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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no
transmisible con alta prevalencia en nuestro medio, presentando complicaciones
agudas, tales como el estado hiperosmolar hiperglicémico, cetoacidosis
diabética e hipoglicemia, lo cual incrementa considerablemente la

morbimortalidad de los pacientes.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a descompensaciones
agudas de diabetes mellitus 2 del Hospital Vicente Corral Moscoso, mayo 2018-
enero 2019

Metodologia: estudio analitico, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Se analiz6 el historial clinico de 178 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
2, atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso entre mayo de 2018 y enero
de 2019; el analisis estadistico se llevo a cabo mediante el programa SPSS
version 19.0, considerandose pruebas de OR para el analisis bivariado, con un

IC 95%. Se considero un valor p<0,05.

Resultados: La prevalencia de las descompensaciones agudas de la diabetes
fue del 22,5% predominando la cetoacidosis diabética (11,8%); no existio
diferencias significativas segun el sexo, el grupo etario principal fue de >60 afios,
y la zona de residencia urbana. Se consideraron como factores de riesgo: El
tiempo de evoluciéon de la enfermedad >10 afios [OR: 3,12 (IC95% 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].

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de descompensaciones agudas
de la diabetes, predominando la cetoacidosis en >60 afios. Presentan importante
riesgo pacientes con >10 afios de evolucion, tratamiento irregular y patologias

cardiovasculares asociadas.

Palabras clave: diabetes mellitus 2, cetoacidosis diabética, estado

hiperosmolar, hipoglicemia, comorbilidades.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus Type 2 is a chronic non-communicable disease with
high prevalence in our environment, presenting acute complications, such as
hyperglycemic hyperosmolar state, diabetic ketoacidosis and hypoglycemia, which

considerably increases the morbidity and mortality in patients.

Objective: Determine the prevalence and factors related with acute decompensation of
Diabetes Mellitus Type 2 at the Vicente Corral Moscoso Hospital, from May 2018 to

January 2019.

Methodology: Cross-sectional, analytical and retrospective study. We analyzed the
clinical history of 178 adult patients who suffer type 2 diabetes and were treated at the
Vicente Corral Moscoso Hospital between May 2018 and January 2019; statistical
analysis was carried out using SPSS version 19.0 software considering OR tests for the

bivariate analysis, with a 95% CI. Considering a p-value <0.05.

Results: The prevalence of acute diabetes decompensations was 22.5%, with a
predominant of diabetic ketoacidosis (11.8%); there were no significant differences
according to sex, the main age group was> 60 years old, and the urban residence area.
The following risk factors were considered: the time evolution of the disease> 10 years
[OR: 3.12 (95% CIl 1.50-6.48) p = 0.002], irregular antidiabetic treatment [OR: 24.67
(IC95 % 7.22-84.28) p = 0.000] and cardiovascular pathologies [OR: 3.78 (95% CI 1.21-

11.76) p = 0.022].

Conclusions: There is a high prevalence of acute decompensation of diabetes, with a
prevailing ketoacidosis in > 60 years. Patients with> 10 years of evolution are at
significant risk, irregular treatment and associated cardiovascular pathologies.

KEYWORDS: DIABETES MELLITUS 2; DIABETIC CETOACIDOSIS,
HYPEROSMOLAR STATE, HYPOGLYCEMIA, COMORBIDITIES.

7

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 9 Tell: 2830751, 2824365, 2826563 Azxogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande™, (Frente al Terminal Terrestre).
€9 Telf 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caitar: Calle Antonio Avila Clavijo. €9 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur () Telfl: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8 Tell: 2700393, 2700392

www.ucacue,edu.ec



INDICE

RESUMEN .......oititiietiteieteeee ettt ettt e ettt ss et es st s e e e s tennesesens 2
ABSTRACT ...ttt ettt ettt te ettt e ettt et te st e e et et ensete e aaeeaeneeaeeens 3
INDICE ..ottt ettt et e te e e enas 4
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt en et en et n e enetene s 7

AUTORIZACION PARA  PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL.....coviiiiiieieeeee e iError! Marcador no definido.

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL ....jError! Marcador no definido.

CARTA DE COMPROMISO ETICO.......ccoeuveen.. iError! Marcador no definido.
DEDICATORIA et 10
AGRADECIMIENTOS ... e 12
(07 U X S 13
1. INTRODUGCCION ..ooiiiiiiiitiiiieieenieieesiese ettt 13
2. ANTECEDENTES ... 14
2.1. Planteamiento del problema ............ccooooviiiiiiiiiieii e, 15

2.2. Pregunta de investigacion................coiieiiieiiii e e 17

2.3. JUSHIFICACION ...t 18
CAPITULO 1.ttt 20
3. FUNDAMENTO TEORICO......cocoiiieieeceece e, 20
3.1. Cetoacidosis diabética.............ccccocciiiiiiiii e 20

3.2. Estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH) ..............cccooiiiiiiiis 22

3.3. HIPOGIICEMIA ... 22

3.4. Factores de riesgo asociados a las descompensaciones agudas de
|& dIADELES. ..o 23

CAPITULOD oo, 25



4, HIP O T E SIS .ottt 25

5. OBUIETIVOS ... e 26
5.1. ODJEtiVO GENETAL ... 26

5.2. Objetivos eSPECITICOS.......ccuvuiiiiiiiice e 26
CAPITULO IV, 26
6.  DISENO METODOLOGICO.......cciuiiiiiiieiiiinieieisiee e, 26
6.1. Diseilo general del eStudio ..........cooevviiiiiiiiiiiiieeeeeee 26

6.2. Criterios de inclusion Yy eXCIUSION ......ccoevieieiiiiiiiiiiie e 28

6.3. Métodos, técnicas € INStIUMENTOS..........cceviiiiiiiieeeeiaii e 29

6.4. Plan de analisis de l0S resultados............ccccccvvveeeieiiiie 30

6.5. ASPECIOS BLICOS ..uuuiiiiiiiiii i e e e e 30

6.6. Descripcion de variables.......... ... 31

7. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS ........cocoveveeireieeeee 33
7.1 Cronograma de actividadesS ...........ucevieeiiiiiiiie e 33

1.2 RECUISOS ...ttt e 35
CAPITULO V.ot 36
8. RESULTADOS . ... et e e e e e 36

8.1. Prevalencia de descompensaciones agudas de la diabetes mellitus.
37

8.2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. ................... 38

8.3.  Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las

complicaciones agudas de la diabetes...........ccocooviiiiiiiiiiiie 39

8.4 Asociacion estadistica entre los factores asociados y las complicaciones

agudas de la diabetes Mellitus. .........ccooovviiiiiii i 40
CAPITULO Vit 44
9. DISCUSION ...ttt 44
10. CONCLUSIONES .....cooiiitecteeeeee e, 48



11. RECOMENDACIONES ... e 49
12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cceieeeeeeeeeeee e 50
ANEXO S . e 55
13.  ANEXO N°1: Formulario de recoleccion de datos ...........cccccccveeeeeennnn. 55
14.  ANEXO N° 2: Oficio de autorizacion del Hospital Vicente Corral Moscoso
57
15.  ANEXO N° 3: Oficio de BIOBtICA .........coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 58
16. ANEXO N° 4: Oficio de Coordinacién de Investigacion. .................... 59
17. ANEXO N° 5: Informe de Sistema Antiplagio ...........cccceeviveviiiieennnnnnn. 60
18. ANEXO N° 6: Certificado de Centro de 1diomas ............ccevvvevieeeeneennn. 61
19. ANEXO N° 7: RUbrica de pares reViSOreS ........ccoeeeeeeerrnieeeeeernseeennanns 62
20. ANEXO N° 8: Rubrica de Direccion de Carrera..........ccccccvvvvvvvvnenennnen. 66
21. ANEXO N° 9: Informe final de investigacion.............cccccceeeeiiiiieeeeeennen. 67
22.  ANEXO N° 10: Oficio para solicitud de sustentacion.......................... 68



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Principales complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, mayo 2018 — enero 2019. ..o 37

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de

Cuenca, mayo 2018 — enero 2019. ... 38

Tabla 3. Relacion entre las variantes sociodemograficas y las complicaciones
agudas de la diabetes en atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la
Ciudad de Cuenca, mayo 2018 — enero 2019. .......cccceviiiiiiiiiiiiiii e, 39

Tabla 4. Modelo de regresién logistica bivariado para la estimacién de odds ratio
(IC 95%) para las complicaciones agudas de la diabetes ajustado por tiempo de
evolucion de la diabetes, tratamiento de la diabetes, patologia cardiovascular y

Otras COMOIDIAAAES. ... e, 42



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, Joseline Valeria Vera Galarza, con cédula de identidad nimero
0106036320, en calidad de autora y titular de los derechos morales y
patrimoniales del trabajo de titulacion de “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A DESCOMPENSACIONES AGUDAS DE DIABETES MELLITUS
2 DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, MAYO 2018- ENERO
2019”, de conformidad con el Art. 114 del codigo organico de la economia
social de los conocimientos, creatividad e innovacion reconozco a favor de la
Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente

académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad Catélica de Cuenca para que realice
la publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional, de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion

Superior.

Cuenca, 23 de julio de 2019

/ /
<P
Josellg e
Joseline Valeria Vera Galarza
C.1.: 0106036320
AUTORA




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Yo, Joseline Valeria Vera Galarza, autora del trabajo de titulacion
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DESCOMPENSACIONES
AGUDAS DE DIABETES MELLITUS 2 DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, MAYO 2018- ENERO 2019", certifico que todas las ideas,
opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva

responsabilidad de su autora.

Cuenca, 23 de julio de 2019

u
—
Qi
Joseline Valeria Vera Galarza

C.1: 0106036320
AUTORA




&8 UNIVERSIDAD
L" %9 CATOLICA DE CUENCA

W COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARTA DE COMPROMISO ETICO

Yo, Joseline Valeria Vera Galarza, con cédula de ciudadania N°
0106036320 autora del trabajo de investigacion previo a la obtencion de titulo
de Meédico, con el tema “Prevalencia y factores asociados a
descompensaciones agudas de diabetes mellitus 2 del Hospital Vicente Corral
Moscoso, mayo 2018 - enero 2019", mediante la suscripcion del presente
documento me comprometo a que toda la informacién recolectada se utilizara
estrictamente para el andlisis y desarrollo de la investigacién, los datos
estadisticos obtenidos seran de manera confidencial y no se revelara a

personas ajenas a este proyecto.

La matriz utilizada para la recoleccion de datos que se realiza tiene fines
academicos, los datos que se recolectaran permitira conocer la prevalencia y
asociados a las descompensaciones agudas en los pacientes que padecen
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso: las
personas que no participen en este proyecto de investigacion no podran
conocer ninguna informacion que permita la identificacion de las personas

participantes.

Cuenca, 23 de julio de 2019
7
\X&/ ,:\ (i)
Joseline Valeria Vera Galarza

C.1.: 0106036320
Autora de la Investigacion




DEDICATORIA

Dicen que la vida se compone de momentos y que uno
mismo es el arquitecto de su propio destino, y creo que no
hay mas verdad que esa. Han pasado muchos afios desde
gue escogimos esta carrera llena de sacrificios, desveladas,
tristezas asi como de muchisimas alegrias. El camino nunca
es facil, pero lo mas valioso es la travesia de recorrerlo, la
gente que se conoce al andar, las buenas y malas
experiencias, y llegar a conocerse a uno mismo sabiendo
sus fortalezas y debilidades, sabiendo que somos humanos
antes que médicos y que mas alla de una bata blanca, de
un titulo y de todas las afiadiduras que pueden venir, nos
llevamos nuestra esencia, empatia, amor y entrega por lo
gue hacemos, y sobre todo la satisfaccién por cada persona

que podemos curarla, sanarla o al menos consolarla.

A pocos dias de acercarnos més a la meta, de culminar todo
este proceso de formacion quiero dedicar este trabajo a mi
familia, a mi madre por ser parte de este logro, porque con
su humildad su esfuerzo fortaleza y amor me ha ensefiado
gue esas son las cosas mas importantes a donde quiera que
uno vaya. A esta querida universidad y docentes por los
afos de enseflanza y a mis amigos por Su apoyo

incondicional.

11



AGRADECIMIENTOS

A Dios, desde el principio por poner en nuestros
corazones la decision de escoger esta hermosa
carrera, asi como por protegernos durante todo este
camino. A mis padres por su amor, comprension y
apoyo incondicional en este proceso que culmina con

la presentacidn de este trabajo de investigacion.

A la universidad por abrirme las puertas, a los
docentes que me ayudaron en su realizacion y por la

ensefianza brindada durante todo este tiempo.

A mis amigos, por ser parte del mismo, porque me
han llenado el corazén de alegria, por cada
experiencia, por todas las risas y los llantos, por el

apoyo y la compafia.

Y a todas las personas que de alguna u otra manera
han hecho posible que parte de este suefio se haga
realidad.

12



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico cuya caracteristica es la
hiperglucemia y es ocasionada por una interaccion de factores genéticos,
ambientales asi como inadecuados estilos de vida. Diferentes entidades
dedicadas al seguimiento de esta enfermedad, como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), consideran esta

enfermedad como una pandemia por la alta tasa de incidencia (1).

Las complicaciones agudas de esta enfermedad son las descompensaciones
metabdlicas hiperglucémicas graves (Cetoacidosis y el Sindrome Hiperosmolar

no Cetoacidotico) y la hipoglucemia, que son emergencias meédicas(1).

Tanto la cetoacidosis como el sindrome hiperosmolar se producen por la falta
absoluta o relativa de insulina y las hipoglucemias por un exceso de la misma.
Los efectos metabdlicos del déficit de esta hormona, dependen de su menor
actividad biolégica y de una desregulacion con aumento de las hormonas

catabdlicas (catecolaminas, glucagon, corticoides, hormona de crecimiento (2).

Dentro de las principales causas asociadas a las descompensaciones de esta
enfermedad se han reportado infecciones 25%, enfermedad cardiovascular 18%
y cerebrovascular 11%, de igual forma reportes indican que un tiempo prologado

de la enfermedad y mayor edad del paciente suponen mayor riesgo.(1).

Las descompensaciones agudas de la diabetes pueden poner en peligro la vida
si no se tratan rapida y adecuadamente. Estas complicaciones pueden ser la
forma de comienzo de la diabetes o aparecer en pacientes con su diagnostico
ya establecido. (2) El tratamiento de estas entidades se basa en la evaluacion
clinica, correccion de la deshidratacién y de los trastornos metabdlicos, la
identificacién y el tratamiento de los factores precipitantes y comorbilidades, el

adecuado tratamiento crénico y la planificacion para evitar nuevos eventos. (2)
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2. ANTECEDENTES

La diabetes es una enfermedad crénica con alta prevalencia a nivel mundial y
gue en nuestro medio se encuentra en ascenso debido al nivel de desarrollo
econOmico, envejecimiento, urbanizacibn y menores dietas saludables. La
misma que presenta una serie de complicaciones si no se maneja

adecuadamente (3).

En México se ha reportado una incidencia anual entre 4.6 a 8 episodios por cada
1000 individuos diabéticos, con un ligero predominio en mujeres y adolescentes.
La Cetoacidosis Diabética es la presentacion inicial en 30-40% de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 1. Existe también un grupo de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 propensos a desarrollar Cetoacidosis diabética representando de
20-50% de los casos informados y segun varios estudios esta corresponde a la

descompensacion aguda mas frecuente de la diabetes. (4)

En Tunez, Africa se realizd un estudio denominado “Especificidades
epidemioldgicas de la descompensacion metabdlica aguda en la diabetes”; fue
un estudio prospectivo de 168 pacientes mayores de 15 afios que ingresaron en
el servicio de urgencias en el Centro Hospitalario Universitario de Tunez, entre
enero de 2016 y julio de 2016 por descompensacion aguda de la diabetes. Los
resultados fueron cetosis (36%), cetoacidosis (30%), hiperglucemia (25%),
hipoglucemia (25%) y estado hiperosmolar hiperglucémico (2%). La diabetes
inaugural y la falta de adherencia al tratamiento fueron las causas principales

con porcentajes del 32,2% y 31,6%, respectivamente.(5)

En Madrid en el afio 2016, una investigacion realizada sobre el analisis del
manejo de la diabetes mellitus en los servicios de urgencias en la que se
incluyeron 298 pacientes diabéticos con una edad media de 70 afos, revela que
el 50,3% eran mujeres el 92,6% eran diabéticos tipo 2. Dentro de las
complicaciones agudas en estos pacientes el 66% presentaron una
descompensacion hiperglucémica, el 19 % cetoacidosis y el 15% una

hipoglicemia. (6)
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En Espana en el ano 2018 en el Estudio “Influencia del tratamiento para la
diabetes en la aparicion de urgencias diabetoldgicas” en 117 pacientes, los
diagnésticos al alta fueron descompensacion hiperglucémica 63,2 % e
hipoglucemia 36,8 %. El tratamiento que seguian fue: insulina 47,9 %,
Antidiabéticos orales 29,9 %, insulina mas Antidiabéticos orales en 17,9 %, y
pacientes sin tratamiento farmacologico: 4,3 %. La mayoria de pacientes

resultaron ser diabéticos tipo 2.(7)

En el afo 2015 un estudio realizado en Ambato demostr6 que de las
complicaciones agudas predomind la cetoacidosis diabética, con el 50% de los
casos, mientras que en las cronicas predominaron las complicaciones

microvasculares representadas por la nefropatia diabética, con el 23,47%.(8)

En Espafia en una publicacion del 2017 en el que se estudiaron
descompensaciones agudas de diabetes mellitus 2, se constaté que la mas
prevalente fue la hiperglicemia, con 36,6 % de todos estos pacientes que

ingresaron en el servicio de urgencias. (9)

Asi mismo en lbarra en el afio 2016 en el estudio “Complicaciones de la diabetes
mellitus en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna”. Del Hospital
“‘José Maria Velasco lbarra durante un afio de seguimiento se observo
predominio del sexo femenino mayores de 65 afios, con sobrepeso y con
Diabetes Mellitus tipo 2. El 65% de los pacientes tenian mas de 10 afios de
evolucion de su enfermedad. En las complicaciones agudas predominé la
cetoacidosis diabética. Ademas se estimo que la prevalencia de complicaciones
de la diabetes fue de 22,9% (10).

2.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes
en los adultos ocasionando costos muy elevados a los individuos, las familias y
las naciones. En nuestro pais, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 segun la
Federacion Internacional de Diabetes es de 8,5% en el grupo etario de 20 a 79

afos en el 2015 y se espera que aumente a 5,4% para el afio 2025. (3)
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En Ecuador, segun el ENSANUT, la diabetes tiene una prevalencia en la
poblacion urbana de 3,2% y en larural de 1,6%, siendo Quito con 4,8% y la Costa

urbana con 3,8% los lugares con mayor prevalencia de hiperglicemia (11)

Los pacientes con diabetes constituyen un 30 a 40% de los pacientes atendidos
en los servicios de emergencias y representan un 25% de los hospitalizados.
(12)

La cetoacidosis diabética y el estado hiperglicémico hiperosmolar conocidas
como crisis 0 emergencias hiperglicémicas, tienen una fuerte asociacion a
diabetes mellitus mal controlada. Ademas conforman importantes causas de
ingreso hospitalario.(10) La cetoacidosis diabética tiene una incidencia estimada
en Estados Unidos de 4-8 episodios por cada 1000 ingresos de pacientes por
diabetes, la misma es mayor entre nifios jovenes y personas con bajo nivel
socioecondmico. Mientras, el estado hiperglicémico hiperosmolar se calcula que

se presenta en 1% de los ingresos por diabetes. (13)

El estado hiperosmolar hiperglicémico es la descompensacién aguda mas grave,
tiene una mortalidad en un 10 a 20% de los pacientes que tienen este estado,
siendo 10 veces mas alta que la mortalidad en los pacientes con cetoacidosis
diabética. (14) La mayoria de los casos de complicaciones agudas se presenta
en pacientes de edad avanzada. Hay varias causas que precipitan a estas
descompensaciones; la principal, las infecciones entre el 40 a 60%; las mas
frecuentes: infeccion de vias urinarias , neumonia y algunas enfermedades como
infarto agudo de miocardio, cardiopatia isquémica, accidente cerebro vascular, y
otros (15)

El coma hiperososmolar es mucho menos comun que la cetoacidosis diabética
pero confiere una mayor mortalidad (10-20% frente 1 a 5%) En pacientes > 65
afos se ha reportado una mortalidad de hasta 71%. El rango de hipoglicemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il es de 35 a 70 cada 100 pacientes al afio,
debido al mal uso de insulina, uso de hipoglicemiantes y combinacion con otros

farmacos. (16)
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Los principales desencadenantes de estas complicaciones, lo corroboran varios
autores son la falta de insulina exdégena por mala adherencia al tratamiento o
dosis subterapéuticas e infeccion asi como enfermedades cardiovasculares,
Eventos cerebrovasculares o traumas.(14) La patologia cardiovascular mas
prevalente segun varios estudios es la hipertension arterial y la segunda el infarto
agudo de miocardio. Alrededor de un tercio de pacientes ingresados por causas
cardiovasculares son diabéticos, siendo el diagndstico mas frecuente los

sindromes coronarios agudos. (15)

Ademas, esta patologia y sus complicaciones mencionadas incrementan la
estancia hospitalaria y la mortalidad en 5,6% a diferencia de pacientes sin
diabetes 1,7%. Representando una carga econdmica para los servicios de salud
debido a que la mayor parte de los costos de esta enfermedad esta dada por las

hospitalizaciones(16).

Esta investigacion se va realizO con los datos obtenidos durante periodo
delimitado, durante el internado rotativo, en el hospital asignado, en pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que ingresen al servicio de
emergencia y hospitalizacion. La misma que fue recolectada mediante el analisis
de resultados del paciente con su respectiva historia clinica, posteriormente
transcritos en formularios o encuestas. Los datos finalmente seran analizados e

ingresados a una base de datos estadisticos SPSS.

2.2.Pregunta de investigacion

Los resultados esperados al finalizar este estudio son lograr la obtencion de
datos actuales y certeros acerca de esta entidad, y a su vez conocer la realidad
de esta problematica de salud en nuestro medio reconociendo ¢Cual es la
prevalencia y factores asociados a descompensaciones agudas de diabetes

mellitus 2 del hospital Vicente Corral Moscoso, mayo 2018- enero 2019?
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2.3. Justificacion

La diabetes es un problema muy importante de salud Publica, debido a sus
multiples repercusiones a nivel personal, econémico y sanitario en lo referente a

Su tratamiento como sus complicaciones.

En la actualidad hay un aumento importante de diabéticos que no se controlan y
llegan a la descompensacion, hospitalizandose en las unidades de cuidados
intensivos y quienes llegan a conformar un numero alto de casos fallecidos por

esta enfermedad.

Debido a la falta de estudios actuales o a la escasa informacion de caracter real
y cientifico al respecto, es importante realizar la presente investigacion con el fin
de proponer mas alternativas para mejorar la intervencién en el cuidado de

pacientes diabéticos.

El presente trabajo de investigacion esta orientado a brindar informacion valida
y confiable sobre la prevalencia y factores asociados a la descompensacion
aguda en pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al area de emergencia y
hospitalizacion del Hospital Vicente Corral Moscoso, resultados que seran
expuestos al personal médico, mostrando ejemplares del estudio realizado tanto
en la Facultad de Medicina como en el Hospital en el que se realizara el estudio.
Teniendo en cuenta que la atencién médica y el control de este padecimiento no
implica solo la disponibilidad, organizacion, calidad de atencién y sus costos

derivados, sino también el impacto que genera sobre las pacientes y sus familias.

Con dicha informacion también se pretende ampliar conocimientos sobre una de
las enfermedades mas comunes en el area de emergencia como es este tema
planteado. EI mismo que es de gran importancia conocer para nosotros como
futuros profesionales y con el afan de prevenir estas complicaciones en los

pacientes diabéticos o saberlos manejar de forma oportuna.

Por los tanto los beneficiarios directos son aquellos pacientes con diabetes
mellitus con factores de riesgo para desarrollar una complicacion por

descompensacion, al estar provistos los médicos del servicio de urgencia, de
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una herramienta terapéutica de gran efectividad. Asi como directamente aquellos
pacientes con diabetes mellitus controlada para evitar futuros eventos. Y a su
vez el Hospital y los profesionales de salud que seran participes de los
resultados.
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CAPITULO Il

3. FUNDAMENTO TEORICO

La Diabetes Mellitus es un trastorno metabdlico que lleva a un estado de
hiperglicemia debido a una alteracién en la secrecion y/o accién de la insulina.
Constituye un problema de salud publica cuya incidencia y prevalencia es
creciente, y segun la Organizacién Mundial de la Salud se estima que en 2030
su prevalencia en América Latina habra aumentado en 250%.(17)

Diferentes estudios han documentado que la falta de adherencia al tratamiento,
constituye uno de los principales factores desencadenantes para las
descompensaciones agudas en el paciente diabético. Las complicaciones

agudas de la diabetes que nos podemos encontrar en urgencias son (3):

e Cetoacidosis diabética (CAD).
e Sindrome hiperglucémico hiperosmolar (SHH).

e Hipoglucemia.
3.1.Cetoacidosis diabética

Es una complicacion aguda de la diabetes que se caracteriza basicamente

fundamentalmente estos hallazgos clinicos. (17)

1. Hiperglicemia (concentracién plasmatica de glucosa > 250 mg/dl)

2. Acidosis metabdlica (pH < 7.30 y nivel de bicarbonato de 18 mEg/L o
menos)
Presencia de cetonas en orina o0 en sangre.

4. Osmolaridad variable

Ademas hay otros parametros que son considerados dentro del diagnéstico
como el estado de conciencia y osmolaridad variable. En otras fuentes
bibliograficas también se toma en cuenta el estado de hidratacion del paciente.
17)

20



Es mas frecuente la presentacion de Cetoacidosis en aquellos pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1 y constituyen entre el 8 al 29% de todos los ingresos
hospitalarios con diagnéstico primario de diabetes. Sin embargo, los pacientes
diabéticos tipo 2 también pueden presentar cetoacidosis diabética, sobre todo en
aguellos sometidos a situaciones de alto estrés catabdlico y con presencia de
alguna enfermedad infecciosa. Ademas, personas con edad avanzada o tiempo
prolongado de la diabetes son grupos de alto riesgo para este tipo de

presentaciones. (18)

El indice de muertes por esta complicacion se ha reducido en los Ultimos afios,
llegando a ser < 5% en centros de atencion experimentados. Sin embargo, las
tasas de mortalidad mas altas se sitian entre los pacientes mayores de 75 afios

y en los menores de 45 afios. (18)
Las principales causas desencadenantes de Cetoacidosis diabética son:

1. Uso inadecuado o suspension de la terapia insulinica, considerada el
factor desencadenante mas importante en la poblacion afroamericana.
2. Infecciones, entre las cuales la neumonia y las infecciones del tracto

urinario que se relacionan entre el 30 al 50% de los casos. (17)

Otros factores precipitantes tanto para Cetoacidosis como para estado
hiperosmolar hiperglicémico son el uso de medicamentos que interfieran en el
metabolismo de los carbohidratos como glucocorticoides, agentes
simpaticomiméticos, diuréticos tiazidicos y algunos antisicéticos, asi como
enfermedades como el Infarto agudo de miocardio, hipertension, enfermedad
cerebrovascular, pancreatitis, sangrado gastrointestinal, consumo de alcohol o

cocaina y quemaduras. (19)

En cerca del 2 al 10% de los pacientes no es posible identificar una causa
desencadenante. Su diagndstico se establece clinicamente y con la ayuda de los
criterios establecidos. La terapéutica se basa en reemplazar liquidos, administrar
insulina, controlar el valor de glicemia y vigilar signos y estado del paciente, asi

como valores de electrolitos.
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3.2.Estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH)

Es una entidad clinica caracterizada por una importante hiperglicemia, aumento
de la osmolaridad, deshidratacion y escasos o nulos niveles de cetosis. Ocurre
principalmente en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, y en cerca del 30-40%
de los casos constituye la primera manifestacion de la enfermedad. La incidencia
de esta complicacion es menor a 1 caso por cada 1000 personas por afio. Pero
a pesar de que su aparicién es menos frecuente que la Cetoacidosis diabética

su mortalidad es superior, manteniéndose > 11%. (2)
Segun los criterios de ADA para esta patologia se considera (2)

= Nivel de glucosa >600 mg/dl

= pH arterial > 7,3

= Bicarbonato > 18 mEq/L

= Cetonemia o cetonuria escasa 0 ausente
= Osmolaridad > 320mOsm/kg

= Alteracion del estado mental

Entre los factores desencadenantes mas frecuentes de esta descompensacion
se encuentran las infecciones, considerado como el principal factor,
documentada hasta en mas del 50 % de los casos, siendo la neumonia es la mas

frecuente, seguida de las infecciones del tracto urinario y sepsis. (16)

El cumplimiento inadecuado de insulina y la falta de adherencia al tratamiento
oral es considerado otro factor importante(17).Para su diagndéstico también se
han establecido los criterios mencionados anteriormente que difieren de la
cetoacidosis. Su tratamiento es similar al anterior, se basa en estabilizar
hemodinamicamente al paciente, administracion de liquidos e insulina segun se

requiera.(17)

3.3.Hipoglicemia

Ocurre por una disminucion critica del aporte de glucosa al encéfalo y

caracterizado por alteracion de conciencia y/o sintomas focales neurolégicos.

22



Generalmente se considera valores de glucosa <70. Se presenta frecuentemente
como una complicacion del tratamiento hipoglucemiante diabético, aunque es
mas frecuente en diabéticos tipo 1, también se presenta en menos porcentaje en
diabéticos tipo 2, estimandose un 10% de lo evidenciado que en los tipo 1, aun

en el caso de terapia insulinica estricta.(20)

En el UKPDS (Estudio Prospectivo de Diabetes en el Reino Unido), para
diabéticos tipo 2 se evidencié hipoglicemia sintoméatica en 2.4% de los pacientes

en uso de metformina, 3.3% con sulfonilureas y 11.2% con insulina. (20)

Asi mismo, en el DCCT (Estudio de Control y Complicaciones de Diabetes) se
evidenci6é hipoglicemia severa en el 65% de los pacientes diabéticos tipo 1 en
tratamiento intensivo durante 6,5 afios de seguimiento. Actualmente se cuentan
con pocos estudios que aborden de forma directa la prevalencia de hipoglicemia
en DM tipo 2, por tanto, las derivaciones actuales podrian subestimar las tasas

reales del problema, especialmente en pacientes ancianos. (10)

Investigaciones recientes sobre el tema se han enfocado en dilucidar factores
predisponentes, y a su vez un conocimiento detallado de la fisiopatologia de la
respuesta frente al estrés producido por la hipoglicemia en el paciente
diabético.(20)

3.4.Factores de riesgo asociados a las descompensaciones agudas de

la diabetes.

La cetoacidosis diabética generalmente es mas frecuentes en pacientes jovenes,
mientras que el estado hiperglicémico hiperosmolar se considera que se
presenta mayormente en personas mayores. Sin embargo segun varios estudios
la edad no es un delimitante que indiqgue qué descompensacion es mas

frecuente, sino mas bien se debe a la interaccion de multiples factores. (21)

Estudios realizados en el Hospital Universitarios de Canarias en pacientes de 19
a 75 afnos ingresados con Cetoacidosis diabética se determind una incidencia de
5,5 - 10,5%. Los factores desencadenantes fueron: omision de dosis de insulina
36,7%, debut de diabetes mellitus 16,5, infeccion de vias respiratorias 15,1%,
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gastroenteritis aguda 12,2%, infeccion de vias urinarias 7,2%, toxicos 7,2%.,

siendo mas frecuente en el sexo masculino. (13)

En un estudio realizado en Paraguay en el 2014”Caracteristicas clinicas y de
laboratorio en pacientes con cetoacidosis diabética” se evidencia una
prevalencia del 15% y que segun la gravedad de cetoacidosis diabética un 85%
correspondia al tipo moderado, 10% leve y 5% severo. Se concluy6 también que
el factor precipitante mas importante lo constituye en un 60% la causa infecciosa.
(22).

En el aflo 2017 en el estudio “Predictors of recurrent hospital admission for
patients presenting with diabetic ketoacidosis and hyperglycemic hiperosmolar
state” donde evaluaron 367 pacientes, de ellos 355 tuvieron cetoacidosis
diabética y 21 pacientes con estado hiperosmolar. Se analizaron los factores de
riesgo encontrandose que el 42% presentdé menos de 35 afios de edad, 24,3%
de pacientes tuvo historia de depresioén y 28,9% historia de consumo de alcohol.
(23)

Ademas las patologias cardiacas atribuibles a la arteriosclerosis, a nivel
coronario, asi como cerebrovascular y vascular periférico, son responsables de
mas del 70% de todas las causas de mortalidad en pacientes diabéticos, y
constituyen mas del 75% del total de hospitalizaciones por descompensaciones
diabéticas. A su vez la hipertensién y cardiopatia isquémica son importantes
factores que influyen en las descompensaciones. (24) Segun la literatura la
Diabetes Mellitus, ademas de ser un factor de riesgo para el sindrome coronario
agudo se asocia con un peor prondstico en pacientes con esta entidad. Hay una

gran asociacion entre hiperglucemia y severidad y pronostico de éste (24)

Haffner y Cols, efectuaron un seguimiento a la incidencia de eventos
cardiovasculares y obtuvieron que la mortalidad cardiovascular fue alrededor de
2% en los casos sin diabetes ni cardiopatia isquémica; de 15% en los diabéticos
sin cardiopatia isquémica y de 42% en los diabéticos con cardiopatia isquémica.
Ademas existen otras causas no muy bien documentadas como traumas y otras

patologias como pancreatitis, que podrian desencadenar estos eventos. (25)
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CAPITULO 1lI

4. HIPOTESIS

La prevalencia de descompensaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2 es
de un 22%, y los principales factores asociados son: la falta de adherencia al

tratamiento, evolucién prolongada de la diabetes y presencia de comorbilidades.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados a descompensaciones agudas
de diabetes mellitus 2 del Hospital Vicente Corral Moscoso, mayo 2018 - enero
2019.

5.2.0bjetivos especificos

1. Caracterizar a la poblacion segun variables sociodemogréficas, tales
como: sexo, edad, nivel de instruccién y residencia.

2. Determinar la frecuencia de las descompensaciones agudas de la
Diabetes mellitus tipo 2, como cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar hiperglicémico e hipoglicemia.

3. Identificar los factores asociados a las descompensaciones agudas de la
diabetes tipo 2, tales como: tiempo de evoluciébn de la diabetes,
adherencia al tratamiento, comorbilidades como infecciones ( neumonia,
infeccion del tracto urinario), enfermedad cardiovascular (hipertension,
cardiopatia isquémica) y otros (obesidad, evento cerebro vascular,
pancreatitis)

4. Establecer la relacion estadistica entre los factores asociados y las

descompensaciones agudas de la diabetes.

CAPITULO IV

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Disefio general del estudio

6.1.1. Tipo de estudio

Fue un estudio analitico, descriptivo, de andlisis retrospectivo en el tiempo, de

tipo observacional y de corte transversal.
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6.1.2. Area de investigacion

Salud Integral del Ser Humano. Enfermedades no Transmisibles.

6.1.3. Universo de estudio

El universo del estudio fue finito, heterogéneo y probabilistico. Constituido por
los pacientes hospitalizados y que ingresaron por emergencia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, contabilizandose un total de 411 pacientes en el periodo
comprendido entre mayo 2018 a enero de 2019. Informacion que se recogio

durante el mes de mayo del presente afio.
6.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra
Para el calculo de la muestra se utilizo la formula para universo finito.

La proporcion esperada fue del 22%, (10) con una proporcion no esperada del

78%, utilizandose ademas un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%.

_ Nxpxqxz2
n_er(N—1)+ z2e2+pxq

n= tamarfo de la muestra

N= Tamario de la poblacion o universo: 411
7= 95% (1,96)

p= 22%

g= 78%

e= 5% (0.05)

El valor de la muestra correspondiente fue de 161 pacientes, a lo cual se le
considerd el 10% de valores de pérdidas, obteniéndose un total de 178

pacientes.

La misma que se obtuvo mediante la féormula para calculo de muestra finita y a
través del programa EPIINFO TM dltima version 7.2 2.6. La muestra sera

escogida a través del método aleatorizado simple.
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Esta fue tomada a través de un listado de pacientes emitido por el departamento
de Estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso, escogiéndose las historias
clinicas segun el orden tomando los multiplos del 3, analizando que cumplan con

los criterios de inclusién hasta completar la muestra.

6.1.5. Unidad de analisis y observacion

La unidad de observacion correspondio al Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca. La unidad de analisis fueron los pacientes con diagnostico de
Diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el &rea de emergencia y hospitalizacion del
Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo de tiempo comprendido

entre mayo 2018 - enero 2019.

6.2.Criterios de inclusion y exclusion

6.2.1. Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico establecido de Diabetes
Mellitus tipo 2 que hayan ingresado en el Hospital Vicente Corral
Moscoso.

e Pacientes diabéticos tipo 2 ingresados por causas de descompensacion
aguda no quirurgica

e Pacientes con historias clinicas completas y legibles

6.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1.
e Pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en la consulta externa.
e Pacientes diabéticos con enfermedad psiquiatrica establecida

e Pacientes embarazadas con diagndéstico de diabetes mellitus.
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6.3. Métodos, técnicas e instrumentos

6.3.1. Métodos para la obtencion de lainformacion

Para la correcta recoleccion de los datos en la presente investigacion, se utilizé
un cuestionario, tomando en consideracion los criterios de ADA establecidos
para el diagnoéstico de descompensaciones agudas de la diabetes y se realizé
una revision bibliografica exhaustiva sobre los factores asociados a estas
complicaciones. Informacion que consta en la parte tedrica del presente trabajo
investigativo. De la misma manera fue necesaria la realizacion de un trabajo de
campo, el mismo que se realiz6 a través de la revisidon de las historias clinicas
de pacientes que presenten descompensaciones agudas de diabetes mellitus 2
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo mayo 2018 - enero
2019, considerando las notas de evolucién, datos de laboratorio, tratamientos
descritos en cada una de las fichas médicas de los pacientes y que contengan

la informacion necesaria para los criterios establecidos.
6.3.2. Técnica e instrumentos

Una vez que el protocolo de investigacion fue aprobado por el departamento de
investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca, se procedio a determinar las
unidades de observacion de acuerdo a los criterios definidos en la asignacion.
Asi mismo se realizé la capacitacion necesaria, mediante revision bibliografica y
consulta a expertos para un manejo de las historias clinicas y los formularios,
con el fin de realizar un reconocimiento adecuado de los datos necesarios para
la investigacion. Seguido se solicitdé la autorizacion pertinente del comité de
docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, el cual brindd la apertura

necesaria para la correcta recoleccion de los datos en la presente investigacion.

Para la recoleccién de los datos fue necesario el uso de un formulario de
preguntas elaborado por la autora de la investigacion, donde se consideran cada

una de las variables estudiadas en la presente investigacion. (Ver anexo 1)

29



6.4.Plan de analisis de los resultados

Los datos de los formularios fueron transcritos a una base de datos digital,
asignando un valor numérico para el reemplazo de los datos encontrados en

cada uno de los formularios.

Para el analisis de los datos y la construccion de la base de datos digital se utilizé
el programa estadistico SPSS v.19.0.0.0. de libre acceso. El andlisis consistio en
la descripcion de las variables univariadas mediante tablas de frecuencias,
porcentajes y tablas cruzadas. Para las variables cuantitativas se determinara el
tipo de distribucion de los datos, y se presentaran estimadores de tendencia

central y de dispersion (media y desviacién estandar).

Para determinar la asociacion estadistica entre los factores estudiados y las
complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2 se realizé un analisis de
riesgo, considerandose las pruebas de Odds Ratio para el analisis bivariado. Se
recodificaron los datos para obtener variables cualitativas nominales
dicotomizadas y se determiné el grado de asociacibn mediante la razén de
prevalencia, el intervalo de confianza empleado fue del 95%, con un margen de
error del 5%, considerandose como valores estadisticos significativos todos

aguellos que presenten un valor p < 0.050.

6.5. Aspectos éticos

El presente estudio respeté las normas éticas de investigacion en sujetos
humanos establecidas en la Declaraciéon de Helsinki introducida por la 522
Asamblea General de Asociacion Médica Mundial en octubre del afio 2000 en
Edimburgo. De la misma manera el protocolo de investigacion conto con la previa
aprobacion del departamento de bioética de la Universidad Catdélica de Cuenca

(Ver anexo 3).

Con este estudio los participantes no estuvieron expuestos a ningun riesgo ya
gue todos los datos que fueron obtenidos de las historias clinicas, asi mismo los
datos obtenidos se manejaron de forma estrictamente confidencial y su uso es

estrictamente de uso académico.
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6.6. Descripcién de variables

e Variables dependientes: tiempo de evolucion de la diabetes, adherencia

al tratamiento, infeccion, enfermedad cardiovascular.

e Variables independientes: cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar

hiperglicémico, hipoglicemia.

e Variables intervinientes: sexo, edad, nivel de instruccion, residencia.

6.6.1. Analisis operacional de las variables

. Definicién . L, .
Variabl Dimensién Indi r E |
ariable conceptual ensio dicado scala
Tiempo transcurrido 18 a 35 afios
Edad desde el nacimiento Tiempo Historia clinica 36 a 59 afios
hasta la actualidad >60 afos
Caracteres
sexuales externos Masculino
Sexo gue identifican a Fenotipo Historia clinica :
Femenino
una persona como
hombre o mujer
. . Lugar donde vive la . Nivel . Historia clinica: Urbana
Residencia . sociodemogra | ; . .
paciente fico Area de residencia Rural
. Ninguna
. Nivel d.e, Grado de estudios Nivel de . S Primaria
Instruccion realizados escolaridad Historia clinica Secundaria
(escolaridad) ) )
Superior
Trastorno complejo
del metabo[lsmo de Criterios ADA, . _
los carbohidratos, ALAD Diabetes mellitus
Diabetes grasa y proteinas Biol6aico Niveles de tipo 1
mellitus tipo 2 debido a una falta 9 Glicemia Diabetes mellitus
relativa o absoluta tipo 2
g Antecedente
de la secrecion de
insulina
Complicacion
aguda de la )
. . . Leve: pH 7.2-7.3
Coin® | e te | ogeo |, Cleros | oderada: o
Conpsecuencia o un 9 diagnésticos ADA 71-72
Pyt Severa: < 7.1
déficit absoluto o
relativo de insulina.
Es una de las dos Glucosa en
alteraciones plasma (mg/dL) =
metabdlicas mas a 600 mg/dl
Estado graves que se
h|per(_)smolar presentan en Bioldgico . C,r|t<_ar|os pH arterial =7.30
hiper acientes con diagnosticos ADA
glucémico P

diabetes mellitus y
puede ser una
emergencia que

Bicarbonato sérico
(mEqg/L) >
15mEg/L
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pone en riesgo la
vida

Cetonas en orina

Ausentes o trazas
Cetonas en suero
Ausentes o trazas

Osmolaridad
sérica efectiva 2 a
320 mOsm

Alteraciones del
estado mental (20-
25%)
Estupor/coma

Es la emergencia
endocrina mas
comun, siendo la
complicacion mas
frecuente de los
pacientes con

Glicemia

Glicemia< 70

Hipoglicemia diabetes que Biologico Historia clinica mg/d|
reciben insulina y el
principal factor
limitante de la
optimizacion del
control de la
diabetes mellitus
Tiempo de
Tiempo de Periodo trascurrido Tiempo evolucion de la
evolucion de la desde que se Tiempo transcurridg desde Diabetes en afios
Diabetes establecio el transcurrido el diaonéstico <5 afios
Mellitus 2 diagndstico 9 5-10 afios
>10 afios

Adherencia al

Conducta adoptada
por el paciente

Tratamiento de

. respecto a la Psicosocial Historia clinica forma regular:
tratamiento . i
terapéutica Si- No
establecida.
Invasion y .
multiplicacion de Infeccion
- . S L localizada o
Infeccion agentes patogenos Bioldgico Historia clinica - .
: generalizada: Si -
en los tejidos de un No
organismo.
Presencia de
L microorganismos Historia clinica: Presencia de
Infeccién del P S . -
. patégenos en Bioldgico EMO infeccién
tracto urinario h : )
cualquier parte del Urocultivo Si—No
aparato urinario
. ., Historia clinica: .
Neumonia Infeccion aguda del Presencia de
o p . S Hemograma . -
adquirida en la parénquima Bioldgico Ry torax infeccion
comunidad pulmonar . Si—No
Cultivo de esputo
Conjunto de
Enfermedad
Enfermedad trastornos del Bioldgico Historia clinica cardiovascular: Si -
cardiovascular corazon y de los 9 No '

vasos sanguineos.
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Hipertension

Elevacién de
niveles de presién

Historia clinica:

. que el corazon Bioldgico Antecedente de Si- No
arterial ) s
ejerce sobre las presion elevada
arterias
Enfermedad
Cardiopatia g::;zlgggg?%is peor: Bioldgico Historia clinica: Si- No
isquémica . 9 Antecedente
las arterias
coronarias
. Aumento patolégico . : Historia clinica:
Obesidad de tejido adiposo en Bio-psico IMC Si- No
; social
el organismo.
Interrupcion del . e
) . Historia clinica:
Evento cerebro | flujo sanguineo a Co .
Bioldgico Antecedente de Si- No
vascular una parte del ~
dafio cerebral
cerebro.
Inflamacién brusca
del pancreas por Historia clinica:
Pancreatitis activacion de Bioldgico Criterios APACHE, Si- No
enzimas dentro del BISAP
mismo
7. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS
7.1.Cronograma de actividades
Q o o
K] 8 5 _E o o o o
- S a bt o = o =} o =t
Actividades | @& | 3 5| & o Sl 515 % S | 3 3
a| 8| z | |lu|@|=|<|=2|5]| |2
| 0O o 2 e <
N z | O
Elaboracion vy
presentacion x
del
microproyecto
Carta de
aceptacion
para asesoria X
y tutoria de
investigacion
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Elaboracion y
presentacion
del protocolo

Elaboracion de
marco tedrico

Aceptacién del
protocolo de
tesis

Modificaciones
y correcciones
del protocolo
de tesis

Elaboracion
del formulario
de recoleccién
de datos

Prueba piloto
del formulario
de recoleccién
de dato

Aprobacion y
autorizacion
por comité de
bioética de la
UCACUE

Autorizacién
por
departamento
de
investigacion
para la
realizacion de
la tesis

Autorizacion
del comité de
docencia e
investigacion
del HVCM

Aplicaciéon de
formularios vy
recoleccion de
datos

Revision y
correccion de
datos

Procesamient
0 y andlisis de
datos

Verificacion de
la informacién
obtenida

Discusién de
la
investigacion

Revision  del
sistema
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antiplagio
TURNITIN

Revision  por
parte de pares
revisores

Revision  por
direccién  de
carrera

Entrega de
informe final y
finalizacion de
la
investigacion

7.2.Recursos

7.2.1. Recursos humanos

e Autora: Joseline Valeria Vera Galarza

e Asesor metodoldgico: Lcda. Carem Francelys Prieto Fuenmayor

e Tutor de la Investigacion: Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa

e Gerente/Director del Hospital Vicente Corral Moscoso: Dr. Oscar Miguel

Chango Siguencia

e Departamento de Docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso

e Secretaria del Hospital Vicente Corral Moscoso.

e Pacientes en estudio.

7.2.2. Recursos materiales

Descripcion u\n/izilaorgo Cantidad Total
Transporte 10 20 200
Impresiones 100 1 150
Internet 30 6 180
Papel 5 5 25
Materiales de escritorio 50 5 250
Libros — Revistas 500 1 300

TOTAL 1,105
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7.2.3. Financiamiento

Los gastos durante el estudio fueron financiados Unica y exclusivamente por la

autora.

CAPITULO V

8. RESULTADOS

En el presente estudio se exponen los resultados tras el andlisis de datos
obtenidos posterior a la revisiébn de las 178 historias clinicas de pacientes
diagnosticados de Diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Vicente Corral Moscoso

de la Ciudad de Cuenca, evidenciandose los siguientes resultados:

36



8.1.Prevalencia de descompensaciones agudas de la diabetes mellitus.

Grafico 1. Prevalencia de las complicaciones agudas de la diabetes mellitus en
los pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, mayo 2018 — enero 2019.

[]Complicaciones
agudas de la diabetes

[Isin complicaciones

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vera Galarza Joseline

Se pudo determinar que las complicaciones agudas de la diabetes mellitus en
los pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca durante el periodo comprendido entre mayo de 2018 y enero de 2019
estuvieron presentes en 40 de estos (22,5%), mientras que los 138 restantes

(77,5%) no presentaron ninguna de estas alteraciones.

Tabla 1. Principales complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, mayo 2018 — enero 2019.

Tipo de descompensacion aguda de

diabetes mellitus Frecuencia Porcentaje
Cetoacidosis diabética 21 11,8
Estado hiperosmolar hiperglicémico 13 7,3
Hipoglicemia 6 3,4
Total 40 22,5%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vera Galarza Joseline
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De las complicaciones agudas encontradas en los pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, se pudo apreciar que 21
(11,8%) presentd Cetoacidosis diabética, seguida de 12 (7,3%) con estado
hiperosmolar hiperglucémico, y finalmente 6 (3,4%) con diagnéstico de

hipoglicemia.

8.2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, mayo 2018 — enero 2019.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Masculino 90 50,6
Sexo .
Femenino 88 49,4
De 18 a 35 afios 8 4,5
Grupo etario* De 36 a 59 afios 72 40,4
Mayor a 60 afios 98 55,1
Ninguna 23 12,9
) Primaria 93 52,2
Escolaridad i
Secundaria 58 32,6
Superior 4 2,2
_ ) Urbana 108 60,7
Residencia
Rural 70 39,3

* Edad: Maximo: 90 afios, Minimo: 29 afios, Media: 57,25 afios, DS: + 13,21 afios.
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vera Galarza Joseline

En lo referente al sexo, se pudo observar una distribucién equitativa entre
hombres y mujeres, siendo 90 (50,6%) del sexo masculino, y 88 (49,6%) del sexo
femenino. La edad encontrada en los pacientes estuvo entre los 29 y 90 afios,

con una media de 57,25 afios y una DS de £ 13,21 afios.

El grupo etario mas frecuente fue con edades superiores a los 60 afos,
encontrdndose a mas de la mitad de la poblacién (55,1%) en este rango, seguido
por el grupo de entre 36 y 59 afios (40,4%) mientras que la poblacién de adultos

jovenes fue minima (4,5%).

La mitad de la poblacién solo presenté un nivel de instruccion primario (52,2%),

seguidos por el nivel secundario (32,6%) y en minima proporcién el nivel superior
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(2,2%). Llama la atencion que 23 pacientes (12,9%) no presentaban ningun nivel

de escolaridad.

La residencia de los pacientes fue en su mayoria urbana (60,7%), sin embargo

70 de ellos (39,3%) son residentes de zonas rurales.

8.3.Asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas y las

complicaciones agudas de la diabetes

Tabla 3. Relacion entre las variantes sociodemograficas y las complicaciones
agudas de la diabetes en atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de

la Ciudad de Cuenca, mayo 2018 — enero 2019.

Complicacién aguda de la

Variables sociodemogréficas diabetes Total
Si No
Masculino 21 69 90
Sexo 11,8% 38,8% 50,6%
Femenino 19 69 88
10,7% 38,8% 49,4%
. De 18 a 35 afos 2 6 8
Grupo etario 1,1% 3,4% 4,5%
De 36 a 59 afios 14 58 72
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7,9% 32,6% 40,4%
Mayor a 60 afios 24 4 98
13,5% 41,6% 55,1%
Ninguna 6 7 23
3,4% 9,6% 12,9%
. Primaria 26 67 93
Nivel de 14,6% 37,6% 52,2%
escolaridad Secundaria 8 50 58
4,5% 28,1% 32,6%
Superior 0 4 4
0,0% 2,2% 2,2%
Urbana 24 84 108
Residencia 13,5% 47,2% 60,7%
Rural 16 54 70
9,0% 30,3% 39,3%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vera Galarza Joseline

En lo referente al sexo, las complicaciones agudas de la diabetes se presentaron

con mayor frecuencia en el sexo masculino (11,8%) que en el femenino (10,7%),

y principalmente en edades superiores a los 60 afios (13,5%).

En el nivel de escolaridad primario existi6 mayor cantidad de complicaciones
(14,6%), llamando la atencién que a nivel superior no existié ningun caso de
complicaciones agudas de la diabetes. Finalmente, la residencia en zonas

urbanas presentd mayor cantidad de casos de complicaciones (13,5%) frente a

la zona rural (9%).

8.4 Asociacién estadistica entre los factores asociados y las

complicaciones agudas de la diabetes mellitus.

Tabla 4. Factores asociados a complicaciones agudas de la diabetes mellitus
encontrados en los pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca, mayo 2018 — enero 2019.

Factores asociados a complicaciones agudas

de la diabetes mellitus Frecuencia Porcentaje
) ) Menor a 5 afios 13,5
Tiempo de evolucion de la
enfermedad
Entre 5y 10 afios 45,5




Mayor a 10 afios 73 41,0
Regular 95 53,4

Adherencia al tratamiento
Irregular 83 46,6
Si 52 29,2

Infeccion*

No 126 70,8
Si 28 15,7

Patologia cardiovascular*
No 150 84,3
Si 4 2,2

Otra comorbilidad*

No 174 97,8

* Ver tabla 5.

En cuanto al tiempo transcurrido desde el diagnéstico de Diabetes y la

recoleccion de los datos, se pudo evidenciar que 73 (41%) son diabéticos por

mas de 10 afios, mientras que 81 (45,5%) fueron diagnosticados entre 5y 10

afnos atras, y solamente 24 (13,5%) tienen un tiempo de diagnéstico menor a 5

anos.

El tratamiento antidiabético es administrado de forma regular en 95 (53,4%) de

los pacientes, sin embargo, llama la atencion que 83 (46,6%) presentan una

administracion irregular en el tratamiento.

En cuanto a las comorbilidades, las patologias infecciosas estuvieron presentes

en 52 (29,2%) de los pacientes, las patologias cardiovasculares en 28 (15,7%) y

otras patologias en 4 (2,2%).

Tabla 5. Principales patologias encontrados en los pacientes atendidos en el
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, mayo 2018 — enero

20109.
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Principales patologias encontradas en pacientes

SN i Porcentaj
diabéticos Frecuencia orcentaje
Infeccion del tracto urinario 29 55,7
Patologias
infecciosas Neumonia adquirida en la 23 442
comunidad
Patologias Hipertension arterial 27 96,4
cardiovasculares Cardiopatia isquémica 1 3,6
Obesidad 1 25,0
Otra comorbilidad Evento cerebro vascular 2 50,0
Pancreatitis 1 25,0

De las patologias infecciosas, la ITU se encontrd en 29 pacientes diabéticos tipo

2 que corresponde al 55,7% y la Neumonia adquirida en la comunidad con 23

casos (44,2%).

La hipertension arterial fue la principal patologia cardiovascular presente en los

pacientes diabéticos, con una frecuencia de 27 casos (96,4%), y solamente 1

caso de cardiopatia isquémica (3,6%).

Como otras patologias el evento cerebro vascular estuvo presente en 2

pacientes, mientras que la pancreatitis y la obesidad se presentaron en 1

paciente cada uno.

Tabla 6. Modelo de regresion logistica bivariado para la estimacion de Odds
Ratio (IC 95%) para las complicaciones agudas de la diabetes ajustado por

tiempo de evolucién de la diabetes, tratamiento de la diabetes, patologia

cardiovascular y otras comorbilidades.

Complicacién

Factores asociados agudade la IC 95%
presentes en la poblacion diabetes Total OR P
diabética Si No Ll LS
25 48 73
_ Si
Tiempo de 14,0%  27,0%  41,0%
evolucion mayor a 3,125 1,50 6,48 0,002
10 afios 15 a0 105
No
8,4% 50,6% 59,0%
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37 46 83

Si
: 20,8% 25,8% 46,6%
Tri";‘:zgu'f;rto 24667 7,22 84,28 0,000
3 92 95
No
1, 7% 51,7% 53,4%
21 31 52
) Si
Patologia 11,8%  17,4%  29,2%
infecciosa 1,497 0,55 4,04 0,425
(ITU, Neumonia) N 19 107 126
0
10,7% 60,1% 70,8%
. 11 17 28
Patologia S eou 9.6%  157%
H y 0 y 0 y 0
ﬁ?f'o"a;w""t‘f 3779 121 11,76 0,022
(HTA, cardiopatia 29 121 150
isquémica) No
16,3% 68,0% 84,3%
1 3 4
- Si
Otra comorbilidad 0,6% 1,7% 2,2%
(obesidad, ECV, 1,15 0,11 11,40 0,642
pancreatitis) N 39 135 174
0

21,9% 75,8% 97,8%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vera Galarza Joseline

Se dicotomizé la presencia de complicaciones agudas de la diabetes mellitus y
sus diferentes factores asociados entre los pacientes que presentaban dicha

alteracion y los que no, observandose la siguiente asociacion:

El tener el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 por mas de 10 afios presentd
un OR: 3,125 (IC 95% 1,50-6,48), con un valor p=0,002, considerandose este
factor como riesgo para las complicaciones agudas de la diabetes, con valores

estadisticamente significativos.

El tratamiento antidiabético irregular también se considera como un factor de
riesgo para las complicaciones agudas de la diabetes, con valores estadisticos
significativos, presentando un OR: 24,667 (IC 95% 7,21-84,28) y un valor
p=0,000.

En lo referente a las comorbilidades asociadas a la diabetes, la presencia de

patologias infecciosas se considera como un factor de riesgo para las
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complicaciones agudas de la diabetes, sin embargo esta no presenta valores
estadisticamente significativos por lo que se anula dicha asociacion [OR: 1,497
(IC 95% 0,55-4,04), p= 0,425], asi mismo las patologias cardiovasculares son
consideradas como riesgos, con valores significativos de relacién estadistica
[OR: 3,779 (IC 95% 1,21-11,76), p=0,022], por otra parte, las otras
comorbilidades encontradas en estos pacientes (Evento cerebro vascular,
obesidad y pancreatitis) presentaron un OR: 1,15 con un IC 95% menor a la
unidad en su limite inferior y mayor a la unidad en su limite superior, ademas de
presentar un valor p=0,642, por lo que no se puede considerar el tener estas
patologias como factores de riesgo desencadenantes para las complicaciones

agudas de la diabetes.

CAPITULO VI

9. DISCUSION

La Diabetes mellitus corresponde a una patologia de interés sanitario,
presentando elevadas cifras de prevalencia global y de complicaciones. (26). En
el presente estudio, la prevalencia encontrada para las complicaciones agudas
de la diabetes fue del 22,5%. Entre las principales causas que se mencionan en
esta investigacion se encuentran la falta de adherencia al tratamiento, tiempo de
evolucion de la enfermedad mayor a 10 afios, y edad del paciente mayor a 60
afos. Un resultado similar muestra Prieto, et al, México, 2017, con una
prevalencia entre 30 y 50%, relacionada principalmente con un tratamiento
antidiabético irregular (27). De la misma manera, Teherdn y colaboradores en

Colombia, 2017 encuentran una prevalencia de descompensaciones agudas de
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la diabetes del 50,7%, asociado al tratamiento irregular (28). Sanz vy
colaboradores, Espafia, 2017 determinaron una prevalencia del 0,3%; cifras muy
inferiores a comparacion con los estudios latinoamericanos, posiblemente
debido a la existencia de mayor educaciéon y control mas estricto de la

enfermedad en dicho pais (29).

La complicacion aguda mas frecuentemente encontrada en el presente estudio
fue la cetoacidosis diabética con una prevalencia del 11,8%, seguido del estado
hiperosmolar hiperglicémico con el 7,3% y la hipoglicemia en el 3,4% de los
casos, datos que se asemejan con los expuestos por Riveray Tovar en Colombia
2018, donde encontraron una prevalencia similar para la cetoacidosis, cerca de
la mitad para el estado hiperosmolar y mas de 3 veces mayor para las
hipoglicemias (30). Por su parte Céspedes et al, Colombia 2018 expresan que la
prevalencia de la cetoacidosis fue del 80%, muy alta en comparaciéon con
estudios anteriores siendo la posible causa la mala adherencia al tratamiento
antidiabético, asi como la presencia de mayores comorbilidades como
infecciones en esta poblacion; la prevalencia de hipoglicemia resulté ser del
58% , debido aparentemente al mal uso de la terapia insulinica y el estado
hiperosmolar hiperglicémico que estuvo presente en el 30% de las
complicaciones (31). Sanchez y Cardenas, Costa Rica 2017 expresaron que el
estado hiperosmolar presenta una prevalencia entre el 10 y 20% y la cetoacidosis
a su vez ocupando el segundo lugar con una prevalencia entre 5y 8%, lo cual
podria posiblemente deberse a un control inadecuado en los pacientes a nivel
primario(32).

De acuerdo a las variantes sociodemogréficas, el presente estudio pudo
determinar una mayor cantidad de complicaciones agudas en el sexo masculino,
principalmente con edades mayores a 60 afios residentes en zonas urbanas,
datos parecidos a los publicados por Rojas y colaboradores en su estudio en
México, 2018, (33). Asi también Cordero et al, Cuenca 2017 indicaron que el
riesgo incrementa al sobrepasar los 60 afios principalmente en el sexo masculino
(34), dato analogo con el presente estudio. Por otra parte Ticse y colaboradores,

Perud, 2016 indica que el sexo no es un determinante para las complicaciones
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agudas de la diabetes, sin embargo sostiene que la edad avanzada es un factor

de riesgo importante (35).

En cuanto a los factores asociados a las complicaciones agudas de la diabetes
Colom y colaboradores en Espafia, 2015 expresan que después de los 10 afios
de evolucién de la diabetes el 75% presentd al menos una complicacion (p =
0,001) (36). De la misma manera Alvarez et al, Cuba 2015, concluyeron que un
tiempo de evolucion mayor a 10 afios representa un riesgo significativo para la
aparicién de complicaciones, (p = 0,005) (37). Asi mismo lo expresan en su
estudio Hernandez y colaboradores Cuba, 2015. (38). Chimal, et al México, 2016
también menciona que a mayor tiempo de evolucion de la diabetes mayores
complicaciones (39), resultados afines alos encontrados en el presente estudio,
donde se pudo demostrar que el tiempo de evolucion de la enfermedad mayor
a 10 afos incrementa 3 veces mas el riesgo de padecer alguna de las
complicaciones agudas de la diabetes (OR: 3,125 IC 95%:1,50 - 6,48 p= 0,002).
Esto se explica probablemente porque a mayor tiempo de enfermedad hay mas
cansancio, olvido o desinterés por parte del paciente de continuar la terapéutica

y por la presencia de mayores comorbilidades a esta edad.

Otro factor que influye en las descompensaciones agudas de la diabetes es la
falta de adherencia al tratamiento, segun Lépez y Zambrano, en la ciudad de
Guayaquil, 2018 concluyeron que el tratamiento antidiabético irregular
corresponde a un factor de riesgo importante para la aparicion de complicaciones
principalmente hiperglicemia (Chi?: 9,888 IC 95%: 2,267 27,122 p= 0,001) (40).
A su vez, Zevallos, Pert 2018 pudo determinar la asociacion entre la falta de
adherencia al tratamiento con la presencia de complicaciones agudas de la
diabetes, principalmente la cetoacidosis (Chi2: 36,81 - p=0,002) (41). Asi mismo,
Salas, Peru 2018 concluyé que un tratamiento antidiabético irregular
corresponde al principal factor de riesgo para las aparicion de crisis
hiperglicémicas (OR: 15,607 p=0.000 IC 6,851 — 35,556) (35). Sin embargo,
Ticona Perq, 2019 afirmé que dicho factor no se considera como riesgo (42). Por
otra parte, en el presente estudio el analisis de la variable “irregularidad en el
tratamiento” si fue considerado como un factor de riesgo para la

descompensacion, la misma que incrementa el riesgo 24 veces a diferencia de
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los pacientes que mantienen un tratamiento regular (OR: 24,667 IC95%: 7,22 -
84,28 p=0,000).

Segun la literatura, la presencia de procesos infecciosos corresponde a otro
factor desencadenante de complicaciones agudas de la diabetes, asi lo sostiene
Zevallos, Peru 2018, quien pudo observar que estos cuadros incrementan el
riesgo 34 veces (Chi%: 34,86 p=0,001), ademas logré identificar como principales
a la infecciéon del tracto urinario y neumonia adquirida en la comunidad (41).
Kakusa et al, en la Republica de Zambia, 2016 lograron demostrar que la
presencia de neumonia corresponde a uno de los factores de riesgo para la
aparicion de cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar (p= 0,006), asi
mismo concluyeron que el fallo renal incrementa 35 veces el riesgo de presentar
estas complicaciones (p=0,001), sin embargo la presencia de otros procesos
infecciosos no presentan riesgo significativo (43). En contraste a estos
resultados, Segovia en Perl, 2016 indica que la presencia de procesos
infecciosos no confiere riesgo para el padecimiento de complicaciones agudas
de la diabetes mellitus (OR= 1.251 IC= 0.547- 2.861 p= 0.28) (44), datos
equiparables a los obtenidos en el presente trabajo de investigacion, donde tras
el andlisis de los resultados, los cuadros infecciosos mas frecuentes en estos
pacientes fueron la ITU y NAC como factores de riesgo, sin embargo no fueron
estadisticamente significativos (OR: 1,497 IC: 0,55 — 4,04 p=0,425).

Existe también una importante asociacién entre patologia cardiaca y
descompensacion aguda de la diabetes, asi lo indican Cosmi y colaboradores,
EEUU, 2018 que concluyen que la presencia de fallo cardiaco incrementa el
riesgo de mortalidad por crisis hiperglicémicas (OR: 1.27 IC: 1.16-1.38) (45). Al
igual que Kaewput et al EEUU, 2019 quienes demostraron que la presencia de
hipertension arterial incrementa el riesgo para complicaciones agudas de la
diabetes, principalmente la hipoglicemia (OR: 1.48 IC: 1.04-2.11 p= 0.03) (46).
Sin embargo, La Torre en Peru, 2018 no encontro relacion estadistica de riesgo
entre la presencia de Hipertension y complicaciones agudas de esta enfermedad
(p=0,205) (47). Asi mismo Pérez y colaboradores en Cuba, 2015 mencionan que
el uso de Captopril, se ha visto relacionado con cuadros de hipoglicemia en

pacientes diabéticos, sin embargo no presenta asociacion estadistica

a7



significativa (48). En el presente estudio, se considera que las patologias
cardiovasculares si representan uno de los factores de riesgo para la aparicion
de complicaciones agudas de la diabetes, siendo las principales la Hipertensién
arterial y la cardiopatia isquémica (OR: 3,779 IC: 1,21 — 11,76 p= 0,022).

Finalmente la presencia de otras comorbilidades podrian influir en la aparicion
de descompensaciones diabéticas, por ejemplo segun Kaewput, muestra que la
presencia de demencia se considera como factor de riesgo para hipoglicemia
(OR: 6.27 IC: 2.13-18.43 p=0.001) (46). Mendoza en Peru, 2018 identificé a la
obesidad como factor de riesgo para las complicaciones de la diabetes (OR=1,70
IC 95%: 1,072-2,725 p<0,05) (49). Sin embargo, La Torre, Pert1 2018 afirma que
las enfermedades mentales no representan riesgo para las crisis hiperglicémicas
(p = 0,224) (47). En Espafa, 2017, segun Sanz se pudo determinar que la
presencia de patologias como pancreatitis, eventos cerebrovasculares, otitis
media y cardiopatia isquémica corresponden a factores que incrementan el
riesgo para las complicaciones agudas de la diabetes (Chi cuadrado =0.99,
p=0,04) (50). Pero a diferencia de éste, el presente trabajo de investigacion
considera que la presencia de otras comorbilidades no incrementan el riesgo de
presentar complicaciones en los pacientes diabéticos (OR= 1,15 IC= 0,11 —
11,40 p=0,642).

10. CONCLUSIONES

Posterior al andlisis de los datos en el presente trabajo de investigacion, se

puede concluir lo siguiente:

e La prevalencia de las descompensaciones agudas de la diabetes en
pacientes adultos del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo
comprendido entre mayo 2018 y enero 2019 corresponde al 22,5%, que
se corrobora con la hipotesis planteada.

e La Cetoacidosis diabética es la principal complicacion aguda de la
diabetes en los pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso.

e No hubo una diferencia significativa entre hombres y mujeres que

padecieron complicaciones agudas de la diabetes.
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Existe mayor cantidad de complicaciones en pacientes mayores de 60
afos, con un nivel de escolaridad primaria y residentes en zonas urbanas.
El tiempo de evolucibn mayor a 10 afios, falta de adherencia en el
tratamiento y la presencia de patologias cardiovasculares corresponden
a factores que incrementan el riesgo de padecer complicaciones agudas
de la diabetes, con valores estadisticamente significativos.

No se encontr6 asociacion estadistica entre la presencia de
descompensaciones agudas de la diabetes mellitus con cuadros

infecciosos ni otras comorbilidades.

RECOMENDACIONES

Debido a la importancia del control sobre la diabetes y con el afan de evitar

descompensaciones agudas de esta enfermedad se recomienda:

Promover por parte de los centros de salud y hospitales mayor educaciéon
a la poblacion diabética y a sus familiares, brindandoles informacion sobre
esta enfermedad y sus posibles complicaciones, estableciendo
estrategias para mayor su mayor control y adherencia al tratamiento

Lograr que por parte de las instituciones de salud se pueda manejar a los
pacientes diabéticos mediante un equipo multidisciplinario, controlando no
solo los niveles de glucemia, si no también otras patologias que pudieran

estar asociadas.
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e Realizar estudios similares en otras poblaciones de la region para poder

conocer como se comportan dichas descompensaciones agudas y cuales
son sus principales factores asociados para organizar programas de

intervencién mucho mas efectivos.
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ANEXOS

13. ANEXO N°1: Formulario de recoleccién de datos
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Elaborado por el autor: Vera Galarza Joseline
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14. ANEXO N° 2: Oficio de autorizaciéon del Hospital Vicente

Corral Moscoso

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 092-UDI-HVCM-2019
Cuenca, 08 de julio del 2019

Lcda.

Carem Prieto .
RESPONSABLE DE TITULACION CARRERA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de investigacién titulado:
“PREVALENCIA Y FATORES ASOCIADOS A DESCOMPENSACIONES AGUDAS DE
DIABETES MELLITUS 2 DEL HOSPITAL VICENE CORRAL MOSCOSO, MAYO 2018-
ENERO 2019” fue analizado por la Comisiéon de Docencia e Investigacion de este centro,

concluyendo como factible.

Por la favorable atencién a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dra. VivianaBarros A. i
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000

www.hvem.gob.ec
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15. ANEXO N° 3: Oficio de Bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUE IO

Cuenca, 14/6/2019

El Comité Institucional de Bioélica en Investigacion en Seres Humanos de Ia

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia y factores asociados a descompensaciones agudas de Diabetes Mellitus 2
del hospital Vicente Corral Moscoso, mayo 2018-enero 2019

Trabajo de titulacion realizado por Joseline Valeria Vera Galarza

Cédigo: Ve20PreME13

o0 |
N

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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16. ANEXO N° 4: Oficio de Coordinacion de Investigacion.

ﬁ UNIVERSIDAD
&P CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA AL SARV OO DFL PUEBLD

Cuenca, 17 de junio de 2019

Senor Doctor
Oscar Chango Sigienza
GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Su despacho. -

De mis consideraciones

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autornizacion
parz gue la estudhante de |a Carrera de Medicina VERA GALARZA JOSELINE VALERIA
con €| D106026320 puedan permitirle realizar su trabzjo de investigacion en su distinguido
hospital con la finalidad de recopitar informacion, que requiere para el desarrolio de su trabajo
de ttulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
DESCOMPENSACIONES AGUDAS DE DIABETES MELLITUS 2 DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, MAYO 2018 - ENERO 2019”. La Investigacién sera dirigida por el DR. HERMEL
NMEDARDG ESPINOSA ESPINOSA, ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA.

In espera de poder contar con su apoyc para el desarrollo de esta wnportante actividad
scadémica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente

/ /;.?" /
f 7] =

A

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de I2 Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

W Ucacue. edu. ec
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17. ANEXO N°5: Informe de Sistema Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION JOSELINE VALERIA VERA
GALARZA

INFORME DE ORIGINALIDAD

9 % 6 % 2 % 5%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

E B B B BN B

Submitted to Escuela Politecnica Nacional

Trabajo del estudiante

repositorio.puce.edu.ec
Fuente de Intemet

repositorio.uax.es

Fuente de Internel

difusionplus.com

Fuente de Internet

www.dlh.lahora.com.ec

Fuente de Internel

tesis.pucp.edu.pe

Fuente de Internet

&NA;. "XVI Pan American Congress of
Rheumatology April 25—-28, 2010, Santiago,
Chile :", JCR Journal of Clinical Rheumatology,
04/2010

Publicacion

1%
1%
1%
1%
1o
1o

<1%
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18. ANEXO N° 6: Certificado de Centro de Idiomas

UNIVERSIDAD COMUNIDAD
2 o S EDUCATIVAAL
CATOLICA DE CUENCA | sgrvicio DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 22 de julio del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL DOY
FE Y SUSCRIBO

SECRETARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
DIRECCION

CENTRO D¥ IDIOMAS

SECRETARIA

N

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqun, ™ reur: 2830751, 2824365, 2826563 Arogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande', (Frente al Terminal Terrestre).
€5 Telf 593(7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo. € Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Prmera Sur (%) Tell: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (%) Tell: 2700393, 2100392

www.ucacue,edu.ec
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19. ANEXO N° 7: Rubrica de pares revisores

UNIVERSIDAD
E CATOLICA DE CUENCA

v COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUFRLO

Rubrica § Plagio y Normas de Bibliografia

r - -

-

D¢ 2 - . . .
Tema:_Picyalencic N Tackyes asociadey o delconnasancic o0es nj’u"u 3
T

de Ocbetes Hewdw 2 del  Lacq)al viede Coisl Mustwse jmoee 2018 - ooy 209
T

Non,‘b,rﬂ Bstudi?me; Joselioe Valkiiuw Veia Caloite 1
Director Dt~ Meveel i - — BSSSe —

Y PR D R '“‘)t,' e'.)() ACHT (—_5 N o5 -
Titulo a obtener: = e B

 Fecha de sustentacién:
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Cumple | Cumple parcialmente | No cumple YCaliﬁcacion
Estructura de tesis p . 1n
Redaccion Cientifica /| | 11
Pensamiento critico s | | 41
Marco tedrico ; s | } A n
Anexos | x| | in
Total ' ‘; l < /5
CONCLUSION®

Tesis apta para publicacion |

Tesis apta para publicacién con modificaciones o

Tesis no apta para publicacion !

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

;Vlénuel Vega y Pi& Bra;lo
Teléfonos: 830752 - 4123175

62



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD F DUCATIVA Ay

SERVCIO DEC myg Wty

UNIDAD ACADEMICA [

SALUD Y DIENL 9TAR CARRERA DF MEDICINA LNIDAD OF TITULALY N

/

et

Firma de aceptacion del estudiante

63



"

. UNIVERSIDAD @A)

USE a0 an

» =" CATOLICA DE CUENCA /J% ol

' COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO G| ek, e
..... o’ o7 7 Y EPADE Mesiara

" UNIDAD ACKDENICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEOICNA - UNIDAD OE TiriLagion
Cion

Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

o= SIS 7 = - o
[ s
. Tema: ¥ (’\\e\ aloac.c s foctoies SSIC G~ e

fcrconc. .

2SS
L

e pesbodes HJell b 2 -’Jd HO: ‘f)~\¢' Vi on b (oo

S omex__ 209 G
E""‘b" del estudiante: Joseline  Voleris  Ueie Graaize =
Director D¢ Hewel TSpmowge e ]
‘Tiwloaobtener: —
| Fecha de sustentacion: ) ———eemae,
g PROCESO , EVALUACION
Cumple  Cumple parcialmente  No cumple Calificacién
Estructurg de tesis - ! | [
Redaccion Cientifica /| : B
Pensamiento critico s | ' ;' iz
Marco teérico J i "
Anexos E 1
lotal P
CONCLUSION®

Tesis apta para publicacdn

Tesis apta para publicacén con modificaciones | X

i"esis no apia parz publicacion

* Marcar con una x lo Que curiesponda

Observaciones y recomendaciones:

Q N
ale_iccomandz  gqn md.‘-_‘.‘g},;p'a eopecitezy o by e aohigin oo reheopechvo o fiene-

yeipe |

S S

Manuel Vega y Pic Bravo
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20. ANEXO N° 8: Rubrica de Direcciéon de Carrera
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDIGINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

7 pieydencia v Tactales osocadesy O dSWmpersuciones aqudds ae Diabele)
Tema: Mellibus 2 del Haospaal U ene el Muscow® |, mMaye WL - e~ao 2019
Nombre del estudiante: — Joscline Veleriao yera Colacea
Nombre del responsable de la calificacion
Director: D(. Hemel {spnosc
Asesor: Leda. Calem Pnelv
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
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CONCLUSION*
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Firma y séflo del Director o Representante de
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>
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7 Maninél_Vega v Pi6 Bravo
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21. ANEXO N°9: Informe final de investigacién

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MIEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna VERA GALARZA JOSELINE VALERIA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
DESCOMPENSACIONES AGUDAS DE DIABETES MELLITUS 2 DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, MAYO 2018 - ENERO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

P

Revisores: DRA. SUSANA PENA/ DRA. RINA ORTIZ

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

Lcda. Car rieto M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

) SRR
23 JUL N1

LAY t L o [T
; L) WY
'ORA: 42 J)_-..FIRMA\

67



22.

e

¥
-y

X

) CATOLICA DE CUENCA

ANEXO N° 10: Oficio para solicitud de sustentacién

e

UNIVERSIDAD

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS
DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca, 23 de julio de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE

LA UCACUE

Su despacho.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de
grado, de titulo: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
DESCOMPENSACIONES AGUDAS DE DIABETES MELLITUS 2 DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, MAYO 2018- ENERO 2019”

Realizado por la estudiante JOSELINE VALERIA VERA GALARZA, ha
cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores
asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacion
del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente:

DR. HERMEL, ESPINOSA ESPINOSA
DIRECTOR DE TESIS

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

www.ucacue,edu.ec
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