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RESUMEN

Esta investigacion se desarroll6 con el fin de determinar los factores asociados a
hipoglicemia en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital Santa
Rosa Piura 2020. La investigacion fue de disefio no experimental, transversal de
tipo Casos y Controles cuya poblacion en estudio estuvo conformada por 468
pacientes con Diabetes Mellitus, la muestra se calculd con una prevalencia
esperada de 40%, ODDS ratio esperado de 2, IC al 95%, potencia estadistica de
80%, teniendo una muestra de 234 casos y 234 controles en relacién de 1:1. La
informacion se obtuvo de las historias clinicas mediante la ficha de recoleccion de
datos, una vez obtenida se analizé e interpretd mediante utilizando medidas de
dispersion, tendencia central, porcentajes y frecuencias. Con respecto a los
resultados se encontré que el sexo, edad, uso de glibenclamida, inadecuado apego
al tratamiento, obesidad, medicacién con salicilatos, diarrea y vomitos no estan
relacionados estadisticamente y no existe riesgo significativo para hipoglicemia. En
conclusién, edad mayor de 55 afios, asociacién farmacoldgica y bajo peso esta
relacionada estadisticamente con la glucosa capilar y supone un riesgo significativo

de 2.7, 2.73 y 5 veces respectivamente para hipoglicemia.

Palabras clave: Factores asociados, Diabetes Mellitus tipo Il, Hipoglicemia
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ABSTRACT

This research was developed in order to determine the factors associated with
hypoglycemia in patients with Diabetes Mellitus treated at the Santa Rosa Hospital
in Piura 2020. The research was of a non-experimental, cross-sectional design of
the cases and controls type whose study population consisted of 468 patients with
Diabetes Mellitus, the sample was calculated with an expected prevalence of 40%,
expected ODDS ratio of 2, 95% ClI, statistical power of 80%, having a sample of 234
cases and 234 controls in a 1:1 ratio. The information was obtained from the medical
records through the data collection form, once obtained it was analyzed and
interpreted through measures of dispersion, central tendency, percentages and
frequencies. Regarding the results, it was found that sex, age, use of Glibenclamide,
inadequate adherence to treatment, obesity, medication with Salicylates, diarrhea
and vomiting are not statistically related and there is no significant risk for
hypoglycemia. In conclusion, age over 55 years, pharmacological association and
low weight is statistically related to capillary glucose and represents a significant risk

of 2.7, 2.73 and 5 times, respectively, for hypoglycemia.

Keywords: Associated factors, Diabetes Mellitus type Il, Hypoglycemia
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.  INTRODUCCION

La definicion de hipoglucemia esta en debate actualmente; segun la ADA la
hipoglicemia es cuando la glucosa es menor 70 mg/dL, la cual es considerada una
urgencia muy comun como complicacién de pacientes diabéticos hasta en un 30%.
Debido que el funcionamiento bioldgico esta alterado y compensandose, los
pacientes no refieren presencia clinica dificultando el diagnéstico y tratamiento de

forma oportuna. (1)(2)

Segun la OMS refiere 463 millones de personas tienen diabetes y se
duplicara hasta el afio 2030 (3) y segun la FID de Diabetes en el 2017 reportaron
415 millones con diabetes y aumentara a 642 millones en el mundo para el 2040
debido a que el 46,6% no tienen diagndéstico. Y viendo que el gasto mundial para
salud es de 12%, se gasta en diabetes montos monetarios de una suma 673 billones
de délares, aumentando la preocupacion e interés, y mucho mas al identificar que
los % de pacientes con diabetes son de paises subdesarrollados y escasos

recursos. (4)

En el Peru entre 1980 y 2014 la prevalencia aumento al 37%, contrastando
con estudios internacionales actuales refieren menor prevalencia en Sudamérica
en mujeres 8,1%, Ecuador 8,5%, Chile 10,8%, Bolivia 8,9% y Brasil 8,7%; por otra

parte, en hombres es muy baja la prevalencia en Bolivia 7,0% y Perl 7,2%. (5)

Este aumento se debe a que se registran 2 nuevos casos de diabetes por
cada 100 individuos por afio. Aunque la certidumbre es poca en zonas rurales y
selvaticas debido a bajos recursos socioecondémicos e inequidad en acceso

atencion de salud, el manejo o control de la diabetes es inadecuado. (6)

En el 2018 las complicaciones agudas en diabéticos adultos son el 20-30%
de atendidos en hospitalizacion de servicios de urgencias de México, refiriendo
letalidad por cada cien mil personas siendo 2 veces mas de Brasil, 3 veces mas

gue Chile y catorce veces mas que en el Reino Unido. (1)



El tratamiento para la diabetes mellitus son insulina y a los medicamentos
orales, siendo las sulfonilureas el 25 % y 20% insulinas prescritas en Espafa para
diabetes tipo 2. Siendo la glibenclamida, la sulfonilurea de segunda generacion méas
inductora de hipoglucemias. La principal causa de hipoglicemia es la intoxicacion
no intencional debido al tratamiento de hipoglicemiantes por errores de prescripcion

de la dosis o trastornos metabalicos. (7)

La hipoglucemia es una emergencia por consiguiente debe ser tratada al
instante para evitar consecuencias fatidicas para el paciente debido a que a corto
plazo las complicaciones son trastornos cardiovasculares, injuria neurolégica,
traumatico y deceso; para la manifestacion clinica depende de lo severo, paciente
y tiempo de hipoglucemia; y también el actuar de su sistema autonémico. (8)

La hipoglucemia en ancianos es un problema muy comun debido a que se
modifican las respuestas hormonales por el envejecimiento asi mismo sus
comorbilidades hacen que tenga polifarmacia aumentando su riesgo y su relacién
con uso de sulfonilureas son antifungicos, IECAS, fibratos, trimetoprim con

sulfametoxazol y blogueadores H2. (9)

Debido a que la glibenclamida es un antidiabético mas recetado en la
practica clinica hay estudios que reportan una mortalidad del 10% en pacientes que
toman sulfonilureas de ahi mi interés en desarrollar un trabajo para seguimiento de

pacientes diabéticos tratados con glibenclamida. (8)

Por todo lo mencionada con anterioridad, se plante6 el siguiente problema
¢, Qué factores son relacionados a hipoglicemia en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il que acudieron al Hospital Santa Rosa Piura, 20207, teniendo en cuenta ello,
el siguiente trabajo se realiz6 conociendo que en la practica diaria en el servicio de
emergencia se ubica la hipoglicemia como uno de los trastornos mas recurrentes y
el principal de las emergencias endocrinoldgicas, la que debe ser identificada y
tratada precozmente para evitar complicaciones y repercusiones negativas en la

salud del paciente.



Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2; patologia que incrementa sus casos
anualmente proyectandose para el afio 2040 un total de 642 millones de personas
con esta enfermedad. Y se considera como el tercer problema de salud publica a
nivel global, debiendo controlarse de manera adecuada por medio del uso de
hipoglucemiantes via oral los mismos que ocasionan en muchos casos la aparicion

de hipoglicemia.

Ademas, la investigacién tuvo como finalidad; determinar la reaccién adversa
del uso de hipoglicemiantes vias orales como la hipoglicemia, sefalando la
importancia de que el personal de salud notifique de manera oportuna las
reacciones farmacoldgicas que pueden presentar y conocer la relacion beneficio/

riesgo de la terapia con estos medicamentos orales.

Por ultimo, la siguiente investigacion respondio al siguiente objetivo general
Identificar los factores relacionados a hipoglicemia en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Santa Rosa Piura, 2020; y a los siguientes
objetivos especificos: Determinar las caracteristicas sociodemograficas en los
pacientes con hipoglicemia atendidos en el Hospital Santa Rosa Piura, 2020.Indicar
los factores clinicos asociados a hipoglicemia en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il atendidos en el Hospital Santa Rosa Piura, 2020.Indicar los factores
farmacolégicos asociados a hipoglicemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

atendidos en el Hospital Santa Rosa Piura, 2020.

. MARCO TEORICO

Caballero-Corchuelo J. en el 2019 en Catalunia Espafia, “Analisis de las
caracteristicas de los pacientes con diabetes mellitus que consultan por
hipoglucemia en el servicio de urgencias de un hospital terciario”, Concluyeron que
la mayoria de incidentes por hipoglucemia se dieron en individuos diagnosticados
con diabetes tipo 2 de avanzada edad, con alta preeminencia en enfermedades
asociadas y tratados con sulfonilureas e insulina, primordialmente glibenclamida.
(10)



Sunum KD en el 2017 en Guatemala, “Manejo hipoglucemias en pacientes
con Diabetes Mellitus” realizado de inicios 2014 a junio 2015 en adultos del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt, se concluy6 que la causa principal de hipoglucemia
es el manejo ambulatorio inadecuado de los antidiabéticos orales, principalmente
de sulfonilureas como la Glibenclamida, la cual esta sugerida como medicamento
no apto para pacientes mayores de 65 afos (criterios de Beers), 32 (60%) de los
52 pacientes estudiados, consumian antidiabéticos orales, de los cuales 75%
(24/32), de ellos consumian glibenclamida. (11)

Llinds R en el afio 2017, aplicdé un estudio con la finalidad de evaluar la
prescripcion terapéutica de glibenclamida en personas con diagndstico de
diabéticos tipo 2”. Las sulfonilureas y metformina son el tratamiento para diabéticos
mas prescritos en el mundo. En este estudio se concluy6 que la glibenclamida fue
recetada de manera inadecuada en un 59.3 % (153 pacientes), por lo que se debe
hacer estrategias educacionales para capacitacion del personal médico para utilizar
correctamente el tratamiento para diabéticos. Otras sulfonilureas de segunda
generacion al contraponer con la glibenclamida, esta nos proporciona muchos mas

dafios que beneficios. (12)

Di Lorenz iBruzzone en el afio 2017 en el estudio Hipoglucemia en pacientes
diabéticos en Hospital Pasteur Montevideo, Uruguay refieren que las sulfonilureas
siendo un antidiabético oral favorecen a hipoglucemias en la mayoria de casos
debido a su accion muy prolongada resulta en un riesgo incrementado y de estas
la glibenclamida se asocia a riesgo mayor a hipoglucemia grave en relacion a otras
sulfonilureas. (4)

Abud YM., Davila A. en el afno 2016 en el estudio de “Evaluacion de
Reacciones Adversas por Glibenclamida Tableta 5 Mg en Pacientes e 40 a 65 Afos
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 en Clinica Médica Diabetologica.
Diriamba-Carazo entre febrero 2012- junio 2015”. Se concluyé que para tratamiento
de diabetes tipo 2 se sugiere la Glibenclamida de 5 mg, por su efecto de liberar
mayor insulina en hiperglicemias prepandiales, en el estudio de 110 pacientes sus

resultados son la aparicion de distintos efectos negativos siendo en un 66.66% (30
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pacientes) leves mayormente gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea y
mareos), y efecto negativo grave en un 33.33% (15 pacientes) la hipoglicemia. Para

ello sugiere monitoreo constante. (13)

Loayza C. en afio 2020 en estudio de “Factores asociados a hipoglicemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Hospital de Camana,
Arequipa, 2019” donde 234 pacientes fue su tamafio muestral de estos 78 pacientes
fueron casos y 156 pacientes controles. Se concluy6 los factores asociados mas
resaltantes fueron: estadios Ill, 1V, V de enfermedad renal cronica con un OR: 2.8
cuyo intervalo nivel de confianza (IC=95% entre 1,6-5), mayores a 55 afios de edad
un OR de 2.2 con un intervalo de nivel de confianza al 95% entre 1,2-3,9; y
tratamiento con glibenclamida con medicion de valor de P=0,005 con un OR= 2.6

con intervalo de nivel de confianza al 95% entre 1,5-4,5. (14)

Minsa - Perd en el afio 2016 refiere que las sulfonilureas de segunda
generacion como glibenclamida, giclazida, glipizida, y glimepirida. La glibenclamida
tiene mayor interaccion con otros medicamentos a diferencia de las otras y se
relacionan con ganar peso e hipoglucemia; se recomienda en menores de 40 afios,
delgados o evolucién menor a 5 afios y se contraindica en insulinodependientes,
gestantes por efecto teratogénico, insuficiencia renal crénica terminal o

hepatopatia. (15)

Almanza O. en el afio 2017, en el estudio “Frecuencia de factores asociados
a hipoglicemia en el adulto mayor diabético admitido en el servicio de emergencia
de un hospital nacional Arzobispo Loayza durante enero y febrero del 2015”.se
concluy6 que de los 52 pacientes incluidos en el estudio ingresaron por hipoglicemia
al servicio de urgencias a éste hospital por uso de glibenclamida como monoterapia
en un 28,8% (15 pacientes), y en terapias combinadas con metformina un 26,9%
(14 pacientes) y combinada con insulina en un 1,9% (1 pacientes). (16)

Al hablar de hipoglicemia ain no hay una definicion precisa, aunque la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) la describe como situacion
sintomatologica donde la glucosa sérica son <70 mg/dL lo que contribuye a una



urgencia mas comun endocrinoldgica. (14) La ADA lo clasifica: “a) hipoglucemia
severa: suceso con necesidad de ayuda de otra persona. b) Hipoglucemia
sintomética documentada: sintomatologia méas <70 mg/dL en glucosa. c)
Hipoglucemia asintomatica: <70 mg/dL de glucosa sin sintomatologia asociada. d)
Probable hipoglucemia sintomatica: sintomatologia sin analisis de glucosa. e)

Hipoglucemia relativa: sintomatologia tipica con >70 mg/dL de glucosa sérica”. (1)

Dentro de la frecuencia de las hipoglucemias en paciente con Diabetes

Mellitus encontramos la siguiente:

En la DM tipo 1 estd desarrollada completamente donde los niveles de
insulina circulante no reducen a medida que los valores de glucosa plasmética
bajan en efecto a la hiperinsulinemia del tratamiento farmacoldgico o exdgeno. Esto
resulta que las células B fallan, y las células alfa causan perdida secretora de
glucagon. Es como se pierden las defensas tanto primaria como secundaria en
contra la hipoglicemia. Apareciendo la tercera defensa fisiologia aumentando la
secrecion de adrenalina causando un sindrome contrarregulador alterado de

glucosa siendo 25 veces mas riesgoso de hipoglucemia severa iatrogénica. (17)

Las personas con diabetes mellitus tipo 1 en promedio presentan dos
eventos de hipoglucemia sintomatoldgica cada 7 dias y 1 suceso de hipoglucemia
severa por afo. Refieren que entre un 2%-4% de mortalidad es debido a
hipoglucemia. (18) La estimacion es entre 10%-30% de personas con diagndstico
de diabetes tipo 1 han tenido al menos 1 evento de hipoglucemia por la que ha
demandado ayuda médica para tratarlo. (1)

Por otro lado, en la Diabetes Mellitus tipo 2, las personas tienen mayor riesgo
de hipoglicemias en especial aquellas que han recibido en un tiempo mayor a 10
afos insulina. En el Reino Unido un estudio aplicado en los 10 afios primeros, fue
el 1.2% de eventos hipoglucémicos que requirieron atencion médica en personas
con diagndstico de diabetes tipo 2; y en estudios mas actuales hay mayor incidencia
de hipoglicemias severas que en pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 1,

debido a que las personas de manifestar mas riesgo de estos eventos son los



adultos mayores, tener otra comorbilidad crénica, origen afroamericano y
polifarmacia. (19) (20)

La hipoglucemia tiene un sin numero de factores dentro de ellos tenemos a
los farmacologicos; teniendo que los mas comunes son la insulina y antidiabéticos
orales como Sulfonilureas, quinina, Etanol, salicilatos, pentamidina, sulfonamidas,

etc.

Por otro lado, los asociados a enfermedades como la insuficiencia cardiaca,
hepatica y renal a su vez también la Sepsis y desnutricién; también tenemos las
deficiencias hormonales como alteraciones de Cortisol, GH, de Glucagén, de
Adrenalina en diabetes tipo 1.

También tenemos a los tumores de no células beta o de islotes pancreaticos
como el Fibrosarcoma, mesotelioma, Rabdomiosarcoma, liposarcoma, Hepatoma,
tumores adrenocorticales, Carcinoides, Leucemia, linfoma, melanoma, teratoma; y
en el hiperinsulinismo enddégeno estan Insulinoma, alteraciones de células b, y

Autoinmunitaria. (21)

Teniendo en cuenta la glibenclamida como hipoglucemiante oral mas
utilizado se conoce que es una sulfonilurea de segunda generacion y de las mas
recetadas en el mundo después de metformina dentro de los antidiabéticos orales
con riesgo mayor a hipoglicemias y que en enfermedad renal cronica aumenta, no
se recomienda en >60 afios y no preserva el precondicionamiento isquémico

miocardico. (22)

La glibenclamida causa hipoglicemia mediante mecanismo de incitar a las
células B pancreaticas para elevar la liberacidon de insulina “bloqueando la bomba
K-ATPasa produciendo reposo prolongada de la membrana celular asi el
calcio extracelular aumenta en ingreso liberando de los granulos secretores la
insulina hacia la sangre”. (23)(24) Este farmaco lo metaboliza el higado y los

metabolitos se desechan por la orina. (12)



La hipoglucemia genera un sin namero de manifestaciones clinicas,
encontrando las siguientes:
a) La sintomatologia neurogénica o autondmica aparecen cuando la glucosa es
menos de 60 mg/dl la clinica adrenérgica dado por catecolaminas como palidez,
palpitaciones, temblores y sintomatologia colinérgica debido a acetilcolina como
parestesias y diaforesis. (13)
b) Sintomatologia neuroglucopénica ocurre cuando es menos de 50 mg/dl la
glucosa aparecen alteraciones conductuales, cefalea, confusion, convulsiones,
sincope. (25)(26)

Es por ello que se debe considerar tener estricto seguimiento y control de
pacientes con patologia de Diabetes tipo 2, previniendo complicaciones futuras
como enfermedades cardiovasculares, que segun ensayos clinicos indican que los
pacientes con hipoglicemia severa presentarian un riesgo mayor de presentar estos
eventos. (27)(28)

La insulinoterapia y el tratamiento con sulfonilureas estimulan a presentar
cuadros de hipoglucemia asociado a un incremento de la tasa de morbilidad,
evidencias la sefialan como condicional de arritmia o isquemia miocéardica debido a
la activacion y secrecion hormonal conllevando a alteraciones cardio-vasculares,
por ello que personas con diabetes mellitus tipo 2 y patologias cardiovasculares

presentan mayor peligro de vida. (29)(30)

. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion:

La investigacion utilizada fue aplicada, debido a que se hizo uso de
conocimientos que surgieron de una investigacion pura; teniendo como

finalidad la solucidon de problemas que se estan presentado.



3.2.

3.3.

Disefio de investigacion:

El disefio utilizado fue no experimental, ya que las variables se estudiaron en
un ambiente natural y no fueron manipuladas por el investigador; asimismo
fue de tipo transversal ya que los hechos se estudiaron en un tiempo

determinado.

Por ultimo, fue de casos y controles teniendo en cuenta la observacion de los
eventos ocurridos, que permitieron formular la hipétesis de asociacion entre

las variables y asimismo consideraron un grupo contraste para este caso.

Variable y operacionalizacion

Las variables utilizadas en la investigacion fueron glucosa capilar y factores

asociados; el estudio y manejo de describen en el anexo 01.

Poblacién, muestra, muestreo unidad de analisis

Universo de Estudio: Numero total de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del hospital Santa Rosa — 2020.

Poblacién: Pacientes que tuvieron diagndstico de Diabetes Mellitus y fueron

atendidos en el servicio de Medicina del hospital Santa Rosa en el 2020.

Muestra: Se considerd, teniendo en cuenta que el valor de prevalencia
esperada era del 40% en relacion a los casos que presentaron ODDS ratio de
2, y tuvieron un intervalo de confianza al 95%, y una potencia de estadistica
del 80%. Lo que dio como resultado una muestra tanto para casos y controles

de 234, haciendo un total de 468 y con una relacion de 1:1.
Unidad de analisis: Pacientes que fueron diagnosticados con hipoglucemia.

Caso: Pacientes que tuvieron diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 y
presentaron hipoglucemia es decir rangos de glucosa capilar menor a 70

mg/dl, durante el transcurso del afio 2020.



3.4.

3.5.

Criterios de inclusion para los casos:

Pacientes con diagndstico de hipoglicemia, que ingresaron al servicio de

emergencia.

Pacientes que fueron anteriormente atendidos en el servicio de medicina y
son mayores de 30 afios.
Pacientes con sintomatologia de hipoglucemia y glucosa capilar menor a 70

mg/dl.

Criterios de exclusion para los casos:

Pacientes que tuvieron diagnostico Diabetes Mellitus tipo 1.
Pacientes que no ingresaron por el diagndstico de hipoglucemia.
Pacientes que tuvieron valor de glucosa capilar mayor a 70 mg/dl.

Control:

Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y acudieron al servicio
de medicina, por otras patologias distintas a hipoglicemia y obtuvieron un
rango de glucosa capilar mayor o igual a 70 mg/dl, durante el transcurso del

ano de estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La recoleccién de datos se realizdé a través de la revision de historias
clinicas, de los pacientes que presentaron los datos descritos para la

investigacion.

Procedimientos
Se realizaron las coordinaciones correspondientes para solicitar el permiso
alaUnidad Académica de Investigacion de dicho nosocomio donde se

realizd la investigacion, posterior a ello se coordind con el area de

estadistica para la obtencion de la data general y realizar la respectiva
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3.6.

3.7.

seleccidn de los pacientes que formaron parte de la muestra. Por ultimo, se
coordiné con el area de archivo para la busqueda de las historias clinicas

seleccionadas y obtencion de datos.

Métodos de andalisis de datos

Posterior a la recoleccion de los datos requeridos a través de las historias
clinicas, se realizé la organizacion correspondiente creando una base de
datos y posterior a ello proceder al procesamiento, analisis e interpretacion
de los mismo, a través de un paquete estadistico convencional de libre uso.

Se hizo uso de medidas de tendencia y dispersion en las variables
gue expresaron porcentajes y cantidad, con las respectivas frecuencias para

las variables.

Para la determinacion de la validez de asociacion entre hipoglucemia
y los factores asociados en pacientes con diagndéstico de Diabetes mellitus

tipo 11, se utilizaron pruebas de asociacion.

Aspectos éticos

Para el estudio realizado se consideraron los principios éticos, teniendo en
cuenta la confidencialidad de los datos obtenidos en el anonimato; no fue
necesario el pase a través del comité de ética debido a que la investigacion
no lo amerito, debido a que no se tuvo contacto con los pacientes y sélo se
obtuvieron los datos de las historias clinicas de los mismos.
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IV. RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla N° 01:

Casos y controles segun su glucosa capilar por sexo, edad, uso de
glibenclamida, asociacion farmacolégica, inadecuado apego al tratamiento,
obesidad, medicacion con salicilatos

Glucosa Capilar

Covariables Casos Controles Total P or IC 95

n % No % n %
Masculino 105 45 114 49 219 47

Sexo 0.40 | 0.86 | 0.43 | 1.07
Femenino | 129 55 120 51 249 53
S| 156 67 99 42 255 54

Edad> 55 afios 0.00 | 2.73 | 1.36 | 3.41
NO 78 33 135 58 213 46
SI 147 63 102 44 249 53

usode 0.00 | 0.69 | 0.64 | 1.77
glibenclamida NO 87 37 132 56 219 47
iacié SI 156 67 99 42 255 54

Asociacion 000 | 2.73 | 1.36 | 3.72
farmacolégica NO 78 33 135 58 213 46
SI 171 73 96 41 267 57

Inadecuado 0.00 | 0.56 | 0.23 | 1.65
apego al tto NO 63 27 138 59 201 43
i S| 90 38 66 28 156 33

Obesidad >30 0.02 | 1.59 | 0.45 | 1.82
kg/m2 NO 144 62 168 72 312 67
icacié S| 123 53 114 49 237 51

Medicacién con 040 | 093|011 | 1.95
Salicilatos NO 111 47 120 51 231 49

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Respecto a la tabla numero 1 establece que el sexo masculino es el 47% del
total y el sexo femenino es el 53% del total, de ellos el sexo masculino en los casos
con glucosa capilar observamos que se da en 45% y el sexo femenino en los casos
con glucosa capilar se da en el 55%; se concluye estadisticamente que no estan
relacionadas entre si tanto el sexo con la glucosa capilar y no existe un riesgo

significativo por otro lado.
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Con respecto a la edad mayores 55 esta presente en el 54% y menores de
55 afios esta presente en el 46% de la muestra total, de ellos principalmente se
distribuyen los mayores de 55 afios en el 67% de los casos y en el 58% de los
controles con edades menores de 55 afios, y se encuentra que estadisticamente si
esta relacionada la alteracion de la glucosa capilar con la edad mayor de 55
presentando un riesgo significativo de 2.73 de presentar alteracion en la glucosa

capilar con edades superiores a 55 afos.

El uso de glibenclamida se da en el 53% del total de la muestra y no se da
en 47% del total de la muestra, de ello se establece que en los casos esta presente
en el 63% y en los controles en el 44% estableciéndose una relacion estadistica

entre ambas variables sin embargo el riesgo no fue significativa.

En el caso de la asociacion farmacoldgica se establece en el 54% del total
de la muestra y no se realiza en el 46% del total de la muestra, de ello se establece
que en los casos esta presente en el 67% y en los controles en el 42% ambas
variables sobre la asociacion farmacoldgica y la glucosa capilar estan relacionadas
entre si presentando un riesgo de 2.73 veces de presentar alteracion de la glucosa

capilar con la asociacion farmacolégica.

El inadecuado apego al tratamiento esta presente en el 57% de la muestra
total y es adecuado en el 43% de la muestra total, el tratamiento inadecuado se da
en el 73% de los casos y en el 41% de los controles, ambas variables estan
relacionadas entre si sin embargo el riesgo no fue significativo debido al intervalo

de confianza que incluye a la unidad.

Encontramos a la obesidad como indice de masa corporal mayor de 30 en
donde esto solamente se da en el 33% del total de los grupos muéstrales y no se
da en el 67% de ellos, la obesidad se presente en el 38% de los casos y 28% de
los controles estableciéndose una relacién estadistica entre si y un riesgo no

significativo al analisis de la razén de momios.
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El caso de la medicacion por salicilatos establece en el 51% de la muestra
total y no se da en el 49% de la muestra total, de ella se establece que, si estan
presentes en el 53% del grupo de casos en el 49% del grupo de controles, no

presentan una relacion estadistica y tampoco una relacién de riesgo.
Tabla 02:

Casos y controles segun su glucosa capilar segin Bajo peso, vomitos, diarrea,

TFG<60
Glucosa Capilar
Covariables Casos Controles Total P or IC 95
n % No % n %
Sl 60 26 15 6 75 16
Peso bajo 0.00 | 5.03 | 4.44 | 8.38
NO 174 74 219 94 393 84
dmi Sl 15 6 39 17 54 12
Vomitos en 0.00 | 2.60 | 0.36 | 1.48
<24 h NO 219 94 195 83 414 88
i Sl 15 6 45 19 60 13
Diarrea 0.00 | 0.29 | 0.31 | 1.55
actual NO 219 94 189 81 408 87
TFG < 60 sI 126 54 78 33 204 44
0.00 | 0.62 | 048 | 1.72
ML/MIN NO 108 46 156 67 264 56

Fuente: Elaboracion propia de la autora

En la tabla nimero 2 establece que el bajo peso de los pacientes se da
solamente en el 16% de la muestra total y no se da en el 84% de la muestra total,

el bajo peso esta presente en el 26% de los casos y 6% de los controles.

Con respecto a la glucosa capilar estando relacionados entre si con el bajo
peso presentando un riesgo significativo de 5 veces de presentar alteraciones en la
glucosa capilar con una baja de peso, por otro lado, con respecto a los vomitos
estos estan presentes en el 12% del total y se distribuye en el 6% y en el 17% tanto
para los casos como para los controles. Estas variables estan relacionadas entre
si presentando un riesgo no significativo debido a que el intervalo de confianza de

la razén de momios incluye la unidad.

Por otro lado, en el caso de la diarrea esta presente solamente en 13% de la
muestra total y en el 87% no esta presente de la muestra total, de los cuales para
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los casos si esta presente en el 6% y en el caso de los controles en el 19%, ambas

variables estan relacionadas entre si, pero el riesgo no es significativo.

Finalmente, la tasa de filtrado glomerular menor 60 esta presente en el 44%
de los casos sin embargo esta se distribuyen en el 54% de los casos con alteracion
de la glucosa capilary 33% de los controles, esta relacion estadistica es significativa
para las variables, pero el riesgo no lo es porque el intervalo de confianza incluye

la unidad.
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V. DISCUSION

Caballero en un trabajo publicado en el afio 2019 a nivel de Espafia establece
ciertas caracteristicas de los pacientes confinando un riesgo mayor para pacientes
en edad avanzada y en ese sentido ambos trabajos convergen en estos resultados
teniendo en cuenta que existe un mayor de riesgo significativo especialmente a

partir de los 55 afios.

Por otro lado Sunum en el afio 2017 realiz6 una publicacion guatemalteca
sobre el manejo de pacientes con baja de azucar estableciéndose que el manejo
inadecuado de medicamentos antidiabéticos orales es bastante frecuente sin
embargo en este extremo la investigacién con respecto al uso inadecuado de
medicamentos hipoglicemiantes no presentdé mayor riesgo ni asociacion estadistica
sin embargo queda establecido que la edad es un factor importante al igual como
lo realiza nuestro trabajo y también los postulados de caballero en Espafia por lo

cual estos tres trabajos son coincidentes con respecto a la edad.

Llinas en una publicacion en el afio 2017 establece la evaluacion de la
prescripcion terapéutica de glibenclamida en pacientes diabéticos tipo 2 en donde
establece que fue la prescripcion de manera adecuada en el 59.3% con grupo
muestra de 153 pacientes para lo cual en comparacion con nuestra investigacion
establece un grupo muestral muy inferior sin embargo con respecto a la falla y el
adecuado apego al tratamiento eso se da en el 57% de los casos que representa
una muestra de 267 pacientes para este su grupo y un adecuado apego al
tratamiento en el 43% que representa a 201 pacientes datos muy superiores en

este caso a lo encontrado en este estudio.

Por otro lado Lorenzo en el afio 2017 en un trabajo uruguayo establece que
los medicamentos que sirven para controlar el azucar en sangre favorecen
evidentemente la hipoglicemia presentando un mayor riesgo de presentar estos
eventos adversos sin embargo el uso de glibenclamida si bien es cierto tiene una
relacion estadistica con la baja de la glucosa no representa un riesgo de por si
debido a que el intervalo de confianza o incluye la unidad por la cual se sugiere que

se hagan seguimiento esos pacientes porque estos deberian tener en cuenta

16



también otras variables como tiempo enfermedad experiencia con respecto al
manejo de medicamentos y también efectos adversos o antecedentes de

hipoglucemia que puede ensefiar al mejor manejo por parte de estos pacientes.

Davila y colaboradores en el afio 2016 realiz6 una evaluacion de reacciones
adversas con hipoglicemiantes en pacientes de 40 a 65 afios en ese sentido
establece que de un grupo muéstrales 110 pacientes el 66% de las mismas tuvo
efectos negativos teniendo en consideracion que estos efectos pueden ser
producidos por el uso de glibenclamida solamente en el 53% en comparacion con
nuestro estudio sin embargo el grupo de Davila establece mayores porcentajes esto
es bastante variable porque puede considerarse también una alteracion tanto no
solamente en la administracion del medicamento sino también en la dieta que
pueda seguir el paciente por las cuales ambas causales tienen que ser se

configuradas para poder realizar un estudio y evitar sesgos.

Loaiza en el afio 2020 sobre los estudios de factores asociados a
hipoglicemia en el hospital de Camané establecen que los mayores riesgos van con
respecto a las enfermedades renales y el tratamiento con glibenclamida en el
extremo de los pacientes renales estos no fueron evaluados en nuestro estudio,
pero sin embargo con respecto al manejo de glibenclamida esta relacionada
estadisticamente pero el riesgo no es significativo por la cual entra en contradiccion

con el estudio nacional.

Almanza en un estudio sobre frecuencia de factores asociados hipoglicemia
presentada en el aflo 2015 establece un grupo muestra pequeia 52 pacientes en
comparacion con nuestro estudio en donde se establece que el 28.8% que utiliza
Glibenclamida presenta efectos secundarios como la hipoglicemia sin embargo con
respecto a nuestra investigacion el uso y de glibenclamida si bien es cierto esta

relacionada con la baja de la glucosa en sangre no presento riesgo significativo.
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VI. CONCLUSIONES

Con los datos de la investigacion se deben remitir a las localidades dénde se
encuentran los establecimientos de salud de atencion primaria para que puedan
hacer seguimiento de estos pacientes y poder indagar acerca de otras variables
que pueden establecer una relacion con la baja de azicar ya que este es un riesgo

de morbilidad y mortalidad para estos pacientes.

Se debe realizar una captacion precoz con estos pacientes con especial
atencién a los que tienen trastornos metabdlicos detectables con los factores de
riesgo modificables para de esta manera disminuir la aparicion de complicaciones
cronicas y uso de medicamentos que a la larga pueden producir efectos

secundarios.

Se debe realizar la recomendacion al personal de salud en atencion primaria
para poder tener una atencion con calidad y calidez a estas personas diabéticas y
asi poder mejorar el inside y mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y a

las medidas preventivas.

Se debe realizar la difusion de la informacion de manera educativa en redes
sociales y otros medios de comunicacién que puedan establecer las medidas
preventivas para la diabetes mellitus y disminuir las complicaciones como es la baja

de azlcar en sangre.
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ANEXOS

Anexo N°01: Variables y operacionalizacion

Va”ab'? de Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensioén Indicadores Escqla_ge
estudio Medicién
Prueba en la que se evallua el nivel de glucosa | Son componentes de la . . < 70 mg/di
. = : - Hipoglucemia
Glucosa del momento por medio de una pequefia gota | ficha de recoleccién de : 70 a 110 mg/dl .
. Normoglucemia Razon
capilar de sangre y un aparato para la lectura de la datos conformado por 3 : . 2110 mg/dl
. . Hiperglucemia
concentracion de glucosa en la sangre. ftems.
Masculino
Sexo )
Femenino
Edad =55 afios
Uso de
Glibenclamida
Asociacioén
Son aquellas variables clinicas, farmacol6gica
L Son componentes de la
farmacologicas que, al actuar de forma . - Mal Apego al
Factores A X o " ficha de recoleccién de . .
: individual o combinada, inciden positiva o tratamiento . Nominal
asociados : datos conformado por Si
negativamente en el proceso de una 11 items Obesidad = 30 NoO
enfermedad. Medicacion con
salicilatos
Bajo peso < 20
Voémitos en <24h
Diarrea actual

TFG <60ml/min




Anexo N°02: Ficha de recoleccién de datos

| T
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE PREGRADO

caracteristicas asociados a hipoglicemia.

La presente ficha de recoleccién de datos tiene la finalidad de recoger informaciéon para evaluar

Paciente
Historia Clinica
Sexo a. Masculino b. Femenino
Edad 2 55 afios a. Si b. No
Peso
Talla
IMC
. a. <70 mg/dl b. 70 a 110 c. 2110
Glucosa Capilar me/dl ma/dl
Uso de a. Si b. No
Glibenclamida
Asociacion a. Si b. No
farmacoloégica
Mal apego al a. Si b. No
tratamiento
Medicacion con a. Si b. No
salicilatos
Vémitos en <24h a. Si b. No
Diarrea actual a. Si b. No
TFG <60ml/min a. Si b. No




