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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores epidemiolégicos asociados a hipoglucemia
en el paciente diabético adulto mayor que ingresa al servicio de Emergencia
del Hospital 11l Daniel Alcides Carridon durante el periodo 2023-2024. Material
y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y de corte
transversal en pacientes diabéticos adultos mayores atendidos por
hipoglucemia en el Servicio de Emergencia del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion de Tacna durante el periodo de enero del 2023 a diciembre del 2024.
La muestra estuvo conformada por 42 pacientes seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia a partir de la revisidon
retrospectiva de historias clinicas electronicas. Se analizaron variables
demograficas, clinicas, metabdlicas y terapéuticas mediante estadistica
descriptiva y analisis bivariado, considerando significancia estadistica con un

valor de p<0.05.

Resultados: La edad promedio fue de 71.8 afios, con ligera predominancia
al sexo masculino (54.8%). Ademas, el 88.1% presentd un tiempo de
enfermedad mayor a 5 afos. Las complicaciones microvasculares fueron las
mas frecuentes (40.5%), siendo la neuropatia diabética la principal (26.2%),
seguida de la nefropatia diabética (21.4%). Las enfermedades crénicas mas
frecuentes fueron la hipertension arterial (69%) y la enfermedad renal
cronica (35.7%). Se encontrdé asociacion significativa entre el numero de
enfermedades cronicas y polifarmacia con la presencia de complicaciones
(p=0.036 y 0.012 respectivamente). Conclusiones: No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre las variables epidemiologicas
y la hipoglucemia en los pacientes adultos mayores evaluados, en probable

relacion al tamarfo muestral reducido.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, adulto mayor, hipoglucemia,

factores epidemioldgicos, emergencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological factors associated with
hypoglycemia in elderly diabetic patients admitted to the Emergency
Department of Hospital [ll Daniel Alcides Carrién during the period
2023-2024. Materials and Methods: An observational, analytical, and
cross-sectional study was conducted on elderly diabetic patients treated for
hypoglycemia in the Emergency Department of Hospital Il Daniel Alcides
Carridon in Tacna, Peru, from January 2023 to December 2024. The sample
consisted of 42 patients selected using non-probability convenience sampling
from a retrospective review of electronic medical records. Demographic,
clinical, metabolic, and therapeutic variables were analyzed using descriptive
statistics and bivariate analysis, considering statistical significance at a
p-value <0.05. Results: The average age was 71.8 years, with a slight
predominance of males (54.8%). Furthermore, 88.1% had a disease duration
of more than 5 years. Microvascular complications were the most frequent
(40.5%), with diabetic neuropathy being the most common (26.2%), followed
by diabetic nephropathy (21.4%). The most frequent chronic diseases were
hypertension (69%) and chronic kidney disease (35.7%). A significant
association was found between the number of chronic diseases and
polypharmacy with the presence of complications (p=0.036 and 0.012,
respectively). Conclusions: No statistically significant association was found
between epidemiological variables and hypoglycemia in the elderly patients

evaluated, likely due to the small sample size.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, elderly, hypoglycemia, epidemiological

factors, emergency.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM), a nivel mundial, es una de las enfermedades
cronicas no transmisibles de mayor prevalencia que se manifiesta cuando el
pancreas no es capaz de secretar suficiente insulina o cuando el organismo
no es capaz de usar de manera eficiente la insulina que se produce (1),
siendo una de las principales causas de ingresos a los servicios de
emergencia, particularmente en adultos mayores. Segun la Federacién
Internacional de Diabetes (FID), en el presente afio, 2025, se estima que 589
millones de adultos (20 - 79 afios) viven con diabetes y se prevé que esta
cifra se incremente a 853 millones para el afo 2050. (2) Por lo que, esta
patologia representa hoy en dia un gran desafio para los sistemas de salud,
tanto por su impacto econémico como por sus complicaciones, ya sean tanto

agudas y croénicas.

Una de las complicaciones agudas mas frecuentes y potencialmente
mortales en personas diabéticas es la hipoglucemia y se caracteriza
clinicamente por concentraciones de glucosa en sangre inferiores a 70
mg/dl. (3) En los adultos mayores, esta condicién adquiere gran relevancia
debido a su asociacion con alteraciones cognitivas, caidas y traumatismos,
eventos cardiovasculares y en conjunto, un mayor riesgo de mortalidad. (4).
Asimismo, en este grupo etario, los sintomas y signos clinicos de la
hipoglucemia suelen ser sutiles y no tan evidentes, lo que dificulta su

diagnostico temprano y por lo tanto, un tratamiento oportuno.

Los factores asociados a hipoglucemia en adultos mayores diabéticos son
multiples y muy variados; entre ellos, los que mas destacan son el uso de
insulina o sulfonilureas, presencia de otras enfermedades cronicas, el estado
nutricional, la polifarmacia y condiciones socioeconémicas como un acceso
limitado a una dieta saludable o a controles médicos periddicos. (5) La
adecuada identificacion de estos factores en contextos hospitalarios es
fundamental para establecer intervenciones clinicas efectivas y estrategias

preventivas.



En nuestro pais, la prevalencia de diabetes mellitus se ha incrementado
progresivamente en las ultimas décadas al igual que sus complicaciones,
como la hipoglucemia, asociadas a un mal control, constituyéndose como
una causa importante de morbilidad. A pesar de ello, existen pocos estudios
tanto nacionales como locales que analizan particularmente los factores
epidemioldgicos asociados a la presencia de hipoglucemia en adultos
mayores diabéticos; esta carencia de informacion limita la posibilidad de

instaurar medidas de prevencion para esta poblacion vulnerable. (6)

Un estudio realizado en Peru por Cabrera et al. (2021), en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridon de Lima, se identificaron factores de riesgo
como hipertensién arterial, cardiopatia cronica y el uso de sulfonilureas. Si
bien este estudio es nacional, muestra la deficiencia de investigacién en

otras regiones sobre este tema. (17)

A nivel regional, no hay estudios previos realizados en Tacna que analicen
los factores epidemioldgicos asociados a hipoglucemia en adultos mayores
con diabetes mellitus que acuden al servicio de emergencias del Hospital Il

Daniel Alcides Carridén de Tacna.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo identificar los
factores epidemioldgicos asociados con hipoglucemia en adultos mayores
con diabetes mellitus que ingresan al servicio de emergencia del Hospital Il
Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2023-2024. La identificacién de
estos factores permitira contribuir evidencia util para el disefo de estrategias
de prevencion, mejorar la atencion hospitalaria y reducir los riesgos clinicos

en este grupo de pacientes.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento poblacional es una tendencia mundial sin
precedentes, caracterizada por un aumento progresivo en la proporcion
de personas mayores de 60 afos, acompafiado de una reduccion
relativa en la poblacién joven. (7) En el afio 2022, las personas de 65
anos o mas eran aproximadamente el 10% de la poblacién mundial (8);
sin embargo, se prevé que este porcentaje se incremente alrededor del
16% para el ano 2050. (9) Esta transicion demografica, también se
observa en el Peru y se asocia a un aumento en la prevalencia de

enfermedades cronicas como la diabetes mellitus. (9)

La DM es una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas
prevalentes alrededor del mundo y representa una carga significativa
para los sistemas de salud, especialmente en paises en desarrollo,
como el Peru. En el aino 2025, la Federacién Internacional de Diabetes
estimd que mas de 589 millones de personas a nivel mundial vivian con
esta enfermedad y para el ano 2050, prevé que el numero se
incremente a 853 millones de personas (2), siendo los adultos mayores
uno de los grupos etarios mas afectados debido a presentar mayor
susceptibilidad a complicaciones, entre ellas la hipoglucemia, asociada

a una mayor morbilidad y mayor riesgo de mortalidad. (10)

La hipoglucemia, condicion en la cual se ven niveles de glucosa en
sangre menores a 70 mg/dl, no solo afecta la estabilidad metabdlica del
paciente, sino que también puede desencadenar eventos graves que
pongan en riesgo la vida como caidas, deterioro cognitivo, eventos
vasculares mayores como infarto agudo de miocardio, accidentes
cerebrovasculares, entre otros, hospitalizaciones prolongadas e incluso

la muerte. En esta poblacion, la presentacién clinica puede ser muy

11



atipica, pudiendo pasar desapercibida, debido a la falta de
reconocimiento de los sintomas o porque estos suelen atribuirse a
otras causas, lo que retrasa su deteccion y tratamiento oportuno,

incrementando el riesgo de eventos adversos graves. (4)

Diversos factores, tanto clinicos como sociales, se asocian con el
desarrollo de hipoglucemia en el adulto mayor como el tratamiento
hipoglucemiante  usado, la polifarmacia, la presencia de
comorbilidades, y otros factores de riesgo personales como el estado
nutricional, las barreras socioecondmicas, muchas veces no
establecidas o subestimadas, pero importantes a tener en
consideracion para un buen control y prevencion de casos como esta

complicacion grave. (11)

En Peru, el Ministerio de Salud ha reportado un incremento constante
en la prevalencia de diabetes en lo que va del afho, especialmente en
personas adultas mayores y ha reconocido que esta complicacion es
una causa comun de atencion en servicios de Emergencia.(12) Sin
embargo, la mayoria de estudios que analizan estos factores proceden
de contextos internacionales, y existe una escasez de investigacion en
relacion al perfil epidemiolégico de estos pacientes aplicadas al

contexto peruano y tacnefo.

Esta ausencia de evidencia limita la implementacion de estrategias de
prevencion contextualizadas y atencion clinica eficaz. Por tanto, se
plantea la necesidad de identificar los factores epidemiolégicos
asociados a hipoglucemia en pacientes diabéticos adultos mayores que
ingresan al servicio de emergencia del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion durante el periodo 2023-2024. Este conocimiento permitira
optimizar la atencion hospitalaria y tenerla en cuenta al momento de
indicar algun tratamiento hipoglucemiante en funcion de su riesgo
individual, como es el caso del adulto mayor, muchas veces no tomado

en cuenta, ademas de prevenir el dafio organico y su consecuente

12



afeccién en la capacidad cognitiva y funcional, contribuyendo a la

mejora de la calidad de vida en esta poblacion vulnerable.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales fueron los factores epidemiolégicos asociados a la
hipoglucemia en los pacientes diabéticos adultos mayores que
ingresan al servicio de Emergencia del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion durante el periodo 2023-20247

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores epidemioldgicos asociados a hipoglucemia en
el paciente diabético adulto mayor que ingresa al servicio de
Emergencias del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion durante el periodo
2023-2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los niveles de glucosa al ingreso y el tipo de hipoglucemia
en los pacientes diabéticos adultos mayores atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion durante el
periodo 2023-2024.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diabéticos adultos mayores con hipoglucemia que ingresaron al
Servicio de Emergencia del Hospital |ll Daniel Alcides Carrion durante
el periodo 2023-2024.

e Relacionar el tiempo de enfermedad de DM2 y la aparicion de
hipoglucemia en paciente diabético adulto mayor que ingresa al
servicio de emergencia del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion durante
el periodo 2023-2024.

e Determinar la prevalencia de complicaciones micro y macrovasculares

de la diabetes en pacientes diabéticos adultos mayores que ingresan

13



al servicio de emergencia del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion
durante el periodo 2023-2024.

e Medir la frecuencia del estado nutricional (IMC) con los casos de
hipoglucemia en pacientes diabéticos adultos mayores que ingresan
al servicio de emergencia del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion
durante el periodo 2023-2024.

e Establecer la relacion entre comorbilidades, polifarmacia con la
aparicion de hipoglucemia en pacientes diabéticos adultos mayores
que ingresan al servicio de emergencia del Hospital Il Daniel Alcides
Carrién durante el periodo 2023-2024.

e Describir las caracteristicas terapéuticas de los pacientes diabéticos
adultos mayores con hipoglucemia, segun el uso de antidiabéticos
orales e insulina.

e Establecer la asociacion de hipoglucemia con valores de hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos adultos mayores que ingresan al
servicio de emergencia del Hospital Il Daniel Alcides Carrion durante
el periodo 2023-2024.

e Identificar algun factor de estrés que favorezca la aparicion de
hipoglucemia en pacientes diabéticos adultos mayores que ingresan
al servicio de emergencia del Hospital |ll Daniel Alcides Carrion
durante el periodo 2023-2024.

1.4 JUSTIFICACION

El presente estudio posee una justificacion tedrica, debido a que la
hipoglucemia es una de las complicaciones agudas mas frecuentes de
la diabetes mellitus, sobre todo en adultos mayores con tratamiento
hipoglucemiante y puede generar consecuencias graves como caidas,
deterioro cognitivo persistente, lo que pone en riesgo la calidad de vida
de aquellos pacientes que la padecen; y a pesar de ello, no se cuenta
con la evidencia suficiente, lo que limita la implementacion de medidas

preventivas adecuadas. (13)

14



Presenta justificacion practica, ya que permite identificar factores
epidemioldgicos asociados a la hipoglucemia en adultos mayores con
diabetes mellitus y los resultados pueden utilizarse para disenar
protocolos de atencidén mas seguros, mejorando la toma de decisiones
clinicas y optimizando el uso de recursos hospitalarios. Ademas,
contribuye a la prevencion de eventos hipoglucémicos recurrentes

mediante intervenciones educativas y farmacolégicas dirigidas.

Presenta justificacion metodoldgica, por el enfoque observacional,
analitico y de corte transversal, lo que permite identificar y analizar la
asociacion entre diversos factores epidemioldgicos y la aparicion de
eventos hipoglucemiantes en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2. Esta metodologia nos permitié recoger datos, tanto clinicos
como sociodemograficos, de forma sistematica en un entorno
hospitalario. Ademas, el uso de una muestra de pacientes atendidos en
el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2023 — 2024
proporciona evidencia contextualizada a nuestra localidad y es util para

la toma de decisiones clinicas y de salud publica.

Por ultimo, presenta justificacion social, porque los adultos mayores
con diabetes mellitus son parte de una poblacion vulnerable debido a la
coexistencia de multiples comorbilidades y limitaciones funcionales.
Asimismo, al investigar los factores asociados, el estudio busca
promover un enfoque de atencion mas seguro y equitativo en el
paciente, contribuyendo a la mejora de calidad de vida y a la
disminucidn de hospitalizaciones que se pudieron evitar, generando un

impacto positivo en la salud publica local.

15



CAPITULO I

2 REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2141

INTERNACIONALES

Jiménez |. et al. en su articulo titulado como “PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES DIABETICOS CON
HIPOGLUCEMIA QUE INGRESAN A URGENCIAS” realizado en
México en el ano 2022 fue un estudio transversal, descriptivo y
observacional en el cual tiene una muestra de 116 personas
diagnosticadas con DM2 que ingresaron con o sin clinica de
hipoglucemia en el periodo de agosto del 2019 a enero del 2020. Los
resultados demostraron que el 56% fueron del sexo femenino, la edad
promedio fue de 63.88 afios en un rango de 29 a 89 afos; 58% fueron
casados, 68% vivian en zona urbana, 58% NSS baja alta, 63% solo
tuvo primaria, 48% tenian mas de 16 afnos con diabetes con un
promedio de glucosa de 43.34 mg/dl con rangos de 0 a 70 mg/dl y por
ultimo, dentro de los signos y sintomas como: palidez (90%), 46%

presentaron hipoglucemia grave y solo el 1% fallecieron. (14)

Catillo A. et al. en su tesis titulada como “CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL PACIENTE CON
DESCOMPENSACION AGUDA DE DIABETES “HIPOGLICEMIA” EN
EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL HIPOLITO
GENERAL ISSSTE TABASCO’ realizado en México en el afio 2023
es un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo
en pacientes adultos con DM2 donde utilizaron como instrumento al
SPSS v.26. Los resultados de este estudio demostraron que los
factores asociados que predominaron fueron los del sexo masculino,
los farmacos mas usados fueron la glibenclamida y la metformina. La

infeccion urinaria fue el desencadenante mas frecuente para

16



2.1.2

desarrollar hipoglucemia. Ademas, una descompensacién aguda de

hipoglucemia no se vinculé a mortalidad. (15)

Hurtado A. et al. en su tesis titulado como “FACTORES ASOCIADOS
A HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 27
realizado en México en el ano 2023 es un estudio observacional,
transversal, analitico y comparativo con una muestra de 65 pacientes
por grupo en el periodo de enero a diciembre del afio 2021, utilizando
como pruebas estadisticas al Chi2, OR, IC OR. En este estudio los
criterios de inclusion fueron pacientes con DM2 que se atendieron en
primer contacto y de urgencias, de 50 a 60 afos, con un diagnostico
de 5 a 15 afos. Las variables fueron: edad, escolaridad, sexo,
eventos de hipoglucemias previas, ERC etapa 4 y 5, uso de insulina y
sulfonilureas. Los resultados demostraron que como factor asociado
es el antecedente de haber presentado hipoglucemia y como factor
protector es la insuficiencia renal estadio 5 obteniendo en ambas una
P=0.000. (16)

NACIONALES

Cabrera A. et al. en su articulo titulado como “Factores de riesgo para
hipoglucemia severa en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2
en un hospital de Peru” en el afio 2021, es un estudio observacional
retrospectivo tipo caso control que fue realizado en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion de Lima tuvo una muestra 240
pacientes atendidos entre el afio 2014 -2018. Usaron el Odds ratio
como prueba estadistica. Los resultados demostraron que el 56.25%
eran independientes, la HTA era la comorbilidad con mas frecuencia
en un 60.42% vy solo el 42.50% usaron las sulfonilureas. Ademas, los
adultos mayores con cardiopatia cronica tuvieron mayor riesgo de
padecer hipoglucemia severa con un p=0.02. En conclusion, los
principales factores de riesgo para desarrollar hipoglucemia severa en

un adulto mayor es tener cardiopatia crénica, HTA y sulfonilureas,
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213

independientemente de la edad y la capacidad funcional del paciente.
(17)

LOCALES

Se revis6 bases de datos a nivel nacional como SCIELO,
CONCYTEC, PUBMED, pero no se encontré investigaciones a nivel
local (Tacna) que evaluan los factores epidemioldgicos asociados a
hipoglucemia en adultos mayores diabéticos en los servicios de
emergencia. La ausencia de publicaciones locales respecto a este
tema, genera una oportunidad para generar evidencia aplicable en el

contexto hospitalario.

2.2 MARCO TEORICO

2.21

HIPOGLUCEMIA

La American Diabetes Association (ADA) define a la hipoglucemia
como una concentracion glucosa en sangre inferior a 70 mg/dL (3.9
mmol/L), asociado o no a sintomatologia clinica, independientemente
si es de tipo 1 o de tipo 2, debido a la disminucion de insulina
producidas por las células B pancreaticas y a la elevacion de

glucagon. (3)
Clasificando segun la ADA como:

- Nivel 1 (Nivel de alerta glucémico): Glucemia < 70 mg/dL (3.9
mmol/dL. (3, 18)

- Nivel 2 (Hipoglucemia clinicamente significativa): Glicemia < 54
mg/dL (3.0 mmol/L). (3, 18)

- Nivel 3 (Hipoglucemia severa): No existe punto de corte
definido. (3, 18)

Segun la Canadian Diabetes Association la define mediante la triada
de Whipple:

- Manifestacion de sintomas autonémicos o neuroglucopénicos.
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- Glicemia < 72 mg7dl o < 4 mmol/L en pacientes tratados con
insulina o estimuladores
- Mejoria de sintomatologia tras la ingesta de hidratos de

carbono como terapia
Lo clasifican en:

- Hipoglucemia leve: Presenta sintomas autondémicos.
Usualmente el paciente suele automedicarse. (19)

- Hipoglucemia moderada: Presenta sintomas
autondmicos y neuroglucopénicos. Usualmente el
paciente suele automedicarse. (19)

- Hipoglucemia severa: Glucemia basal < 50 mg/dL (2.8
mmol/L), requiere de tratamiento médico. (19)

2.2.2 ADULTO MAYOR
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define a un

adulto mayor como toda persona de 60 afos o mas. (20)

Esta etapa de la vida se caracteriza por numerosos cambios
funcionales. El envejecimiento poblacional es un fenémeno global que
afecta tanto a paises desarrollados como en desarrollo. En Peru, la
poblacion mayor de 60 afos representa el 5.7% en 1950, con
proyecciones que indican un aumento al 14.3% para 2025. (21) Este
cambio demografico presenta desafios para garantizar una atencion
meédica adecuada para los adultos mayores, en particular en paises
de ingresos bajos y medianos. Los adultos mayores enfrentan un
mayor riesgo de enfermedades crdénicas no transmisibles, deterioro

cognitivo y problemas de salud mental. (22)

2.2.3 DIABETES MELLITUS
2.2.3.1 Definicion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la diabetes mellitus es
una enfermedad metabdlica de caracteristica sistémica cronica, que

se origina por la produccion insuficiente del pancreas o por el empleo

19



inadecuado de la insulina por parte del organismo; y al ser la insulina
la hormona encargada de sintetizar el azucar en el ser humano, se
encontrara niveles elevados de la glucemia en la sangre,
manifestacion propia de la diabetes, que generara dafios muy graves
en todo el organismo como a nivel del corazén, rifiones, 0jos, vasos

sanguineos y nervios. (23)

Actualmente se sabe que alrededor de 62 millones de personas en
Ameérica de las 422 millones en todo el mundo padecen de diabetes,
siendo la mayoria proveniente de paises de ingresos bajos; ademas
de las 244 084 muertes a consecuencia de la diabetes en nuestro

continente de las 1.5 millones en el mundo. (23)
2.2.3.2 Tipos
2.2.3.2.1 Diabetes mellitus tipo | (DM1):

De acuerdo con la OMS, la diabetes tipo |, diabetes juvenil o
insulinodependiente, es un tipo de enfermedad, en la cual el
organo encargado de producir insulina, pancreas, produce poca o
nada de esta hormona; por lo cual, se entiende como un estado de
hiperglucemia secundaria a un déficit absoluto de insulina, siendo
el 5 al 10% de todo los casos de diabetes. Mencionado lo anterior,
es necesario recordar que las personas que sufren de esta
enfermedad deberan suplir con una insulina exdégena para su

supervivencia. (23)

En gran parte de los casos se debe a una reaccion autoinmunitaria,
encontrandose anticuerpos contra las células B pancreaticas,
productoras de insulina; también, se sabe de la predisposicion
genética en la que se ve relacionada debido a que se ve mayor
riesgo de desarrollar en aquellas familias de personas ya
afectadas, en relacion a esto, se han logrado detectar gran

cantidad de genes, senales de mayor peligro. (23)
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Por ultimo, los sintomas que pueden acompanar a la hiperglucemia
son la pérdida de peso, sed abundantes, orina abundante y

frecuente, fatiga y vision borrosa. (23)
2.2.3.2.2 Diabetes mellitus tipo Il (DM2):

También conocida como la diabetes no insulinodependiente o de
inicio a la edad adulta, se caracteriza como su nombre bien lo
indica por cierta resistencia a la insulina que puede relacionarse a
una disminucion y deficiencia relativa de esta misma. Segun la
OMS, es la mas comun ya que representa el 90 a 95% de los
casos y se da generalmente en los adultos, asociada a poblacién
obesa, factor desencadenante de la resistencia de la insulina; sin
embargo, se puede asociar a una predisposicion genética no

conocida. (23)

Ahora, en virtud que las células B en este caso se encuentran
funcionales, la mayoria de los pacientes no necesita la
administracion de una insulina artificial sino que podria bastar con

algunos antidiabéticos orales. (23)

En cuanto a los sintomas que podrian presentarse son similares al
de la diabetes tipo I. (23)

2.2.3.3 Hemoglobina glicosilada

También conocida como hemoglobina A1c o HbA1c, es una prueba
para medir niveles de glucosa, utilizando como referencia el control
durante los ultimos 90 dias o para diagnosticar DM. La hemoglobina
glicosilada es la union entre la hemoglobina y la glucosa en los
glébulos rojos, teniendo una vida util de 3 meses aproximadamente,
por lo que se convierte en un indicador muy confiable. Un valor
inferior a 5.7% indica que cuenta con un nivel de glucemia adecuado

o descartar la diabetes mellitus. Si el valor esta entre 5.7 a 6.4 indica
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que el paciente tiene prediabetes; y si el valor es mayor a 6.5%,

confirma el diagndstico de diabetes mellitus. (24)
2.2.3.4 Complicaciones
2.2.3.4.1 Microvasculares
2.2.3.4.1.1Nefropatia diabética

Es una complicacion cronica de la diabetes mellitus que se
produce por cuadros de hiperglucemias persistentes estimulando
la produccion de factores de crecimiento. Se caracteriza por
presentar lesiones funcionales y estructurales, en un primer
momento existe una hiperfiltracion aumentando el flujo sanguineo
del glomérulo provocando una hipertrofia, llegando a modificar
estructuralmente al glomérulo, tubulo proximal y la arteriola. Entre
las lesiones histologicas mas comunes encontraremos a la
glomeruloesclerosis difusa, glomeruloesclerosis nodular y al

engrosamiento de la membrana basal. (25)
2.2.3.4.1.2Neuropatia diabética

Patolégicamente, esta afeccidn se presenta de dos maneras. Una
de ellas es por el engrosamiento de las paredes de los vasos
sanguineos que se encargan de irrigar al nervio afectado
provocando una isquemia vascular. La otra manifestacién es por
el dafo a las células de Schwann provocando una
desmielinizacion de las vainas de mielina de las neuronas. Se

clasifica en neuropatia somatica y autonémica. (25)

Neuropatia somatica: Es la mas frecuente, se caracteriza por
afectar los extremos de las extremidades superiores e inferiores
como “medias y guantes”. Se altera la sensibilidad simétrica y
bilateral provocando una disminucion de la percepcion vibratoria,

dolor y temperatura, aumentando el riesgo de quemaduras y
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lesiones en los pies (pie diabético). También afecta la parte

motora, aumentando el riesgo de caidas. (25)

Neuropatia autonomica: Afecta tanto al sistema nervioso
simpatico como parasimpatico provocando disfunciones motoras,
respuestas cardiacas disminuidas, disfuncion sexual, problemas

gastrointestinales y vaciamiento vesical incompleto. (25)
2.2.3.4.1.3Retinopatia diabética

Es una enfermedad en la cual existe una degeneracion en la
retina debido al aumento de la permeabilidad vascular, formando
microaneurismas, neovascularizacion, hemorragias, cicatrizacion
y probablemente desprendimiento de la retina. Niveles elevados
de glucosa debilita las paredes de los vasos retinianos lo que

provoca una filtracion de exudados al humor vitreo. (25)
2.2.3.4.2 Macrovasculares
2.2.3.4.2.1Enfermedad Cerebrovascular

Es un conjunto de trastornos que comprometen la vasculatura
cerebral provocando una disminucion en el flujo sanguineo.

Existen dos tipos:

Accidente cerebrovascular isquémico: la causa radica en la
obstrucciéon del flujo sanguineo a nivel cerebral debido a un

coagulo ya sea embdlico o trombatico. (25)

Accidente cerebrovascular hemorragico: debido a la debilidad y
rotura de un vaso sanguineo provocando sangrado en el

parénquima cerebral. (25)
2.2.3.4.2.2Enfermedad Coronaria Crénica (ECC)

Es una de las principales complicaciones macrovasculares, se
caracteriza por una obstruccién progresiva de las arterias

coronarias, generalmente como consecuencia de la
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aterosclerosis, proceso que se acelera y agrava en pacientes
diabéticos debido a factores como la hiperglucemia sostenida,
dislipidemia, hipertension arterial y estado proinflamatorio crénico.
(25)

El dafo endotelial causado por la hiperglucemia favorece la
acumulacion de lipidos en la pared vascular y el desarrollo de
placas ateromatosas, lo que puede llevar a isquemia miocardica
cronica, infarto agudo de miocardio o insuficiencia cardiaca. Por
esta razén, la ECC es una de las principales causas de muerte en

pacientes diabético. (25)
2.2.3.4.2. 3Insuficiencia Arterial Periférica

Agrupa diversas condiciones, agudas como crénicas, que surgen
ante la presencia de una oclusion a nivel arterial, lo que impide
que llegue suficiente flujo sanguineo a las extremidades. En la
mayoria de casos, la causa principal es la arteriosclerosis, que
afecta de manera predominante a los vasos sanguineos de las
piernas, manifestandose clinicamente por claudicacién

intermitente, dolor en reposo y gangrena seca. (25)

Otra manifestaciéon clinica, es el pie diabético, complicacion
comun de la diabetes causada por dafo en los nervios y mala
circulacién sanguinea, lo que favorece la aparicién de Ulceras e
infecciones por un sistema inmunoldgico debilitado, hiperglucemia

y disminucion de riego sanguineo. (25)
2.2.3.5 Tratamiento
2.2.3.5.1 Insulina

Existen multiples formas de administracién, desde terapias
intensivas que buscan imitar el patron fisioldgico de liberacion de
insulina del cuerpo mediante una combinacion de insulina basal y

en bolo. Estas terapias implican mas inyecciones y calculos, pero
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ofrecen mayor libertad, ya que permiten ajustar las dosis segun las

variaciones diarias en el estilo de vida del paciente. (26)

La dosis se ajusta en funcion del peso corporal, la actividad fisica,
la ingesta de carbohidratos y los niveles de glucosa capilar, con el
fin de alcanzar objetivos como una HbA1c menor del 7%, segun las
guias de la ADA 2024. (27) Por lo que, para lograr un control
glucémico efectivo y adaptado a las necesidades de cada paciente,
es fundamental comprender la clasificacién de los diferentes tipos

de insulina.

Las insulinas pueden clasificarse segun el momento en que
comienzan a actuar en el organismo, el tiempo en que alcanzan su

efecto maximo, y la duracion total de su accién. (27)

En primer lugar, las insulinas de accién rapida se caracterizan por
tener un inicio de accion aproximadamente a los 15 minutos
después de la administracion. Alcanzan su efecto maximo entre 1y
2 horas, y su duracion total se situa entre 2 y 4 horas. Son
comunmente utilizadas antes de las comidas para controlar los

picos postprandiales de glucosa. (27)

Por otro lado, las insulinas de accidon intermedia tienen un inicio
mas tardio, comenzando a actuar unos 30 minutos después de la
inyeccion, su punto maximo de efectividad se presenta entre las 2 y

3 horas posteriores, y su efecto puede durar entre 3 y 6 horas. (27)

Las insulinas de accion intermedia tienen un inicio mas tardio,
comenzando a actuar entre 2 y 4 horas después de su
administracion. Alcanzan su efecto pico entre las 4 y 12 horas, y su

duracion global se extiende entre 12 y 18 horas. (27)

Finalmente, las de accién prolongada presentan un inicio lento,
varias horas después de ser administradas, suelen no tener un pico

de accion marcado, lo que les brinda un perfil mas estable. Su
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duracién se extiende hasta 24 horas o incluso mas, lo que permite
una cobertura basal sostenida con una toma diaria en la mayoria

de los pacientes. (27)

Los distintos tipos de diabetes requieren esquemas de tratamiento
con insulina adaptados a cada caso. En el caso de la DM1, la
insulina es esencial y permanente, ya que el pancreas ha perdido
su capacidad para producir insulina debido a la destruccién
autoinmune de las células beta; por lo que lo mas comun es usar
una combinacion de insulina de accion corta antes de las comidas,
junto con una insulina de accién prolongada que cubra las
necesidades basales del organismo. En los pacientes con DM2, la
insulina puede prescribirse de diferentes maneras, dependiendo de
sus requerimientos especificos. Puede aplicarse una vez al dia, en
varias ocasiones, 0 incluso mediante una bomba de infusion
continua. Ademas, puede utilizarse sola o en combinacion con
otros farmacos, incluyendo insulinas de accién prolongada, por lo

que tiene mayor riesgo de hipoglucemia.(28)
2.2.3.5.2 Antidiabéticos

Son farmacos encargados de controlar la hiperglucemia en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y se clasifican en

grupos segun su mecanismo de accién como:
Estimulando la secrecion de insulina

- Sulfonilureas: Tipo de medicamento que estimula al pancreas
con el objetivo de liberar insulina. Ayuda a disminuir el riesgo
de complicaciones a nivel microvascular y a largo plazo,
también las macrovasculares. Asimismo, los efectos adversos
mas observados son las hipoglucemias y el incremento de
peso, se encuentra contraindicado en pacientes con DM1,
gestantes o en pacientes sometidos a cirugias complicadas.
(29)
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Analogos del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP1), son
medicamentos con estructura similar al GLP-1 natural, pero
modificados para resistir la degradacion por la enzima DPP-4,
lo que les da una accion mas prolongada. Su efecto principal
es estimular la liberacion de insulina y reducir la de glucagon,
dependiendo del nivel de glucosa. Ademas, retrasan el
vaciamiento gastrico, reducen el apetito y generan rechazo por
alimentos grasos, lo que los hace utiles en personas con
obesidad, ya que ayudan a bajar de peso. Son eficaces para
controlar la glucemia con bajo riesgo de hipoglucemia, porque
dejan de actuar cuando los niveles de glucosa se normalizan;
se encuentran contraindicados en DM1, gestantes, pancreatitis
aguda o cronica, historia de carcinoma medular de tiroides o
sindrome MEN2, entre otros. (29)

Inhibidores de la dipeptidil-peptidasa-4 (iDPP4): Farmacos
encargados de bloquear la enzima DPP-4, quien se encarga de
degradar la GLP1, hormona que se libera en el intestino al
ingerir alimentos, provocando la liberacién de insulina y la
reducciéon de la secrecion del glucagon de manera dependiente
de la glucosa. Una caracteristica fundamental de los iDPP4, es
su capacidad de controlar la hiperglucemia en los diabéticos
sin causar en ellos un aumento de peso y tener una baja
incidencia de episodios de hipoglucemia. Por lo general estan
indicados para usar en tratamientos combinados y se
encuentra contraindicado en pacientes con DM1, gestantes o

mujeres que dan de lactar. (29)

Disminuyendo la resistencia a la insulina como:

Biguanidas, como la metformina, se considera el medicamento
de primera eleccion para todos los pacientes diabéticos con
DM2, ya sea sola o combinada con otro farmaco. Actua

inhibiendo la producciéon de glucosa por el higado,
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disminuyendo la absorcion de glucosa de los alimentos en el
intestino y mejorando la sensibilidad del cuerpo a la insulina.
No provoca incremento de peso y reduce significativamente las
complicaciones macrovasculares. Por lo general, no se asocia
a hipoglucemia cuando se usa sola pero si podria al usarse en
un tratamiento combinado; asimismo, a largo plazo puede
disminuir la absorcion de vitamina B12 y se encuentra
contraindicado en pacientes con insuficiencia renal grave,

insuficiencia hepatica, gestantes, entre otros.(29)
Inhibiendo la reabsorcion renal de glucosa

- Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2
(ISGLT2), quienes bloquean de forma selectiva y reversible el
cotransportador de sodio y glucosa, quien se encarga de
reabsorber la glucosa en sangre, de modo que se aumenta la
cantidad de glucosa eliminada por la orina y provocan una
diuresis osmotica, por lo que tiene un efecto positivo en la
funcion diastélica del corazon al disminuir la presion arterial y a
preservar la funcion renal al reducir la presién dentro de los
glomérulos renales. Generalmente, no se asocia a riesgo de
hipoglucemias y no requiere ajuste de dosis por funcion renal
pero dentro de sus efectos adversos mas comunes se tiene a
la deshidratacion. (29)

2.2.4 HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES DIABETICOS
2.2.4.1 Epidemiologia

La mayoria de las personas con diabetes mellitus experimentan
algun episodio de hipoglucemia a lo largo del curso de su
enfermedad. La frecuencia de estos eventos varia segun el tipo de
diabetes y las caracteristicas del estudio. De esta manera, en los
pacientes con DM1, se estima aproximadamente dos episodios

sintomaticos por semana y al menos un caso grave al afo, lo que la
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2.24.2

hace responsable de entre el 2 % y 4 % de las muertes en este

grupo de pacientes. (30)

Asimismo, una parte significativa de las hipoglucemias no se
diagnostica adecuadamente, ya que en la mayoria de veces no se
registran por falta de monitoreo o por ser los pacientes
asintomaticos, lo que dificulta su deteccién. Por otro lado, los
episodios graves, aunque representan una proporcion menor del
total, tienden a estar mejor documentados debido a la necesidad de

intervenciéon médica urgente. (30)

En el caso de personas con DM2, la frecuencia de esta condicion es
menor, aunque por lo general aumenta a medida que avanza la
enfermedad o cuando el tratamiento necesita la inclusion de insulina
para complementar a antidiabéticos como las sulfonilureas. Por
ejemplo, el estudio United Kingdom Hypoglycemia Study evidencié
que el riesgo de hipoglucemia grave en DM2 es del 7 % en etapas
tempranas y hasta del 25 % en fases mas avanzadas. De igual
forma, investigaciones como el Fremantle Diabetes Study han
demostrado que el uso de insulina en pacientes con DM2
incrementa significativamente la probabilidad de presentar episodios

de hipoglucemias. (30)
Factores de riesgo

En pacientes con DM2, las hipoglucemias pueden estar
influenciadas por multiples factores. Entre los mas relevantes se

encuentran:

- Laevolucion prolongada de la enfermedad

- Edad avanzada

- Aumento en la intensidad del tratamiento, ya sea con insulina y
antidiabéticos como las sulfonilureas

- Deterioro de las funciones cognitivas

- Interacciones medicamentosas
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- Baja adherencia al tratamiento

- Enfermedad renal crénica

- Condiciones autoinmunes.

- Insuficiencia renal, hepatica

- Alcoholismo

- Ejercicio

- Patologias endocrinolégicas como hipotiroidismo, enfermedad
de Addison.

- Enfermedades psiquiatricas.

En adultos mayores, es fundamental considerar que diversas
condiciones como infecciones, trastornos del estado de animo como
la depresion, y patologias neurodegenerativas como la demencia,
pueden reducir el apetito y asi incrementar el riesgo de episodios

hipoglucémicos. (30)

Respecto a los medicamentos antidiabéticos orales, las sulfonilureas
se asocian con un mayor riesgo de hipoglucemia, especialmente
aquellas de accion prolongada. En particular, la glibenclamida es la
que mas se ha vinculado con episodios hipoglucémicos severos

dentro de este grupo terapéutico. (30)

En cuanto a la comparacion entre la terapia con insulina sola y el
uso combinado de insulina con antidiabéticos orales, los estudios
controlados no han evidenciado diferencias significativas en la

frecuencia de hipoglucemias. (30)

Por otro lado, aunque poco frecuente, existe la hipoglucemia de
origen autoinmune, que puede deberse a la presencia de
anticuerpos contra el receptor de insulina o contra la insulina misma.
Esta condicion puede causar desde hipoglucemias leves hasta

eventos severos. (30)

Finalmente, otro aspecto que aumenta la probabilidad de

hipoglucemia es la variabilidad glucémica, es decir, las fluctuaciones
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importantes en los niveles de glucosa que resultan de una
autorregulacion deficiente o de un ajuste inadecuado en la terapia

con insulina. (30)
Hipoglucemia en DM1

En personas con DM1, los episodios de hipoglucemia son entre dos
y tres veces mas comunes que en aquellos con DM2. Las tasas
reportadas de hipoglucemia severa en pacientes con DM1 oscilan
entre 115 y 320 eventos por cada 100 pacientes-afo. La mayoria de
quienes padecen DM1 presentan episodios de hipoglucemia de nivel
1 varias veces por semana, mientras que los eventos de nivel 2
ocurren con mayor frecuencia de lo que se estimaba anteriormente.
También, se ha identificado que aproximadamente un 12 % de estos

pacientes sufre episodios de hipoglucemia de nivel 3. (31)

Ademas, entre el 4 % y el 10 % de las muertes en personas con
DM1 estan relacionadas directamente con episodios de
hipoglucemia. Este desenlace fatal puede deberse a mecanismos
fisiopatolégicos complejos que incluyen alteraciones en el ritmo
cardiaco, disfunciones en la coagulacion sanguinea, mayor actividad
inflamatoria y dafo endotelial. Por otro lado, se ha encontrado que,
durante los episodios de hipoglucemia, los adultos con DM1 deben
activar un mayor volumen cerebral para ejecutar tareas de memoria,
lo cual sugiere un esfuerzo adicional del sistema nervioso para

mantener la funcién cognitiva intacta. (31)
Hipoglucemias en DM2

El estudio prospectivo Hypoglycaemia Assessment Tool (HAT),
llevado a cabo en Argentina, identific6 que las personas con
diabetes tipo 2 (DM2) presentan una incidencia anual de
hipoglucemia de aproximadamente 24,6 eventos por paciente. Los
resultados de este estudio evidenciaron que estos episodios no solo

afectan el bienestar fisico del paciente, sino también su calidad de
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2.2.4.5

vida, el rendimiento diario, su desempefio en el ambito laboral y

académico, ademas de aumentar el uso de recursos en salud. (31)

Entre los factores de riesgo mas reconocidos para desarrollar
hipoglucemia en este grupo de pacientes se encuentran la edad
avanzada, un mal control de los niveles de glucosa que se podria
evaluar con ayuda de la HbA1c, el tratamiento con insulina o
algunos farmacos antidiabéticos, la presencia de albuminuria y el
deterioro de las funciones cognitivas. Por este motivo, en cada
consulta médica deberia investigarse la presencia previa de

hipoglucemias y los factores que podrian predisponerlas. (31)

Asimismo, es importante que los pacientes aprendan a identificar
situaciones que incrementan el riesgo de presentar hipoglucemia,
tales como el retraso en la alimentacion, la ingesta de bebidas
alcohdlicas, el ejercicio fisico intenso o el ayuno previo a
procedimientos médicos. En los casos en los que se haya producido
al menos un episodio de hipoglucemia de relevancia clinica podria
considerarse necesario aplicar un control glucémico menos estricto
de forma temporal, con el objetivo de evitar nuevas recurrencias de

episodios. (31)

Repercusiones de la hipoglucemia en la salud fisica en los

ancianos:

En la poblacion adulta mayor con diabetes, la hipoglucemia
representa la complicaciéon metabdlica mas comun. Su aparicion se
ve favorecida por diversos factores propios del envejecimiento,
como la disminucion progresiva de las funciones renal y hepatica, el
uso simultaneo de multiples farmacos (polifarmacia), la coexistencia
de enfermedades crénicas, el deterioro de las funciones cognitivas y
una menor capacidad hormonal para contrarrestar los descensos de
glucosa en sangre. Este cuadro puede agravar condiciones

preexistentes y contribuir al desarrollo o empeoramiento del

32



sindrome geriatrico, el cual se manifiesta mediante caidas, fragilidad
fisica, trastornos cognitivos, incontinencia urinaria o sintomas
depresivos. En el ambito hospitalario, los episodios de hipoglucemia
en adultos mayores pueden prolongar la duracion de la
hospitalizacion e incrementar los costos asociados a la atencién
médica. (32)
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CAPITULO III

3 HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Este estudio no requiere hipotesis

3.2 VARIABLES

Dependiente:

Hipoglucemia

Independientes:

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de Instruccién

Estado nutricional
Enfermedades cronicas

Tiempo de enfermedad
Hemoglobina glicosilada(HbA1)
Uso de insulina

Tipo de insulina

Uso de antidiabéticos orales
Tipo de antidiabético oral
Complicaciones microvasculares
Complicaciones macrovasculares

Presencia de algun factor de estrés.
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3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CATEGORIAS ESCALA
Variable dependiente
Hipoglucemia Nivel de glucemia | Hipoglucemia Cuantitativa
documentado al valor de alerta: Continua
ingreso 54-70 mg/dL
Hipoglucemia
clinicamente
significativa: <54
mg/dL
Variables independientes
Edad Tiempo de vida En afios Cuantitativa
hasta el momento Continua
de la encuesta
Sexo Caracteristica - Masculino Cualitativa
fenotipica - Femenino Nominal
Estado civil Situacion civil de | - Soltero Cualitativa
la persona - Casado Nominal
- Viudo
- Divorciado
- Conviviente
Grado de Numero de anos | - Sin estudios Cualitativa
instruccion de escolaridad - Primaria Ordinal
cursados - Secundaria
- Superior
- Técnico
Estado Estado de - Bajo peso: | Cualitativa
nutricional bienestar <18.5 Ordinal
nutricional - Normal:
evidenciado 18.5-24.9
mediante IMC - Sobrepeso:
25-29.9
- Obesidad grado
I: 30-34.9
- Obesidad grado
Il: 35-39.9
- Obesidad grado
I1l: 240
Presencia de - Enf. Renal | Cualitativa
- enfermedades Cronica Nominal
Enf. crénicas . .
crénicas - Hepatopatias
- Hipertension
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arterial (HTA)

- Dislipidemia

- Insuficiencia
cardiaca (IC)

- Enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica (EPOC)

- Neoplasias

- Alteraciones
tiroideas

ARos En anos Cuantitativa

Tiempo de | transcurridos Continua

enfermedad desde el
diagnostico

Hemoglobina La Hb glucosilada | En % Cuantitativa

Glicosilada €s una prueba de Continua

(HbA1) laboratorio
utilizada para
medir el control
durante los
ultimos tres
meses.

Uso de insulina | Tratamiento con |- Si Cualitativa
insulina diaria al - No Nominal
momento del
ingreso a
emergencia

Tipo de insulina | Tipo de insulina - Prolongada Cualitativa
de acuerdo al - Intermedia Nominal
tiempo de accion | - Corta

- Rapida

Uso de | Tipo de - Si Cualitativa

antidiabéticos tratamiento oral - No Nominal

orales no invasivo
Tipo de ADO - Sulfonilureas Cualitativa
segun los grupos | - Biguanidas Nominal

Tipo de | conocidos - Analogos GLP1

antidiabético oral - IDPP4

- iSGLT2

- Otros

c L Tipo de | - Nefropatia DB Cualitativa

omplicaciones L, . .
complicacién - Neuropatia DB Nominal

microvasculares

microvascular

- Retinopatia DB
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Tipo de | - Enf. Cualitativa
complicacion Cerebrovascular | Nominal
Complicaciones | macrovascular - Enf. Coronaria
Macrovasculares Crénica
- Insuf. Arterial
Periférica
Polifarmacia Mayor o igual a 5 | - Si Cualitativa
farmacos - No Nominal
Estimulo, - Infeccidn Cualitativa
situacién o documentada Nominal
evento que causa | - Ingreso
una respuesta de hospitalario
estrés en el - Cirugia
Factor cuerpo, - Ingesta
identificado en alcohdlica
estresante historia clinicaen | excesiva
los 7 dias previos | - Ejercicio intenso
al episodio - Ayuno
prolongado
- Pérdida de
apetito por
enfermedad
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio observacional de corte transversal retrospectivo, esto implica
que la recoleccion de datos fue en un solo periodo de tiempo,
permitiendo realizar asociaciones entre variables sin intervenir ni
modificar alguna condicion de los pacientes estudiados
correspondiente a aquellos adultos mayores con diagnostico previo de
diabetes mellitus que ingresaron al Servicio de Emergencia del Hospital
[II Daniel Alcides Carridén durante el periodo 2023-2024.

La eleccion de este disefio corresponde al objetivo planteado de este
estudio, el cual es identificar factores epidemiolégicos asociados a
hipoglucemia en pacientes diabéticos pero sin establecer relaciones
causales ni realizar seguimiento longitudinal. A pesar de que un estudio
de casos y controles podria ser apto para analizar eventos como
hipoglucemia, el acceso a registros clinicos codificados en este hospital
y la disponibilidad de datos clinicos completos permite trabajar con una
amplia base en un corte transversal; ademas, este enfoque permite
describir la frecuencia y distribucion de la hipoglucemia en dicha
poblacion, asi como establecer asociaciones entre esta y diversas

variables, cumpliendo con el objetivo planteado.

Para el presente estudio, se considera hipoglucemia todo episodio
documentado de una concentracion glucosa en sangre inferior a 70
mg/dL (3.9 mmol/L), de acuerdo con los criterios diagnodsticos de la

Asociacion Americana de Diabetes (ADA). (3)

Cabe mencionar, que la unidad de analisis fue cada paciente adulto
mayor con un episodio de hipoglucemia documentada durante su

ingreso al servicio de emergencia. En caso de pacientes con mas de un
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4.2

4.3

ingreso en el periodo de investigacion, sélo se considerd el primero

dentro del periodo de estudio.
TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo observacional, debido a que se limitd a
observar, registrar y analizar informacion de pacientes diabéticos
adultos mayores que ingresaron por hipoglucemia al Servicio de

Emergencia, sin intervenir ni manipular las variables del estudio.

Asimismo, es de nivel analitico, dado que no se limita a describir las
caracteristicas epidemiologicas de la poblacion, sino que se busca
establecer asociaciones entre los factores epidemiolégicos (como
edad, sexo, estado civil, enfermedades crdnicas, entre otros) y la
presencia de hipoglucemia en pacientes diabéticos adultos mayores.
Con ese fin, se utilizé el Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre
la hipoglucemia y las variables independientes, de esta manera se
exploraron los posibles patrones o factores epidemioldgicos, lo cual

coincide con el objetivo general del estudio.

Por ultimo, el estudio es de tipo transversal, ya que la recoleccion de
datos se realizd en un solo momento del tiempo y se analizé la
asociacién de las variables de interés, lo que nos permitié estimar la
frecuencia y asociacion entre variables en la poblacion a estudiar

durante el periodo 2023 - 2024, sin establecer causalidad.
AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio de la presente investigacion se llevo a cabo en el
Servicio de Emergencia del Hospital Il Daniel Alcides Carrion, ubicado
en el distrito de Calana, provincia de Tacna y se considers a pacientes
entre el periodo 2023 - 2024. Esa unidad hospitalaria forma parte de la
Red Asistencial Tacna del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y esta

clasificado como un establecimiento de categoria 1I-2 que ofrece
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atencion especializada en diversas areas médicas como emergencias,

medicina interna, endocrinologia, entre otras.

Este centro hospitalario constituye un referente regional para la
atencion de pacientes con enfermedades cronicas descompensadas,
especialmente adultos mayores, siendo ellos la poblacion de interés.
En ESSALUD, la atencién esta dirigida principalmente a trabajadores
dependientes e independientes que se encuentran activas
laboralmente, trabajando en empresas formales, asi como a
pensionistas y personas jubiladas que continuan afiliadas al sistema.
Por esta razdn, los pacientes atendidos en este ambito suelen contar
con algun grado de educacién formal, ya sea educacion técnica
superior, educacion universitaria incompleta o completa, lo cual influye

también en el perfil sociodemografico de la poblacién estudiada.

Se optd por este escenario debido a su accesibilidad y disponibilidad
de registros clinicos ya que el hospital cuenta con un almacenamiento
estructurado de datos clinicos, donde las historias clinicas son
electronicas y contienen informacion codificada como los diagnésticos
CIE-10, lo que facilité la busqueda especifica de casos y obtener datos
de cohortes con determinadas caracteristicas. Ademas, representa un
ambito adecuado y representativo para la poblacion asegurada de
Tacna, permitiendo obtener informacion relevante para analizar los
factores epidemiolégicos asociados a la hipoglucemia en adultos

mayores diabéticos.
4.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes
adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus que hayan
ingresado por un episodio de hipoglucemia al Servicio de Emergencia
del Hospital Il Daniel Alcides Carrién durante desde el mes de enero
del 2023 a diciembre del 2024.

La muestra de pacientes fue aquellos que cumplieron:
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Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos mayores (= 60 afos) con diagndstico
confirmado de diabetes mellitus.

e Ingreso al Servicio de Emergencia con un episodio
documentado hipoglucemia (Glucemia < 70 mg/dl).

Criterio de exclusion

e Pacientes que ingresaron por hipoglucemia no relacionada a

diabetes mellitus.

Cada episodio de ingreso al Servicio de Emergencia representd una
unidad de analisis; es decir, si un mismo paciente tiene multiples
ingresos por hipoglucemia durante el periodo de estudio, sélo se
consideré el primer ingreso que cumpliese los criterios de inclusién,
de esta manera se evita la duplicidad y sesgos por datos repetidos

que puedan distorsionar los resultados del estudio.

Se empleé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a todos los pacientes disponibles que cumplan los criterios
de inclusion y exclusion durante el periodo definido. La eleccion de
este tipo de muestreo se justifica por el acceso completo a los
registros clinicos electrénicos del hospital, esto es factible porque se
cuenta con una base de datos estructurada, donde los ingresos al
Servicio de Emergencia estan digitalizados y codificados mediante
CIE-10, permitiendo recuperar la totalidad de los casos accesibles sin
necesidad de seleccion probabilistica. Debido a la naturaleza del
muestreo y al hecho de que se analizaron todos los sujetos
disponibles dentro del marco muestral, no corresponde estimar
tamafo muestral, dado que no se pretende realizar inferencias
estadisticas a una poblacibn mayor sino describir y analizar

exhaustivamente los casos accesibles.
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Si bien no se trata de un muestreo censal, la inclusion completa de los
casos disponibles contribuye a minimizar el sesgo de seleccién y
favorece la exhaustividad de la informacion, al evitar la exclusion

deliberada de registros clinicos que cumplen los criterios establecidos.

4.5 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.5.1

4.5.2

TECNICA

Se empled la técnica de revisidon documental retrospectiva de historias
clinicas electronicas, accediendo al sistema informatico del Hospital IlI
Daniel Alcides Carriodn, previa autorizacion institucional y aprobacion
del Comité de Etica. De esta forma, no se realizé contacto directo con
los pacientes, dado que la informacién se obtuvo exclusivamente de
los registros clinicos electronicos correspondientes al periodo
2023-2024.

Cabe mencionar que las variables fueron previamente codificadas y
categorizadas segun su naturaleza, nominal, ordinal o numérica, con
el fin de garantizar uniformidad en el proceso de registro y facilitar el

analisis estadistico posterior.

Para garantizar la calidad de los datos, se realizé un proceso de
control de digitacion mediante doble entrada independiente.
Posteriormente, ambas bases han sido comparadas para identificar
discrepancias, las cuales fueron verificadas y corregidas utilizando la
historia clinica original. Este procedimiento asegura consistencia y

precision en el registro de datos y reduce errores de transcripcion.

INSTRUMENTOS

Como instrumento para el presente estudio, se elaboré una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 01) estructurada y disefiada
especificamente para recopilar informaciéon relevante como los
factores epidemioldgicos en los pacientes diabéticos adultos mayores
que ingresaron por hipoglucemia al Servicio de Emergencia del

Hospital Il Daniel Alcides Carridn..
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Esta ficha fue organizada en tres secciones principales las cuales

recogen las variables de interés del estudio. A continuacion, se detalla

la operacionalizacidén de cada variable:

1. Datos de afiliacion:

Edad, variable cuantitativa continua, expresada en afnos
completos al momento del ingreso.

Sexo, variable cualitativa nominal,
(Femenino/masculino)

Estado civil, variable cualitativa nominal con las
categorias de soltero, casado, viudo, divorciado,
conviviente.

Grado de instruccion, variable cualitativa ordinal,
clasificada en sin estudios, primaria, secundaria,

superior y educacion técnica.

2. Antecedentes personales:

Enfermedad crénicas, variable cualitativa nominal, con
categorias de enfermedad renal cronica, hepatopatias,
HTA, dislipidemia, IC, EPOC y neoplasias.

3. Enfermedad actual:

El valor de glucosa encontrado en emergencia, variable
dependiente, tiene que ser medida en mg /dL.
e Hipoglucemia 0-53: Hipoglucemia clinicamente
significativa
e Hipoglucemia 54-70: Hipoglucemia valor de alerta
Estado nutricional, evaluado mediante el indice de Masa
Corporal (IMC), clasificado de acuerdo con la OMS: Bajo
peso (IMC < 18.5), normal (IMC 18.5 — 24.9), sobrepeso
(IMC 25.0 — 29.9), obesidad grado | (IMC 30-34.9),
obesidad grado Il (IMC 35-39.9) y obesidad grado Il
(IMC 240)
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Tiempo de enfermedad, variable cuantitativa continua,
registrada en afnos desde el diagnostico inicial de
diabetes mellitus hasta el ingreso por hipoglucemia.
Hemoglobina glicosilada (HbA1), variable cuantitativa
continua, expresada en porcentaje (%), registrada segun
el valor mas reciente previo al episodio de hipoglucemia.
Tratamiento, donde se tuvo items:

- Uso de insulina, variable cualitativa nominal, (Si /
No).

- Tipo de insulina, variable cualitativa nominal,
clasificada segun el tiempo de accion como de
accién prolongada, intermedia, corta y rapida.

- Uso de antidiabéticos orales, variable cualitativa
nominal, (Si/ No)

- Tipo de antidiabético oral, variable cualitativa
nominal, categorizada en funcion al grupo
farmacoldgico: Sulfonilureas, biguanidas,
analogos GLP1, IDPP4, iSGLT2, otros.

- Polifarmacia, variable cualitativa nominal, (Si /
No) donde se considerara si, si es que el paciente
tiene mas de 5 medicamentos habituales
indicados para DM vy otras enfermedades
cronicas

Factor estresante, variable cualitativa nominal,
categorizada segun el factor: infeccion documentada,
ingreso hospitalario, cirugia, ingesta alcohdlica excesiva,
ejercicio intenso, ayuno prolongado, pérdida de apetito
por enfermedad.

Complicaciones microvasculares, variable cualitativa
nominal, se identifica el tipo de complicacion como

nefropatia DB, neuropatia DB y retinopatia DB.
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- Complicaciones macrovasculares, variable cualitativa
nominal y se consideran antecedentes de enfermedad
cerebrovascular, enfermedad coronaria crénica o

insuficiencia arterial periférica.

La confiabilidad se asume a partir del caracter objetivo de las
variables de naturaleza clinica y epidemiologica, extraidas de
registros institucionales estandarizados, por lo que no se considera

necesaria la ejecucién de una prueba piloto.
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CAPITULO V

5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Una vez obtenida la aprobacion de los Comités de Etica de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna y del
Hospital Il Daniel Alcides Carrion de Tacna, se inici¢ el procedimiento

de recoleccién de datos.

Se gestiond el permiso formal a la Oficina de Estadistica del hospital
para acceder a la base de datos de los registros clinicos para identificar
a los pacientes adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus y
con ingreso por hipoglucemia entre el periodo 2023 y 2024, registrados
en el Libro de Ingresos y Egresos del Servicio de Emergencia del

Hospital en mencion.

A partir de la base de datos obtenida, se filtraron los casos de los
pacientes que cumplian los criterios de inclusién y exclusion,
anteriormente mencionados. Esta revisidon inicial se realizé por los

investigadores con apoyo de un médico asistente capacitado.

Las historias clinicas seleccionadas se revisaron de forma digital y la
informacion fue consignada manualmente en la ficha de recoleccion de

datos.

Los investigadores ingresaron los datos recolectados de manera
independiente y duplicada a una hoja de calculo en Microsoft Excel.
Posteriormente, se realizé una revision cruzada y doble digitacion para
identificar la presencia de errores, en caso de encontrar alguno, se
revis6 nuevamente la historia clinica correspondiente para verificar y

corregir la informacion.

Asimismo, con el fin de controlar el sesgo en la interpretacion de

variables clinicas subjetivas, estas fueron registradas unicamente
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5.2

cuando se encuentren documentadas en la historia clinica electrénica,
evitando inferencias, interpretaciones personales o deducciones
clinicas no registradas por el profesional tratante. De igual forma, se
empled una definicion operativa estandarizada para cada variable,
asegurando consistencia en la codificacién y reduccién del sesgo de

clasificacion entre los investigadores.
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

El procesamiento de los datos se llevdo a cabo en los programas
estadisticos Microsoft Excel y PSPP. En primer lugar, se codificaron las
variables de interés, como la edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, estado nutricional, enfermedades cronicas, tiempo de
enfermedad, hemoglobina glicosilada, uso de insulina, tipo de insulina,
uso de antidiabéticos orales, tipo de antidiabético oral, complicaciones

microvasculares y macrovasculares.

Posteriormente, se aplicé un analisis estadistico descriptivo de las
caracteristicas de los participantes. Las variables categéricas como el
sexo, estado civil,b grado de instruccion, estado nutricional,
enfermedades cronicas, uso de insulina, tipo de insulina, uso de
antidiabéticos orales, tipo de antidiabético oral, complicaciones
microvasculares y macrovasculares son presentadas mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas, como
la hemoglobina glicosilada, y glucosa se resumieron mediante medidas

promedio, dependiendo de la distribucién de los datos.

Se aplicé la prueba de Shapiro Wilks para poder determinar si la
muestra de datos tiene una distribucion normal y para determinar la
asociaciéon entre los tipos de hipoglucemia y las variables, se empled
Chi-cuadrado, considerandose un valor p<0.05 como estadisticamente
significativo. Sin embargo, al aplicar la prueba correlacional para
conocer la asociacion ninguna resulto significativa, por lo que las tablas

demostrativas se insertaron en el anexo 2.
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La HbA1c inicialmente se analiz6 como una variable cuantitativa
continua y posteriormente se categorizdé en <7% y 7% para el andlisis

clinico.
5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue evaluado por el Comité de Etica tanto de la
Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Privada de Tacna
como del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién (DAC) de Tacna y no se
tomd ninguna accidn hasta que se reciba su decision final. Se siguid y
respetd los principios éticos en las normativas del presente Hospital Ill
DAC de Tacna, se siguieron las directrices de la Declaracién de
Helsinki para las investigaciones meédicas en humanos, las del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) y a nivel nacional, la Guia Nacional de Etica para la

Investigacion en Salud del Instituto Nacional de Salud (INS).

Al tratarse de un estudio de tipo retrospectivo con revisién de historias
clinicas electrénicas de pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion, sin intervencion ni
contacto con ellos, no se requiri6 consentimiento informado y los
datos obtenidos fueron unicamente utilizados con fines académicos y
cientificos, garantizando su confidencialidad y conservando el
anonimato de los pacientes estudiados mediante el uso de
codificacion, sin posibilidad de identificarlos. Ademas, dicha
informacion estuvo almacenada en un equipo bajo proteccion con un
acceso restringido, para que solo fuese empleada por el equipo de

investigacion.

Finalmente, el protocolo sera registrado en el repositorio institucional
de tesis de la Universidad Privada de Tacna, asi como en el sistema

de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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RESULTADOS

Al revisar la base de datos estadisticos del hospital HDAC de Tacna, se
identificaron 499 pacientes diabéticos adultos mayores, de los cuales 42 de

ellos presentaron al menos un cuadro de hipoglucemia, es decir el 8.4%.
Tabla 01

Distribucion del nivel de glucemia al ingreso del paciente diabético
adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de emergencia
del Hospital lll Daniel Alcides Carrion, 2023-2024

n %
Hipoglucemia
clinicamente significativa 24 57.1%
(<54)
Glucosa al Hipoglucemia: Valor de
ingreso : °

9 alerta (54-70) 18 42.9%
Total 42 100.0%
Media Desviacion tipica

Glucosa al ingreso 48.64 12.41

De los 42 pacientes evaluados, el 57.1% presentaron hipoglucemia
clinicamente significativa, es decir, una glucosa al ingreso menor a 54
mg/dL, y el 42.9% restante se ubicé en el rango de hipoglucemia de alerta
(valores entre 54 y 70 mg/dL), siendo el promedio 48.64 mg/dL.
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Tabla 02

Distribuciéon de frecuencia segun variables demograficas del paciente
diabético adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de

emergencia del Hospital lll Daniel Alcides Carrién, 2023-2024

Caracteristicas demogréficas n %

60 a 69 afios 18 42.9%

Edad 70 a 79 afios 17 40.5%
(Media: 71.8 afos) 80 a mas 7 16.7%
Total 42 100.0%

Femenino 19 45.2%

Sexo Masculino 23 54.8%
Total 42 100.0%

Soltero 13 31.0%

. Casado 28 66.7%

Estado Civil Conviviente 1 2.4%
Total 42 100.0%

Primaria 8 19.0%

Grado de Secundgria 5 11.9‘;A>
instruccion Superior 6 14.3%
Sin registro 23 54.8%
Total 42 100.0%

En la tabla se observa que los pacientes entre 60 a 79 afios fueron los mas
afectados representando el 83.4%, siendo el promedio de edad 71.8. En
cuanto al sexo, se observa una ligera predominancia masculina, con un

54.8%. Respecto al estado civil, el 66.7% de los pacientes estaban casados.

En relacion al grado de instruccidon, lamentablemente la categoria "sin
registro" concentra el 54.8% de los casos. De los datos disponibles (19
pacientes), la instruccion primaria representa el 42.1%, secundaria el 26.3%

y superior el 31.6%.
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Tabla 03

Distribucion de frecuencias segun afno y mes del paciente diabético
adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de emergencia
del Hospital lll Daniel Alcides Carrion, 2023-2024

n %
2023 15 35.7%
Ano 2024 27 64.3%
Total 42 100.0%
Enero 8 19.0%
Febrero 5 11.9%
Marzo 1 2.4%
Abril 2 4.8%
Mayo 4 9.5%
Junio 7 16.7%
Mes Julio 4 9.5%
Agosto 1 2.4%
Setiembre 1 2.4%
Octubre 3 7.1%
Noviembre 3 7.1%
Diciembre 3 7.1%
Total 42 100.0%

En la tabla se observa que, del total de 42 casos registrados, el 35.7%
corresponde al afio 2023, mientras que la mayoria (64.3%) ocurrieron en el
afo 2024, evidenciandose un aumento importante en la frecuencia de los
casos de un afio a otro.

En el conteo bianual, se registraron mayor numero de hipoglucemias en los
meses de enero (19.0%), junio (16.7%) y febrero (11.9%).
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Tabla 04

Distribuciéon de frecuencias segun tiempo de enfermedad del paciente
diabético adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de

emergencia del Hospital lll Daniel Alcides Carrién, 2023-2024

n %
1 a5 anos 5 11.9%
6 a 10 afios 12 28.6%
Tiempo de 11 a 15 afios 6 14.3%
enfermedad 16 a 20 anos 5 11.9%
Mas de 20 afos 14 33.3%
Total 42 100.0%

En relacién al tiempo de enfermedad, se observa que el 11.9% tenia un
tiempo de enfermedad entre 1 a 5 afos con diabetes mellitus tipo 2, mientras

que el 88.1% tienen mayor frecuencia de hipoglucemia.
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Tabla 05

Distribuciéon de frecuencia de los tipos de complicaciones del paciente

diabético adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de

emergencia del Hospital lll Daniel Alcides Carrién, 2023-2024

n %
Tipo de Ninguna 20 47.6%
complicacion Microvascular 17 40.5%
Macrovascular 4 9.5%

Ambas 1 2.4%
Total 42 100.%

En la tabla 05 se muestra que una mayoria de pacientes no presentaron

complicaciones micro o macrovasculares con un 47.6%. Entre los pacientes

que presentaron complicaciones, se evidencia que el 40.5% de los pacientes

presentaron complicaciones microvasculares, siendo la mas frecuente

seguidas de las macrovasculares con 9.5%.
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Tabla 06

Distribuciéon de frecuencia de los tipos de complicaciones del paciente
diabético adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de

emergencia del Hospital lll Daniel Alcides Carrién, 2023-2024

Complicaciones n %
Microvascular Neuropatia diabética 11/42 26.2%
Nefropatia diabética 9/42 21.4%
Retinopatia diabética 3/42 7.1%
Macrovascular Enfermedad cerebrovascular 2/42 4.8%
Insuficiencia arterial periférica 2/42 4.8%
Enfermedad coronaria cronica 2/42 4.8%

En la tabla, se observa que la neuropatia diabética es la complicacién mas
frecuente, afectando al 26.2% de los casos. Le sigue la nefropatia diabética
con el 21.4% (9 pacientes), lo que evidencia que las complicaciones
microvasculares predominan en este grupo. La retinopatia diabética aparece
en un 7.1% de los pacientes, mientras que la enfermedad cerebrovascular y
la insuficiencia arterial periférica muestran una prevalencia menor, cada una
con 2 casos (4.8%). Finalmente, la categoria de enfermedad coronaria

cronica también se reporta en 2 pacientes (4.8%).
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Tabla 07

Distribuciéon de frecuencia segun el estado de nutricional del paciente

diabético adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de

emergencia del Hospital lll Daniel Alcides Carrién, 2023-2024

n %
Normal 7 16.7%
Sobrepeso 13 31.0%
. Obesidad | 3 7.1%
Estado Nutricional Obesidad Il 2 4.8%
Sin registro 17 40.5%
Total 42 100.0%

En la tabla se presenta la distribucidn del estado nutricional de los pacientes

diabéticos adultos mayores con hipoglucemia. Excluyendo los 17 casos sin

registro, con los datos disponibles, 13/25 pacientes (52%) presentaron

sobrepeso, mientras que 7/25 pacientes (28%) tuvieron un estado nutricional

normal.
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Tabla 08

Distribucion de frecuencia segun numero de enfermedades croénicas

del paciente diabético adulto mayor con hipoglucemia atendido en el

servicio de emergencia del Hospital lll Daniel Alcides Carrién,
2023-2024
n %
Ninguna 2 4.8%
1 14 33.3%
N° de Enfermedades 2 11 26.2%
cronicas 3 10 23.8%
4 5 11.9%
Total 42 100.0%

En la tabla se observa que de los 42 pacientes, solo el 4,8% de los pacientes

no presentaron ninguna enfermedad cronica adicional.
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Tabla 09

Distribucion de frecuencia de las principales enfermedades crénicas

del paciente diabético adulto mayor con hipoglucemia atendido en el

servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion,
2023-2024
Enfermedades crénicas N %

Hipertensién arterial 29 69.00%
Enfermedad Renal Crénica 15 35.70%
Hipotiroidismo 10 23.80%
Enfermedad Pulmonar obstructiva 3 7.20%
Fibrilacion auricular 3 7.20%
Poliartrosis 2 4.80%
Asma 2 4.80%
Fibrosis pulmonar 2 4.80%
Glaucoma 2 4.80%
Hiperplasia benigna de prostata 2 4.80%
Tuberculosis 2 4.80%
Ninguna 2 4.80%
ACV secuelar 1 2.40%
Anemia crénica 1 2.40%
Artritis reumatoide 1 2.40%
Catarata 1 2.40%
Dislipidemias 1 2.40%
Enfermedad pulmonar intersticial difusa 1 2.40%
Enfermedad cerebrovascular 1 2.40%
Espondiloartrosis 1 2.40%
Esquizofrenia 1 2.40%
Estenosis espinal radiculospatia 1 2.40%
Gota 1 2.40%
Hepatopatia 1 2.40%
Hiperplasia benigna de proéstata 1 2.40%
Insuficiencia corticosuprarrenal 1 2.40%
Insuficiencia venosa crénica 1 2.40%
Meningitis 1 2.40%
Macroadenoma hipofisiario 1 2.40%
Neoplasia de pulmon 1 2.40%
Neoplasia de prostata 1 2.40%
Rinitis alérgica 1 2.40%
Trastorno de personalidad 1 2.40%
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Esta tabla revela que la Hipertension arterial es la enfermedad crénica mas
frecuente entre los pacientes diabéticos adultos mayores con hipoglucemia
atendidos en el servicio de emergencia, representando el 69.00% de los
casos (29 pacientes). Le sigue la Enfermedad Renal Crénica con un 35.70%

(15 pacientes) e Hipotiroidismo con un 23.80% (10 pacientes).
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Tabla 10

Distribucion de frecuencia segun polifarmacia del paciente diabético
adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de emergencia
del Hospital lll Daniel Alcides Carridon, 2023-2024

n %
No 8 19.0%
Polifarmacia Si 34 81.0%
Total 42 100.0%

El 81% de los pacientes consumia cinco o0 mas medicamentos al dia.
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Tabla 11

Distribucion de frecuencia del tratamiento farmacoloégico del paciente
diabético adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de

emergencia del Hospital lll Daniel Alcides Carrién, 2023-2024

Tratamiento farmacolégico n %
Solo insulina 11 26.2%
Solo antidiabéticos orales 24 57.1%
Insulina + antidiabéticos orales 5 11.9%
Ningun tratamiento 2 4.8%
Total 42 100.0%

La tabla revela informacion relevante sobre el manejo farmacoldgico de los
adultos mayores diabéticos atendidos por hipoglucemia en el servicio de
emergencia del Hospital Il Daniel Alcides Carrién durante 2023-2024. El
69% (n=29) de los pacientes emplea antidiabéticos orales y el 38.1% (n=16)
insulina. Ademas, 5 pacientes (11.9%) del total (n=42) utilizaron ambos
farmacos simultaneamente (insulina y antidiabéticos orales), mientras que el

4.8% no utilizaron ningun medicamento.
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Tabla 12

Distribucion de frecuencia segun tipo de insulina utilizada en pacientes
diabéticos adultos mayores con hipoglucemia atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Ill Daniel Alcides Carridn, 2023-2024

Tratamiento n %
Tipo de insulina Intermedio 8 50.0%
Prolongada 6 37.5%
Prolongada, rapida 2 12.5%
Total 16 100.0%

De los 16 pacientes que emplearon terapia insulinica, predominaron los tipos
de insulina intermedia y prolongada, representando en conjunto el 87.5% de

los casos, lo que pudiera ser causa de hipoglucemia.
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Tabla 13

Distribucion de frecuencia segun tipo de antidiabéticos orales
utilizados en pacientes diabéticos adultos mayores con hipoglucemia
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion, 2023-2024

Tratamiento n %
Tipo de Biguanidas 6 20.69%
antidiabéticos Sulfonilureas 7 24.14%
Sulfonilureas + 15 51.72%
biguanidas
IDPP4 1 3.45%
Total 29 100.0%

De los 29 pacientes que utilizaron antidiabéticos orales, el 24.14% recibieron
solo sulfonilureas y los pacientes que emplearon simultaneamente
sulfonilureas y biguanidas fue del 51.72%. El 75.86% (n=22) recibe

sulfonilurea sola o asociada a biguanida.
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Tabla 14

Distribucion de frecuencia de la hemoglobina glicosilada del paciente
diabético adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de

emergencia del Hospital lll Daniel Alcides Carrién, 2023-2024

n %
Hemoglobina < 7% . 23 04.87%
glicosilada 7% a mas 19 45.2%
Total 42 100.0%
Media Des’vi.acién
tipica
Hemoglobina glicosilada 6.47 3.01

En la tabla se aprecia que el 54,8% de los pacientes presenté valores
menores a 7%, mientras que el 45,2% tuvo valores iguales o mayores a 7%.
Asimismo, la media de hemoglobina glicosilada fue de 6,47, con una

desviacion estandar de 3,01.
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Tabla 15

Distribucion de frecuencia segun factor estresante del paciente
diabético adulto mayor con hipoglucemia atendido en el servicio de

emergencia del Hospital lll Daniel Alcides Carrién, 2023-2024

n %
Sin factor o
identificado 28 66.7%
Infeccion 1 26.2%
Eact ¢ ¢ documentada
actor estresante Pérdida de apetito o
2 4.8%
por enfermedad
Ayuno prolongado 1 2.4%
Total 42 100.0%

Respecto a los factores identificados el 66.7% de los pacientes no
presentaron un factor estresante identificado al momento del evento. Sin
embargo, la infeccion documentada fue el principal factor estresante

especifico, presente en el 26.2% de los casos.
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Tabla 16

Distribucion de frecuencia de principales factores clinicos segun nivel
de glucosa el ingreso del paciente diabético adulto mayor con
hipoglucemia atendido en el servicio de emergencia del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion, 2023-2024

Glucosa al ingreso

Hipoglucemia Hipoglucemia:Valor

Clinicas cI_inic_e;me_nte de alerta Total
significativa
n % n % n %
1 a5 afios 2 40.0% 3 60.0% 5 100.0%
6 a 10 afios 7 58.3% 5 41.7% 12 100.0%
Tiempo de 11 a 15 afios 5 83.3% 1 16.7% 6 100.0%  0.340
enfermedad 16 a 20 afios 4 80.0% 1 20.0% 5 100.0%
Mas de 20 afios 6 42.9% 8 57.1% 14 100.0%
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
No 14 53.8% 12 46.2% 26 100.0%
Uso de insulina Si 10 62.5% 6 37.5% 16 100.0%  0.582
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
No 7 53.8% 6 46.2% 13 100.0%
Usa antidiabético Si 17 58.6% 12 41.4% 29 100.0% 0.773
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
Normal 5 71.4% 2 28.6% 7 100.0%
Sobrepeso 7 53.8% 6 46.2% 13 100.0%
Estado Obesidad | 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0% 0.355
Nutricional Obesidad Il 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0% '
Sin registro 11 64.7% 6 35.3% 17 100.0%
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
.00 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
N° de 1.00 9 64.3% 5 35.7% 14 100.0%
Enfermedades 2.00 6 54.5% 5 45.5% 11 100.0% 0.255
crénicas 3.00 7 70.0% 3 30.0% 10 100.0%
4.00 2 40.0% 3 60.0% 5 100.0%
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
No 5 62.5% 3 37.5% 8 100.0%
Polifarmacia Si 19 55.9% 15 44.1% 34 100.0%  0.734
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
Sin complicaciones 11 55.0% 9 45.0% 20 100.0%
Complicaciones Con complicaciones 13 59.1% 9 40.9% 22 100.0% 0.789
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
Hemoglobina < 7%’ 15 65.2% 8 34.8% 23 100.0%
glicosilada 7% a mas 9 47.4% 10 52.6% 19 100.0%  0.245
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
Sin el factor 16 57.1% 12 42.9% 28 100.0%
Factor ] Ipfecciéq documentada 5 45.5% 6 54.5% 11 100.0%
estresante Pérdida apetito por enfermedad 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0% 0.413
Ayuno prolongado 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%

Todas las variables estudiadas no han llegado a establecer una asociacion
estadisticamente significativa con los tipos de hipoglucemia, a pesar de

poderse identificar predominancias en alguna de ellas.
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Tabla 17

Distribucion de frecuencias segun variables demograficas y tipos de

hipoglucemia al ingreso del paciente diabético adulto mayor con

hipoglucemia atendido en el servicio de emergencia del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion, 2023-2024

Glucosa al ingreso

Hipoglucemia

Hipoglucemia:

Demogréficas cI_imqgme.nte Valor de alerta Total p
significativa
n % n % n %

60 a 69 afios 9 50.0% 9 50.0% 18 100.0%
70 a 79 afios 10 58.8% 7 41.2% 17 100.0%

Edad 80 a mas 5 71.4% 2 28.6% 7 100.0% 0.58
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
Femenino 8 42.1% 11 57.9% 19 100.0%

Sexo Masculino 16 69.6% 7 30.4% 23 100.0% 0.073
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
Soltero 8 61.5% 5 38.5% 13 100.0%
Casado 16 57.1% 12 42.9% 28 100.0%

Estado Civil 0.488
Conviviente 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%
Primaria 4 50.0% 4 50.0% 8 100.0%
Secundaria 2 40.0% 60.0% 5 100.0%

Grado de Superior 4  667% 2 333% 6  100.0% 0772

instruccion

Sin registro 14 60.9% 9 39.1% 23 100.0%
Total 24 57.1% 18 42.9% 42 100.0%

Todas las variables demograficas estudiadas tampoco han llegado a

establecer una asociacion estadisticamente significativa con los tipos de

hipoglucemia, a pesar de poderse identificar predominancias en alguna de

ellas.
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Tabla 18

Distribucion de frecuencia segun variables clinicas y presencia de

complicaciones del paciente diabético adulto mayor con hipoglucemia

atendido en el servicio de emergencia del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion, 2023-2024

Complicaciones

Con

Sin complicaciones o Total p
complicaciones
n % n % n %
60 a 69 afos 9 50.0% 9 50.0% 18 100.0%
70 a 79 afos 8 47.1% 9 52.9% 17 100.0%
Edad 80 a més 3 429% 4 57.1% 7 100.0% 0991
Total 20 47.6% 22 52.4% 42 100.0%
Ninguna 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
N° de 1 11 78.6% 3 21.4% 14 100.0%
Enfermedades 2-3 6 28.6% 15 71.4% 21 100.0% 0.036
cronicas 4 amas 2 20.0% 8 80.0% 10 100.0%
Total 20 47.6% 22 52.4% 42 100.0%
Normal 3 42.9% 4 57.1% 7 100.0%
Sobrepeso 8 61.5% 5 38.5% 13 100.0%
H 0, 0, 0,
Estado Nutricional  gpeSd) I 0% 1 soow 2  1o00% 0808
Sin registro 7 41.2% 10 58.8% 17 100.0%
Total 20 47.6% 22 52.4% 42 100.0%
1 a5 afos 4 80.0% 1 20.0% 5 100.0%
6 a 10 afios 5 41.7% 7 58.3% 12 100.0%
Tiempo de 11 a 15 afios 3 50.0% 3 50.0% 6 100.0% 017
enfermedad 16 a 20 afos 4 80.0% 1 20.0% 5 100.0% ’
Mas de 20 afios 4 28.6% 10 71.4% 14 100.0%
Total 20 47.6% 22 52.4% 42 100.0%
. <7% 11 47.8% 12 52.2% 23 100.0%
Femogiobina 7% a mas 9 47.4% 10 526% 19 100.0%  0.976
9 Total 20 47.6% 22 52.4% 42 100.0%
No 13 50.0% 13 50.0% 26 100.0%
Uso de insulina Si 7 43.8% 9 56.3% 16 100.0% 0.694
Total 20 47.6% 22 52.4% 42 100.0%
No 6 46.2% 7 53.8% 13 100.0%
Usa antidiabético Si 14 48.3% 15 51.7% 29 100.0% 0.899
Total 20 47.6% 22 52.4% 42 100.0%
No 7 87.5% 1 12.5% 8 100.0%
Polifarmacia Si 13 38.2% 21 61.8% 34 100.0% 0.012
Total 20 47.6% 22 52.4% 42 100.0%
Sin el factor 13 46.4% 15 53.6% 28 100.0%
Infeccion o o o
documentada 6 54.5% 5 45.5% 11 100.0%
Factor estresante Pérdida apetito por 1 50.0% 1 50.0% 9 100.0% 0.707
enfermedad
Ayuno prolongado 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Total 20 47.6% 22 52.4% 42 100.0%

A mayor numero de enfermedades cronicas (HTA, ERC, alteraciones

tiroideas)

macrovasculares

estadistica (p<0.05).

diabéticas,

teniendo estos

hallazgos

y polifarmacia, mayor numero de complicaciones micro vy

significancia
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DISCUSION
El estudio de la hipoglucemia en pacientes diabéticos reviste gran
importancia clinica y epidemiolégica, ya que esta condicion representa una
de las complicaciones agudas frecuentes y potencialmente graves en la
diabetes mellitus. La hipoglucemia afecta la calidad de vida de los pacientes
al desencadenar eventos adversos neurolodgicos, cardiovasculares, y
aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad, especialmente en adultos
mayores. Comprender los factores asociados a su aparicion y sus
repercusiones, permitira optimizar el manejo terapéutico, prevenir
complicaciones y adaptar las estrategias de educacion y seguimiento,
contribuyendo a un mejor control glucémico y a la reduccion de
hospitalizaciones y costos en salud.
El abordaje integral de la hipoglucemia facilita la identificacion temprana de
pacientes de alto riesgo y la implementacion de medidas preventivas,
promoviendo una atencion personalizada y segura. La investigacion en este
campo fortalece el conocimiento sobre las interacciones entre el tratamiento
farmacoldgico, el estado nutricional y las comorbilidades, lo que resulta
fundamental para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida en la
poblacion diabética.
Los resultados obtenidos en este estudio muestran que el 8.4% de los
pacientes diabéticos adultos mayores atendidos en el Hospital Daniel Alcides
Carrion de Tacna en el periodo de enero del 2023 a diciembre del 2024,
presentaron al menos un episodio de hipoglucemia, que requiri6 una
atencion inmediata, a fin de evitar dafios permanentes.
La media de glucosa observada en nuestro estudio fue de 48.64 mg/dL,
siendo ligeramente mas frecuente la hipoglucemia clinicamente significativa
(<54mg/dL) con un 57.1%. Estos hallazgos guardan similitud con Almanza et
al (43) y Jimenez et al (14), quienes encontraron al ingreso una media de
glucosa de 32.23 mg/dL y 43.34%16.1 mg/dl respectivamente, lo que
evidencia una mayor frecuencia de hipoglucemia severa en esta poblacién.
La edad promedio de nuestros pacientes fue de 71.8 anos, con predominio

del sexo masculino (54.8%), semejante a Almanza et al (43), quienes
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encontraron una edad promedio de 70 afios; no obstante, reportaron mayor
predominio en el sexo femenino (57.7%).

Nuestros pacientes mas afectados fueron los casados (66.7%), de manera
similar a Jimenez et al (14) en un 58%. Aun con limitaciones en la
informacion, podemos suponer que el grado de instruccion primaria
predominante (8/19) pudiera considerarse como un riesgo para el desarrollo
de hipoglucemia en la diabetes mellitus tipo 2.

Se observa cierta estacionalidad en la presentacion de hipoglucemia, asi,
durante los meses de enero y febrero (meses de verano), y junio (inicio de
invierno) se aprecia una mayor frecuencia de hipoglucemia, en probable
relacion a factores climaticos, variaciones en la alimentacion, actividad fisica
o adherencia al tratamiento, lo cual ha sido comentado por Minamoto et al.
(34), quienes reportaron que existe una mayor frecuencia de hipoglucemia
en los meses de invierno debido a que el frio puede estar asociado a
incremento de infecciones, disminucion del apetito, cambios metabdlicos que
junto a los farmacos hipoglucemiantes pueden aumentar los episodios de
hipoglucemia. Estos hallazgos podrian explicar la frecuencia obtenida en
nuestro estudio en el mes de junio. Por otro lado, las frecuencias observadas
en enero y febrero podrian estar relacionadas a dias festivos como navidad y
afio nuevo que de acuerdo al estudio publicado por Belsare et al. (35) en
esas fechas se produce mal control glucémico por el aumento de la ingesta
de calorias y la posterior reanudacion irregular del tratamiento, lo que podria
potenciar la aparicion de hipoglucemia en las proximas semanas. Estos
hallazgos deben ser tratados con cautela debido a las caracteristicas propias
de la poblacion evaluada, ya que factores como patrones culturales, estilos
de vida y los habitos en la alimentacion podrian modificar el control de la
glicemia.

Una parte significativa de los pacientes (88.1%) ha convivido con la diabetes
durante largos periodos, superiores a 6 afios, lo cual podria favorecer a un
mayor riesgo de complicaciones como la hipoglucemia. La presencia de un
namero considerable de casos con mas de dos décadas de enfermedad

(33.3%) sugiere la necesidad de estrategias de manejo diferenciadas,
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considerando el desgaste fisico, la posible presencia de multiples
comorbilidades, la polifarmacia y las dificultades en la adherencia terapéutica
propias de los adultos mayores. Estos hallazgos son consistentes con lo
reportado por Lipska et al. (36), quienes encontraron que los pacientes con
una duracién de diabetes mellitus superior a 10 afios presentaron una mayor
frecuencia de hipoglucemia en comparacién con aquellos con menor tiempo
de enfermedad (13.9% vs 8.3%, p < 0.01). Estos resultados sugieren que la
prolongada evolucién de la diabetes podria incrementar la susceptibilidad a
eventos hipoglucémicos, posiblemente debido a la progresion de la
enfermedad, la necesidad de tratamientos mas intensivos y la mayor
presencia de complicaciones cronicas asociadas.

En relacion a las complicaciones crénicas de la diabetes, predominan las
microvasculares (40.5%) como la neuropatia (26.2%) y la nefropatia
(21.4%). Cabrera et al. (17), igualmente encuentra nefropatia en un 20.4%,
pero a diferencia de ellos, la cardiopatia (10%) y la enfermedad
cerebrovascular (8.33%) no ha sido identificada en igual proporcion a
nuestro grupo de estudio (4.8% para cada una de ellas). Asimismo, tanto la
OMS (1) como el IDF (2) sefalan que las complicaciones microvasculares
son mas prevalentes en adultos mayores, debido a la evolucidén prolongada
de la enfermedad y los desafios en el control glucémico (2) y tienen impacto
en la calidad de vida.

En cuanto a los pacientes con registro de estado nutricional, solo 7/25 tiene
peso normal, el resto en su mayoria sobrepeso, situacion que puede influir
negativamente en el control glicémico y aumentar el riesgo de
complicaciones, ademas de que puede estar relacionado con factores como
la dieta, la actividad fisica limitada propia de la edad y el manejo
farmacolégico de la diabetes. El estudio realizado por Yun et al. (37) con
37.682 pacientes con hipoglucemia, encontrd, tras ajuste de posibles
factores de confusién, una relacion inversa entre la incidencia de
hipoglucemia y el indice de masa corporal, indicando que mientras mas bajo
sea el IMC mayor es el riesgo de hipoglucemia (IMC <18.5, HR 1.52), estos

hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la evaluacion y el registro
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nutricional en la atencibn de emergencia, asi como de implementar
estrategias de prevencidn y tratamiento que consideren el estado nutricional
como parte integral del abordaje clinico. Pero en nuestro caso, encontramos
predominio de hipoglucemia en pacientes con sobrepeso y obesidad (18/25)
con lo cual surge la necesidad de mayor seguimiento y nuevos estudios al
respecto.

Ademas, el 65.4% de pacientes presentaron 2 o mas enfermedades
cronicas, este hallazgo coincide con estudios donde describen que los
adultos mayores presentan una elevada prevalencia de multimorbilidad. En
este contexto, un trabajo realizado por McCoy et al. (38) demostrd
significativamente que la presencia de 2 o mas enfermedades cronicas se
asocia a un aumento en el riesgo de hipoglucemia, la cual incrementa
progresivamente mientras aumenta el numero de enfermedades cronicas.
Sin embargo, no se pudo demostrar una asociacion estadisticamente
significativa. A pesar de lo observado, los hallazgos nos ayudan a tomar
consciencia en que el manejo del paciente no solo debe de estar enfocado a
la diabetes, sino que debe ser mas integral para poder reducir el riesgo de
hipoglucemia. El 69% de pacientes presentd Hipertension arterial, el 35.7%
enfermedad renal crénica e hipotiroidismo 23.8%. Feng et al. (39) describio
que la enfermedad renal crénica (17%) y la hipertension arterial (65.78%)
estan asociadas a un mayor riesgo de hipoglucemias, esto concuerda con
las frecuencias obtenidas en nuestro estudio. Mohammed et al. (40)
demuestra que la enfermedad renal crénica es un factor de riesgo importante
aumentando la frecuencia de hipoglucemia aproximadamente un 89%
superior en comparacion a los que no tenian esa condicion. La presencia de
la enfermedad renal crénica (35.7%) e hipotiroidismo (23.8%) son
condiciones que pudieran ser explicadas con el estudio de Chonchol et al en
el que se ha reportado que existe una alta prevalencia de hipotiroidismo
subclinico en pacientes con enfermedad renal cronica (41), y ademas, se
tiene conocido que la enfermedad renal crénica se acompafa de una

disponibilidad mayor de insulina, al destruirse las insulinasas renales (42)
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Existe una alta frecuencia de polifarmacia en los pacientes, llegando a
consumir cinco o mas medicamentos por dia, en el 81% de los casos. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Almanza O. et al (43), quienes
encontraron que el 51% de los adultos mayores diabéticos con
hipoglucemia, tenian como factor asociado la polifarmacia. En el mismo
sentido, Ortiz et al (44), sefalan que la polifarmacia aumenta el riesgo de
hipoglucemia en adultos mayores debido a alteraciones en el metabolismo
de los medicamentos, interacciones farmacologicas y mayor vulnerabilidad
fisiologica asociada al envejecimiento.

Con respecto al tratamiento, solo 16/42 recibia terapia insulinica y 5/16
recibia simultaneamente sulfonilurea, lo que evidencia en ellos un mayor
riesgo de hipoglucemia. Cabe resaltar que hay pacientes que reciben solo
sulfonilureas (24.14%) y biguanidas combinado con sulfonilureas (51.72%).
Ambos suman 75.86% que tienen el riesgo de hipoglucemia asociado a el
uso de sulfonilurea, cifra superior al 42.5% encontrada por Cabrera et al.
(17), lo que revela el riesgo de hipoglucemia secundaria al uso de
sulfonilureas y la necesidad de optimizar el seguimiento, individualizar los
tratamientos y mejorar los registros clinicos para reducir el riesgo de
hipoglucemia y sus potenciales complicaciones. Para los otros antidiabéticos
orales el riesgo de hipoglucemia tiende a ser menor, sin embargo existen
factores adicionales que pueden a contribuir a la aparicion de esta
complicacion, tales como enfermedad renal, polifarmacia; factores que por
nuestra limitada casuistica no podemos dilucidar en su importancia.

El 45.2% de los pacientes tuvieron una hemoglobina glicosilada > 7%, lo que
evidencia la persistencia de dificultades en el manejo de la enfermedad en
esta poblacién. El promedio de hemoglobina glicosilada en nuestro trabajo
es de 6.47%, lo cual guarda similitud con la encontrada por Almanza et al.
(43) de 6.76%, ellos senalan que valores bajos de hemoglobina glicosilada
podrian asociarse a tratamientos intensivos y eso llevaria a un mayor riesgo
de hipoglucemia. Por lo ya explicado, es importante resaltar la perseverancia
en lograr el control glucémico, a través del fortalecimiento de las estrategias

de educacién, seguimiento y ajuste terapéutico para reducir el porcentaje de
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no controlada y que a su vez sufren
hipoglucemia.

De las historias clinicas revisadas, el 66.7% no se pudo identificar un factor
estresante concomitante a la hipoglucemia, lo cual estaria en concordancia
con el fundamento tedrico que en estrés se liberan las hormonas
contrarreguladoras como el cortisol, catecolaminas y glucagon, que
conducen a hiperglucemia (45). Sin embargo, la presencia de infeccion
(26.2%), la pérdida de apetito (4.8%) y el ayuno prolongado (2.4%), como
estados estresantes, podrian corresponder a la excepcion a la regla, no
obstante que reflejan un mayor consumo de glucosa o una falta de aporte de
la misma.

Los factores clinicos como tiempo de enfermedad, uso de insulina, entre
otras variables evaluadas no presentaron asociacion estadisticamente
significativa (p>0.05) con el tipo de hipoglucemia al ingreso. La polifarmacia
y el numero de enfermedades crénicas presentaron mayor proporcion en la
hipoglucemia clinicamente significativa; de manera similar Pasciak et al. (46)
en su estudio indica que la multimorbilidad y polifarmacia fueron frecuentes
en pacientes que tuvieron hipoglucemia severa; sin establecer asociacion
estadistica significativa.

Al analizar la relacion entre las variables demograficas y los tipos de
hipoglucemia, se evidencia que a mayor edad presentan una mayor
frecuencia de hipoglucemia clinicamente significativa, en especial los
pacientes que tienen mas de 80 afios (71.4% - p = 0.58). Bellary et al. (47)
sefala que la edad avanzada aumenta la susceptibilidad de tener
hipoglucemia en razén a que existe deterioro cognitivo, sarcopenia,
fragilidad, presencia de comorbilidades, dependencia y polifarmacia.
Bramlage et al. (48) encontr6é que pacientes mayores de 70 afios tuvieron un
mayor riesgo de hipoglucemia respecto a los mas jévenes (OR 1.74),
similarmente Kanazawa et al. (49) reportd que la edad avanzada se asocia
con hipoglucemia clinicamente significativa (p=0.0492). Nuestros resultados
no lograron obtener potencia estadistica por el reducido tamafio muestral,

pero coinciden con la tendencia en los estudios sefalados.
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En el intento de buscar asociaciones estadisticamente significativas,
encontramos que solo las enfermedades crénicas y la polifarmacia
mostraron asociacion significativa con la presencia de complicaciones en los
pacientes con hipoglucemia (p<0.05). Se observé que los pacientes con
cuatro a mas enfermedades crénicas presentaron mayor frecuencia de
complicaciones (80%), lo que podria explicarse por el mayor deterioro
funcional y metabdlico asociado a Ila coexistencia de diversas
comorbilidades. Asimismo, en cuanto a la polifarmacia se evidencio que el
61.8% presentd complicaciones, lo que sugiere que el uso concomitante de
multiples medicamentos incrementa el riesgo de eventos adversos y
descompensaciones en esta poblacidn, estos resultados son similares a lo
reportado por Almanza O et al (43), quienes en su estudio identificaron la
polifarmacia y las enfermedades cronicas como factores frecuentemente
asociados a hipoglucemia en adultos mayores diabéticos atendidos en
emergencia. De igual manera, Cabrera et al (17). describieron que el
envejecimiento, la presencia de enfermedades cronicas y el uso de multiples
farmacos aumentan el riesgo de hipoglucemia severa en adultos mayores
diabéticos debido a alteraciones fisiolégicas y farmacoldgicas propias de la
poblacion. Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos en el
presente estudio.

Por otro lado, variables como edad, estado nutricional, tiempo de
enfermedad, hemoglobina glicosilada y factores estresantes no muestran
una influencia estadisticamente significativa, lo cual podria deberse al
tamafio muestral reducido.

Los resultados de este estudio evidencian que la hipoglucemia en los adultos
mayores diabéticos es un problema multifactorial, resaltando Ila
multimorbilidad, polifarmacia y los esquemas terapéuticos como factores
relevantes. A pesar de que algunas variables no demostraron una asociacion
estadisticamente significativa, estos hallazgos coinciden con la literatura
revisada y resaltan la importancia de un abordaje individualizado en esta

poblacion expuesta.
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Es importante reconocer que el estudio tuvo algunas limitaciones que
pudieron influir en nuestros resultados. Una de las limitantes mas
importantes del estudio fue el tamano muestral reducido que, pudo disminuir
el valor estadistico para poder identificar asociaciones entre las variables
evaluadas. Ademas, al ser un estudio retrospectivo, los registros incompletos
de variables como estado nutricional, factores estresantes, antecedentes
terapéuticos, polifarmacia fueron un vacio contributivo.

A pesar ello, nuestros datos obtenidos aportan datos relevantes sobre los
factores que estan relacionados con la hipoglucemia en el diabético adulto

mayor atendidos en el servicio de emergencia del HDAC.
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CONCLUSIONES

La media de glucosa al ingreso fue de 48.64 mg/dL, con ligera
predominancia hacia la hipoglucemia clinicamente significativa con un
57.1%.

Los pacientes adultos mayores diabéticos que presentaron
hipoglicemia tuvieron una edad promedio de 71.8 afios a predominio
del sexo masculino (54.8%), siendo los casados en mayor proporcion
(66.7%). Respecto al grado de instruccién, la ausencia de registro se
evidencio en un poco mas de la mitad de la poblacion (54.8%), pero
de los que tuvieron registro, el grado de instruccion primaria tuvo una
ligera predominancia en un 19%.

El 88.1% de los pacientes con hipoglucemia tenia un tiempo de
enfermedad mayor a 6 afios.

La prevalencia de las complicaciones micro y macrovasculares de la
diabetes en los pacientes adultos mayores con episodios de
hipoglucemia fue de 40.5% y 9.5% respectivamente, siendo las
complicaciones microvasculares la mas frecuente, destacando la
neuropatia con un 26.2% y nefropatia con un 21.4%.

El 72% de los pacientes hipoglucémicos a quienes se le calculd el
IMC, presentaron sobrepeso y obesidad, no se detectaron desnutridos
(p=0.355).

El 65.4% de los pacientes presentaron 2 o mas enfermedades
cronicas y el 81% polifarmacia. Ambas variables mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
complicaciones (p = 0.036 y 0.012 respectivamente). No se encontrd
asociacién significativa entre el numero de enfermedades cronicas y
polifarmacia con los tipos de hipoglucemia al ingreso a emergencias
(p = 0.255 y 0.734 respectivamente).

El tratamiento farmacoldgico mas utilizado fue el uso de antidiabéticos
orales (69%), siendo el esquema mas frecuente el uso de

sulfonilureas en un 75.86%. Respecto al uso de insulina, el 38.1% de
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los pacientes la emplearon, de las cuales predomindé el uso de
insulina de accion intermedia en el 50%.
La hemoglobina glicosilada promedio fue de 6.47%, sin asociacion
estadistica con hipoglucemia. (p=0.245).
No se logré identificar un factor estresante concomitante a la

hipoglucemia sea cual fuere su nivel.
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RECOMENDACIONES

En relacion al problema de la hipoglucemia en los pacientes adultos

mayores, se recomienda:

1.

Al personal médico del Hospital Il DAC de Tacna, para dar prioridad
en la deteccion, educacion y atencion de los pacientes adultos
mayores con dos o mas enfermedades crénicas y polifarmacia, a fin
de prevenir episodios de hipoglucemia.

A la red de establecimientos de EsSalud Tacna, para incrementar el
control periédico en los pacientes diabéticos adultos mayores con
tiempo de enfermedad mayor a seis afios.

A la red de establecimientos de EsSalud Tacna, para implementar la
busqueda precoz de las complicaciones microvasculares, como las
neuropatias y nefropatias, con el fin de propiciar un manejo
individualizado del adulto mayor diabético.

A la red de establecimientos de EsSalud Tacna, para promover la
educacion continua para pacientes y familiares sobre los riesgos de la
hipoglucemia y las estrategias para su prevencion desde el primer
nivel de atencion incluyendo el programa de enfermedades cronicas,
enfatizando la importancia del autocuidado y el control glucémico
adecuado.

A las autoridades de salud y universitarias, para incentivar el
desarrollo de futuros estudios prospectivos con mayor tamafo
muestral y duracion, con el fin de obtener resultados con significancia
estadistica mas objetiva.

Al personal médico del Hospital IIl DAC de Tacna, para propiciar una
descripcion mas detallada del estado clinico de los pacientes en la

historia clinica en los servicios de emergencia y hospitalizacion.
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ANEXOS

ANEXO 01:

FICHA DE RECOLECCIC')N’DE DATOS:
HIPOGLUCEMIA EN PACIENTE DIABETICO ADULTO MAYOR

1. DATOS DE FILIACION

Edad = .......... anos
Soltero
Casado
Estado ;4
ivil
Divorciado
Conviviente

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades crénicas:

Enfermedad renal crénica

Insuficiencia cardiaca

Hepatopatias

Enf. pulm. obstructiva crénica

Femenino

Masculino

Ninguno

Primaria

Grado de

. Secundaria
instruccion

Superior

Técnico

Hipertension arterial Neoplasias

Dislipidemia Otras: ...covviiii e
3. ENFERMEDAD ACTUAL

Valor de glucosa encontrado en emergencia ... mg/dL

Estado nutricional

Bajo peso (IMC <18.5)

Normal (IMC 18.5-24.9)

Sobrepeso (IMC 25-29.9)

Obesidad grado | (IMC 30-34.9)

Obesidad grado Il (IMC 35-39.9)

Obesidad grado Il (IMC 240)
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Tratamiento:

Si

No

Tipo de insulina
Prolongada
Intermedia
Corta

Rapida

Polifarmacia: Uso de mas de 5 medicamentos habituales indicados para DM y otras

enfermedades cronicas

Si

Factor estresante: Estimulo, situacion o evento que causa una respuesta de estrés

Uso d idiabéti
Si

No

Tipo de antidiabéticos
Sulfonilureas
Biguanidas
Analogos GLP1
IDPP4
iISGLT2

OtroS: v

No

en el cuerpo, identificado en historia clinica en los 7 dias previos al episodio

Infeccion documentada
Ingreso hospitalario
Cirugia

Ingesta de alcohol excesiva

Ejercicio intenso
Ayuno prolongado

Pérdida de apetito por enf.
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Complicaci

Microvasculares:

Nefropatia DB
Neuropatia DB

Nefropatia DB

Macrovasculares

Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad coronaria cronica

Insuficiencia arterial periférica
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ANEXO 02:
Otras tablas

Correlation Table

Pearson Spearman Kendall
tau
r p rho p B
Tiempo
de hb_glicosil 0.11 46 012 43 0.08 .46
enfermed ada 5 8 4 4 0
ad
Correlation Table
Pearson Spearman Kendall
r rho tau
p p B p
gluco hb _glicosila 028 .06 027 .08 0.18 .08
sa da 6 6 2 2 7 6
Correlation Table
Pearson Spearman Kendall
r rho tau
p P B P
t _ glucos 0.05 73 0.01 .90 0.00 .98
e a 4 5 9 3 2 3
Glucosa
Test Statisti
C
Ehaplro-Wll 0972 é37
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Hb Glicosilada

Test Statisti
c
Ehaplro-Wll 0.908 ;300

Tiempo de enfermedad

Test Statisti

c
Shapiro-Wil .01
K 0.933 5
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Otras tablas

ANEXO 03

Complicaciones

Sin complicaciones

Con complicaciones  Total

n n n RR/ODDS ic
Edad < 69 afios 9 9 18 1.09 0.5784-
2.0575
>69 11 13 24 1.182 0.3475-
4.0195
N° de 1 11 3 14 3.045 1.579-5
Enfermedades .871
crénicas 2amas 8 23 31 10.542 2.331-4
7.670
Estado Normal 3 4 7 0.771 0.298-1
Nutricional .995
Sobrepeso y obesidad 10 8 18 0.6 0.103-3
495
Tiempo de <10 afos 9 8 17 1.203 0.641-0
enfermedad 2.258
11 a 15 afos 11 14 25 1.432 0.416-4
934
Hemoglobina <7% 11 12 23 1.010 0.534-1
glicosilada .9107
7% a mas 9 10 19 1.019 0.302-3
439
Uso de No 13 13 26 1.143 0.582-2
insulina .246
Si 7 9 16 1.286 0.368-4
495
Usa No 6 7 13 0.956 0.476-1
antidiabético 921
Si 14 15 29 0.918 0.918-3
408
Polifarmacia No 7 1 8 2.289 1.387-3
a77
Si 13 21 34 11.308 1.245-1
02.722
Factor Sin el factor 13 15 28 0.451 0.435-1
estresante .664
Infeccion documentada 6 5 " 0.722 0.1781-
2.93
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