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RESUMEN

Asociacion entre descompensaciones agudas y eventos

criticos de la Diabetes Mellitus

ANTECEDENTES:

México, pais con alta prevalencia de Diabetes Mellitus, la cual supera por
mucho la prevalencia mundial, dado que tenemos una alta carga genética y
ademas habitos y costumbres potencializadores de esta patologia, por lo tanto es
de entenderse que nuestros servicios de atencion médica reciban una generosa
cantidad de pacientes en descompensaciones agudas, de las cuales conocemos
varios factores desencadenantes, predominantemente organicos, es decir por falta
0 sobredosificacion de tratamiento insulinico o hipoglucemiantes orales,
transgresiones dietéticas, cambios en la actividad fisica, enfermedades
intercurrentes como infecciones respiratorias, urinarias y de tejidos blandos,
infartos de miocardio, eventos vasculares cerebrales, cuadros de abdomen agudo
etc., e interacciones con farmacos. Sin embargo no se ha profundizado en la
intercurrencia de eventos criticos en la vida del paciente, los cuales cambian su
entorno y lo obligan a sufrir cambios drasticos, aspecto que ha comprobado ser

causa de aparicidon y agudizacion de otras enfermedades.

OBJETIVO:

Determinar la asociacion entre las descompensaciones agudas de la Diabetes
Mellitus y la presencia de eventos criticos.
MATERIAL Y METODOS:

Se realizé6 un proyecto de investigacion con disefio de casos y controles con
pacientes diabéticos, los casos fueron pacientes con Diabetes Mellitus que
cursaron con descompensacion aguda y los controles fueron pacientes diabéticos
sin presencia de descompensaciones agudas en al menos 8 meses,
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social pertenecientes al

Hospital General de Zona No. 32. El tamafio muestral se calculé mediante la



funcion Statcalc del paquete estadistico Epilnfo version 6, obteniéndose un total
de 70 controles y 35 pacientes casos. Se aplicé estadistica descriptiva y

comparativa para analizar los resultados.
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MARCO TEORICO:

La diabetes mellitus es para México un problema de salud publica que se expande
con velocidad y que cada dia es diagnosticada con mas frecuencia en nuestra
poblacion, ya que tenemos una importante carga genética y la presencia de
diversos habitos y costumbres que nos hacen susceptibles de padecerla’. Eso
explica porque nuestra prevalencia de diabetes es del 8 al 10% en adultos con
respecto a la prevalencia mundial del 4%, ambas van en aumento, para el 2025 en
el mundo el 5% de la poblacién sera diabética®. Esta enfermedad caracterizada
por un desequilibrio cronico en el metabolismo intermedio de carbohidratos,
proteinas y grasas, se mantiene en la cima de las principales causas de
mortalidad a nivel nacional (cuarto lugar), en nuestro sistema nacional de salud se
reportan cerca de 200,000 casos nuevos por aio. Dentro de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en este grupo de pacientes encontramos dos grandes
vertientes, las cronicas producto de macroangiopatia y microangiopatia que se
manifiestan después de largo periodos de tiempo en los individuos descontrolados
y las agudas que son descompensaciones metabdlicas que pueden manifestarse
en minutos a horas en pacientes con o sin buen control, ambos caminos tienen

potencial poder devastador® *.

Las descompensaciones agudas de la diabetes mellitus son episodios que
requieren intensos cuidados médicos y familiares, pues en el curso de estos
episodios la vida del paciente siempre esta en riesgo®. Dada la alta prevalencia de
diabetes en nuestra poblacion es habitual encontrarnos con descompensaciones
agudas, de las cuales numerosas publicaciones han determinado que sus causas
mas frecuentes son falta o sobredosificacion de tratamiento insulinico o
hipoglucemiantes orales, transgresiones dietéticas, cambios en la actividad fisica,
enfermedades intercurrentes como infecciones respiratorias, urinarias y de tejidos
blandos, infartos de miocardio, eventos vasculares cerebrales, cuadros de

abdomen agudo e interacciones con farmacos o estrés>*>®°.

Hay estudios como el EURODIAB en el cual se comprob6 que el 8.6% de los

pacientes con diabetes mellitus insulinodependiente habian sido ingresados al
11



hospital en 1 0 2 ocasiones al hospital en los ultimos 12 meses. Hay estudios
similares en Estados unidos de América. El indice de mortalidad oscila entre el 2 'y

el 5% en los paises desarrollados’.

La mortalidad del estado hiperosmolar no cetosico oscila entre 15% y 70%, y se
explica por el mayor promedio de edad de los pacientes y por las condiciones
clinicas asociadas, es la manifestacion mas comun en los pacientes no

insulinodependientes®.

En general se cuenta con una tasas de 0.99 por cada 10000 de ingreso por
descompensaciones agudas de la diabetes en las areas de medicina interna,

siendo una de las principales causas de ingresos en estos servicios®.

Como descompensaciones agudas de la diabetes mellitus encontramos
contempladas en la literatura a la cetoacidosis diabética, el estado
hiperglicemico hiperosmolar y la hipoglucemia los cuales se definen de la siguiente

forma:

Cetoacidosis diabética. Cifras de glucosa por arriba de 250 mg/dl, con acidosis
metabdlica (pH < 7.30 y nivel de bicarbonato de 18 mEqg/L o menos) y anion GAP

mayor de 12 mmol/litro mas cetosis® * >,

Estado hiperglicemico hiperosmolar. Cifra de glucosa habitualmente arriba de 500
mg/dl, con una osmolaridad de 320 o mayor y alteraciones hidroelectroliticas.

Minimo desequilibrio acido-base® # °°.

Hipoglucemia. Evento con manifestaciones neurolégicas y adrenérgicas
acompafiadas de cifras de glucosa menores de 70 mg/dl. La sintomatologia

responde con la administracion de carbohidratos® # >

Estas tres formas de descompensacion pueden generar secuelas irreversibles a

nivel neurolégico, dafo intelectual, hemiparesias y disfuncién pontina, estados

12



prolongados de coma, lo cual se convierte en una carga para el individuo la familia

y las instituciones®.

Estos eventos, en particular la hipoglucemia tienen el potencial efecto de causar
impactos negativos sociales e individuales para llevar un control estricto del control

de glucemia®.

Definitivamente debemos investigar si estas situaciones se relacionan con eventos
criticos en la vida de nuestros pacientes. Pues el paciente diabético es uno en
particular en el cual las variables psicosociales influyen en las fluctuaciones de

glucosa'®.

La diabetes es una enfermedad en la que la prevalencia de enfermedades
sicologicas es muy alta, son propensos a crisis de eventos vitales, son pacientes
con incapacidad para adaptarse a los cambios en su medio, son ansiosos, (la
ansiedad es mas frecuente en esta enfermedad (14%), que en la poblacién
general (3%). Existe un meta analisis en donde se detecta que los pacientes con
desordenes de ansiedad con diabetes tipo 1 0 2 tienen mas problemas para llevar

un control glucemico® .

La adaptacion de un ser humano a una enfermedad depende del momento de
vida en que este se encuentre, esto es especialmente cierto en las enfermedades
metabdlicas cronico degenerativas como la diabetes mellitus. Hay eventos vitales
que agravan el curso de estos procesos patoldgicos porque nos exigen un reajuste
en nuestro modo de sobrellevar la vida independientemente de su

deseabilidad/indeseabilidad, significado psicoldgico o emocion que evocan™ 3.

Las evidencias afirman que las enfermedades sistémicas que afectan al hombre
son modificadas por eventos estresantes y criticos, hay diversos estudios que
indican que la escala de Eventos criticos de Thomas Holmes la cual evalua la
severidad de 43 situaciones que abarcan las areas de salud, trabajo, hogar/familia,
personal y financiera, por ejemplo: la pérdida del empleo, muerte de un familiar,
etc. y utiliza Unidades de cambio de Vida (LCU life change unit) para determinar

el nivel de ajuste promedio en la vida de quien las afronta, es una forma de ver el
13



riesgo de padecer o agravar una enfermedad. Segun diversos autores como
Wyler, Masuda y Holmes con calificaciones altas de LCU se predicen

enfermedades tan graves como infartos agudos al miocardio, cancer o diabetes'
14

En un estudio de casos y controles que evaluaba la aparicion o exacerbaciéon de
la psoriasis, el cual conté con una muestra de 169 pacientes se aplicé la escala de
eventos criticos de Thomas Holmes se obtuvieron los siguientes resultados: Mas
del 54% de los casos experimentaron al menos un evento estresante (47.36%
para el inicio, 63.51% para recurrencia / extension), en comparacién con 19,52%
de los controles. Hubo una diferencia significativa en el nimero medio de eventos

estresantes entre pacientes y controles'®.

En un estudio, del 2009, sobre enfermedad isquémica cardiaca y su relacién con
eventos criticos, realizado en 64 pacientes con isquemia reciente y 64 controles, la
puntuacion media del Holmes fue estadisticamente significativamente mayor entre
los casos. El porcentaje de sujetos que experimentaron un evento estresante
durante el ultimo afo fue significativamente mayor entre aquellos con un evento
isquémico, aunque los factores de enfermedad cardiaca fueron similares en los

dos grupos de casos y controles®.

En el 2008 se realizé un estudio sobre eventos criticos y su relacién con recaidas
de esclerosis multiple encontrando que un reporte de 3 0 mas eventos de la escala
de Holmes nos provoca 5.7 mas tasa de recaida. En este mismo afio se publicd un
articulo sobre aparicion y extension del liquen plano y eventos criticos
encontrando que mas del 67% de los casos experimentaron al menos un evento

estresante, en comparacion con el 21% de los controles'” 2.

Este concepto quiza proviene de la estrategia general de relacionar la ocurrencia
de sucesos vitales con la enfermedad, del Psiquiatra Adolf Meyer en la escuela de
medicina de Johns Hopkins quien relacionaba los sucesos vitales de sus pacientes

con las fluctuaciones en la salud, las cuales iniciaban o se agravan cuando
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coincidian con

estresantes’® 4.

la acumulacion de eventos que hoy en dia se llamaria

15



JUSTIFICACION.

En México la diabetes mellitus tiene altas tasas de incidencia, prevalencia y
mortalidad, se estima que para el 2025 sea del 12.3% de la poblacion de nuestro
pais, por lo tanto es facil deducir que el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene
en sus servicios de urgencias médicas con frecuencia pacientes en
descompensaciones agudas, que segun los diferentes estudios reportan hasta un
30 por ciento de los ingresos hospitalarios por diabetes? 7. Si tomamos en cuenta
que muchas de las causas de descompensacion no pueden preverse, es de vital
importancia encontrar pautas en las que podamos intervenir para modificar la
presentacion de las éstos cuadros clinicos, de encontrarse que los eventos criticos
son un factor predisponente para estos estados patologicos podrian buscarse con
anticipacion e implementarse medidas correctivas en los pacientes con altos
puntajes de LCU en la escala de eventos criticos de Thomas Holmes, lo que se
traduce en un aumento en la calidad de vida de estos pacientes y mejoria en su
funcionalidad, disminucion de morbilidad y mortalidad, asi como ahorro de
recursos humanos, materiales y economicos para nuestro instituto, dada la

potencial vulnerabilidad de estos eventos de modificarse o tratarse.

Ademas esta ampliamente justificado que a los pacientes diabéticos se les realice

una busqueda de factores que provoquen distress social.

16



Planteamiento del problema.

Las descompensaciones agudas de la diabetes mellitus, son causa comun de
hospitalizacion en nuestros servicios de atencion médica, lamentablemente solo
nos preocupamos por estabilizar al paciente metabolicamente para darlo de alta, a
veces encontramos la causa que generalmente es de causa organica, si es una
infeccion damos tratamiento antibidtico, si es por falta de apego al tratamiento le
damos anotados la forma, cantidad, horario de la toma y ajustamos los farmacos,
y asi con los diferentes tipos de factores precipitadores tratamos de identificarlos

para modificarlos.

Pero, ¢realmente encontramos las causas verdaderas? es decir, no habra algo
mas de fondo, no habra algo mas en el entorno del paciente que lo orill6 a
descuidarse, a dejar de comer o a comer de mas, a abandonar su tratamiento o a
utilizarlo mal, no sera que hay mucho mas y que en realidad lo omitimos para no

mezclarnos demasiado en la vida del paciente.

Y si ha sufrido eventos criticos que sobrepasaron su capacidad de adaptacion,
que se conjugaron y fueron el factor detonante de la agudizacion de la
enfermedad. Problemas familiares, personales, el hogar, en el trabajo que se han

fusionado para originar crisis.

De comprobarse, podrian implementarse medidas de accion para prevenir en
estos aspectos las descompensaciones de la diabetes mellitus, por lo que nos
formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe asociacion entre las descompensaciones agudas y la presencia de

eventos criticos de la diabetes mellitus?

17



Objetivos.

Objetivo general.
Determinar la asociaciéon entre las descompensaciones agudas de la

diabetes mellitus y la presencia de eventos criticos.

Objetivos especificos.
e Registrar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

e Evaluar la frecuencia de eventos criticos en los pacientes diabéticos con
descompensaciones agudas.

e Evaluar la frecuencia de eventos criticos en los pacientes diabéticos sin
descompensaciones agudas.

e Determinar qué tipo de descompensaciéon aguda se presenté con mayor
frecuencia.

e Describir los factores precipitadores encontrados en estos pacientes: falta o
sobre dosificacién de tratamiento insulinico o hipoglucemiantes orales,
transgresiones dietéticas, cambios en la actividad fisica, enfermedades
intercurrentes como infecciones respiratorias y urinarias, otras patologias

organicas.

18



HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

La descompensacion aguda en pacientes con diabetes mellitus se asocia con la

presencia de eventos criticos.

Hipotesis nula
Las descompensaciones agudas de la diabetes mellitus tienen igual o menor

probabilidad de suceder en los pacientes con eventos criticos.

Hipotesis alterna.
Las descompensaciones agudas de la diabetes mellitus son mas frecuentes en los

pacientes con eventos criticos.

19



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
Estudio de casos y controles.

Universo de trabajo
Pacientes con diabetes mellitus afiliados al seguro social que acudan a Hospital

General de Zona No. 32 C/MF de Guasave, Sinaloa.

Lugar donde se desarrollara el estudio.
Area de urgencias del Hospital General de Zona No. 32 C/MF del Instituto

Mexicano del Seguro Social, Guasave, Sinaloa.

Tamafo de la muestra.
Se calculé el tamafio de la muestra mediante la funcion STATCALC del paquete

estadistico Epilnfo Version 6 para estudios de casos y controles, con un nivel de
confianza del 95% y un poder de 80%. Una relacion entre pacientes
descompensados y no descompensados de 1:2, una frecuencia esperada de
eventos criticos en los pacientes sin descompensacioén del 21% y en pacientes
con descompensacion de un 50%, lo cual nos dio un tamano de muestra de 70

pacientes sin descompensacion y 35 pacientes descompensados.
TIPO DE MUESTREO

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuota, en donde conforme a su
llegada al servicio de urgencias se tomo a los pacientes con descompensaciones
agudas, y por cada paciente de este grupo se seleccioné a dos pacientes no
descompensados del servicio de consulta de urgencias, pareados por sexo, edad

y lugar de residencia.

Desarrollo del estudio

Se acudié al Hospital General de Zona No. 32 C/MF, Guasave, Sinaloa,

pertenecientes al IMSS donde previa autorizacién del personal adscrito a esta
20



area, se buscaron casos ingresados con descompensaciones agudas de diabetes
mellitus en el servicio de urgencias, que cumplian con los criterios de inclusién y
exclusidén para pacientes con el evento en estudio, por cada paciente de este
grupo se buscaron a dos pacientes con diabetes mellitus no descompensados,
pareados por sexo, edad, lugar de residencia, estado civil, escolaridad y
ocupacion en la consulta de urgencias de este hospital. Se les realizo la invitacion
a los pacientes a participar en este estudio y una vez firmado el consentimiento

bajo informacion, se les aplico el instrumento de recoleccion de datos.

PROCESAMIENTOS DE DATOS.

Se analizaron los datos en el programa estadistico SPSS version 17.0 (version de

prueba) para Windows.

Se utilizd estadistica descriptiva mediante proporciones y frecuencias para las
variables cualitativas y mediana (rangos) para las variables cuantitativas. Y
estadistica analitica mediante OR e IC al 95% para buscar asociacion entre las

variables de interés.
Variables del estudio

Variable dependiente.

Descompensaciones agudas de la diabetes mellitus: hipoglucemia, cetoacidosis

diabética y estado hiperosmolar no cetosico.

Variables independientes.

Presencia de eventos criticos

Variables Confusoras.

Enfermedad organica intercurrente
Transgresiones dietéticas

Falta o sobre dosificacion de tratamiento insulinico o hipoglucemiantes orales
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Infeccion intercurrente

Cambios en la actividad fisica

Variable Interviniente.

Sexo

Edad

Lugar de residencia
Estado civil
Escolaridad

Ocupacion

Definiciones operacionales.

e Caso: Cualquier paciente diabético con descompensacion aguda de su

enfermedad.

e Control: Cualquier paciente diabético sin descompensacion aguda de su

enfermedad en los ultimos 8 meses.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Eventos criticos: Evento vital que produce un reajuste en nuestro modo de
sobrellevar la vida independientemente de su deseabilidad/indeseabilidad,
significado psicolégico o emocidén que evocan. Segun la escala de Eventos criticos
de Holmes se calcificara como: Pacientes sin crisis (149 puntos o menos) y con

presencia de crisis (150 puntos o mas).
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Descompensacion aguda de la diabetes mellitus: De acuerdo a lo encontrado
en los examenes de laboratorio del paciente en su expediente. Desequilibrio
metabdlico agudo caracterizado por una alteracion de los valores normales de
glucosa que pueden clasificarse en tres tipos:
1. Cetoacidosis diabética. Cifras de glucosa por arriba de 250 mg/dl, con
acidosis metabolica (pH < 7.30 y nivel de bicarbonato de 18 mEqg/L o

menos) y anion GAP mayor de 12 mmol/litro mas cetosis.

2. Estado hiperglicemico hiperosmolar. Cifra de glucosa habitualmente arriba
de 500 mg/dl, con una osmolaridad de 320 y alteraciones hidroelectroliticas.

Minimo desequilibrio acido-base

3. Hipoglucemia. Evento con manifestaciones neuroldgicas y adrenérgicas
acompanfnadas de cifras de glucosa menores de 70mg/dl. La sintomatologia

responde con la administracion de carbohidratos.

Transgresiones dietéticas: entiéndase por cualquier anormalidad en el patrén
normal de ingestién alimenticia del paciente como haber omitido un alimento o

haber hecho una comilona excesiva.

Falta o sobredosificacion de tratamiento insulinico o hipoglucemiantes
orales: anormalidades en el patron de administracion de los medicamentos o
insulina, ya sea por infra dosificacion o sobredosificacion, omision de su uso,

intencional o inconscientemente.

Infecciéon intercurrente: proceso patolégico debida a la accion de
microorganismos que colonizan aéreas en donde normalmente no deben existir
ocasionando enfermedad, ya sea en vias respiratorias, urinarias o en tejidos

blandos.

Enfermedad organica intercurrente: proceso patolégico independiente a la
descompensacion aguda que se presente en el paciente puede ser infarto agudo

al miocardio, evento vascular cerebral, abdomen agudo.
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Cambios en la actividad fisica: cambio repentino en el patrén de actividades que
requieran esfuerzo fisico en el paciente diabético: ejemplo haber iniciado una

nueva rutina de ejercicio, haber realizado cargas de trabajo no rutinarias.

Estado civil: conjunto de cualidades, atributos y circunstancias de las personas,
que la identifican juridicamente y que determinan su capacidad, con cierto caracter
de generalidad y permanencia. Las categorias de estado civil que se pueden
identificar como minimo son: solteros, personas que nunca han contraido
matrimonio, casados que han contraido matrimonio, viudos, que no han vuelto a
contraer matrimonio, divorciados y casados pero separados. Se definira segun lo

refiera el paciente: Soltera, casada, union libre, divorciada o separada y viuda.

Escolaridad: Tiempo durante el cual un alumno asiste a la escuela o a un centro
de ensenanza, se definira segun lo refiera la paciente como primaria, secundaria,

bachillerato y licenciatura.

Ocupacién: Actividad o trabajo al que se dedica una persona, especialmente el
que realiza para ganarse la vida, se definird segun la refiere al paciente como

empleada y desempleada.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE TIPO ESCALA ESTADISTICO | INDICADOR
NATURALEZA
Descompensacion Dependiente Cualitativa Frecuencias | Presente
aguda de la nominal OR (IC al Ausente
Diabetes mellitus. 95%)
Evento critico independiente Cualitativa Frecuencias | Con crisis
nominal OR (IC al Sin crisis
95%)
Estado civil Interviniente Cualitativa Frecuencias | Soltero.
nominal % Casado.
Viudo.
Divorciado
separado.
Union Libre.
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Escolaridad Interviniente Cualitativa Frecuencias | Analfabeta
Ordinal % Primaria.
Secundaria.
Bachillerato.
Licenciatura
Posgrado.
Ocupacion Interviniente Cualitativa Frecuencias | Empleado.
nominal % Desempleado.
Transgresiones Confusoras Cualitativa Frecuencias | Presentes
dietéticas nominal % Ausentes
Infecciones Confusoras Cualitativa Frecuencias | Presentes
Intercurrentes nominal % Ausentes
Enfermedades Confusoras Cualitativa Frecuencias | Presentes
organicas nominal % Ausentes
Intercurrentes
Cambios en la Confusoras Cualitativa Frecuencias | Presentes
Actividad nominal % Ausentes
Fisica
Falta o sobre Confusoras Cualitativa Frecuencias | Presentes
dosificacion de nominal % Ausentes
tratamiento
insulinico o
hipoglucemiantes
orales
Tiempo de Confusoras Cualitativa Promedio, Afos
evolucion desviacion
Meses
estandar,
rango
Antecedentes de Confusora Cualitativa Frecuencia Presente
THAS, Enf.Articular
% Ausentes

degenerativa y
otras patologias

reumaticas
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CRITERIOS DEL PROYECTO.

Criterios de inclusion.

Para los casos

° Derechohabientes IMSS

o Mayores de 18 afos
o Que firmen hoja de consentimiento bajo informacion.
o Pacientes con descompensaciones agudas de diabetes mellitus

(cetoacidosis, estado hiperosmolar no cetosico, hipoglucemia) hospitalizados
en el servicio de urgencias

o Estables, neurolégicamente integros y en pleno uso de sus facultades
mentales al momento de la encuesta.

Para los controles

. Derechohabientes IMSS

o Mayores de 18 afios
o Que firmen hoja de consentimiento bajo informacion.
o Pacientes sin descompensaciones agudas de la diabetes mellitus, que

no hayan sufrido ningun evento de cetoacidosis, estado hiperosmolar no

cetosico o hipoglucemia en los ultimos 8 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con incapacidad para contestar la encuesta.

e Pacientes que no deseen participar.

e Pacientes con psicosis, estados confusionales agudos o demencia.

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Encuestas incompletas o mal llenadas.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Se utilizé una encuesta estructurada para investigar variables sociodemograficas,
una hoja de recoleccion de datos para recabar motivo de ingreso, resultados de
laboratorio, variables precipitadoras de descompensacion; también se valord la
presencia de eventos criticos mediante la escala de eventos criticos de Thomas
Holmes, la cual consiste en dar un determinado valor a eventos en la vida del
hombre que causan estrés y cuya gravedad, en orden decreciente, es
inversamente proporcional al valor dado. Esta escala se realizara en funcion a las
situaciones que hayan ocurrido 8 meses previos. La puntuacion se obtiene al
sumar el total de los puntos, y segun el puntaje, define la presencia de eventos
criticos como: La ausencia de problemas importantes (0 a 149 puntos); crisis leve
(150 a 199 puntos); crisis moderada (200 a 299 puntos) y crisis severa (Mas de
300 puntos). Es importante mencionar que esta escala esta validada para la
poblacién mexicana y para fines del estudio se clasificara como sin presencia de
eventos criticos (149 o menos) y con presencia de eventos criticos (150 o mas

puntos).

ANALISIS ESTADISTICO.

Las variables cualitativas se describireron mediante frecuencias y proporciones,
para las variables cuantitativas se utilizd medidas de tendencia central y medidas
de dispersion. Se realizo estadistica descriptiva y analitica acorde a los resultados
de la prueba de Kolmogorov Smirnov, la cual se obtuvo un resultado de p=0.004,
por lo que resultd una distribucidon una distribucion anormal y se utilizé estadistica
no paramétrica con medianas y rangos. Se utilizé la Razén de momios u odds
ratios (OR) para establecer la asociacién, con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%. El analisis estadistico de la informacion recolectada se procesé
en una base datos estructurados para tal efecto y se analizé con el software

estadistico SPSS para Windows Version 17 version de prueba.
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Flujograma:

Hospital General de Zona
32 C/MF  IMSS

[ Criterios de inclusién y Exclusion ]

[ Identificacion de Casos ] [ Identificacion de Controles }

[ Consentimiento Bajo Informacion ]

Aplicacion de Encuesta y para valoracién
de Eventos Criticos

[ Andlisis Estadistico ]
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ASPECTOS ETICOS

El estudio fue sometido a la evaluacion del comité local de investigacion y ética.

Segun la ley general de salud este es un estudio de clase Il, ya que hay

interaccion con el paciente.

En este estudio se contemplan los siguientes aspectos:

a) Participacién voluntaria: Se solicitd al paciente a travées de su
consentimiento informado, en el cual el paciente sera libre de participar o
no, segun propia decision después de haber escuchado los objetivos del
estudio.

b) Consentimiento bajo informacién: Se realizdé por escrito en donde se le
explicd claramente al paciente quiénes son los responsables del estudio,
los objetivos, los procedimientos a realizar, beneficios y posibles riesgos.
Se proporcioné un numero teleféonico de uno de los investigadores para
resolver las dudas que el paciente tenga durante el desarrollo del estudio.

c) Confidencialidad: La informacién recolectada fue y sera manejada en
forma confidencial y utilizada exclusivamente para los fines de investigacion
de este estudio. Los nombres, cédulas y otros identificadores del paciente
seran borrados de la base de datos y no seran mencionados en los

resultados o comunicaciones cientificas.

29



CONFLICTO DE INTERES.

Ningun laboratorio o casa comercial financié parte o la totalidad del estudio, ya
que este fue financiado a través del investigador titular del mismo proyecto.
Ningun autor o paciente recibi® compensacion econdmica por la realizacion o

participacion en el estudio.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

El presente estudio fue realizado con total financiamiento por el propio

investigador.

RECURSOS HUMANOS
1) Alumna: Dra. Dora Leticia Raygoza Reyes.
2) Investigador principal: Dra. Paula Flores Flores
3) Asesor Metodoldgico: Dr. Omar Ivan Duran Galvez

4) Infraestructura y personal que posee el instituto para realizar el proyecto:

Se contd con un asesor de investigacion con experiencia en evaluacién de
servicios de salud en segundo nivel de atencién. Asi como un asesor con

formacion en investigacion y experiencia en realizacion de proyectos relacionados.

Se Conté con el area fisica de Hospitalizados del servicio urgencias del Hospital

General de Zona No. 32 C/MF, de donde se obtuvo muestra deseada.

Se cuento con un centro de documentacién y computo dentro de la Unidad sede,

para manejo de los datos y programas estadisticos para su analisis.

Formacién de recursos humanos

El presente trabajo servird para la obtencidon de la tesis de especializacion en

Urgencias Médicas de la Dra. Dora Leticia Raygoza Reyes.
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FACTIBILIDAD

Este proyecto de investigacion es factible desde el punto de vista ético, clinico y
metodologico.

Se aplicara un instrumento para determinar las modificaciones en las variables de
estudio, no se alteraran ni se modificaran las politicas de salud o de atencion
institucional, asi mismo se cuenta con la autorizacion de las autoridades del

hospital, por lo que se considera factible su realizacion.
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RESULTADOS

Se estudiaron a un total de 105 pacientes de los cuales 70 eran pacientes
diabéticos tipo 2 sin descompensaciones y 35 eran pacientes diabéticos tipo 2 con

descompensacion aguda.

Las caracteristicas socio demograficas encontradas fueron las siguientes: La
mediana de edad fue de 50 afios (32 a 62 anos). (Figura 1). Predomino el sexo
femenino (figura 2). Predomino el nivel de estudios de secundaria con el 43%
(Figura 3). Predomino el estado civil casado con el 37% (figura 4). La mayoria de

la poblacion se encontraba laborando con el 63% (Figura 5).

La descompensacion aguda que mas se presentd fue el Estado hiperosmolar no
cetosico con un 83% (figura 6). Dentro de los factores precipitadores encontrados
en estos pacientes se encontré lo siguiente: Falta o sobre dosificacion de
tratamiento insulinico o hipoglucemiantes orales en el 66% (figura 7),
transgresiones dietéticas en el 91% (figura 8), enfermedades intercurrentes como
infecciones respiratorias y urinarias en el 37% (figura 9), y presencia de otras

patologias organicas en el 63% (Figura 10) de los pacientes descompensados.

En relacion a la presencia de eventos criticos y descompensacion aguda en
pacientes diabéticos tipo 2, se encontré un OR= 7.875 IC al 95% (3.076-10.162).
Los eventos criticos se encontraron en el 77.1% de los pacientes
descompensados, mientras que solo en un 30% de los pacientes no

descompensados. (Cuadro 1).
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Cuadro y figuras.
Figura 1. Distribucion por edad.

209

159 ]

Frequency
T
|

0 T T T T T
30 40 a0 B0 70

Edad

Figura 2. Distribucién por Sexo.

Fuente. Encuesta
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Figura 3. Distribucion segun la escolaridad.

Figura 4. Distribucién segun estado Civil.

Fuente. Encuesta
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Figura 5. Distribucién segun la Ocupacion

Figura 6. Frecuencia del tipo de descompensacion en pacientes diabéticos del
HGZ C/MF No.32.

Fuente. Encuesta
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Figura 7. Falla en el tratamiento.

Figura 8. Trasgresiones dietéticas.

Fuente. Encuesta
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Figura 9. Presencia de Infecciones. En pacientes con DM

Figura 10. Presencia de otras patologias organicas.

Fuente. Encuesta
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Cuadro 1. Relacién de eventos criticos y descompensacion en pacientes

diabéticos

Eventos criticos Total
Si No
Si 27 8 35
SEXO FEMENINO 27 MASCULINO 8 35
Descompensados ESTADO CIVIL CASADOS 27 DIVORCIADOS 8 35
OCUPACION EMPLEADOS 27 DESEMPLEADO 8 35
No 21 49 70
Total 48 57 105

OR=7.875 (ICal 95% 3.076-10.162)

Se calcula X2 para ver la significancia entre la asociacion que tiene la

descompensacion con la presencia de eventos criticos

X2 calculada = 8.44

Se busca este valor en la tabla y corresponde el valor de p=0.005

Por lo tanto es significativa estadisticamente.
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DISCUSION

Se encontré que la principal complicacion fue el estado hiperosmolar no cetosico,

lo cual concuerdo con otros estudios, como el reportado en poblacién espaﬁola“’.

Para un adecuado control de la glucemia en los pacientes con diabetes mellitus
intervienen varios factores, los cuales presentan variaciones segun la poblacién a
la que se haga referencia. En este estudio el principal factor precipitante fueron
transgresiones dietéticas, a diferencia de lo reportado en poblacién espafiola,
donde predominan las infecciones’®. Y a otro estudio realizado en Espana el cual
encontré6 como la causa mas frecuentes las alteraciones metabdlicas vasculares

(32%) e infecciones (11 %)%.

La presencia de transgresiones dietéticas, como el consumo elevado de
carbohidratos fue la principal causa de descompensacion aguda en estos
pacientes, lo cual hace evidente la necesidad de un mayor auto cuidado dietético
de los pacientes y estudios sobre el conocimiento y acceso a alimentos

saludables.

La presencia de eventos criticos incremento casi 7 veces mas la presencia de
descompensaciones agudas, lo que hace evidente la necesidad de que el
personal de salud principalmente el médico familiar o de primer contacto evalué
estos factores y tome acciones para intentar controlar o minimizar los efectos de

estos factores.

La diabetes es una enfermedad en la cual, si no existe un control de la misma,
puede causar graves complicaciones y hasta la muerte. En lo que respecta a esta
enfermedad, uno de los factores mas importantes es la educacién ya que, cuando
el paciente conoce la enfermedad, el tratamiento adecuado que debe seguir y los
cuidados que debe tener, se disminuye el riesgo de ser afectado por
complicaciones agudas o crénicas de dicha enfermedad asi como el tener una

mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES.

La descompensacion aguda que mas se presentd fue el Estado hiperosmolar no
cetosico.
Dentro de los factores precipitadores el mas frecuentemente encontrado fue las

transgresiones dietéticas en los pacientes diabéticos tipo 2 descompensados.

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre los eventos

criticos y la presencia de descompensacion aguda en pacientes diabéticos tipo 2
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Identificacion
del
problema,
construccion
del marco
tedrico

Integracion
del equipo
de trabajo

Elaboracion
de
Protocolo

Evaluacion
por el
comité Local
de
investigacion

Trabajo de
campo,
recoleccion
de los
datos

Procesamiento
de datos y
analisis
estadistico

Difusién
de
resultados
parciales*

Entrega
de tesis

Jul'l3

X

X

Ago’13

X

X

Sept’'13

Oct’'13

Nov’13

Dic’'13

Ene’14

Feb’14

Mar’14

Abr'14

May’14

Jun’14

Jul’'14

Ago’14

Sept’14
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UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
) Y POLITICAS DE SALUD
MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

- g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Asociacion entre descompensaciones agudas de la diabetes mellitus y eventos criticos

Lugar y fecha:

Numero de Registro:

Justificacion y objetivo del
estudio: Determinar la asociacién entre las descompensaciones agudas de la diabetes mellitus y la
presencia de eventos criticos.

Procedimientos: Contestar una encuesta para determinar la presencia de eventos criticos y si se requiere
permitir ver mi expediente clinico.

Posibles riesgos y
molestias: Posibilidad de presentar alteraciones del estado de dnimo al recordar eventos estresantes

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio: Identificar factores que predisponen a presentar descompensaciones de mi Diabetes Mellitus

y posteriormente realizar acciones para mitigar o resolver estos eventos,

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento: En caso de solicitarlo recibiré los resultados de mi encuestas y asesoria por parte de los

investigadores sobre las acciones a sequir.

Participacion o retiro: Podre retirarme en cualquier momento del estudio, sin que esto conlleve alguna sancion para
mi atencidon médica subsiguiente.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra mi anonimato, mi nombre no aparecera en ninguna publicacion

En caso de coleccién de material bioldgico: No aplica
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: No Aplica
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: _ XXXXXXX
Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica
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ENCUESTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Folio:

+« Favor de contestar los siguientes datos y marca con una X tu respuesta dentro del
cuadro, gracias.

Edad: anos. Género:F M

Escolaridad:

Primaria D Secundaria D Bachillerato D Licenciatura. D

Estado civil:

Soltero D Casado D Unién libre D Divorciado o separado D

Viudo [
Ocupacion:
Empleada D Desempleada D

Especificar tipo de empleo
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HOJA RECOLECTORA DE DATOS CLINICOS

Para ser llenado por el recolector de datos mediante un interrogatorio directo y
apoyo del expediente clinico de los pacientes con descompensaciones agudas de

la diabetes mellitus.

Tiempo de evolucién Motivo de ingreso a urgencias

Tipo de descompensacion del paciente.
Hipoglucemia. [ ]

Cetoacidosis diabética [ |

Estado hipoerosmolar no cetosico. []

Calculo de osmolaridad sérica

Quimica sanguinea de ingreso.

Creatinina [ | urea [ ] 9lucosa. ]

Electrolitos séricos de ingreso:

Sodio |:| Potasio |:|

Resultados de gasometria en caso de cetoacidosis diabética o estado

hiperosmolar no cetocico.

Ph |:| bicarbonato déficit de base.|:|P002 |:|

Reporte de EGO.

CUERPOS CETONICOS [ |
PH |:| proteinuria |:|g|ucosuria |:|
Leucocitoria [ ] eritrocitos. [ ]
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1- Presencia de transgresiones dietéticas: si
¢ Qué tipo?

2-Presencia de Falta o sobredosificacion de

hipoglucemiantes orales: si no
¢ Qué tipo?
3-Presencia de infeccion intercurrente: si no

no

tratamiento insulinico

Especificar foco de infeccion:

4- Presencia de enfermedad organica: si no

Especificar tipo de patologia:

5- Presencia de cambios en la actividad fisica: si

no

Especificar en qué consistid el evento o las modificaciones:

o
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ESCALA DE EVENTOS CRITICOS DE THOMAS HOLMES.

Se aplicara en funcidn de las situaciones que hayan ocurrido ocho meses antes.

1. Muerte del cényuge. 100
2. Divorcio 73
3. Separaciéon matrimonial. 63
4. Causas penales 63
5. Muerte de un Familiar cercano. 63
6. Lesidn o enfermedad. 53
7. Matrimonio. 50
8. Pérdida de empleo. 47
9. Reconciliacion matrimonial. 45
10. Jubilacidn. 45
11. Cambios en la salud familiar. 44
12. Embarazo. 40
13. Problemas sexuales. 39
14. Nacimiento de un hijo. 39
15. Reajuste en los negocios. 39
16. Cambios en el estado financiero. 38
17. Muerte de un amigo muy querido. 37
18. Cambio a linea diferente de trabajo. 36
19. Cambio de numero de discusiones con la pareja. 35
20. Hipoteca mayor. 31
21. Juicio por una hipoteca o préstamo. 30
22. Cambio de responsabilidad en el trabajo. 29
23. Uno de los hijos abandona el hogar. 29
24. Dificultades con los parientes politicos. 29
25. Logro personal notable. 28
26. La esposa comienza a (o deja de) trabajar 26
27. Inicia o termina la escuela. 26
28. Cambio en las condiciones de vida. 25
29. Revisidn de habitos personales 24
30. Problemas con el jefe. 23
31. Cambio de horario o condiciones de trabajo. 20
32. Cambio de residencia. 20
33. Cambio de escuela 20
34. Cambio de recreacidn. 19
35. Cambio en las actividades religiosas. 19
36. Cambio en las actividades sociales. 18
37. Hipoteca o préstamo menor. 17
38. Cambio en los habitos del sueiio. 16
39. Cambio en el numero de reuniones familiares. 15
40. Cambio en los hdbitos alimentarios. 15
41. Vacaciones. 13
42. Navidad. 12
43. Violaciones menores de la ley. 11
Puntaje:
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