediante la correccion con glucosa. En algunas ocasiones, pacientes con
déficit del control glucémico pueden presentar sintomas de hipoglucemia con niveles de glucosa

mayores a 70 mg/dl (16).

Dentro de los factores predisponentes se pueden encontrar varios medicamentos, cirugias
(principalmente gastrointestinales), historia de hepatopatia, neoplasias y nefropatia (14); ademas, se
pueden encontrar hipoglucemias iatrogénicas hasta en el 90% de los pacientes tratados con insulina
(16,17).

4.3.2 Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética es la emergencia hiperglucémica aguda mas comun en personas con
diabetes mellitus tipo 1 (14). La triada de hiperglucemia incontrolada, acidosis metabélica y aumento

de la concentracion corporal total de cetonas caracterizan a la cetoacidosis diabética (16). Estos

Md. Giovanny Marcelo Gonzalez Rojas 14
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trastornos metabolicos son el resultado de la combinacion de deficiencia de insulina y niveles
incrementados de hormonas contrarreguladoras (glucagon, catecolaminas, cortisol y hormona del
crecimiento). Estas condiciones predisponen a procesos catabdlicos (protedlisis, glucogendlisis y
lipdlisis), los cuales producen liberacion de acidos grasos libres que son usados para producir energia;
sin embargo, una parte considerable se metaboliza hacia cuerpos cetonicos, los cuales tienden a
acumularse, de esta manera, las proteinas y el glucdgeno obtenidos se catabolizan hacia la obtencion
de glucosa, promoviendo un mayor descontrol. Este conjunto de alteraciones llevara al paciente a

presentar deshidratacion, acidosis metabdlica e hiperglucemia (18,19).

Entre los factores desencadenantes se incluyen la falta de insulina exdgena (mala adherencia al
tratamiento o dosis subterapéuticas) e infecciones (de vias urinarias, respiratorias, tejidos blandos,
sepsis, sindromes virales, enfermedad pélvica inflamatoria)(8). En otras ocasiones se puede presentar
en situaciones que cursen con un incremento transitorio de la produccion de hormonas
contrarreguladoras, tales como apendicitis, pancreatitis, trauma, embarazo, enfermedad
cerebrovascular o infarto agudo de miocardio. Podria ademas desencadenarse ante la utilizacion de
farmacos y sustancias que produzcan descompensaciones metabdlicas agudas como: cocaina, alcohol,
simpaticomimeéticos, antipsicoticos atipicos, esteroides y diuréticos tiazidicos (14). Una cantidad
considerable de casos de cetoacidosis diabética se deben a pacientes sin diagnéstico previo de
diabetes, quienes debutan con la enfermedad de esta forma (18).

4.3.3 Estado hiperosmolar no cetdsico

El estado hiperosmolar no cetdsico es una complicacion severa y potencialmente mortal de la diabetes
mellitus, con una tasa de mortalidad incluso mayor a la observada en la cetoacidosis diabética (15).
Se produce debido a una deficiencia de insulina, con una consecuente disminucién en la utilizacién
de glucosa por los tejidos periféricos que causa hiperglucemia; sin embargo, la produccion de insulina
es suficiente para evitar la lip6lisis (18). La liberacion de hormonas contrarreguladoras de la insulina
(glucagoén, hormona del crecimiento, cortisol y catecolaminas) estimulan la gluconeogénesis y la
glucogendlisis, generando hiperglucemia significativa (niveles mayores a los observados en
cetoacidosis diabética) e hiperosmolaridad, lo cual conlleva a una diuresis osmética y deshidratacién

severa (20).

El motivo mas frecuente de esta complicacion es la infeccién en los sistemas respiratorio,
gastrointestinal y genitourinario. La razon de esto es la pérdida insensible de agua y la liberacion de
catecolaminas enddgenas (21). Algunos medicamentos para el tratamiento de otras dolencias y
afecciones también pueden desencadenarlo, tales como diuréticos tiazidicos, betabloqueantes,

glucocorticoides y algunos antipsicéticos atipicos. Otro factor notable para el desarrollo de estado
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hiperosmolar es la inadecuada dosificacion de insulina, con reportes de hasta un tercio de casos

desencadenados debido a la mala adherencia terapéutica (22).
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5. Hipotesis

La prevalencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes hospitalizados en el servicio

clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso es mayor al 7%, y esta asociada al ayuno y los procesos

infecciosos.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general:

Determinar los factores asociados a las complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019-2020.

6.2 Objetivos especificos:

1.
2.

Clasificar los pacientes del estudio segun sus caracteristicas socio demograficas.
Determinar el tipo de complicaciones agudas de la diabetes mellitus (cetoacidosis diabética,
estado hiperosmolar no cetésico e hipoglucemia).

Determinar la prevalencia de cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar no cetésico e
hipoglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de clinica.

Determinar la probabilidad de asociacion entre las complicaciones agudas de la diabetes con
los procesos infecciosos, el ayuno y las variables sociodemograficas.

Identificar la frecuencia de los factores asociados a las complicaciones agudas de diabetes

mellitus (procesos infecciosos y ayuno).

Md. Giovanny Marcelo Gonzalez Rojas 17
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7. Disefio metodologico

7.1 Tipo de estudio:

Estudio analitico de corte transversal.

7.2 Area de estudio:

Esta investigacion se realizé en el servicio de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la

ciudad de Cuenca, provincia del Azuay.

7.3 Universo y muestra

7.3.1 Universo:

Pacientes hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso; con
diagnostico de diabetes mellitus, calculados en base a la prevalencia de diabéticos en un estudio
realizado en el afio 2014 en hospitalizacion clinica, obteniendo un universo que corresponde a 956
pacientes (23,24).

7.3.2 Muestra:

Se calcul6 el tamafio de la muestra con el programa EPI DAT version 3.1, obteniendo una muestra
de 378 pacientes. Se realizo el calculo del tamafio de la muestra basandose en el factor asociado de
menor prevalencia, segin un estudio realizado en Espafia en el afio 2017, siendo este las

gastroenteritis en los diabéticos tipo 1 con un 14,7% (8).

Para el céalculo de la muestra se usé un nivel de confianza del 95% y una precision absoluta del 3%.
La seleccidon de pacientes se realiz6 mediante muestreo sistematico, dividiendo el total de la poblacion
para la muestra, obteniendo asi el intervalo numérico seguin el cual se aplicé el formulario de

recoleccion de datos.

7.4 Definicién de caso

Caso: paciente diabético mayor de 18 afios con hipoglucemia, cetoacidosis diabética o estado

hiperosmolar no cetésico, diagnosticados al ingreso o durante la hospitalizacion.

Cetoacidosis diabética: pacientes con glucosa mayor a 250 mg/dl, gasometria arterial con pH <7,30,

bicarbonato <18 mEg/I, cetonuria, osmolaridad <300 y anién gap> 12 (9).

Estado hiperosmolar no cetésico: deshidratacion moderada a severa con glucemia central >600

mg/dl, pH >7,30, bicarbonato >15 meg/l, osmolaridad >320 y anion gap <12 (9).

Hipoglucemia: glucosa central menor de 70 mg/dl, signos y sintomas de hipoglicemia; y mejoria de

la sintomatologia con la administracion de glucosa (9).
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7.5 Criterios de inclusion:

e Pacientes diabéticos tipo 1y 2 ingresados en el servicio de hospitalizacion clinica.
e Pacientes mayores de 18 afios.

7.6 Criterios de exclusién:

e Pacientes que no cuenten con glicemia capilar o central.
e Pacientes en quienes no se haya realizado estudio gasométrico.

7.7 Recoleccion de informacion

Los datos fueron recolectados mediante la revision de la historia clinica digital de los pacientes
hospitalizados que formaron parte de la muestra, en quienes se aplicé un formulario debidamente
validado luego de una prueba piloto, para su posterior andlisis y determinacion de presencia o
ausencia de criterios de complicacion aguda diabética; ademas de identificar los posibles factores

asociados.

La prueba piloto fue realizada posterior a la aprobacion del protocolo de tesis, se aplicé el formulario
propuesto a 30 pacientes atendidos en el Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues,

el cual cuenta con una poblacion atendida de similares caracteristicas a la de nuestro estudio.

7.8 Anélisis de datos
Los datos recolectados fueron ingresados en el programa PSPP version 1.2.0, para su debida
tabulacién y analisis; en conjunto con el estadistico EPIDAT version 3.1, se realiz6 célculos de la

prevalencia, y de asociacion con el ayuno, las infecciones y las variables sociodemogréficas.

Se utilizaron distribuciones de frecuencia y porcentajes de los resultados, para su posterior analisis y
discusion. Para la evaluacion de relacion entre los factores asociados y las complicaciones agudas de
la diabetes se utilizo el valor de p determinado mediante chi cuadrado, interpretando que con un valor
menor a 0,05 la asociacion es significativa; y el estadistico Odds ratio con un intervalo de confianza
del 95%, interpretado como factor de riesgo a un valor mayor a 1 y factor protector un valor menor a
1.

7.9 Aspectos éticos

El protocolo de tesis fue probado por el Comité de bioética del area de la salud, de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Se solicitd previamente autorizacion de las autoridades hospitalarias para la realizacion del estudio y

poder acceder a la historia clinica digital de los pacientes.

Md. Giovanny Marcelo Gonzalez Rojas 19



E\._n._;:.% Universidad de Cuenca

Se garantiza la confidencialidad de la informacion obtenida mediante la codificacion de los datos en
los formularios y registros, los mismos fueron manejados Unicamente por el investigador, el director

y el asesor de tesis.

El resguardo de la base de datos seré responsabilidad del autor. Se mantendra en su computadora

personal con contrasefa, durante 5 afios. Transcurrido este periodo la base de datos se borrara.
El estudio fue financiado Unicamente por el autor de este.

No existe conflicto de intereses en la presente investigacion.
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8. Resultados y analisis

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

n(378) %
Edad?
18-44 afios 49 13,0
45-64 afios 134 35,4
65 afios 0 mas 195 51,6
Sexo
Mujer 237 62,7
Hombre 141 37,3
Residencia
Urbano 221 58,5
Rural 157 415
Instruccion
Basico 195 51,6
Bachiller 100 26,5
Superior 7 1,9
Sin instruccién 76 20,1
Tipo de diabetes
Diabetes tipo 1 15 4,0
Diabetes tipo 2 363 96,0
'Media 65,8

Universidad de Cuenca

En total se analizaron 378 pacientes, la media de edad fue de 65,8 con un desvio estandar de 18,24,

el grupo de edad de 65 afios 0 méas fue el mayoritario y representa el 51,6%, el sexo femenino (62,7%)

supera en porcentaje al masculino. La mayor parte del grupo de estudio (58,5%) tiene residencia en

el sector urbano, el 51,6% de la poblacién cuenta con nivel de instruccion basico. La mayoria de los

pacientes estudiados (96%) fueron diabéticos tipo 2.

Tabla 2. Prevalencia de complicaciones agudas de la diabetes

n(378) %
Complicacion
Si 130 34,4
No 248 65,6

De la poblacién estudiada la prevalencia de complicaciones agudas de la diabetes fue del 34,4%, lo

cual representa un tercio de los pacientes.

Md. Giovanny Marcelo Gonzalez Rojas

21



Universidad de Cuenca

Tabla 3. Tipo de complicacion diabética aguda

n(130) %
Tipo de complicacion
Hipoglucemia 62 47,70
Cetoacidosis 57 43,84
Estado hiperosmolar 11 8,46

La tabla 3 demuestra que el tipo de complicacion aguda mas frecuente fue la hipoglucemia con 47%
de los casos, la que se observo con menor frecuencia fue el estado hiperosmolar con 8,46%.

Tabla 4. Prevalencia de infecciones y ayuno en pacientes diabéticos

n(378) %
Infeccion
Si 238 63
No 140 37
Ayuno
Si 39 10,3
No 339 89,7

En la tabla 4 se observa que la prevalencia de infecciones en los pacientes diabéticos fue del 63%, en
cuanto al ayuno se encontrd una prevalencia menor, la cual representaba el 10,3% en la poblacion de

estudio.

Tabla 5. Tipo de infecciones en pacientes diabéticos

n(238) %
Tipo de infeccidon
Infeccion respiratoria 98 41,17
Infeccidn de vias urinarias 75 31,51
Infeccidn de tejidos blandos 35 14,70
Otras infecciones 16 6,74
Gastroenteritis 14 5,88

El tipo de infeccion observada con mayor frecuencia en pacientes diabéticos fue la infeccion

respiratoria con un 41,1% de los casos, una minoria de pacientes presentaron gastroenteritis (5,88%).
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Tabla 6. Analisis bivariado con tabla de doble entrada entre complicacion diabética

aguda y factores asociados

Complicacion diabética aguda OR
Variables Si No p
n % N % (1C95%)
son Masculino | 53 | 4077 | 88 | 3548 | .. 1.25
Femenino 77 59,23 | 160 | 64,52 ’ 0,80-1,93
. Si 25 | 1923 | 24 | 967 2.22
Adulto joven No 105 | 8073 | 224 | 9033 | 008 1.21-4.07
Adulto de edad Si 38 29,23 96 38,7 0.06 0,65
media No 92 70,77 | 152 61,3 ' 0,41-1,03
Si 67 | 5153 | 128 | 5161 0,99
Adulto mayor No 63 | 4847 | 120 | 4839 | %8 0.65-152
. Urbano 80 | 6153 | 141 | 56.85 121
Residencia Rural 50 | 3847 | 107 | 4315 | O%® 0.78-187
Ausencia de Si 43 | 3307 | 33 1330 | 3.22
instruccion No 87 | 6693 | 215 | 86.70 ’ 1.91-5.40
Si 36 | 27690 | 3 | 1.20 3127
Ayuno No o4 | 7231 | 245 |9sg0 | V% 9,40-104.00
. Si 101 | 77.69 | 137 | 5524 2.82
Infecciones No 29 | 2231 | 111 |a476 | 000 1.74-457

De las variables incluidas para el analisis de asociacion, se encontrd que la ausencia de instruccién,
el ser adulto joven, el ayuno y las infecciones, presentaban asociacién positiva para el desarrollo de
complicaciones diabéticas agudas, ya que su OR e intervalo de confianza superan la unidad, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas con un valor de p <0,05. No se encontrd relacién con

el sexo, el ser adulto de edad media o adulto mayor, ni lugar de residencia.

9. Discusion

La prevalencia de las complicaciones agudas de la diabetes encontrada en nuestra poblacion de

estudio fue del 34,4%, esto dista a lo encontrado en estudios realizados a nivel internacional, como
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es el caso de un estudio realizado a nivel nacional en Italia en el afio 2013 por Lombardo et al., en el
gue se encontrd6 una prevalencia de 3,5% en pacientes con egresos hospitalarios debido a
complicaciones diabéticas agudas (25); en otro estudio realizado por Sanz et al, en un servicio de
urgencias de un hospital espafiol de tercer nivel se detectd una prevalencia del 0,3% (8); en una
publicacidn realizada en México en el 2013 se observo una prevalencia del 7% en un hospital de
segundo nivel (9). A nivel local en una investigacion realizada en Guayaquil en un hospital de tercer
nivel se observo una prevalencia del 49%, realizado Unicamente en pacientes diabéticos tipo 2 (26);
sin embargo, este hallazgo sirve para confirmar una mayor prevalencia de complicaciones en nuestro
medio, en relacion con los otros paises mencionados, lo que implica que existe un mayor descontrol

metabolico en nuestros pacientes.

En relacién al sexo se observaron complicaciones diabéticas agudas con mas frecuencia en hombres
(37%), en relacidon del grupo de mujeres (32%); sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p 0,31); en una publicacion realizada en México por Castro et al., se observo que si bien
la prevalencia de dichas complicaciones se presentaban con mayor frecuencia en el grupo femenino
(35%), en relacion al masculino (31%), de igual manera esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p 0,5) (27).

En cuanto a la edad, se encontr6 que el grupo de adultos jovenes tiene mas riesgo de presentar
complicaciones agudas de la diabetes (p 0,008), en contraste, en un estudio realizado en Colombia se
evidencié un predominio de complicaciones en el grupo de adultos mayores, siendo esta correlacion
no significativa (p 0,07), estos datos difieren a nuestro estudio debido a que los autores estudiaron
Unicamente a pacientes diabéticos tipo 2, al contrario, en nuestro estudio se tomaron también como
parte de la muestra a diabéticos tipo 1 que son una poblacién predominantemente joven, la cual se
caracteriza por presentar mayor propension al desarrollo de cetoacidosis diabética que los diabéticos
tipo 2 (28).

En lo referente al lugar de residencia, se observé mayor frecuencia de complicaciones en pacientes
con domicilio en la zona urbana (36,19%), en la zona rural existié una ligera minoria de las mismas
(31,84%), esta asociacién no fue estadisticamente significativa (p 0,38); de igual manera en un estudio
realizado en Etiopia se observd mayor prevalencia de complicaciones agudas en pacientes
provenientes del &rea urbana (58%), en relacion al area rural (42%); sin embargo, no se analizé si

existia asociacion estadistica para el desarrollo de complicaciones diabéticas agudas (29).

Se logr6 determinar que el grupo de pacientes que no presentaban grado alguno de instruccion
académica desarrollaron con mayor frecuencia complicaciones agudas diabéticas, lo cual tiene

significancia estadistica (p 0,000); similares a los resultados obtenidos en el estudio realizado por
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Hernandez F, quien observé que los pacientes sin grado de instruccion presentaban complicaciones
agudas con mayor frecuencia, siendo esta relacién estadisticamente significativa (p 0,044)(30); de
igual forma en una publicacion realizada en Canada por Butalia et al., se determiné que el grupo de
pacientes con nivel educativo mas alto se asocié a tasas mas bajas de complicaciones agudas de la

diabetes, siendo este hallazgo estadisticamente significativo (p 0,0001)(31).

En relacién con el ayuno, en el presente estudio se encontré que este se asociaba a mayor riesgo de
presentar complicaciones agudas de la diabetes, lo cual es estadisticamente significativo (p 0,000),
comparando este dato con los resultados obtenidos por Del Pozo G, en su estudio reporté que del
mismo modo el ayuno representaba mayor riesgo para el desarrollo de complicaciones (p 0,01). En
cuanto a estos resultados es necesario ser cauteloso con lo observado, ya que, si bien el ayuno es un
factor de riesgo establecido para el desarrollo de hipoglucemia, en el caso de las complicaciones
agudas hiperglucémicas, este podria ser una consecuencia de estas, que se presenta luego del
desarrollo de estas patologias (32).

Referente a los procesos infecciosos, estos se asociaron a un mayor riesgo de presentar
complicaciones agudas, siendo este hallazgo estadisticamente significativo (p 0,000), esto concuerda
con lo reportado en la literatura y los resultados observados en otros estudios, como el realizado por
Salas K, donde se observo que los pacientes que cursaban infecciones tenian mas riesgo de desarrollar
una complicacion (p 0,000)(33); de igual manera en un estudio realizado en la cuidad de Quito, se
detectd que los procesos infecciosos se asociaban a mayor desarrollo de complicaciones diabéticas
agudas (p 0,01)(32).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran: la recoleccion de la informacion a través de la
historia clinica digital de los pacientes, lo cual pudo suponer un sesgo en el momento en el cual los
datos fueron recolectados; los pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso representan
una poblacidn con caracteristicas diferentes en relacion con otros centros hospitalarios locales, lo cual

impide la generalizacion de los resultados obtenidos.

Referente a las implicaciones clinicas de los resultados, se debe fomentar la educacién a los pacientes
diabéticos atendidos en este centro, para que puedan reconocer y prevenir el desarrollo de este tipo
de complicaciones; asi como, aplicar intervenciones en los grupos de riesgo, con una posterior
evaluacion de la efectividad de las medidas implementadas para la disminucién de la prevalencia de

complicaciones diabéticas agudas.
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10. Conclusiones

La prevalencia de complicaciones agudas de la diabetes es mayor a la reportada en estudios
internacionales y se presentd en un tercio de la totalidad de pacientes estudiados.

La complicacion diabética aguda observada con mayor frecuencia fue la hipoglucemia.

La presencia de procesos infecciosos, el ayuno, el ser adulto joven y la ausencia de
instruccion académica, se asociaron de manera positiva para el desarrollo de complicaciones
diabéticas agudas.

Existio una alta frecuencia de infecciones en los pacientes diabéticos estudiados, las cuales
se presentaron en dos tercios de la poblacion estudiada.

11. Recomendaciones

Reconocer la presencia del ayuno, los procesos infecciosos y la ausencia de escolaridad,
como posibles desencadenantes de complicaciones diabéticas, para la implementacién de
medidas preventivas.

Implementar programas de intervencién que ayuden a reconocer a los pacientes con diabetes
la probabilidad de desarrollar complicaciones agudas ante la presencia de los factores
asociados.

En futuros estudios, caracterizar la accesibilidad a los servicios de salud entre los pacientes

diabéticos como un probable contribuyente para el desarrollo de complicaciones agudas.
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Operacionalizacidn de variables
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Numérica
Tiempo transcurrido desde el Tiemno en afios Historia clinica 18 — 44 afios (Adulto joven)
Edad nacimiento hasta el momento de P 45 — 64 afios (Adulto de edad
estudio. media)
65 afios 0 mas (Adulto mayor)
Diferencias biolégicas entre las Nominal
Género personas, diferenciandolos de 2 Bioldgica Fenotipo 1. Masculino
grupos de géneros. 2. Femenino
Nominal
Lu.gar d.e Sitio de vivienda de una persona. Geografica Historia clinica 1. Urbano
residencia > Rural
Nominal
1. Bésico
Instruccion Grado de estudios realizados. Educativa. Historia clinica 2. Bachiller
3. Superior
4. Sin instruccion
Enfermedad cronica en la que el Il\loDn’;;r:)ﬂtes tino 1
Tipo de Diabetes | organismo no produce insulina o Clinica Historia clinica > Diabetes tipo 5
la utiliza inadecuadamente. ' P
. L - Nominal
(_:orppllcauon Descompensa}cmn metabdlica Clinica Historia clinica 1 Si
diabética aguda | aguda de la diabetes. 2 No
TipO de Nominal
L Cetoacidosis diabética, estado . P 1. Cetoacidosis diabética
g:onjp_llcacmn hiperosmolar o hipoglicemia. Clinica Historia clinica 2. Estado hiperosmolar no cetésico
AvVUNO Ausencia de ingesta caldrica de al Clinica Historia clinica ?osniwinal
y menos 8 horas. '
2. No
. Invasion del organismo por un Nominal
Infeccion agente patogeno Clinica Historia clinica % ﬁll
.No
Nominal
Infecciéon del tracto urinario, 1. Infeccion del tracto urinario
. . .y infeccion  respiratoria  aguda, - U, 2. Infeccidn respiratoria
Tipo de infeccion infeccion de tejidos blandos o Clinica Historia clinica 3. Infeccidn de tejidos blandos
gastroenteritis. 4. Gastroenteritis
5. Otras
Anexo 2
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Cronograma de trabajo por objetivos
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Anexo 3
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Posgrado de Medicina Interna

Ficha de recoleccion de datos

“Factores asociados a las complicaciones agudas de la diabetes en pacientes hospitalizados en el servicio
de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019-2020”

Obijetivo: Determinar los factores asociados a las complicaciones agudas de la diabetes en pacientes
hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019-2020.

1) Namero de encuesta:
2) Fecha:

3) Ndmero de historia clinica:

4) Edad:
1. 18-44 afios (adulto joven)
2. 45-64 afios (adulto maduro)
3. 65 afios o mas (adulto mayor)

5 Sexo:1t.M[ J2F [ ]

6) Lugar de residencia: 1. UrbanoDZ Rural D
7) Instruccion:
1. Basica 3. Superior
2. Bachiller 4. Sin instruccién
8) Trabajo: 1. Empleo |:|2_ Desempleo |:|
9) Tipo de diabetes: 1. Diabetes tipo 1 |:| 2. Diabetes tipo 2 |:|
10) Complicacion diabética aguda: 1. Si |:|2_ No |:|

11) Tipo de complicacion diabética aguda:

1. Cetoacidosis diabética [] 3. Hipoglicemia [ ]
2. Estado hiperosmolar no cetosico |:|

12) Ayuno: 1.Si[ ]2.No [ ]
13) Infeccion: 1.Si[_] 2 No []

14) Tipo de infeccion:

Infeccién del tracto urinario
Infeccidn respiratoria aguda
Infeccion de tejidos blandos
Gastroenteritis

Otras

Ll

Nombre del encuestador:

Fecha de recoleccion de datos:

Firma:
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Recursos materiales y humanos

Recursos

O

Humanos

Autor/a: Giovanny Marcelo Gonzalez Rojas
Directora: Dra. Marlene Alvarez Serrano
Asesor: Dr. Adrian Sacoto Molina

Materiales

a)
b)
c)
d)
a)
b)

Equipos:

Internet

Libros

Revistas

Papel e impresora

Insumos para recoleccién y procesamiento de datos:

Encuesta

Universidad de Cuenca

Computadora con el sistema operativo Windows 10, Office 2010 y el software estadistico PSPP

version 1.2.0 y EPI DAT version 3.1.

Costos por actividad

Actividades

Recoleccion de datos

Recoleccion de la informacién

Encuestas

Impresidn del trabajo de investigacion

Total

Costo

560.00

525.00

6.00

25.00

1116.00
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Anexo 5

Diagrama de flujo de la seleccidn de pacientes para el estudio

Pacientes diabéticos
ingresados en el servicio
de clinica durante un afio

n=956
Historia clinica digital
— no disponible
n=37
v

Evaluados para elegibilidad

n=917
Historia clinica digital
» incompleta
L 4 n=53

Total reclutados

n=864
Sin datos de laboratorio
P para diagnéstico
v n=26

Datos disponibles para analisis
n=838

I

Datos disponibles
para andlisis definitivo
tras muestreo sistematico
n=378
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