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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus representa un desafio significativo para la salud publica; las crisis
hiperglucémicas son complicaciones serias que pueden resultar en morbilidad o muerte. Objetivo: Establecer
factores asociados a las crisis hiperglucémicas (CH) en adultos diabéticos atendidos en un hospital de Lima.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y analitico de casos y controles en un Hospital
General de Lima entre 2015y 2019. Se seleccionaron 186 historias clinicas (62 casos y 124 controles) mediante
muestreo aleatorio simple. El desenlace fueron las CH, definidas como cetoacidosis diabética, el estado
hiperosmolar hiperglucémicoy el estado mixto. Las variables incluyeron edad, sexo, zona de residencia, seguro
de salud, tiempo de enfermedad, comorbilidades, infecciones agudas y adherencia a la medicacion. Los datos
se analizaron con pruebas de Chi Cuadradoyy la prueba exacta de Fisher, calculando Odds Ratios crudos (ORc) y
ajustados (Ora). Resultados: En el andlisis bivariado los factores que se asociaron con las CH fueron; el sexo
(p=0,029), edad (p<0,001), tiempo de enfermedad (p=0,001) y adherencia a la medicacién (p<0,001). No se
hallo relacion con las variables residencia, seguro de salud, procesos infecciosos agudos y comorbilidades
(p>0,05). En el andlisis multivariado los factores asociados a las CH fueron la edad (ORa: 2,85; 1C95%: 1,41-5,79;
p=0,004) y la no adherencia a la medicacién (ORa: 3,87; 1C95%: 1,84-8,18; p<0,001). Conclusidn: Los factores
asociadosalasCHsonlaedadylanoadherenciaalamedicacion.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Hiperglucemia; Cetoacidosis diabética; Complicaciones de la diabetes
(Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus represents a significant public health challenge; hyperglycemic crises are
serious complications that can result in morbidity or death. Objective: To establish factors associated with
hyperglycemic crises (HC) in diabetic adults attended in a hospital in Lima. Methods: An observational,
retrospective, and analytical case-control study was conducted in a General Hospital in Lima between 2015 and
2019. A total of 186 medical records (62 cases and 124 controls) were selected through simple random
sampling. The outcome was HC, defined as diabetic ketoacidosis, hyperosmolar hyperglycemic state, and
mixed state. The variables included age, sex, area of residence, health insurance, duration of disease,
comorbidities, acute infections, and medication adherence. Data were analyzed using Chi-Square tests and
Fisher's exact test, calculating crude (cOR) and adjusted (aOR) Odds Ratios. Results: In the bivariate analysis,
factors associated with HC were sex (p=0.029), age (p<0.001), duration of disease (p=0.001), and medication
adherence (p<0.001). No relationship was found with variables such as residence, health insurance, acute
infectious processes, and comorbidities (p>0.05). In the multivariate analysis, factors associated with HC were
age (aOR: 2.85; 95% Cl: 1.41-5.79; p=0.004) and non-adherence to medication (aOR: 3.87; 95% Cl: 1.84-8.18;
p<0.001). Conclusion: Factors associated with HC are age and non-adherence to medication.

Keywords: Diabetes mellitus; Hyperglycemia; Diabetic ketoacidosis; Diabetes complications. (Source: MESH-
NLM)
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INTRODUCCION

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) calcula que
alrededor de 422 millones de personas en todo el
mundo sufren de diabetes mellitus (DM), con mas de
sesenta millones de casos en Latinoamérica. Ademas, se
estima que mas del 50 % de estos casos no estan
controlados. Es importante destacar que la falta de
control de esta enfermedad aumenta
significativamente el riesgo de alteraciones graves y
mortalidad prematura. Las crisis hiperglucémicas (CH)
son las complicaciones metabdlicas agudas mas graves
de la diabetes, que pueden requerir atenciéon en una
unidad de cuidados especializados. Entre las
principales CH observadas en las unidades de
emergencia se encuentran la cetoacidosis diabética
(CAD), el estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH) y
el estado mixto (EM)",

Los factores asociados a CH en adultos con diabetes
incluyen una variedad de elementos que varian segun
el contexto regional y clinico, pero hay factores
comunes identificados globalmente. En un estudio
realizado en hospitales de México, se encontrd que las
infecciones fueron la causa principal de CH,
representando el 43 % de los casos, seguidas por el
consumo agudo de alcohol, responsable del 22,6 % de
los casos ©. Otro estudio realizado en Ecuador durante
la pandemia de COVID-19 mostré que la CAD y el EHH
pueden ser desencadenados por la infeccién por SARS-
CoV-2, con desenlaces fatales en algunos casos de CAD
©, Ademas, la adherencia irregular al tratamiento
antidiabético también ha sido identificada como un
factor de riesgo significativo para estas complicaciones
™. Estos estudios resaltan la importancia de la gestién
adecuada del tratamiento y el control de infecciones
para prevenir estas crisis potencialmente mortales.

A pesar de estos hallazgos, existen dreas no exploradas
respecto alos factores de riesgo especificos delasCH en
diferentes contextos geograficos y poblacionales. En
particular, en Lima, Perd, no se han realizado estudios
recientes que aborden esta problematica de manera
exhaustiva enlos servicios de emergencia de hospitales
generales. Esto es crucial debido a la alta incidencia de
descompensaciones diabéticas en la regién, lo que
representa una amenaza significativa para la salud de
los pacientes y un elevado costo econémico para el
sistema sanitario. Ante este panorama, el objetivode
estainvestigacion es establecerlos factores asociados a

las CH en pacientes diabéticos atendidos en la unidad
de emergencia de un hospital general de Lima durante
un periodo de cincoafios.

METODOS

Disefioy areade estudio

El estudio que se llevé a cabo fue observacional,
retrospectivo y analitico de tipo casos y controles. La
investigacion se realizé en el servicio de emergencia de
un Hospital General de Lima, abarcando un periodo de
cinco anos,desde 2015 hasta2019.

Poblaciony muestra

La investigacion se basé en una poblacién de 3580
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un
Hospital General de Lima, abarcando un periodo de
cinco anos de 2015 a 2019. El tamafo muestral se
determind utilizando la férmula especifica para casos y
controles, con un nivel de confianza del 95%, una
potencia del 80% y proporciones esperadas de edad
expuestade 16,5%y 37,1% a partir de un estudio previo
(8); resultando en una muestra de 186 historias clinicas
de pacientes con diabetes. De estos, 62 fueron los que
desarrollaron una CH (casos), y 124 fueron los que no
presentaron tales crisis (controles). Se aplicé un
muestreo aleatorio simple. Los criterios de seleccion
incluyeron la legibilidad de todas las historias clinicas y
la presencia de datos completos en los pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1y tipo 2.

Variables einstrumentos

La variable dependiente fue la presencia de CH, la cual
se definié como la ocurrencia de CH, que incluye CAD,
EHH y EM. Las variables independientes fueron sexo
(masculino o femenino), edad (menores de 60 afios 0 60
anos o mas), zona de residencia (urbana o rural), seguro
de salud (con o sin cobertura), tiempo de enfermedad
(menos de 10 anos o 10 affos o mas), comorbilidades
(enfermedades adicionales a la diabetes), procesos
infecciosos agudos (infecciones durante el ingreso) y
adherencia a la medicacion (constancia en seguir el
tratamiento, con o sin adherencia). Para recopilar los
datos se utilizd una ficha de registro disefiada para este
estudio, documentando variables a partir de las
historias clinicas, incluyendo datos sociodemograficos,
antecedentes patolégicos, detalles sobre la CH y
adherenciaal tratamiento.
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Procedimiento

Se obtuvo la aprobacién del estudio por las entidades
correspondientes y se solicité al area de archivo las
historias clinicas de los pacientes que cumplian con los
criterios de seleccion. Se utilizé un muestreo aleatorio
simple para seleccionar 186 historias clinicas de un total
de 3 580, de las cuales 62 eran de pacientes con CH
(casos) y 124 sin crisis (controles). La informacién se
recopild en una ficha de recoleccidn de datos disefiada
especificamente para el estudio. Los datos obtenidos se
analizaron y se presentaron en forma de porcentajes a
través de tablas de distribucidn de frecuencias.

Analisis estadistico

Para el estudio bivariado se empleé la prueba de Chi
Cuadrado y la prueba exacta de Fisher, cuando las
frecuencias esperadas fueron mayores a cinco y
menores o iguales a cinco, respectivamente. Se
calcularon el Odds Ratio crudo (ORc) y ajustado (Ora),
con intervalos de confianza del 95% y un nivel de
significancia de p < 0,05. Para llevar a cabo este analisis,
se utiliz6 el programa estadistico SPSS en su versién 22.

Aspectos éticos

Este estudio respetd la confidencialidad de los
participantes y cumplié con los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki. La
confidencialidad de los datos recolectados fue
garantizada, y se implementaron medidas estrictas de
proteccionde datos para asegurar quelainformacion

fuera accesible Unicamente al equipo investigador. Los
datos fueron almacenados en una computadora
protegida por contrasefia y seran eliminados después
de cinco anos. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae
(UCSS) y el Comité de Etica del Hospital Nacional de
Lima, garantizando el cumplimiento de todas las
normativas éticasylegales correspondientes.

RESULTADOS

EnlaTabla 1 se puede observar que, entre los pacientes
con CH, 37 (59,7 %) eran masculinos y 25 (40,3 %) eran
femeninos, mientras que, en el grupo de control, 53
(42,7 %) eran masculinosy 71 (57,3 %) eran femeninos.
Respecto a la edad, 45 (72,6 %) de los casos tenian
menos de 60 afos y 17 (27,4 %) eran mayores de 60
anos, comparado con 53 (42,7 %) y 71 (57,3 %) en los
controles, respectivamente. La distribucién por zona de
residencia mostré que 60 (96,8 %) de los casos y 120
(96,8 %) de los controles residian en zonas urbanas. En
cuanto al seguro de salud, 56 (90,3 %) de los casosy 111
(89,5 %) de los controles tenian seguro de salud. El
tiempo de enfermedad menor a 10 afos se registrd en
47 (75,8 %) de los casos y 63 (50,8 %) de los controles. La
presencia de comorbilidades fue observada en 37 (59,7
%) delos casosy 87 (70,2 %) delos controles.En cuanto a
la adherencia a la medicacién, 49 (79,0 %) de los casos
no adherian al tratamiento, comparado con 52 (41,9 %)
delos controles.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes patoldgicos en adultos diabéticos con crisis
hiperglucémicas (casos) y sin crisis hiperglucémicas (controles) en atendidos en la unidad de
emergencia de un Hospital General de Lima.

Variables Casos (n=62) Controles (n=124) Total (n=186) Valordep
Sexo 0,029*
Masculino 37 (59,7 %) 53 (42,7 %) 90 (48,4 %)
Femenino 25 (40,3 %) 71 (57,3 %) 96 (51,6 %)
Edad <0,001*
< 60 anos 45 (72,6 %) 53 (42,7 %) 98 (52,7 %)
> 60 afnos 17 (27,4 %) 71 (57,3 %) 88 (47,3 %)
Zona de residencia >0,999t
Urbana 60 (96,8 %) 120 (96,8 %) 180 (96,8 %)
Rural 2 (3,2 %) 4 (3,2 %) 6 (3,2 %)
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Seguro de salud 0,864*
Ausencia 6 (9,7 %) 13 (10,5 %) 19 (10,2 %)
Presencia 56 (90,3 %) 111 (89,5 %) 167 (89,8 %)
Tiempo de enfermedad 0,001*
< 10 afos 47 (75,8 %) 63 (50,8 %) 110 (59,1 %)
> 10 anos 15 (24,2 %) 61 (49,2 %) 76 (40,9 %)
Comorbilidad 0,153*
Presencia 37 (59,7 %) 87 (70,2 %) 124 (66,7 %)
Ausencia 25 (40,3 %) 37 (29,8 %) 62 (33,3 %)
Proceso Infeccioso Agudo 0,085*
Presencia 34 (54,8 %) 84 (67,7 %) 118 (63,4 %)
Ausencia 28 (45,2 %) 40 (32,3 %) 68 (36,6 %)
Adherencia a la medicacion <0,001*
No adherencia 49 (79,0 %) 52 (41,9 %) 101 (54,3 %)
Adherencia 13 (21,0 %) 72 (58,1 %) 85 (45,7 %)

* Prueba de chi cuadrado
T Prueba exacta de Fisher

EnlaTabla2 se puede observar que varios factores estan
asociados a las CH en adultos diabéticos. El sexo
masculino presenta un ORc de 1,98 (IC 95% 1,07-3,69,
p=0,029), mientras que la edad menor de 60 afos
muestra un ORc de 3,55 (IC 95% 1,83-6,87, p<0,001). El
tiempo de enfermedad menor a 10afos también esta

asociado con un ORc de 3,03 (IC 95% 1,54-5,99,
p=0,001). Ademas, la no adherencia a la medicaciéon
presenta un ORc de 5,22 (IC 95% 2,57-10,59, p<0,001).
Otros factores como la zona de residencia, seguro de
salud, comorbilidad y proceso infeccioso agudo no
mostraron una asociacién significativa conlas CH.

Tabla 2. Analisis bivariado de los factores asociados a crisis hiperglucémicas en adultos diabéticos
atendidos en la unidad de emergencia de un Hospital General de Lima.

Variables ORc
Sexo 1,98
Edad < 60 afios 3,55
Zona de residencia 1,00
Seguro de salud 0,92
Tiempo de enfermedad < 10 afos 3,03
Comorbilidad 0,63
Proceso Infeccioso Agudo 0,58
No adherencia a la medicacion 5,22

Orc: Odds ratio crudo. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

1C 95 % Valor de p
1,07-3,69 0,029
1,83-6,87 <0,001
0,18-5,62 >0,999
0,33-2,54 0,864
1,54-5,99 0,001
0,33-1,19 0,153
0,31-1,08 0,085

2,57-10,59 <0,001
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EnlaTabla 3 se puede observar que varios factores estan
asociados con las CH en adultos diabéticos después de
realizar un analisis multivariado. La edad menor de 60
anos presenta un ORa de 2,85 (IC 95% 1,41-5,79,
p=0,004), indicando una asociaciéon significativa.
Asimismo, lanoadherenciaala medicacion muestraun

Ora de 3,87 (IC 95% 1,84-8,18, p<0,001). Aunque el
tiempo de enfermedad menor a 10 afnos presenté un
ORa de 2,01 (IC 95% 0,95-4,25), este resultado no fue
estadisticamente significativo (p=0,067). El sexo
masculino no mostré una asociacién significativa con
unORade 1,71 (1IC95%0,90-3,26, p=0,462).

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a crisis hiperglucémicas en adultos diabéticos
atendidos en la unidad de emergencia de un Hospital General de Lima.

Variables ORa
Sexo 1,71
Edad < 60 afos 2,85
Tiempo de enfermedad < 10 afos 2,01
No adherencia a la medicacién 3,87

Ora: Odds ratio ajustado. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que
existe una mayor chance de desarrollar una CH en el
sexo masculino en el andlisis bivariado, pero no en el
multivariado. De acuerdo con el Centro Nacional de
Epidemiologia, la DM tiene una prevalencia mas alta en
el sexo femenino ®; no obstante, son los hombres
quienes experimentan complicaciones mas severas‘?.
Este resultado no guarda similitud con el estudio de
Condori Zevallos ®, que encontré6 que hubo y una
mayor proporcion de varones en el grupo de casos con
CH, en pacientes diabéticos hospitalizados en un
hospital de Arequipa, Peru. Asi también, un estudio
realizado en Estados Unidos en adultos con diabetes y
enfermedad renal en etapa terminal encontré, mas
bien, que las mujeres tienen un 44% mas de riesgo de
desarrollar CH en comparaciéon con los hombres (IRR:
1,44,1C95%:1,35-1,54,p<0,001) ™",

Los resultados de otros estudios sugieren que los
hombres pueden tener conductas desorganizadas y
manejo menos riguroso de su tratamiento, lo que
precipita CH. Factores como la no adherencia a la
insulina y comorbilidades son mas frecuentes en
hombres, quienes, a pesar de una mayor prevalencia de
DM en mujeres, presentan complicaciones mas graves
debido a factores fisiologicos y conductuales “2. Los
pacientes diabéticos menores de 60 afos poseen
mayores chances de desarrollar una CH, esto podria
deberse a la inclusion de pacientes con diabetestipo 1

Pg.59 |

1C95 % Valor de p
0,90-3,26 0,462
1,41-5,79 0,004
0,95-4,25 0,067
1,84-8,18 <0,001

en este estudio. Asi pues, en pacientes con diabetes tipo
2, se ha visto que el riesgo de complicaciones agudas
como las CH decrece conlaedad ""; mientras que en los
pacientes con diabetes tipo 1, la mayoria de
complicaciones como CAD o EHH, se observan en
adultosjovenes entre 18y 44 afos .

Es importante destacar la relevancia de la aparicién de
factores de riesgo cada vez mas tempranos para
desarrollar diabetes tipo 2 en personas jovenes. Asi
pues, la diabetes tipo 2 ha pasado de ser una
enfermedad observada en adultos a presentarse en
grupos de edad mas jovenes, asociada principalmente
al aumento en la obesidad y la inactividad fisica "2.
Estudios han reportado sobre la carga global y la
tendencia de la diabetes desde 1990 hasta 2017, asi
como sobre la mortalidad por diabetes y las tendencias
antes de los 25 afnos, 1990-2019. De hecho, las
complicaciones también pueden ser mas frecuentes en
este grupo de pacientes 2.

Con la zona de residencia, no se hallé asociacién,
probablemente debido a que el estudio fue realizado
en un hospital de la capital y la mayoria de los
participantes provenian de areas urbanas, frente a una
minoria procedente de zonas rurales. Este resultado
puede atribuirse a que en la actualidad hay mas
presencia de hospitales de alta complejidad en diversas
regiones del pais ¥y, ademds,aunque en zonasrurales
existe una desventaja socioeconémica, el contraste con
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el estilo de vida urbano, caracterizado por una mayor
prevalencia de sedentarismo y dietas poco saludables,
podria conferir un beneficio relativo en términos de
menor incidencia de complicaciones. Estudios
encontraron que la prevalencia de diabetes y
prediabetes es significativamente mayor en dreas
urbanas que en rurales, debido a la obesidad,
inactividad fisica y dietas poco saludables mas
comunesen las ciudades. Los residentes urbanos si bien
tienen mayores niveles de educacion, también los
tienen de hipertension y obesidad">'. Por el contrario,
otros estudios han demostrado que, aunque las tasas
de mortalidad por diabetes han mejorado en las zonas
urbanas, no se han observado mejoras significativas en
las areas rurales. En estas regiones, persisten mayores
complicaciones crénicas relacionadas con la diabetes,
las cuales podrian estar asociadas a una menor
oportunidad derecibiratencion médica adecuada "7,

Con respecto al seguro de salud, no se hallé asociacién
significativa con las CH, este resultado se debe a que la
gran mayoria de los pacientes llegaron a la emergencia
con algun tipo de cobertura de salud, lo que les
permitié acceder a atenciones médicas y a sus
medicamentos. Este estudio presenta resultados
opuestos a la investigacion de Wolf et al®”, quienes
identificaron que el 69% de los diabéticos en sumuestra
carecia de seguro de salud, especialmente en el caso de
los diabéticos tipo 2. Estos hallazgos demostraron
significancia estadistica, sobre todo en el grupo de
pacientes con DM tipo 2. Ladisparidad en los resultados
puede atribuirse al contexto especifico del estudio,
realizado en un condado de bajos recursos en el pais
norteamericano, que atiende a una poblacién que no
cuenta con seguro, tiene dificil acceso a servicios de
saludyal tratamiento médico.

Se establecié asociacién estadistica entre las CH y el
tiempo de enfermedad solo en el analisis bivariado,
pero no en el analisis multivariado. Esto es similar a lo
encontrado por Taboada Torres et al®, en su estudio
realizado en el un Hospital Nacional de Paraguay. La
explicacion que podria darse en este caso es que
factores confusores sean los que expliquen estas
diferencias, como la adherencia al tratamiento o la
edad. Ademas, la variabilidad individual en la respuesta
al tratamiento y el control glucémico podria diluir la
relacion directa entre el tiempo de enfermedad y la
frecuencia de CH en un analisis multivariado mas

complejo @,
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Por otro lado, un menor tiempo de enfermedad podria
implicar que los pacientes tengan menos conocimiento
y experiencia en reconocer los sintomas de
complicaciones agudas, lo que podria afectar la
frecuenciay gravedad de las CH detectadas.

Respecto a las comorbilidades, no se hallé asociacién,
esto puede debera que, a pesar de la presenciade unao
mas comorbilidades, estas pueden estar bajo control
del paciente con el apoyo de sus allegados. Estos
resultados difieren de los encontrados por La Torre-
Alejos et al.??, quien encontré asociacion significativa
entre las enfermedades vasculares y las CH,
atribuyéndolo a la ausencia de controles médicos de
enfermedades crénicas en la poblacién analizada. En
particular en personas con diabetes tipo 1, se observé
que, en un estudio en Alemania, las comorbilidades
aumentaban las complicaciones crénicas .

Con respecto a los procesos infecciosos no se hallé
asociacion significativa, a pesar de que se observé un
mayor porcentaje de pacientes diabéticos con cuadros
infecciosos ingresados a la emergencia. Esto confirma
que los pacientes de la muestra estudiada son mas
propensos a infecciones, posiblemente a un sistema
inmunolégico debilitado. Estos hallazgos difieren de
AlvarezTorrecilla et al.®, Sacoto Flores et al.® o Condori
Zevallos ®; quienes identificaron asociaciones
significativas. La diferencia podria atribuirse a que sus
muestras consistieron en poblaciones de edad
avanzada, con un diagnéstico de DM superior a diez
anos. Ademas, sefalan la ausencia de adherencia al
tratamiento, lo que podria llevar a un descontrol
glucémico y, por ende, aumentar el riesgo de
infeccionesy descompensacién metabdlica.

Se hallé asociacion estadistica con la adherencia a la
medicacion, determinando que lano adherencia podria
influir en desencadenar una CH, resultado que se
atribuye a la falta de conciencia de autocuidado, a la
desinformacioén, ausencia de habitos saludables y citas
médicas. Este resultado es semejante a lo obtenido por
Condori Zevallos®, Gordo Remartinez et al. ” y Taboada
Torres et al.??; esto puede deberse a que las muestras
estudiadas tienen caracteristicas similares; poseen
mayor numero de pacientes con DM tipo 2, con estilos
de vida poco saludablesy conductas no favorables para
su bienestar. En base a estos resultados, se recomienda
fortalecer los programas de educacién para la salud
dirigidos a pacientes con diabetes tipo2ydesarrollar
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estrategias de seguimiento mas rigurosas, campanas de
concienciacién publica, acceso a recursos
comunitarios, y mejorar la capacitaciéon de los
profesionales de la salud para asegurar una mejor
adherencia al tratamiento y prevencién de
complicacionesagudas.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede
mencionar que, por el disefio de este, no permite
establecer una secuencia temporal entre la exposiciény
el efecto, asicomo la presencia de sesgos de seleccién y
la posible falta de representatividad de lamuestra, dado
que los datos provienen de un Unico hospital. Ademads,
la naturaleza retrospectiva del estudio dependedela
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