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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores asociados a las crisis hiperglucémicas en pacientes
diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019. Materiales y métodos: Se
realizé un estudio de alcance explicativo, analitico de tipo casos y controles. La
poblacion estuvo constituida por 3580 historias clinicas, para hallar la muestra se utilizé
una formula para estudios analiticos, obteniendo 186 historias; 62 fueron los casos y
124 los controles, aplicAndose la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple. Se
revisaron las historias del archivo general del hospital y se consignaron los datos en una
ficha de registro. Para el andlisis bivariado se utiliz6 Chi Cuadrado y la Prueba exacta
de Fisher. Para el analisis multivariado se aplicé la regresion logistica, se utiliz6 el Odds
Ratio crudo y ajustado, con intervalos de confianza de 95% y se empled un nivel de
significancia p < 0,05. Resultados: En el analisis bivariado los factores que se asociaron
con las crisis hiperglucémicas fueron; el sexo (p=0.029), edad (p=0,000), tiempo de
enfermedad (p=0,001) y adherencia al tratamiento (p=0,000). No se hallé relacién con
las variables residencia, seguro de salud, procesos infecciosos agudos y comorbilidades
(p>0,05). Y en el analisis de regresion logistica, los factores asociados a las crisis
hiperglucémicas fueron; la edad (OR:2,85; IC: 1,41 — 5,79, p=0,05), y la adherencia a la
medicacién (OR:3,87; IC: 1,84 — 8,18, p=0,05). Conclusiones: La edad menor a
sesenta afios y la no adherencia a la medicacion son factores asociados para desarrollar
una crisis hiperglucémica.

Palabras claves: diabetes mellitus, complicaciones de la diabetes, cetoacidosis
diabética, coma hiperglicémico hiperosmolar.



ABSTRACT

Objective: To establish the factors associated with hyperglycemic crises in diabetic
patients at a National Hospital in Lima 2015 - 2019. Materials and methods: An
explanatory, analytical case-control study was carried out. The population consisted of
3580 clinical histories. To find the sample, a formula for analytical studies was used,
obtaining 186 histories; 62 were the cases and 124 the controls, applying the simple
random probabilistic sampling technique. The histories of the general hospital file were
reviewed and the data was recorded in a record sheet. For the bivariate analysis, Chi
Square and Fisher's exact test were used. For the multivariate analysis, logistic
regression was applied, the crude and adjusted Odds Ratio was used, with 95%
confidence intervals and a significance level of p < 0,05 was used. Results: In the
bivariate analysis, the factors associated with hyperglycemic crises were; sex (p=0.029),
age (p=0.000), length of illness (p=0.001) and adherence to treatment (p=0.000). The
variables residence, health insurance, acute infectious processes and comorbidities
were not associated with hyperglycemic crises (p>0,05). And in the logistic regression
analysis, the factors associated with hyperglycemic crises were; age (OR:2,85; Cl: 1,41
— 5,79, p=0,05), and medication adherence (OR:3,87; CI: 1,84 — 8,18, p=0,05).
Conclusions: Age under sixty years and non-adherence to medication are factors
associated with developing a hyperglycemic crisis.

Keywords: diabetes mellitus, diabetes complications, diabetic ketoacidosis,
hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma.
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INTRODUCCION

La Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
la glucosa elevada, que se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la
produccion y accién de la insulina. Datos recientes publicados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estiman que 422 millones de personas en todo el mundo
padecen de DM, calculando que aproximadamente 62 millones de individuos residen en
la region de las Américas, asi como también, afirma que un 50% a 70% de casos no se
encuentran controlados, cabe resaltar que la diabetes mal controlada incrementa las
posibilidades de complicaciones graves y mortalidad temprana. Asimismo, se puede
asociar a complicaciones agudas como las crisis hiperglucémicas (CH) que pueden dar
lugar a afecciones importantes; siendo una causa frecuente de ingreso a los servicios
de emergencias (1-3).

Se hallaron a nivel internacional, diversas investigaciones que exponen los factores
gue se asocian a una crisis hiperglucémica. Un estudio en Asia, evalué los factores de
riesgo en pacientes diabéticos con crisis hiperglucémica, encontrando como principales
precipitantes; a las infecciones, la diabetes de nuevo diagndstico y el incumplimiento de
los medicamentos (4). En Norteamérica, una investigacibn en emergencias
hiperglucémicas, hall6 como principal desencadenante de CAD y EHH la no adherencia
al tratamiento medicamentoso (57,9%), y el 35,6% presenté DM tipo 2 de nueva
aparicion (5). Un estudio ecuatoriano determind los factores asociados a las
complicaciones agudas diabéticas, encontrando una asociacién positiva entre las
infecciones y ser adulto joven (6). A nivel local, en el presente Hospital Nacional, se
observd con frecuencia el ingreso de pacientes con DM que acudieron con
descompensacion metabdlica al servicio de emergencia, presentando estados
hiperglucémicos graves, cuadros de deshidratacién, alteraciones respiratorias,
trastornos neurolégicos, etc. Ante esta problematica, se planteé el problema de
investigacion ¢cuales son los factores asociados a las crisis hiperglucémicas en
pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019?

En ese contexto, el objetivo de la presente investigacion fue establecer los factores
asociados a las crisis hiperglucémicas en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional
de Lima 2015 - 2019. Seleccionandose las siguientes variables; factores
sociodemogréficos, antecedentes patoldgicos, procesos infecciosos agudos y
adherencia al tratamiento. De esta manera, los profesionales de salud puedan proponer
medidas de solucién especificas y en un futuro puedan implementarse programas
educativos estructurados con enfoque en actividades promocionales para la salud y
preventivas de la enfermedad, para controlar eficientemente la enfermedad.

El contenido del presente trabajo esté distribuido en cinco capitulos desarrollados,
como se describen a continuacion: en el capitulo |, se presenta la situacion problematica
a nivel mundial, nacional y local, con datos actualizados de organizaciones reconocidas
en todo el mundo, asimismo los objetivos de la investigacion y las hipoétesis planteadas
por la investigadora. En el capitulo Il, se presentan las antecedentes internacionales y
nacionales, con estudios actuales, asi como también las bases teéricas que dan soporte
a este estudio. En el capitulo 1ll, se da a conocer los métodos del estudio, donde se
detalla la poblacion, muestra y seleccién de muestreo, asi como también el plan de
andlisis e interpretacion, las ventajas y limitaciones, y los aspectos éticos que guiaron la
presente investigacion. En el capitulo IV se muestran los resultados de la investigacion
y en el capitulo V; la discusion, conclusion y recomendaciones. Por ultimo, se muestran
las referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problemaética

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas
prevalentes del mundo, se prevé que para el 2040 alcanzara la marca de 109 millones.
Ademads, afirma que un 50% a 70% de casos no se encuentran controlados, ello
incrementa las posibilidades de complicaciones graves y mortalidad temprana. En el
area de emergencia se observan complicaciones agudas muy graves que se
caracterizan por ser potencialmente mortales, debido a la descompensacion metabdlica
grave sufrida por estos pacientes, las formas de presentacion encontradas son la
Cetoacidosis diabética (CAD), el Estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH) y el Estado
mixto (EM), que inclusive podria requerir el manejo de una unidad de cuidados criticos
(2-3).

Se hallaron a nivel internacional, diversas investigaciones que exponen los factores
gue se asocian a una crisis hiperglucémica, una investigacion en China encontré que el
EHH fue la descompesacion aguda mas comun en los pacientes diabéticos, a su vez,
evalug los factores de riesgo en aquellos pacientes con crisis hiperglucémicas, hallando
tres factores desencadenantes; las infecciones (70,3%), del tracto respiratorio y tracto
urinario, las lesiones por presion y las infecciones mudltiples, la diabetes recién
diagnosticada (17,7%) y el incumplimiento del tratamiento medicamentoso (5,7%) (4).

En Norteamérica, una investigacion en emergencias hiperglucémicas, hallé como
principal desencadenante de CAD y EHH la inadherencia a los medicamentos (57,9%),
y el 35,6% presento diabetes de nueva aparicion (5).

Asimismo, una investigacion Estadounidense, realizada en un periodo de 10 afios,
hall6 184255 eventos de CAD y 27532 de EHH, describiendo que cada afio los casos
aumentaron de manera significativa, ademas aproximadamente el 40% de los eventos
de hiperglucemia se produjeron en poblaciones de bajos ingresos, la mayoria de los
eventos de CAD ocurrieron en adultos jovenes (61,7%) y en adultos con diabetes tipo 1
(70,6%), mientras que los eventos de EHH fueron mas prominentes en adultos de
mediana edad (47,5%) y en adultos con diabetes tipo 2 (88,1%) (7).

En la Escuela de Enfermeria de la Universidad Emory en Atlanta, se realiz6 una
investigacion en emergencias hiperglucémicas en adultos jévenes, donde hall6 como
principal desencadenante de CAD y EHH la no adherencia al tratamiento médico
(57,9%), y el 35,6% presenté diagndstico reciente de DM tipo 2 (5).

En Latinoamérica se encontré un estudio ecuatoriano que establecio los factores
asociados a las complicaciones agudas diabéticas, encontrando una asociacion positiva
entre las infecciones (p=0,000) y ser un adulto joven para desarrollar una crisis
hiperglucémica (p=0,008) (6). Otro estudio en el Caribe, investigé las complicaciones en
pacientes con crisis hiperglucémicas, encontrando a la CAD como el tipo de crisis mas
frecuente, también hallé como causas principales desencadenantes a las infecciones en
el 48% de los casos, y la inadherencia al tratamiento en un 24,4% (8).

A nivel Nacional, en la Universidad San Agustin de Arequipa, los autores identificaron
a la CAD como la crisis més frecuente (92,9%), encontraron que las infecciones con
mayor frecuencia entre los casos, son infecciones urinarias y las neumonias. La
ausencia e irregularidad del tratamiento representaron el 74% de la poblacién de casos.
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El tiempo de enfermedad menor a 10 afios conforma el 67% de la poblaciéon con CH.
Para el andlisis multivariado se hallaron que las variables sexo masculino, regularidad
0 ausencia de tratamiento y tiempo de enfermedad son estadisticamente significativos
en la prediccién de presentar crisis hiperglucémicas con un valor de p<0,05 (9).

Asimismo, una investigacion en el departamento de Lima en un Hospital nivel Ill, se
identificaron los factores desencadenantes de las crisis hiperglucémicas en pacientes
de emergencia; hallando como principal desencadenante a las infecciones (55%),
seguidas del abandono de la terapia hipoglucemiante (30%) (10). Asimismo, un estudio
de casos y controles, en el servicio de Emergencia del Hospital Vitarte EsSalud,
investigo los factores asociados a las CH, hallando a 119 pacientes con DM, del cual el
52,9% desarroll6 una CH. Las mujeres representaron el 52,3%, mientras que 47,6%
fueron varones. Asi también, encontr6 que las infecciones fueron el factor
desencadenante mas comun (38,6%); mas aun, el 63% de pacientes padecia la
enfermedad menos de 10 afios, 0 no sabian que la tenian (11).

A nivel institucional, se observdé de manera frecuente a pacientes con diabetes
mellitus que acuden con descompensacion metabdlica al servicio de emergencia del
Hospital Nacional de Lima de Nivel lll-1, presentando un estado hiperglucémico grave,
cuadros de deshidrataciébn moderada a severa, alteraciones respiratorias, digestivas y
trastornos neuroldgicos como debilidad, confusion, irritabilidad y astenia grave. Esta
situacion es preocupante para el equipo de salud multidisciplinario, debido a la gran
amenaza a la salud y vida del paciente, sumado a ello, el elevado gasto econémico
requerido para el tratamiento y cuidado de las complicaciones agudas de esta
enfermedad, que conlleva a un gran impacto en el sistema sanitario, asi como para los
pacientes y sus familias.

Frente a lo expuesto, la presente investigacion tuvo el objetivo de establecer los
factores asociados a las crisis hiperglucémicas en pacientes diabéticos en el Hospital
Nacional de Lima, en el periodo comprendido de enero 2015 a diciembre 2019, con el
propésito de generar conocimiento sobre aquellos factores que afectan al individuo que
desarrolla una crisis hiperglucémica y dichos resultados seran difundidos a la institucion,
lo que permitird que el producto final, sea usado tanto en beneficio de los pacientes,
como para el personal multidisciplinario del hospital.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a las crisis hiperglucémicas en pacientes diabéticos
en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 20197

Problemas especificos
Problema 1

¢, De qué manera se asocian los factores sociodemogréficos a las crisis hiperglucémicas
en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019?

Problema 2

¢,De qué manera se asocian los antecedentes patolégicos a las crisis hiperglucémicas
en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019?
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Problema 3

¢De qué manera se asocian los procesos infecciosos agudos a las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019?

Problema 4

¢De qué manera se asocia la adherencia a la medicacion a las crisis hiperglucémicas
en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 20197

1.3. Justificacion de la investigacién

Justificacion tedrica

La presente investigacion es relevante, porque ha identificado los factores que se
asocian con el individuo que desarrolla una crisis hiperglucémica, siendo pocos estudios
en el territorio nacional que se enfoquen en estas complicaciones agudas, ademas,
podra ser de utilidad para trabajos futuros tanto a nivel local como nacional.

Justificacién practica

Los datos epidemiolégicos frutos de esta investigacion, permitirdn que la institucion
pueda implementar medidas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
permitird al profesional de enfermeria enfocar mejor su cuidado, basado en
conocimiento cientifico mas especifico. Por ende, toda la poblacion se beneficiara, ya
que se espera gque en el corto o mediano plazo se realicen programas educativos
enfocados a evitar las crisis hiperglucémicas y tener asi un control efectivo de las
mismas. Asimismo, con la implementacion de nuevas medidas tendremos pacientes
diabéticos mas empoderados con mayor control de su salud y, por ende, mejora de su
calidad de vida.

Justificacion metodolodgica

A través de la presente investigacion se estructuré un instrumento de recoleccion de
datos elaborado por la investigadora, y se espera que pueda ser provechoso para
futuros estudios. La metodologia utilizada hara posible que sea una herramienta util para
incentivar la elaboracion de trabajos analiticos.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Establecer los factores asociados a las crisis hiperglucémicas en pacientes diabéticos
en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.

Objetivo especifico 2

Determinar la asociacion de los antecedentes patologicos con las crisis hiperglucémicas
en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.
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Objetivo especifico 3

Determinar la asociacion de los procesos infecciosos agudos con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.

Objetivo especifico 4

Determinar la asociacion de la adherencia a la medicacién con las crisis hiperglucémicas
en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.

1.5. Hipoétesis

1.5.1 Hipétesis general

Hi: Existen factores asociados a las crisis hiperglucémicas en pacientes diabéticos
en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.

Ho. No existen factores asociados a las crisis hiperglucémicas en pacientes
diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.

1.5.2 Hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1. Los factores sociodemograficos estan asociados con las crisis hiperglucémicas
en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.

Ho. Los factores sociodemograficos no estan asociados con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 —
20109.

Hipotesis especifica 2
Hi: Los antecedentes patolégicos estan asociados con las crisis hiperglucémicas
en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.

Ho. Los antecedentes patoldgicos no estan asociados con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 —
20109.

Hipotesis especifica 3

Hi. Los procesos infecciosos agudos estan asociados con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 —
2019.

Ho. Los procesos infecciosos agudos no estan asociados con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 —
2019.

Hipotesis especifica 4

H.. La adherencia a la medicacién esta asociada con las crisis hiperglucémicas en
pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.

Ho: La adherencia a la medicacion no esta asociada con las crisis hiperglucémicas
en pacientes diabéticos en un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

Antecedentes internacionales

Gonzélez RGM. (6) En el afio 2021, en Ecuador, en su investigacion titulada
“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”; tuvo como objetivo determinar los factores asociados al desarrollo de
complicaciones agudas de la diabetes en pacientes del servicio de clinica del hospital.
La metodologia fue transversal y analitica, obtuvo una muestra de 378 pacientes. Los
datos fueron obtenidos a través de la historia clinica digital de los pacientes para
determinar la relacion entre los factores de riesgo asociados y las complicaciones
agudas. Se utiliz6 el p valor y el estadistico Odds ratio con un intervalo de confianza del
95% (IC 95%). Los resultados obtenidos establecieron asociacién positiva entre las
infecciones OR 2,82 IC 95% (1,74 - 4,57) p=0,000 y ser un adulto joven OR 2,22 IC 95%
(1,21 - 4,07) p=0,008, para desarrollar complicaciones agudas diabéticas. El autor
concluyé gue se relaciona de manera significativa ser un adulto joven y tener infecciones

(6).

Vera GJV. (12) En el afio 2019, en Ecuador, en su investigacion titulada “Prevalencia
y factores asociados a descompensaciones agudas de diabetes mellitus 2 del Hospital
Vicente Corral Moscoso, mayo 2018-enero 2019”, tuvo el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores asociados a descompensaciones agudas de diabetes mellitus
tipo 2 del hospital. Su metodologia de corte transversal, estudio descriptivo y analitico.
Analizaron las historias clinicas de 178 personas con diabetes. Se usé el programa
estadistico SPSS para el analisis, pruebas de OR para el andlisis bivariado, un valor de
p<0,05 y un IC 95%. Los resultados identificaron a los siguientes factores de riesgo: el
tiempo de evolucion de la enfermedad > 10 afios (OR:3,12 1C95% 1,50-6,48 p=0,002),
tratamiento antidiabético irregular (OR: 24,67 IC95% 7,22-84,28 p=0,000), y patologias
cardiovasculares (OR:3,78 IC95% 1,21-11,76 p=0,022). El autor concluye que existe
una elevada prevalencia de descompensaciones agudas de la diabetes, teniendo mayor
riesgo los pacientes con una evolucién > 10 afios de enfermedad, tratamiento irregular
y patologias cardiovasculares asociadas (12).

Wolf RA, et al. (5) En el 2019, en Atlanta, en su investigacion titulada “Hospital
Admissions for Hyperglycemic Emergencies in Young Adults at an Inner-City Hospital”,
tuvo como objetivo examinar las asociaciones de las caracteristicas a nivel del paciente
con la hospitalizacién hiperglucémica de emergencia, e identificar variaciones basadas
en el tipo de diabetes y el control glucémico. La metodologia que utilizé fue un analisis
retrospectivo de 273 adultos jovenes, ingresados a un hospital del centro de la ciudad
con CAD o HHS. Las pruebas T, las pruebas de Chi cuadrado y el ANOVA identificaron
diferencias en la demografia, antecedentes, los indicadores clinicos, las
complicaciones/comorbilidades y el ingreso hospitalario. Los resultados hallados fueron
como principal desencadenante de CAD y EHH la no de adherencia a los medicamentos
(57,9%), con un 35,6% que presentaba DM tipo 2 de nueva aparicion, el 38,8% fueron
hospitalizados nuevamente dentro del afio y el 69% carecia de seguro. Las
complicaciones de la DM (44,7%) y las comorbilidades psiquiatricas (35,5%) fueron
comunes y se encontr6 significativamente a mas adultos jovenes con DM tipo 1 que
contaban con seguro. Los autores concluyen que los adultos jovenes hospitalizados por
CAD y EHH tendian a tener DM severamente no controlada y muchos ya poseian
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comorbilidades y complicaciones de la DM. Las caracteristicas de la poblacion variaron
segun el tipo de DM. En general, un porcentaje sustancial carecia de seguro, lo que
podria afectar el uso de atencion médica y la adherencia a los medicamentos, y dar
lugar a ingresos por CAD y EHH (5).

Antecedentes nacionales

La Torre-Alejos DE, et al. (13) En Lima, en el 2018, en su investigacion titulada
“Factores asociados a crisis hiperglicémica en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en
el Servicio de emergencia de medicina interna del Hospital Vitarte en el afio 2016”, el
objetivo fue evaluar los factores que se asocian a las crisis hiperglicémicas en pacientes
con diabetes en la emergencia. El método utilizado fue observacional, retrospectivo,
analitico de casos y controles. La muestra se constituy6 por 119 historias de pacientes
con diabetes 2 en el 2016, solo 63 desarrollaron estado hiperosmolar en la emergencia
de Medicina. Dando como resultado, que el 52,3% (33) representd al sexo femenino,
mientras que 47,6% (30) fue el sexo masculino. El 38,6% (46) de los pacientes
diabéticos presentaron infecciones. El 63% (75) de pacientes padecia la enfermedad
menos de 10 afios, 0 no sabia que la tenia. De estos, el 54% (41) desarroll6 estado
hiperosmolar. Los autores concluyen que el estado hiperosmolar se asocia a los
procesos infecciosos (OR=9,12 y un 1C:3,6-22,4). No encontré diferencia
estadisticamente significativa entre el tiempo de enfermedad y la crisis hiperglicémica
(OR=0,82 y un IC:0,3-1,7). La enfermedad vascular fue la Unica asociada al estado
hiperosmolar (OR=2,55y un IC:11-5,5) (13).

Salas AKR. (14) En el 2018, en Lima, en su investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a crisis hiperglucémicas en pacientes adultos con diabetes mellitus atendidos
en el servicio de emergencia del hospital de ventanilla de enero del 2016 a junio del
20177, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a crisis
hiperglucémicas en pacientes adultos con DM. El método utilizado fue de tipo
observacional, analitico y retrospectivo. La poblacién se constituyé por 450 pacientes =
18 afios con diabetes. La muestra fue de 174 pacientes, de los cuales 58 pacientes
conformaron los casos y 116 los controles, se calculé el valor de p, el Odds Ratio y el
intervalo de confianza (IC) al 95%. Resultado: encontré que el 33,3% de los pacientes
presentaron crisis hiperglucémicas. Con respecto al sexo, este no fue un factor de riesgo
para desarrollar crisis con un valor de p=0,744 y IC (0,587 — 2,106). La edad = 61 afios
si fue un factor de riesgo (OR=6,263), con un valor de p=0,000y IC: 3,136 — 12,509. La
infeccion fue un factor de riesgo para desarrollar la crisis, al presentar un OR=4,006, IC
(1,980 - 8,102) y un p=0,000. Siendo la infeccion respiratoria la mas comun. Finalmente,
la no adherencia al tratamiento fue otro factor de riesgo, ya que obtuvo 15,6 veces mas
riesgo de desarrollar la crisis, con un valor de p=0.000 y un IC (6,851 — 35,556). En
conclusion, dicha variable fue el principal factor de riesgo para crisis hiperglucémica con
un 84,5% (14).

Condori ZMS. (9) En el 2018, en Arequipa, en su investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a crisis hiperglucémicas en pacientes diabéticos tipo 2 hospitalizados
del H.R.H.D. Durante 2013-2017”, tuvo como objetivo determinar la asociacion de
infecciones, tratamiento irregular o falta del mismo, nivel de la Hemoglobina glicosilada,
debut de la enfermedad y el sexo masculino con la presencia de crisis hiperglucémicas.
El método utilizado en este estudio fue observacional, analitico, retrospectivo y de tipo
casos y controles. Se realiz6 en base a 210 historias clinicas, de los cuales 140 fueron
los controles y 70 los casos. Tuvo los siguientes resultados: los pacientes diabéticos tipo
2 tuvieron crisis hiperglucémicas entre los 20 a 39 afios (37,1%), de ellos el 62,9% son
de sexo masculino. Hubo aumento en la incidencia de los casos de 8,6% a 44,3% en
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los cinco afos de estudio. Las infecciones adquiridas de mayor frecuencia en la
poblacion de casos fueron las infecciones urinarias y las neumonias. La ausencia y la
irregularidad del tratamiento presentaron el 74% de la poblacion de casos. El tiempo de
enfermedad < 10 afios conforma el 67% de la poblacion con crisis. Para el analisis
multivariado se hallaron que las variables sexo masculino, regularidad o ausencia de
tratamiento y tiempo de enfermedad son estadisticamente significativos en la prediccion
de presentar crisis hiperglicémicas con un valor de p < 0,05 (9).

2.2. Bases teodricas

“Teoria del déficit de autocuidado” por Dorothea E. Orem (15)

La teoria de Dorothea Orem se compone por tres subteorias; Teoria del Autocuidado
(TAC), Teoria del Déficit de Autocuidado (TDAC) y la Teoria de los Sistemas de
Enfermeria (TSE), estas se encuentran estrechamente relacionadas entre si, se
describiran a continuacion por ser importantes para la sustentacién del presente trabajo
de investigacion, ya que el personal de enfermeria debe gestionar sus intervenciones
con los pacientes diabéticos teniendo en cuenta los siguientes postulados.

La TAC resalta que la actividad de autocuidado necesita una toma de acciéon
premeditada por parte de la persona, que se encuentra condicionada por sus
conocimientos y capacidades; el ser humano es consciente de las distintas opciones
que tiene y puede escoger, segun sus conductas de autocuidado.

Orem tiene como premisa principal que “el autocuidado no es innato”, quiere decir
gue las conductas son aprendidas durante el crecimiento y desarrollo del individuo.
Llevandose a cabo a través de las relaciones interpersonales establecidas por los
padres (en un inicio), quienes son los modelos a seguir y posteriormente con los amigos,
familia y el entorno que los rodea. Asimismo, la teoria expone que las actividades de
autocuidado son afectadas por creencias culturales, habitos y costumbres, practicas del
entorno familiar y su comunidad. De igual modo cita factores relacionados como la edad,
sexo, educacioén, orientacién sociocultural, etc. Que condicionan las practicas de salud
para la toma de decisiones. A partir de esta teoria se originan los siguientes conceptos:

- Elagente de autocuidado: es aquella persona que cumple con la responsabilidad
de satisfacer las necesidades de autocuidado.

- El agente de autocuidado al dependiente: es una persona externa que acepta
proporcionar el cuidado a otra persona importante para él.

- El agente de autocuidado terapéutico: es el cuidado que compete al profesional
de enfermeria, quien llevara a la persona a un estado 6ptimo de salud.

La TDAC describe la relacion entre la capacidad de accion de un individuo para realizar
su propio autocuidado y aquellas demandas de cuidado o las acciones para cubrir las
exigencias. Cuando la capacidad de la persona no es adecuada para afrontar la
demanda, surge el déficit de autocuidado. Es por ello que las intervenciones de
enfermeria tienen lugar cuando aquellas necesidades de autocuidado de la persona
superan su propia capacidad para satisfacerlas. Esta es una condicién que justifica la
exigencia de las intervenciones del profesional de enfermeria.

El TSE se trata de todos los cuidados practicos y deliberados que realiza el profesional
enfermero, con la finalidad de llevar al individuo a adoptar una actitud de responsabilidad
frente a su propio autocuidado. Ello seria determinante para lograr el cambio de
conducta en el paciente diabético.
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Teoria “Modelo de promocién de la salud (MPS)” por Nola J. Pender (16)

La presente teoria se encuentra inspirada en los sustentos tedricos de Feather y
Albert Bandura, con el modelo de valoracién de expectativas de la motivacion humana
y la teoria de aprendizaje social respectivamente.

El modelo de Pender expone de forma extensa los puntos importantes que
intervienen en la maodificacién de la conducta de los individuos, su actitud y motivacion
hacia el comportamiento que promovera la salud.

El primer postulado, trata de lo valioso que son los procesos cognitivos en el cambio
de conducta e integra aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconociendo
gue los elementos psicoldgicos influyen en la conducta de los individuos. Sefala cuatro
condiciones para que los individuos aprendan y modelen su comportamiento: atencién
(expectativa ante lo que sucede), retencion (tener presente lo observado), reproduccion
(capacidad de repetir el comportamiento) y motivacion (tener una razén para adoptar la
nueva conducta).

El segundo postulado asevera que la conducta es racional, siendo la intencionalidad
un componente de motivacién importante para llegar a un objetivo ya que, como hay un
propasito claro y conciso para alcanzar el objetivo, aumenta la posibilidad de conseguir
la meta. Es la intencionalidad del ser humano, un componente de motivacién crucial,
gue es representado en un andlisis del comportamiento voluntario que esta dirigido a
lograr las metas planificadas.

El presente modelo revela cdmo aquellas experiencias personales, asi como sus
afectos y entendimiento de la conducta, conllevan a la persona a participar o no en
comportamientos saludables (15).

La Dra. Pender esquematiza en el siguiente diagrama el MPS 1996 (16)

Caracteristicas Cogniciones y afectos Ristibis
y E).(p.erlenaas relativos a la conducta conductual
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para la accion
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de auto-eficacia
Facioras Afectos relacionados
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
S para un plan PROMOTORA
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Definicion de Crisis Hiperglucémicas

Son un conjunto de trastornos metabdlicos agudos que se desarrollan en el caso de
diabetes mellitus tipo 1y 2, en una situacion de deficiencia de insulina severa o absoluta,
que puede resultar en morbilidad significativa o muerte. Las formas de presentacion de
las crisis hiperglucémicas son: la Cetoacidosis diabética (CAD) que se distingue por
acidosis metabdlica y aumento de la concentracién de cetonas en todo el cuerpo; el
Estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH), caracterizado por hiperglucemia severa,
hiperosmolaridad, deshidratacion y cetosis nula o poco significativa, ademéas en muchos
casos también puede presentarse como una entidad mixta que posee caracteristicas
clinicas superpuestas tanto de CAD, como de EHH (17).

Criterios diagndsticos

- Cetoacidosis diabética, en adultos requiere la presencia de tres componentes: la
hiperglucemia con un nivel de glucosa > 200 mg/dL en el momento de la presentacion
o haber sido diagnosticado previamente con diabetes; la cetosis con concentraciones
plasmaticas de beta hidroxibutirato de 3,0 mmol/L; y las cetonas en orina de mas de
2+ en una barra de cetona en orina. Finalmente, acidosis que significa que deben
tener un pH < 7,3 o un bicarbonato sérico de <15,0 mmol/L (18).

- Estado Hiperglucémico Hiperosmolar, el diagnostico debe realizarse en base a las
pruebas de laboratorio que considera como criterio diagnéstico la osmolaridad > 320
mOsm/Kg, la hiperglucemia > 600 mg/dl, pH arterial > 7,3 y niveles de 3 beta
hidroxibutirato <3 mmol/L y cetonas no significativas en orina y/o sangre. Ademas,
una adecuada historia clinica es importante, haciendo énfasis en los antecedentes
patolégicos, farmacologicos y téxicos, la evolucion de la sintomatologia y la presencia
de alteracion en el estado de conciencia (aunque esta Ultima no es determinante)
(29).

- Estado mixto, son determinantes los parametros laboratoriales en la presentacion
mixta se hallara una glucosa sérica > 600 mg/dL, bicarbonato sérico < 15 mEg/L, una
hiperosmolaridad > 320 mOsm/L, y podria encontrarse la presencia de cetonas
séricas o urinarias (18).

Factores sociodemograficos

- Sexo, es aquella condicién organica del ser humano, masculino o femenino, cuyo
conjunto de caracteristicas bioldgicas tienden a diferenciar a las personas como
hombre o mujer (20,21).

- Edad, lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia (22).

- Zona de residencia, son aquellas agrupaciones singulares en la poblacion, repartidas
en grupos homogéneos, respecto a una serie de caracteristicas que corresponden a
su modo de vida, que puede ser rural o urbana (23).

- Seguro de salud, es un contrato entre la persona y la compafia de seguros en donde
la persona adquiere un plan y la misma accede a cubrir parte de los gastos meédicos.
Este puede comprender proveedores de servicios publicos o privados (24).

Antecedentes patologicos

Un antecedente personal patoldgico es aquella enfermedad que presenté o presenta
actualmente un paciente. Es en este contexto que resulta indispensable el
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entrenamiento adecuado del especialista sobre la anamnesis, lo que ayuda a hacer un
diagndstico preciso y proporcionar un tratamiento oportuno (25).

Diabetes mellitus

Segun la OMS, la Diabetes mellitus es una enfermedad crénica progresiva que se
caracteriza por la elevacion de las concentraciones de glucosa en la sangre, esto ocurre
cuando el pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula la glucemia) o
cuando el organismo no puede usar eficazmente la insulina producida (1).

Tipos de diabetes segun la OMS (1):

- Diabetes tipo 1, llamada también diabetes insulinodependiente o juvenil, se debe a
la destruccion de células B del pancreas que conllevan a la produccion deficiente de
insulina en el organismo. Las personas con este diagndstico necesitan tratamiento
con insulina para regular la glucosa en sangre, sin acceso a ella no pueden sobrevivir.
Se desconoce la causa de la diabetes tipo 1 y no se conoce la prevenciéon de la
enfermedad. Las manifestaciones clinicas son; la diuresis, sed excesiva, pérdida de
peso a pesar del hambre intenso, cansancio y las alteraciones visuales.

- Diabetes tipo 2, conocida también DM no insulinodependiente o de inicio en la
adultez, es padecida por la mayoria de diabéticos a nivel mundial. Se caracteriza
porque el organismo no utiliza la insulina me manera eficaz. La sintomatologia es
muy parecida a los de la diabetes tipo 1, pero no tan intensa, hasta en ocasiones no
presenta sintomas. Dando como resultado, que la enfermedad no sea diagnosticada
inmediatamente, sino cuando ya han aparecido algunas complicaciones. Por afios la
DM de tipo 2 se observé Unicamente en los adultos, sin embargo, empieza a verse
en los mas jévenes también.

Diagnéstico

Segun la Asociacién Americana de la Diabetes (ADA) la diabetes se puede diagnosticar
por el valor de glucosa plasmatica en ayunas o el valor de glucosa plasmatica de 2 horas
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g, o los criterios de hemoglobina
glicosilada. Generalmente, cada método debe repetirse una segunda vez para
diagnosticar la diabetes. Pero si el facultativo establece que los niveles de glucosa
sanguinea son elevados, o presenta las manifestaciones clasicas de un nivel alto de
glucosa, ademas del test positivo, el médico no requerira de una segunda prueba para
diagnosticar la enfermedad (26).

Los criterios se muestran a continuacion (26):

Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calorica en las Ultimas 8
horas).

- Glucosa plasmatica a las 2 horas = 200 mg/dL durante una prueba oral de tolerancia
a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa
anhidra disuelta en agua.

- Hemoglobina glicosilada = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios
certificados de acuerdo a los estdndares respectivos.

- Paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica con una
glucosa al azar = 200 mg/dL.
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Tiempo de enfermedad

Es el tiempo que la persona padece de la enfermedad, desde que ha sido diagnosticada
hasta la actualidad.

Comorbilidades

Es la asociacion de enfermedades donde una tiene caracter protagonista, es decir que
el paciente presenta diferentes afecciones que acompafian a modo de satélite a la
enfermedad principal (27).

- Hipertension arterial (HTA): Segun la Asociacion Americana del Corazon, se define
en la actualidad con la lectura de una presion sistélica = 130 mm/Hg, y lecturas de
presion diastolica = 80 mm/Hg (28).

- Enfermedad respiratoria: Se afectan de manera crénica los conductos (de vias
aéreas o respiratorias) que transportan el oxigeno y otros gases dentro y fuera de los
pulmones. Por lo regular causan un estrechamiento u obstruccién de la via
respiratoria. Estas incluyen asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
y bronquiectasia (29).

- Enfermedad renal: Es una complicacion grave relacionada a los rifiones de la
diabetes tipo 1 y 2, que afecta la capacidad de los rifiones para efectuar su trabajo
de expulsar los productos de desecho y el exceso de liquido del organismo. La
enfermedad renal puede evolucionar a una insuficiencia renal, denominada también
enfermedad renal terminal (30).

- Enfermedad neurolégica: Dicha patologia afecta a las fibras sensitivas, motoras y
autonémicas del sistema nervioso periférico de forma distal en extremidades
inferiores. La neuropatia diabética es una complicacion sintomatica frecuente en
pacientes con DM, asi como la principal causa de amputacion y lesiones (31).

Procesos infecciosos agudos

Segun Garcia PJD, et al. (32) Un proceso infeccioso es la a presencia y proliferaciéon de
un microorganismo dentro del huésped; representa la interaccién del microorganismo
patégeno y su capacidad de virulencia con el tejido del huésped. La enfermedad
infecciosa es la manifestacion clinica del proceso infeccioso, siendo un conjunto de
signos y sintomas, por el dafio provocado tanto por el agente etiolégico como el
resultado de la inflamacién ocurrida.

Adherencia ala medicacion

La Organizacion Mundial de la Salud (33) conceptualiza la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento al tratamiento dado; quiere decir, tomar la medicacion de acuerdo
con la dosificacion prescrita y continuar tomando la medicacion a lo largo del tiempo.
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental, ya que, no hubo manipulacion
de variables, solo se observaron los fendmenos en su ambiente natural (34),
observacional porque se efectud la observacion y registro de los acontecimientos sin
intervenir en el curso natural de estos (35). De alcance explicativo; debido a que se
conocieron las causas que han condicionado la existencia o naturaleza del fenébmeno
en estudio (36), de tipo retrospectivo; porque partiendo del efecto, se estudiaron los
antecedentes de la enfermedad, y analitico de tipo casos y controles; porque identifico
a personas con la variable o evento de interés y los comparé con un grupo control
apropiado que no tuvo dicha variable; con la intencién de relacionarla con varios factores
asociados a dicha enfermedad (37).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién se conformd por 3580 historias clinicas de los pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus que ingresaron al servicio de emergencia del Hospital Nacional, en
el departamento de Lima, en el distrito de El Agustino, durante el periodo comprendido
de enero 2015 a diciembre 2019.

3.2.1. Tamaio de la muestra

Para calcular el tamafio muestral, se emplearon las férmulas para estudios analiticos de
tipo casos y controles, en ese sentido es indispensable conocer los siguientes
parametros:

Frecuencia de exposicion entre los controles (p2): 0,4
Frecuencia de exposicion entre los casos (p1): 0,57

Odds Ratio (OR) deseado a detectar: 2

Numero de controles por caso (c): 2

Nivel de seguridad: 95% (0,95), se tiene un Z de: z1.o» = 1,96
Poder estadistico: 80% (0,80) se tiene una Z de: z1.e = 0,84

1) Determinar la frecuencia de exposicién entre los casos (pl):

or*p2
P1=
(1-p2) + or*p2
20,4
1=
P (1-04)+2%0,4
0,8
1= —
P 0,6 +0,8
0,8
1= —
P 1,4
pi= 0,57
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2) Hallar P:

_ (p1+Dp2)
2
(0,57 +0,4)

2
0,97
P==

p= 0,49

3) Férmula para hallar nimero de casos (n):

{z1-72 Jc+D P (T=p) + 21— Jep, (1—p0) + P, (1-D2)
¢ (p1— p2)?

n=

{1,96 J(2+1) 0,49 (1-0,49) + 0,84/2(0,57)(1-0,57) + 0,4 (1—0,4) }2

n=
2 (0,57-0,4)2

{1,96 J(3) 0,49 (0.51) + 0,84./(1,14) (0,43) + 0,4 (0,6) }2
2 (0,17)2

n=

{1,96 (0,75) + 0,84/(0,49) + (0,24) }2
2(0,03)

n=

{1,96 (0,87) + 0,840.73 }?
n=
0,06

{1,96 (0,62) + 0,84 (0,85) }*
n=
0,06

{1,22+ 0,71}
n:
0,06

{1,93}*
0,06

3,72

0,06
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n =62

4) Por lo tanto:

Controles = n * OR
Controles =62 * 2
Controles = 124

La muestra se conformé por 186 historias clinicas de pacientes diabéticos, de los cuales
62 fueron los casos y 124 los controles.

3.2.2. Seleccion del muestreo

El presente estudio utilizé la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que,
se garantizé que todas las historias clinicas que conformaron la poblacion tengan la
misma posibilidad de ser incluidas en la muestra, a través una tabla de
numeros aleatorios (34).

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de los pacientes = 18 afios.

- Historias clinicas de pacientes del servicio de Emergencia

- Historias clinicas de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1y tipo 2,
gue no cursaron con una crisis hiperglucémica para los controles, y los que si
cursaron con crisis hiperglucémica para los casos.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas con datos no legibles.

- Historias clinicas con datos o informacion incompleta.

- Historias clinicas no halladas en el archivo del Hospital Nacional.

- Historias clinicas de pacientes cuyo motivo de ingreso sea por accidente o algin
tipo de agresion, picadura de insectos, alergias alimentarias o0 medicamentosas.

3.3. Variables

Variable dependiente
- Crisis hiperglucémicas

Variables independientes

- Sexo

- Edad

- Zona de residencia

- Seguro de salud

- Tiempo de enfermedad

- Comorbilidad

- Procesos infecciosos agudos
- Adherencia a la medicacion
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3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizacion de variables

Variable dependiente:

Crisis hiperglucémicas

Definicion conceptual:

Son un conjunto de trastornos metabdlicos que se desarrollan en el caso de diabetes
tipo 1 y tipo 2, en una situacion de deficiencia de insulina severa o absoluta, que
puede resultar en morbilidad significativa o muerte (2).

Definicién operacional:

Es una variable cualitativa nominal dicotomica, que se refiere a los pacientes con
diagnéstico de diabetes que acudieron al centro hospitalario con una crisis
hiperglucémica, en cualquiera de sus tres presentaciones; cetoacidosis diabética,
estado hiperosmolar hiperglucémico o estado mixto que posee caracteristicas
clinicas superpuestas de CAD y EHH, por lo tanto, fue medida por la presencia y/o
ausencia de dichas crisis. (Anexo 1)

Variables independientes:

Factores sociodemograficos
Sexo

Definicién conceptual:

Es aquella condicién organica del ser humano masculino o femenino, cuyo conjunto
de caracteristicas bioldgicas tienden a diferenciar a las personas como hombre o
mujer (20,21).

Definicién operacional:

Es una variable cualitativa nominal dicotomica que se refiere a la diferenciacion de
sexo, la cual se categorizé como masculino y femenino.

Edad

Definicién conceptual:

Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia
(22).

Definicién operacional:

La edad es una variable cuantitativa continua de intervalo, la cual indica el nimero
de afios de la persona al momento de ser hospitalizado. Se clasificd en: < 60 afios y
= 60 anos.

Zona de residencia

Definicién conceptual:

Son aquellas agrupaciones singulares en la poblacion, repartidas en grupos
homogéneos, respecto a una serie de caracteristicas que corresponden a su modo
de vida (23).

Definicion operacional:

Es una variable cualitativa nominal dicotémica que hace mencion al tipo de zona
donde pertenece el paciente y se categoriz6 en zona rural y urbana.
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Seguro de salud

Definicién conceptual:

Es un contrato entre la persona y la compafiia de seguros en donde la persona
adquiere un plan y la misma accede a cubrir parte de los gastos médicos. Este puede
comprender proveedores de servicios publicos o privados (24).

Definicion operacional:

Es una variable cualitativa nominal dicotémica que se refiere a la cobertura de los
gastos médicos como resultado de la enfermedad, por lo tanto, fue medido por la
presencia y/o ausencia del mismo.

Antecedentes patologicos

Tiempo de enfermedad

Definicion conceptual:

Es el tiempo que la persona padece de la enfermedad, desde que ha sido
diagnosticada hasta la actualidad.

Definicién operacional:

Es una variable cuantitativa continua de razoén, la cual indica la cantidad de tiempo
que el paciente padece la enfermedad de diabetes. Por lo tanto, se clasificé en; < 10
afnos y = 10 afos.

Comorbilidades

Definicién conceptual:

Es la asociacion de enfermedades donde una tiene caracter protagonista, es decir
que el paciente presenta diferentes afecciones que acompafian a modo de satélite a
la enfermedad principal (27)

Definicién operacional:

Es una variable cualitativa nominal dicotémica que hace referencia a las diferentes
afecciones patologicas, es por ello que se tuvieron en cuenta aquellas mas comunes;
como la hipertensién arterial, enfermedad renal, enfermedad respiratoria y
enfermedad neurolégica, que fue medido en presencia y/o ausencia de dichas
afecciones.

Procesos infecciosos agudos

Definicién conceptual:

Es la presencia y proliferacion de un microorganismo dentro del huésped; representa
la interaccion del microorganismo patégeno y su capacidad de virulencia con el tejido
del huésped (32).

Definicion operacional:

Es una variable cualitativa nominal dicotdbmica, que se refiere a la invasion por
agentes infecciosos al organismo del paciente diabético, resultando en un conjunto
de manifestaciones clinicas. Por lo tanto, se tuvieron en cuenta el proceso infeccioso
agudo respiratorio, urinario, enteral, vascular periférico y piel y/o partes blandas. El
mismo que fue medido por la presencia y/o ausencia de dicho proceso.
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Adherencia ala medicacion

- Definicion conceptual:
La adherencia al tratamiento es el cumplimiento al tratamiento dado, quiere decir
tomar la medicacioén de acuerdo con la dosificacién prescrita y continuar tomando la
medicacion a lo largo del tiempo (33).

- Definicién operacional:
Es una variable cualitativa nominal dicotdmica, que se refiere a la continuidad en el
tratamiento medicamentoso por parte del paciente diabético. Es por ello, que fue
medido por la adherencia y no adherencia al tratamiento. (Anexo 2)

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Técnica

Para el presente estudio la técnica de recoleccion de datos, fue el andlisis documental,
el cual implico la revision de documentos como la historia clinica, registros médicos y

archivos fisicos, basandose fundamentalmente en el uso de fuentes secundarias, para
recolectar datos sobre las variables de interés (34).

Instrumento

El instrumento que se utilizé para este estudio fue una ficha de registro, el cual es un
recurso que usa el investigador para consignar la informacién sobre las variables que
ha establecido (34). Los datos fueron extraidos de las historias clinicas de todos los
pacientes que cuenten con los criterios de inclusion, y se ingresaron a la ficha de
recoleccién de datos, elaborada y estructurada por la investigadora. Esta ficha consta
de cinco items: en el primer item se encuentran los factores sociodemograficos,
conformado por; sexo, edad, zona de residencia y seguro de salud, el segundo item esta
compuesto por los antecedentes patolégicos de la Diabetes mellitus, como el tiempo de
enfermedad y comorbilidades, el tercer item estd conformado por la presencia o
ausencia de la crisis hiperglucémica (CAD, EHH y/o EM), el cuarto item esta compuesto
por los procesos infecciosos agudos, tomandose en cuenta la infeccion respiratoria,
urinaria, enteral / abdominal, vascular periférico, piel / partes blandas, el quinto y dltimo
item estd compuesto por la adherencia a la medicacion, siendo clasificado en
adherencia y no adherencia al tratamiento medicamentoso. (Anexo 3)

Validez y confiabilidad de instrumento

La ficha de registro recolectd los datos de las historias clinicas (que constituyen un
documento legal valido para las investigaciones) por lo tanto, no requiere de validez de
contenido y prueba de confiabilidad.

Procedimiento

Los datos fueron obtenidos a través de la revision de historias clinicas del periodo
comprendido de enero 2015 a diciembre 2019, extraidas del archivo general del Hospital
Nacional, para ello se realizaron los tramites correspondientes en el Departamento de
Investigacion de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae (UCSS), como se menciona
a continuacion: Se solicit6 a la universidad la carta de presentacion de la investigadora,
posteriormente se tramitd en el hospital la revisién del proyecto de tesis. Aquellos
documentos fueron enviados al director general, para su autorizacion, permitiendo asi
el acceso a la Oficina de Estadistica e Informética y al archivo general. Una vez obtenido
el permiso se acudio a la oficina de Estadistica, quien hizo entrega de las listas con los
nameros de historias clinicas, debidamente selladas y firmadas, finalmente se concedio
el acceso al &rea de archivo, quien proporcioné paulatinamente las historias clinicas. De
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esta manera se procedi6 a recolectar los datos, los mismos que fueron consignados en
el formato del Anexo 3, registrando los factores sociodemogréaficos, antecedentes
patoldgicos, presencia o ausencia de crisis hiperglucémica, procesos infecciosos
agudos y la adherencia a la medicacién. Finalmente se seleccionaron aleatoriamente
186 historias clinicas, de los cuales 62 fueron los casos y 124 los controles, dos
controles por cada caso, se buscé en lo posible que ambos grupos posean cualidades
semejantes.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Los datos recopilados en la ficha de registro se codificaron en una matriz de datos de
Microsoft Excel 2016, seguidamente se exportaron al programa STATA (version 14).
Ademas, se aplico la estadistica descriptiva e inferencial para ordenar y procesar los
datos mediante frecuencias absolutas y relativas de las variables de estudio, de esta
manera se presentaron en tablas. Para el andlisis bivariado se utiliz6 Chi Cuadrado y la
prueba Exacta de Fisher. Para el analisis multivariado se aplicé la regresion logistica
multivariada. Se utilizé el Odds Ratio crudo (ORc) y ajustado (ORa), con intervalos de
confianza de 95% (IC95%) y se empled un nivel de significancia p < 0,05.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

- Este disefio permite estudiar simultdneamente varios factores asociados.

- El acceso a las redes de informacién ha sido propicia.

- Se realiz6 en menos tiempo y a menor costo, comparado con los estudios de
seguimiento.

Limitaciones

- Por la naturaleza del estudio solo se investigd un evento de interés o enfermedad.

- El acceso al archivo fue limitado por falta de personal, por lo tanto la recolecciéon de
datos tardé mas tiempo del previsto.

- El acceso a las historias clinicas archivadas es restringido, impidiendo que puedan
ser extraidas y revisadas.

- La cantidad de investigadores es numerosa, por lo tanto, el acceso se vuelve mas
limitado, dilatando asi el tiempo de espera.

3.7. Aspectos éticos

De acuerdo a las disposiciones de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae (UCSS),
asi como del pais y el mundo, este estudio garantiz6 una conducta basada en la
ética, cuyos principios y valores estan conducidos a guardar respeto a la
confidencialidad, privacidad y proteccién de los datos de los individuos a participar
de este estudio, durante todo el proceso de investigaciéon. En ese contexto, la
investigacion se basoé en los siguientes principios éticos que son aplicados a las areas
investigativas de la universidad (38):

- Confidencialidad y politica de proteccion de datos

Se garantiza la confidencialidad de los datos recolectados, pues seran protegidos y
no divulgados. La informacion fue accesible solo a la investigadora. Los datos
obtenidos han sido almacenados y guardados en la computadora de la tesista,
utilizando una contrasefia, la cual se almacenara durante cinco afios, pasado dicho
periodo los datos serdn eliminados. Asimismo, los materiales estan siendo
resguardados y protegidos en un espacio idéneo, por un tiempo no mayor a cinco
anos.
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- No discriminacion y libre participaciéon
No existié ninguna forma de discriminacion con las historias clinicas seleccionadas
que participaron del estudio, sea de género, etnia o condicion social. Todo ello estuvo
de acuerdo con los criterios metodoldgicos de exclusién e inclusion del estudio.
Mucho menos existieron formas de manipulacion coactiva para la seleccion al
estudio.

- Respeto por la calidad de la investigacion, autoriay uso de los resultados

Se garantiza la promocion del valor cientifico de la investigacion, la importancia
clinica y social del estudio. Se asegura la validez cientifica del estudio, demostrando
a través del marco teérico documentacion cientifica valida y actualizada, coherencia
del método de investigacion con el problema que se desea dar respuesta, la selecciéon
adecuada de la muestra de los sujetos involucrados, una codificacion y analisis de
los datos, donde se garantizaron elevados estandares de calidad y una interpretacion
critica de los mismos, utilizando un lenguaje adecuado al comunicar los resultados.

El presente trabajo fue autorizado por el Departamento de investigacion y Comité de
Etica de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, asimismo se contd con la
aprobacion de las autoridades, Comité de Etica y Departamento de Docencia e
Investigacién del Hospital Nacional, habiendo pasado por un protocolo riguroso de
revision.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla N°1. Factores asociados a las crisis hiperglucémicas en pacientes
diabéticos en un Hospital Nacional de Lima de enero 2015 a diciembre 2019

Variables b Valor de p* OR IC (95%)

Sexo
Masculino 0,26 0,462 1,30 0,65 - 2,60

Edad
< 60 afios 1,05 0,004 2,85 1,41 -5,79

Tiempo de

enfernjedad 0,70 0,067 2,01 0,95-4,25
<10 afos

Adherencia

al
tratamiento 1,354 0,000 3,87 1,84 - 8,18

No
adherencia

Fuente: Ficha de registro
*Regresion logistica

En la tabla N° 1 se muestra que la edad < 60 afios present6 un OR:2,85 (IC: 1,41 —
5,79), p=0,05, indicando que una persona diabética menor de 60 afios tiene 2,85 veces
mayor probabilidad de desarrollar una crisis hiperglucémica y la no adherencia a la
medicacién presenté un OR:3,87 (IC: 1,84 — 8,18), p=0,05, lo que significa que aquellos
pacientes diabéticos al no adherirse al tratamiento medicamentoso tienen 3,87 veces
mayor predisposicion de presentar una crisis hiperglucémica con respecto a los que si
tienen adherencia.
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Tabla N°2. Factores sociodemogréaficos y crisis hiperglucémicas en pacientes
diabéticos en un Hospital Nacional de Lima de enero 2015 a diciembre 2019

Variables Casos Controles Total Valor de ORc ORa
p (IC 95%) (IC 95 %)
Sexo
Masculino 37 53 90 1,98 1,71
_ 59,7% 42, 7% 48,4% . (1,07 - 3,69) (0,90 - 3,26)

Femenino o5 71 96 0,029

40,3% 57,3% 51,6%
Edad
= oo anos 72420/ 425§O/ 52930/ 0.000 3,55 3,31

,6% L (70 , *

> 60 afios 17 1 a8 (1,83-6,87) (1,70 - 6,47)

27,4% 57,3% 47,3%
Zonade
residencia 1,00
Urbano 60 120 180 1,000** (o 18-5 62)

96,8% 96,8% 96,8% ! ’
Rural 2 4 6

3,2% 3,2% 3,2%
Seguro de
Salud 0.92
Ausencia  ° - 0 % 03s-254)

9,7% 10,5% 10,2 ' ’
Presencia 56 111 167

90,3% 89,5% 89,8%

Fuente: Ficha de registro
* Prueba de Chi cuadrado
** Prueba exacta de Fisher

En la tabla N°2 se evidencia que el sexo (p=0,029), es un factor asociado a las crisis
hiperglucémicas, teniendo un OR crudo de 1,98 (IC: 1,07 — 3,69). Asimismo, se
determiné el OR ajustado para dicha variable obteniendo un valor de 1,71 (IC: 0,90 —
3,26), siendo no significativo. La variable edad se encuentra asociada a las crisis
hiperglucémicas (p=0,000), con un OR crudo de 3,55 (IC: 1,83 — 6,87), determinado que
los pacientes diabéticos < 60 afios poseen 3,55 veces mayor probabilidad a desarrollar
una crisis hiperglucémica. Se determind el OR ajustado para la variable edad obteniendo
un valor de 3,31 (IC: 1,70 — 6,47), siendo significativo. Los factores zona de residencia
y seguro de salud no se encuentran asociados a las crisis hiperglucémicas.
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Tabla N°3. Antecedentes patoldgicos y crisis hiperglucémicas en pacientes
diabéticos en un Hospital Nacional de Lima de enero 2015 a diciembre 2019

Variables Casos Controles Total Valordep* ORc IC 95%
Tiempo de
enfermedad
< 10 afios 47 63 110
75,8% 50,8% 59,1%
> fi : ’ ’ 0,001* 3,03 1,54-5,99
10 afos 15 61 76
24,2% 49,2%  40,9%
Comorbilidad
Presencia 37 87 124
59 7% 70,2% 66,7% 0,153* 0,63 0,33-1,19
Ausencia o5 37 62
40,3% 29,8% 33,3%

Fuente: Ficha de registro
* Prueba de Chi cuadrado

En la tabla N°3 se observa que el tiempo de enfermedad (p=0,001) es una variable que
se asocia a las crisis hiperglucémicas. Ello quiere decir, que padecer de Diabetes
mellitus menos de 10 afios es 3,03 veces mas probable de presentar una crisis
hiperglucémica con respecto a los que padecen de la enfermedad mas de 10 afios. La
variable comorbilidad (p=0,153) no esta asociada a las crisis hiperglucémicas, OR:0,63

(IC: 0,33 - 1,19).
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Tabla N°4. Procesos infecciosos agudos y crisis hiperglucémicas en pacientes
diabéticos en un Hospital Nacional de Lima de enero 2015 a diciembre 2019

Proceso Infeccioso Casos Controles Total Valor ORc IC (95%)
Agudo de p*
Presencia 34 84 118 0,085* 0,58 0,31-1,08
_ 54,8% 67,7% 63,4%
Ausencia 28 40 68
45,2% 32,3% 36,6%

Fuente: Ficha de registro

* Prueba de Chi cuadrado

La tabla N° 4 muestra que los procesos infecciosos agudos (p=0,085) no se encuentran

asociados a las crisis hiperglucémicas. El OR:0,58 (IC: 0,31 — 1,08).

Tabla N°5. Adherencia a la medicacion y crisis hiperglucémicas en pacientes
diabéticos en un Hospital Nacional de Lima de enero 2015 a diciembre 2019

Adherenciaala Casos Controles Total Valor ORc IC (95%)
medicacion de p*
No Adherencia 49 52 101
- 7910% 4119% 5413% 0,000* 5,22 2,57 - 10,59
Adherencia 13 72 85
21,0% 58,1% 45,7%

Fuente: Ficha de registro

* Prueba de Chi cuadrado

En la Tabla N°5 se evidencia que la variable adherencia a la medicacion (p=0,000) se
encuentra asociada a las crisis hiperglucémicas con un OR:5,22 (IC: 2,57 — 10,59).
Determinando que no adherirse al tratamiento medicamentoso tiene 5,22 veces mayor
probabilidad de presentar una crisis hiperglucémica con respecto a la adherencia.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

La Diabetes mellitus es un problema de salud publica con un gran impacto econémico y
social, sus complicaciones agudas son consideradas las alteraciones hiperglucémicas
mas serias de la enfermedad que pueden conllevar a morbilidad significativa o muerte
(17). Dichas complicaciones poseen componentes multifactoriales, identificados por
investigaciones a nivel nacional e internacional, entre los factores mas importantes se
evidencian a los sociodemograficos, que abarca el sexo, la edad, residencia y seguros
de salud, los antecedentes patolégicos, las infecciones y la inadherencia al tratamiento
(2,3,6). En ese sentido, el equipo de la salud, sobre todo el profesional de enfermeria
debe conocer aquellos factores que estan llevando a su poblaciéon a desarrollar una
crisis hiperglucémica.

La presente investigacion permiti6 demostrar que existen factores asociados en el
desarrollo de las crisis hiperglucémicas. En relacidn a la primera hip6tesis especifica se
afirma que existen factores sociodemograficos asociados a las crisis hiperglucémicas
en pacientes diabéticos en un hospital nacional de Lima, en el periodo comprendido de
enero 2015 a diciembre 2019.

En cuanto a los factores sociodemograficos con asociacion significativa se tiene al sexo
y la edad. Se evidencié mayor probabilidad de desarrollar una crisis hiperglucémica en
el sexo masculino, esto se puede atribuir a que los varones de la presente muestra,
tienen conductas desorganizadas en su tratamiento y sus habitos de vida. Segun el
Centro Nacional de Epidemiologia (39), la diabetes presenta mayor prevalencia en el
sexo femenino, sin embargo son los varones quienes desarrollan mayores
complicaciones, ello puede deberse a la dificultad que tienen para aceptar el diagnéstico
e involucrarse con conductas de autocuidado (40); a su vez, puede atribuirse a la poca
cercania a los establecimientos de salud considerados en la informacién , debido a que
muchos de los programas de salud estan dirigidos hacia las mujeres y/o madres que se
encargan del cuidado del hogar, siendo escasos los programas dirigidos a los varones.
Es importante que se puedan crear estos espacios y que sean dirigidos a esta poblacion
en especifico. Este resultado es similar al hallado por Condori (9) que asocia su
resultado a la conducta de cumplimiento e interés que adoptan las mujeres de su
muestra en relacion a los hombres. A diferencia de los resultados de Barrezueta (41),
Salas (14) y Paima (42), que no encontraron asociacion significativa con el género, esto
puede deberse a la variacidn de frecuencias tanto en el tamafio de la muestra y los afios
de aplicacién, asimismo, explican que en el caso de las mujeres, por lo general se
dedican al cuidado del hogar y tienen mayor facilidad de acudir a los centros de salud.

Con el factor edad se constaté que aguellos diabéticos menores de 60 afios tienen
mayor probabilidad de desarrollar una crisis hiperglucémica, esto puede deberse a que
el presente estudio incluy6 a los pacientes diabéticos tipo 1, también conocida como la
diabetes juvenil, a su vez se observa que la diabetes mellitus tipo 2 se esta manifestando
cada vez mas en adolescentes y adultos jovenes (43); teniendo en cuenta que al inicio
ésta enfermedad es asintomatica y la presente investigaciébn en su mayoria esta
conformada por diagnésticos relativamente recientes, puede ser que no se haya logrado
adherencia al tratamiento médico, ni apego a conductas saludables. Este resultado fue
similar al publicado por Barrezueta (41), quien hall6 significancia estadistica con la
variable edad, donde determina una asociacion con el grupo < 64 afios. Estos hallazgos
son similares con el estudio de Gonzalez (6) que también muestra una significancia
estadistica entre ser adulto joven y presentar una crisis, determinando que un adulto
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joven es dos veces mas propenso a desarrollar una crisis hiperglucémica. Se puede
atribuir, a que su poblacion también incluye a los diabéticos tipo 1 mayores de 18 afios,
asi como también existen semejanzas en las caracteristicas de residencia, pues
describe un predominio en el sector urbano, pudiendo tener las mismas caracteristicas
sociodemogréficas segun edad al igual que el presente estudio.

Con el factor zona de residencia, no hubo asociacion, esto puede deberse a que el
estudio fue realizado en un hospital de Lima y la poblacion que acudié en mayor
porcentaje fue residente de una zona urbanizada y un menor porcentaje proveniente de
una zona rural, siendo una muestra pequenfa, este hecho puede atribuirse a que siendo
un hospital de referencia nacional, son escasos los pacientes referidos de provincia, ya
que hoy en dia existen hospitales de alta complejidad en el interior del pais (44) y hay
mayor disposicion a la informacion sobre el manejo de las crisis hiperglucémicas, hecho
gue también impacta en tasas de mortalidad bajas en Lima y provincias (10,45,46).
Resultado similar obtuvo Gonzalez (6) quien no hallé relacion significativa con el lugar
de residencia, teniendo una poblacion del 56,9% para el area urbana, en relacion al area
rural (42,15%), este puede deberse a que posiblemente, las practicas de los pobladores
de la zonas rurales son mas saludables en comparacion con la zona urbana, tienen
conductas que favorecen su salud, propio de su idiosincrasia, llevando asi una vida mas
natural y sana, con menor exposicion a alimentos no saludables y realizando mayor
actividad fisica por los trabajos de agricultura que realizan.

En cuanto al seguro de salud de los participantes de la investigacion, no se hallé
asociacion significativa con las crisis hiperglucémicas, esto puede deberse a que la
mayoria de pacientes que acudieron a la emergencia contaban con algun tipo de seguro
de salud, por lo tanto, pudieron tener acceso a sus medicamentos y atencion médica.
En los dltimos afos el Ministerio de Salud ha aumentado su cobertura a nivel nacional
para integrar a los pobladores al Sistema Integral de Salud (SIS) teniendo como
resultado una mayor poblacion de asegurados; sobre todo en la capital (47). Este
estudio se contrapone a la investigacion de Wolf et al (5) que hallaron en su muestra a
un 69% de diabéticos que carecia de seguro de salud, sobre todo en los diabéticos tipo
2 (80%), determinando significancia estadistica, para este ultimo grupo. Esta diferencia
se explica porque el estudio fue realizado en otro pais, con una realidad
sociodemografica diferente al de Lima, en un hospital perteneciente a un condado de
Estados Unidos, que atiende a una poblacion de bajos recursos, que no cuenta con
seguro médico y no tienen facil acceso a medicamentos, ni menos a una atencion
médica regular.

Enrelacion a la segunda hipétesis especifica se hallé asociacién estadistica con el factor
tiempo de enfermedad y crisis hiperglucémicas, esto puede deberse a que los pacientes
con un diagnéstico menor a 10 afios aun no logran una concientizacién sobre su
enfermedad y las complicaciones a las que estan expuestos, dado que muchos de ellos
tuvieron un diagndstico reciente y se encuentran asintomaticos. Este estudio es similar
al hallado por Condori (9) en un Hospital Nacional de Arequipa, quien hallé asociacion
en los pacientes que padecen diabetes menos de 10 afios, esto se debe a que los
pacientes no tienen conciencia plena de su enfermedad. Se puede evidenciar en ambos
estudios, que, al ser investigaciones nacionales, cabe la posibilidad de que las
caracteristicas de la poblacion y los patrones de conducta sean similares, con algunos
aspectos de arraigo cultural. Hallazgo que difiere de Vera (12) que encontré significancia
estadistica con el tiempo de evolucibn mayor a 10 afos, quien lo atribuye a las
comorbilidades del paciente, propias de una edad avanzada, y por ello: mayor
cansancio, desinterés u olvido de la medicacion. En contraste con el presente estudio,
esta diferencia se puede deber al mayor nimero de pacientes diabéticos, mayores de
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60 afos, que tienen cierto grado de vulnerabilidad y en su mayoria no cuentan con apoyo
familiar.

Sin embargo, Barrezueta (41), no encontr6 asociacién estadistica con la variable tiempo
de enfermedad, esto puede deberse, a que su muestra se concentré en los adultos
mayores, por lo tanto, pudieron ser casos prevalentes con diagndstico de Diabetes
mellitus de larga data, por ende, mayor conocimiento de su enfermedad y control de su
salud, ademas en su mayoria estaban casados y posiblemente se encuentren bajo los
cuidados que implica un hogar. A diferencia de este estudio que obtuvo una mayor
frecuencia en los adultos menores de 60 afios y no se tuvo en cuenta el estado civil, por
ser una variable gque no se encuentra de manera especifica en las historias clinicas.

El factor comorbilidad es una variable con mayor frecuencia en los pacientes diabéticos,
y es0 se evidencio en el presente trabajo, ya que, la mayor cantidad de pacientes ingresé
con una comorbilidad agregada a la diabetes. Esto puede deberse a que la enfermedad
misma conlleva a complicaciones crénicas multifactoriales, por ende, es comudn observar
en un diabético, diferentes patologias que progresivamente van dafiando sus 6rganos.
Sin embargo, al asociar las comorbilidades con las crisis hiperglucémicas, no se hallé
significancia estadistica. Esto puede atribuirse, a que pesar de tener una 0 mas
comorbilidades agregadas, estas pueden estar controladas por el paciente con ayuda
de su familia. Resultado que guarda relacion con Paima (42) que no encontrd asociacion
con la variable enfermedades no infecciosas, el autor lo atribuye al pequefio porcentaje
obtenido con dicha variable (10,8%). Lo contrario sucede con el estudio de La Torre (11)
en el Hospital Vitarte, quien hallé asociacion significativa con las enfermedades
vasculares y las crisis hiperglucémicas, esto puede deberse a la falta de control de
enfermedades cronicas en su poblacion. Resultados que no son similares con McCoy
et al (3) en Estados Unidos, quienes hallaron asociacion significativa con las
comorbilidades, este resultado puede deberse al periodo y numero de poblaciéon que
abarcé, fue un estudio realizado a nivel nacional, por lo tanto, se presentan amplias
disparidades demograficas, socioecondémicas y raciales.

En relacion a la tercera hip6tesis especifica; con el factor proceso infeccioso no se hallé
asociacion significativa, encontrdndose un mayor porcentaje de los pacientes
ingresados con cuadros infecciosos, de esa manera se comprobé que los pacientes
diabéticos de la muestra son mas vulnerables a infecciones, pudiendo deberse a un
sistema inmunolégico disminuido. La no asociacion entre estas dos variables puede
deberse a que la muestra de diabéticos en su mayoria tenia una edad menor a 60 afios
y muchos con diagndsticos recientes, posiblemente porque tenian un organismo con
una mejor respuesta inflamatoria evitando asi una descompensacion metabdlica.
Resultado que se relaciona con el estudio de Vera (12) que no encuentra asociacion
significativa con las infecciones, esto se debe a que la poblacién en su mayoria no
ingresé con un cuadro infeccioso (70,8%), al igual que hubo mayor frecuencia en los
pacientes adheridos al tratamiento (53%). Estos resultados difieren de Condori (9),
Paima (42), Salas (14) y Gonzélez (6) que encontraron asociacion con la variable, esto
se puede atribuir a que sus muestras, a diferencia de este estudio, estuvieron
conformadas por poblaciones de edad avanzada y un tiempo de enfermedad de larga
data (mayor a 10 afios), ademas evidencian la falta de adherencia al tratamiento, lo que
conllevaria a un descontrol glucémico y, por ende, propenso a infecciones.

En relacion a la cuarta hipétesis especifica; con el factor adherencia a la medicacion se
hall6 asociacion estadistica, determinando que la no adherencia a la medicacién es un
factor que aumenta la probabilidad de presentar una crisis hiperglucémica, esto puede
deberse a la poca adherencia a la terapéutica por parte de los pacientes diabéticos, no
hay una conciencia de autocuidado, se encuentran desinformados, por lo general no
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siguen pautas de estilos de vida saludables, se observé que no acuden a sus controles
regulares, y un grupo muestra patrones de conducta repetitivos, por lo tanto se han
observado reingresos por el mismo problema de salud, asimismo en las historias clinicas
no se evidencian cuidados de promocién y prevencidén del tercer nivel de atencion,
referentes a este tema. Este hallazgo es similar a los resultados de Barrezueta (41) y
Palomino, et al (48), que se pueden relacionar a las similitudes de poblacién, ya que en
su mayoria son diabéticos tipo 2, que poseen conductas desfavorables para su salud,
malos estilos de vida y un reciente diagndstico. Mientras que Salas (14) reporta la falta
de dinero para la adquisicion de los medicamentos y poco apoyo familiar. Cabe recalcar
que, a diferencia de esta poblacion, los diabéticos de la presente investigacion, contaba
con un seguro de salud; con acceso a los medicamentos y a una atencién médica
gratuita. No se evidenciaron faltas en la dispensacién de medicamentos.

En la Tabla N°1 se muestra el andlisis de regresion logistica; para lo cual se tuvieron en
cuenta las cuatro variables independientes que presentaron un p valor < 0,05 en el
analisis bivariado, ajustando dichas variables al evento de interés se hallaron las
siguientes asociaciones:

El factor edad se asocio significativamente, demostrando que la edad < 60 afios es un
factor asociado al desarrollo de las crisis hiperglucémicas, esto se debe a que hubo en
la muestra muchos pacientes con diagndsticos recientes o menores a 10 afos, lo que
indicaria que aquellos adultos jévenes y maduros no lograron una adecuada adherencia,
no solo a la medicacion, sino a sus estilos de vida, 0 no aceptacion a su diagnostico por
la ausencia de sintomas. Se hallaron estudios con resultados similares (39, 42, 9),
guienes demostraron que los pacientes diabéticos menores de 60 afios estdn mas
propensos a desarrollar una crisis hiperglucémica. Esto puede deberse a las similitudes
de las muestras; en cuanto a sus costumbres, malos habitos y la falta de aceptacion de
su enfermedad y los dafios que implica a largo plazo.

El factor adherencia a la medicacion fue significativo estadisticamente, determinando
gue la no adherencia a la medicacion es un factor asociado a las crisis hiperglucémicas,
esto se debe a que los diabéticos poseen caracteristicas de cuidados deficientes en su
salud, abandono de tratamiento y desinformacién que conllevan a descompensaciones
metabdlicas importantes, como lo descrito anteriormente. Este hallazgo se relaciona al
de Salas (14) que en su estudio también obtuvo un resultado similar, pero esto se debi6
a que encontré una poblacion desfavorecida econdmicamente; explica que la falta de
dinero o un seguro ineficiente conllevaron a no tener a su alcance los medicamentos
necesarios y los controles médicos, siendo la causa principal de no tomar sus
medicamentos. A diferencia de esta poblacién, en Lima tienen al alcance a los
medicamentos, pero no hay apego a las pautas médicas, lo que seria indispensable
para esta poblacion programas y seguimiento por parte del profesional de la salud.

Por lo tanto, el presente estudio identificO los factores asociados a las crisis
hiperglucémicas; edad y adherencia a la medicacion. Ahora que se tiene el conocimiento
cientifico de las causas que estan llevando a esta poblacién a una complicacién aguda
diabética, se debe trabajar unidos para lograr disminuir estas cifras a mediano y largo
plazo. Cabe resaltar que los profesionales de salud deben unir esfuerzos y repotenciar
los lineamientos ya escritos, para lograr una poblacibn empoderada, saludable y con
pleno conocimiento de su autocuidado.
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5.2. Conclusiones

Los factores asociados a las crisis hiperglucémicas, segun la regresion logistica
multivariada son la edad y la adherencia a la medicacion.

Los factores sociodemogréficos asociados a las crisis hiperglucémicas, segun el
analisis bivariado son; el sexo y la edad.

La zona de residencia y el seguro de salud no se asocian con las crisis
hiperglucémicas.

Los antecedentes patoldgicos asociados a las crisis hiperglucémicas, segun el
analisis bivariado es el tiempo de enfermedad.

La comorbilidad no se asocia con las crisis hiperglucémicas.

Los procesos infecciosos agudos no se asocian con las crisis hiperglucémicas.
La adherencia a la medicacion, segun el analisis bivariado, se asocia con las
crisis hiperglucémicas.

5.3. Recomendaciones

Para la institucion:

Se recomienda a los profesionales de la salud y sobre todo al profesional de
enfermeria, poner énfasis en la promocion de la salud y prevencion de esta
enfermedad, para disminuir las complicaciones hiperglucémicas; empoderar los
consultorios de consejeria, aumentar las charlas y/o sesiones educativas en las
salas de espera, crear programas dirigidos a la poblacion méas vulnerable,
ampliar el uso de plataformas virtuales y reforzar el seguimiento a los recién
diagnosticados.

En cuanto al llenado de las historias clinicas, se recomienda una letra mas legible
y procurar el llenado completo de las historias clinicas.

Para los investigadores:

A la Comunidad cientifica se pide unir esfuerzos para ampliar la investigacion en
otros lugares de Lima y el Perq, en los servicios de emergencias de los centros
hospitalarios de mayor complejidad, para tener un mapa epidemiolégico mucho
mas amplio.

Realizar estudios de mayor complejidad, como los estudios de seguimiento.

Para la comunidad:

Mejorar los estilos de vida en cuanto; alimentacién saludable, acudir a controles
médicos anuales, someterse regularmente a tamizajes de glucosa y
dislipidemias, mantener un peso adecuado y realizar actividad fisica
regularmente.

A las personas con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, se recomienda
participar de los programas de salud, consultar con el profesional sanitario todas
las dudas existentes, participar de su cuidado, no abandonar el tratamiento
terapéutico a pesar de no tener sintomas, tomar la medicacion prescrita, asistir
periédicamente a sus chequeos médicos, de presentar alguna reaccion adversa
pida asistencia profesional para un reajuste en el tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

Nombre de la | Definicion conceptual | Definicién operacional Indicador Categoria Clasificacién Instrumento
variable de lavariable
Crisis Son un conjunto de | Es una variable | Cetoacidosis Presencia Cualitativa Ficha de
Hiperglucémicas | trastornos metabdlicos | cualitativa nominal diabética registro
gue se desarrollan en el | dicotobmica, que se
caso de diabetes tipo 1 | refiere a los pacientes
y tipo 2, en una| diabéticos que acudieron
situacion de deficiencia | al centro hospitalario con Estado Ausencia

de insulina severa o
absoluta, que puede
resultar en morbilidad
significativa o muerte.

una crisis
hiperglucémica, en
cualquiera de sus tres
presentaciones; por lo
tanto, fue medida por la
presencia y/o ausencia
de dichas crisis.

hiperosmolar
hiperglucémico

Estado mixto




Matriz de operacionalizacion de variables independientes

Anexo 2

Nombre de la Definicion Definicion Indicador Categoria Clasificacion de Instrumento
variable conceptual operacional la variable

Sexo Es aquella condicién | Es una  variable
organica del ser | cualitativa nominal
humano; masculino | dicotémica, que se Masculino
o femenino, cuyo | refiere a la Cualitativa Ficha de registro
conjunto de | giferenciacion de - ,

lologice categoriz6 como

diferenciar a las masculino
personas como ¢ _ y
hombre o muijer. emenino.

Edad Lapso de tiempoque | La edad es una
transcurre desde el | variable cuantitativa
nacimiento hasta el | continua de intervalo, <60
momento de ||a cual indica el . o _ _
referencia. = 60 afios Cuantitativa Ficha de registro

namero de afios del
paciente al momento
de su hospitalizacion.
Se clasificé en: < 60
afios y = 60 afios.




Nombre de la
variable

Definicidon
conceptual

Definicién
operacional

Indicador

Categoria

Clasificacion
de lavariable

Instrumento

Zona de residencia

Son aguellas
agrupaciones de
entidades singulares
de poblacién
repartidas en grupos
homogéneos,

respecto a una serie
de caracteristicas que
corresponden a su
modo de vida.

Es una variable
cualitativa nominal
dicotébmica, que hace
mencion al tipo de zona
de donde pertenece el
paciente y se categorizo
de la siguiente manera;
zona rural y zona
urbana.

Rural

Urbana

Cualitativa

Ficha de registro

Seguro de salud

Es un contrato entre la
personay la compafia
de seguros en donde
la persona adquiere
un plan y la misma
accede a cubrir parte
de los gastos médicos.

Este puede
comprender
proveedores de

servicios publicos o
privados.

Es una variable
cualitativa nominal
dicotbmica, que se
refiere a la cobertura de
los gastos médicos
como resultado de la
enfermedad, por Ilo
tanto, fue medido por la
presencia y/o ausencia
del mismao.

Presencia

Ausencia

Cualitativa

Ficha de registro




Nombre de la Definicion Definicion operacional Indicador Categoria | Clasificacion | Instrumento
variable conceptual de la
variable
Tiempo de | Es el tiempo que la | Es una variable cuantitativa
enfermedad persona padece de la | continua de razon, la cual
enfermedad,  desde | indica la cantidad de tiempo 5
que  ha sido | que el paciente padece la < 10anos o _
ggggﬁjggada hasta Ia | enfermedad de diabetes. Por > 10 afios | Cuantitativa lilecg;izt?oe
: lo tanto, se clasifico en; en < 10
afios y =2 10 afios.
Comorbilidades | Es la asociacibn de | Es una variable cualitativa | Hipertension
enfermedades donde | nominal dicotdmica, que hace arterial
una tiene caracter | referencia a las diferentes Presencia
protagonista, es decir | afecciones patolégicas. Fue | Enfermedad Cualitativa Ficha de
que el paciente | medido en presencia  y/o renal registro
presenta  diferentes ausencia de dichas Ausencia
afecciones que , Enfermedad
~ afecciones. . ;
acompafan a modo de respiratoria
satélite a la

enfermedad principal.

Enfermedad
neurolégica




Nombre de la
variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicador

Categoria

Clasificacion
de la variable

Instrumento

Procesos
infecciosos
agudos

Es la presencia vy
proliferacion de un
microorganismo dentro
del huésped; representa
la interaccion del
microorganismo
patdégenoy su capacidad
de virulencia con el
tejido del huésped.

Es una variable cualitativa
nominal dicotomica, que
se refiere a la invasion por
agentes infecciosos al
organismo del paciente
diabético, resultando en
un conjunto de
manifestaciones clinicas.
Por lo tanto, fue medido
por la presencia Yy/o
ausencia de dicho
proceso.

Respiratorio
Urinario
Enteral

Vascular
periférico

Piel y/o partes
blandas

Presencia

Ausencia

Cualitativa

Ficha de
registro

Adherencia a la
medicacion

La adherencia al
tratamiento
medicamentoso es el
cumplimiento al
tratamiento dado; quiere
decir, tomar la
medicacién de acuerdo
con la  dosificacion
prescrita y continuar
tomando la medicacion a
lo largo del tiempo.

Es una variable cualitativa
nominal dicotomica, que
se refiere a la continuidad
en el tratamiento
medicamentoso por parte
del paciente diabético. Es
por ello, que fue medido
por la adherencia y no
adherencia al tratamiento.

Adherencia

No
Adherencia

Cualitativa

Ficha de
registro




Anexo 3

FICHA DE REGISTRO

N° de ficha:

1. Factores sociodemogréficos:
1.1 Sexo: F( ) M ()
1.2 Edad:
1.3 Zona de residencia: Zonarural ( )  Zonaurbana ( )
1.4 Seguro de salud: Si( ) No( ) Especifique:

2. Antecedentes patolégicos:
2.1 Diagnéstico de Diabetes Mellitus: tipo1 () tipo2( )
2.2 Tiempo de enfermedad:

2.3 Comorbilidades: HTA ( ) Enfermedad respiratoria ( ) Enfermedad renal ( )
Enfermedad neurolégica ( ) Otros:

3. Crisis hiperglucémicas: Si () No ()
3.1 Cetoacidosis diabética ()
3.2 Estado hiperosmolar hiperglucémico ( )
3.3 Estado mixto CAD/EHH ()

4. Procesos infecciosos agudos: Si () No ()
4.1 Respiratorio ( )
4.2 Urinario ( )
4.3 Enteral / abdominal ( )
4.4 Vascular periférico ()
4.5 Piel / partes blandas ( )

5. Adherencia ala medicacion: Si () No ()
5.1 Hipoglicemiantes orales ( )
5.2 Insulina ()
5.3 Tratamiento mixto ( )



Anexo 4
Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivos Variables Método

Factores que Problema general Objetivo general Variable Alcance y disefio de estudio

influyen en las ¢,Cuales son los factores asociados a las . dependiente De alcance explicativo, observacional, retrospectivo,
crisis crisis  hiperglucémicas en pacientes Establecer los factores asociados a las Crisis analitico de tipo casos y controles. De disefio no

hiperglucémicas
en pacientes
diabéticos en un
Hospital Nacional,
Lima 2015 - 2019

diabéticos en un Hospital Nacional de
Lima 2015 - 2019?

Problemas especificos

- Problema especifico 1

¢De qué manera se asocian los factores
sociodemograficos con las  crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos
en un Hospital Nacional de Lima 2015 -
20197

- Problema especifico 2

¢cDe qué manera se asocian los
antecedentes patolégicos con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos
en un Hospital Nacional de Lima 2015 -
20197

- Problema especifico 3

¢De qué manera se asocian los procesos
infecciosos agudos con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos
en un Hospital Nacional de Lima 2015 -
20197

- Problema especifico 4

¢De qué manera se asocia la adherencia
a la medicacibn con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos
en un Hospital Nacional de Lima 2015 -
20197

crisis  hiperglucémicas en pacientes
diabéticos en un Hospital Nacional de Lima
2015 - 20109.

Objetivos especificos
- Objetivo especifico 1

Determinar la asociacion de los factores
sociodemograficos con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos en
un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.
- Objetivo especifico 2

Determinar la  asociacion de los
antecedentes patoldgicos con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos en
un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.
- Objetivo especifico 3

Determinar la asociacion de los procesos
infecciosos agudos con las crisis
hiperglucémicas en pacientes diabéticos en
un Hospital Nacional de Lima 2015 — 2019.
- Objetivo especifico 4

Determinar la asociacion de la adherencia a
la medicacion con las crisis hiperglucémicas
en pacientes diabéticos en un Hospital
Nacional de Lima 2015 — 2019.

hiperglucémicas

Variables
Independientes

Sexo
Edad
Zona de residencia
Seguro de salud

Tiempo de
enfermedad

Comorbilidad

Procesos
infecciosos agudos

Adherencia a la
medicacién

experimental.

Poblacion

La poblacion se constituyé por 3580 historias clinicas
de los pacientes que ingresaron al Hospital Nacional,
en el departamento de Lima, en el distrito de El
Agustino, durante el periodo comprendido entre
enero 2015 a diciembre de 2019.

Técnica
Analisis documental

Instrumento
Ficha de registro

Plan de
informacion
Los datos recopilados en la ficha de registro se
codificaron en una matriz de datos de Microsoft Excel
2016, seguidamente se exportaron al programa
STATA (version 14). Ademas, se aplicé la estadistica
descriptiva e inferencial para ordenar y procesar los
datos mediante frecuencias absolutas y relativas de
las variables de estudio, de esta manera se
presentaron en tablas. Para el analisis bivariado se
utilizé Chi Cuadrado y la prueba Exacta de Fisher.
Para el andlisis multivariado se aplico la regresion
logistica. Se utilizé el Odds Ratio crudo y ajustado,
con intervalos de confianza de 95% y se emple6 un
nivel de significancia p < 0,05.

analisis e interpretacion de la
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