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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a hiperglicemia en
pacientes diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica en el 2023.

Metodologia: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio
observacional, analitico de casos y controles, transversal y retrospectivo. La
poblacién fueron los pacientes diabéticos atendidos en emergencia del Hospital
Santa Maria del Socorro—Ica durante el 2023 (N=2520). Mediante muestreo
aleatorio simple, se seleccionaron 66 casos y 66 controles. La técnica empleada
fue revision documental utilizando una ficha de recoleccion de datos. El analisis
estadistico se realizé con SPSS v26.0, empleando Odds Ratio con intervalo de

confianza del 95%.

Resultados: Se identificé una asociacion significativa con la edad entre 45y 65
afos (OR: 4,6; IC95%: 1,7-12,1), sexo masculino, menor tiempo de diagnostico
(menos de 5 afios, OR: 8,6; 1C95%: 2,6-28,0; y 5 a 10 afios, OR: 4,2; 1C95%:
1,2-14,8), tratamiento con insulina (OR: 3,3; 1C95%: 1,4-8,0) e hipertension
arterial (OR: 2,5; IC95%: 1,2-5,1). No se identificaron asociaciones significativas

entre factores conductuales y la presencia de hiperglicemia (p>0,05).

Conclusiones: La hiperglicemia en pacientes diabéticos se asocia
significativamente con edad entre 45 y 65 afios, sexo masculino, menor tiempo
de diagndstico, tratamiento con insulina y presencia de hipertension arterial, sin

influencia relevante de factores conductuales.

Palabras claves: Factores de riesgo, Hiperglucemia, Diabetes mellitus (DeCS).



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with hyperglycemia in
diabetic patients in the emergency service of the Santa Maria del Socorro
Hospital — Ica in 2023.

Methodology: The research had a quantitative approach, with an observational,
analytical case-control, cross-sectional and retrospective design. The population
was diabetic patients treated in the emergency room of the Santa Maria del
Socorro-Ica Hospital during 2023 (N=2520). Using simple random sampling, 66
cases and 66 controls were selected. The technique used was a documentary
review using a data collection form. The statistical analysis was performed with
SPSS v26.0, using Odds Ratio with a 95% confidence interval.

Results: A significant association was identified with age between 45 and 65
years (OR: 4.6; 95% CI: 1.7-12.1), male sex, shorter diagnosis time (less than 5
years, OR: 8.6; 95% CI: 2.6-28.0; and 5 to 10 years, OR: 4.2; 95% CI: 1.2-14.8),
insulin treatment (OR: 3.3; 95% CI: 1.4-8.0), and high blood pressure (OR: 2.5;
95% CI: 1.2-5.1). No significant associations were identified between behavioral

factors and the presence of hyperglycemia (p>0.05).

Conclusions: Hyperglycemia in diabetic patients is significantly associated with
age between 45 and 65 years, male sex, shorter diagnosis time, insulin treatment
and presence of arterial hypertension, without relevant influence of behavioral

factors.

Keywords: Risk factors, Hyperglycemia, Diabetes mellitus (MeSH).



I. Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por
niveles elevados de glucosa en sangre, un término conocido es la hiperglucemia,
debido a los defectos en la secrecion de insulina. La insulina es una hormona
producida por el pancreas que permite la entrada de glucosa en las células para

ser utilizadas como energia *.

Existen dos tipos de diabetes mellitus. La diabetes mellitus tipo 1, el sistema
inmunitario ataca y destruye las células beta del pancreas que producen insulina
y la diabetes mellitus tipo 2 se produce cuando el cuerpo se vuelve resistente a

la insulina 2.

Por tal razon las manifestaciones clinicas pueden variar dependiendo del tipo de
diabetes y de la severidad de la enfermedad, entre los sintomas comunes se
incluye: polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso inexplicable, fatiga, vision
borrosa, infecciones recurrentes, heridas que no cicatrizan, dolo o
entumecimiento en manos y pies, cetoacidosis diabética (diabetes tipo 1). Los
sintomas mas graves son nauseas, vomitos, aliento con olor a acetona y

respiracion rapida 3.

El diagnostico se basa en una combinacion de sintomas clinicos, antecedentes
meédicos y pruebas de laboratorio. Empezamos por la historia clinica y examen
fisico, en donde es importante recopilar los posibles sintomas (polidipsia,
poliuria, polifagia, pérdida de peso sin una razon aparente, fatiga, visién borrosa,
infecciones recurrentes, heridas con cicatrizacion retardada o ausente, dolor o
sensacion de hormigueo en manos y pies, cetoacidosis diabética), antecedentes

familiares y los factores de riesgo, como la obesidad y el sedentarismo 4.

Le pedimos al paciente realizarse una prueba de glucosa en ayunas, si los
resultados salen mayores o iguales a 126 mg/dl es indicativo de diabetes. Otra
prueba utilizada es la prueba de tolerancia a la glucosa (OGTT); después de
ayunar 8 horas se toma una muestra de sangre para medir el nivel de glucosa,

luego el paciente bebe una solucién que contiene 75 gramos de glucosa anhidra



y se mide la glucosa dos horas después y si el nivel de glucosa sale mayor o

igual a 200 mg/dl| se le diagnostica con diabetes °.

Otras pruebas a realizar con la Hemoglobina Alc, la cual indica diabetes con
resultados mayores o iguales a 6.5%, esta prueba nos indica una aproximacion
de los niveles de glucosa en los Ultimos 3 meses; prueba de glucosa aleatoria
(mide la glucosa en cualquier momento) con resultado mayor o igual a 200mg/dI
en un individuo con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglicémica.
Es importante confirmar el diagnostico con pruebas adicionales y considerar los
sintomas clinicos y otros condicionantes de salud, para poder iniciar un

tratamiento adecuado °.

El tratamiento varia de acuerdo al tipo de diabetes que tiene el paciente.
Empecemos con la diabetes tipo 1, consta en administrar al paciente insulina
exdgena, se administra inyecciones multiples diarias o mediante una bomba de
insulina. El monitoreo de la glucosa se realiza con el glucémetro (CGM), esto
permite ajustar la dosis de insulina y la ingesta de alimentos. La dieta, ejercicio,
educacion y apoyo o sistema de soporte también son tdpicos para un buen

tratamiento ’.

Para la diabetes tipo 2, se debe de realizar dieta baja en carbohidratos, alta en
vegetales y ejercicios, se recomienda al menos 30 minutos de ejercicios
diariamente. Medicamentos orales, entre ellos tenemos la metformina,
sulfonilureas, los inhibidores de DPP -4, SGLT 2 y agonistas de GLP — 1. Ambos
tipos de diabetes requieren un enfoque personalizado basado en las
necesidades especificas del paciente y el manejo para prevenir complicaciones

a largo plazo 8.

La hiperglucemia es el término utilizado para definir a los niveles altos de glucosa
en la sangre. Este exceso de glucosa ocurre cuando el cuerpo no puede usarla
de manera efectiva para obtener energia, ya sea por insuficiencia en la
produccion de insulina o por su resistencia. Los sintomas, que pueden incluir sed
excesiva, frecuencia urinaria aumentada, fatiga, vision borrosa y pérdida de peso

inexplicable son caracteristicos de este cuadro °.
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Los factores predisponentes aumentan la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o condicion especifica. Estos factores son epidemiolégicos, clinicos
-terapéuticos y factores conductuales. Existen multiples factores epidemioldgicos
qgue incrementan el riesgo. La edad esta estrechamente relacionada con la
hiperglucemiay la diabetes. En el caso de la diabetes tipo 1, suele diagnosticarse
en la infancia o la adolescencia, aunque también puede aparecer en adultos. Por
otro lado, la diabetes tipo 2 generalmente se presenta en personas mayores de
45 afios °.

Las hormonas sexuales, como el estrégeno y la testosterona, pueden influir en
la regulacion de la glucosa y la respuesta a la insulina. En las mujeres, es comun
gue experimenten cambios en el control de la glucosa durante el ciclo menstrual,
el embarazo o la menopausia, mientras que en los hombres, este control puede

estar relacionado con la edad 1°.

El grado de instruccion de una persona es fundamental para determinar su nivel
de conocimiento, educacion y comprension sobre la hiperglucemia. Este aspecto
es crucial, ya que puede influir significativamente en la gestion y control de la
diabetes, la continuacion de citas de control y el seguimiento de pautas médicas,
asi como en la prevencién de complicaciones relacionadas. Entre los factores
clave se incluyen el conocimiento basico, la prevencién de complicaciones, las
habilidades préacticas y la educacion continua. Un grado de instruccion adecuado
puede afectar directamente la capacidad para controlar la enfermedad y
mantener un buen estado de salud. Una educacion adecuada y continua puede

ayudar a reducir los riesgos y mejorar la calidad de vida **.

El estado civil del paciente se refiere al tipo de estatus que tiene, y puede influir
en el manejo y control de las patologias. Por ejemplo, la pareja puede
proporcionar apoyo emocional, practico, financiero, y en el cuidado médico,
ademas de afectar aspectos psicologicos y responsabilidades familiares. En
resumen, el estado civil puede influir en la capacidad para manejar la diabetes y
la hiperglucemia al afectar el nivel de apoyo emocional y practico disponible,
pues un factor fundamental a tomar en cuenta para las indicaciones médicas en
casos de diabetes es el sistema de soporte del paciente, asi como los recursos

financieros y el acceso a cuidados médicos 2.
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Por otro lado, también existen factores clinicos — terapéuticos que pueden
conllevar a una hiperglicemia. El tratamiento para la hiperglucemia y la diabetes
puede ser tanto farmacolégico como no farmacoldgico. El tratamiento
farmacolégico incluye el uso de insulina o medicamentos orales, como la
metformina, sulfonilureas, inhibidores de la DPP-4, inhibidores de la SGLT2 y
agonistas del GLP-1. En cuanto al tratamiento no farmacoldgico, se incluyen la
dieta, que implica el control de carbohidratos y la ingesta de comidas
equilibradas; el ejercicio; el monitoreo de glucosa; y la modificacion del estilo de

vida, que abarca la reducciéon del estrés y un suefio adecuado 13,

Las patologias tiroideas también pueden tener un impacto significativo en los
niveles de glucosa en sangre. El hipertiroidismo es una condicion en la que la
glandula tiroidea produce una cantidad excesiva de hormonas tiroideas, lo que
provoca un aumento en el metabolismo, la produccion de glucosa y la liberacién
de ésta en la sangre, ademas de resistencia a la insulina. Los sintomas comunes
incluyen pérdida de peso, aumento del apetito, palpitaciones, nerviosismo y

sudoracion excesiva 4.

El hipotiroidismo, por otro lado, es una condicion en la que la glandula tiroidea
no produce suficiente hormona tiroidea, lo que disminuye el metabolismo y puede
llevar a resistencia a la insulina. Los sintomas recurrentes incluyen aumento de
peso, fatiga, piel seca y sensibilidad al frio, lo que puede complicar la gestién de
la glucosa y dificultar el control de la diabetes °.

La tiroiditis es una inflamacion de la glandula tiroidea que puede ser causada por
infecciones o trastornos autoinmunes. Esta inflamacion puede alterar la
produccion de hormonas, desequilibrando el metabolismo y generando estrés
metabdlico. La enfermedad de Graves-Basedow es una forma de hipertiroidismo
autoinmune que causa una produccién excesiva de hormona tiroidea, lo que
tiene efectos similares a los del hipertiroidismo en el metabolismo de la glucosa,
con un aumento de los niveles de glucosa en sangre y posible resistencia a la

insulina 16,

La enfermedad de Graves-Basedow es una forma de hipertiroidismo

autoinmune, la cual, al causar el aumento de produccién de hormona tiroidea,
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genera un aumento en la gluconeogénesis y glucogendlisis hepatica, lo cual lleva
a hiperglicemia. Tanto la enfermedad de Graves-Basedow como la diabetes tipo
1 son enfermedades autoinmunes con predisposicion genética comun. En
pacientes con diabetes mellitus tipo 1, el riesgo de desarrollar enfermedad

tiroidea autoinmune es de 2 a 5 veces mayor que en la poblacién general .

Los nodulos tiroideos y el cancer de tiroides son patologias que pueden provocar
alteraciones hormonales y estrés en el organismo. Aunque la relacion directa
entre estas condiciones y la hiperglucemia no es completamente clara, se
reconoce que tanto el tratamiento de estos trastornos como el estrés asociado

pueden influir en el control de los niveles de glucosa en sangre 8.

La obesidad es una condicion caracterizada por un exceso de grasa corporal,
gue a menudo se asocia con niveles elevados de glucosa en sangre. Esta
combinacion de factores pueden ser un indicador de diabetes tipo 2 o
prediabetes, lo que sugiere la presencia de resistencia a la insulina, en casos
gue no se cambie el estilo de vida en adultos con obesidad de larga data. La
obesidad también puede estar acompafada de complicaciones como

enfermedades cardiovasculares, hipertension y dislipidemia 1°.

La hipertension arterial esta relacionada con la hiperglucemia a través de varios
mecanismos de interaccion, como la resistencia a la insulina, la cual en la
diabetes mellitus tipo 2 provoca vasoconstriccion y disminucion de la dilatacion
mediada por oxido nitrico; la inflamacién, el estrés y la disfuncién endotelial.
Estos factores pueden tener un impacto negativo en la salud cardiovascular,

favoreciendo la aparicion de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares 2.

Asimismo, los factores conductuales también tienen un rol importante. Entre
estos factores tenemos el sedentarismo, este comportamiento estd asociado a
un riesgo elevado de desarrollar condiciones que afectan a la salud, lo que
incluye la obesidad, diabetes tipo 2, inadecuado control de glucosa,
enfermedades cardiovascular y ciertos tipos de cancer. El tabaquismo, es un
factor para enfermedades respiratorias como el cancer de pulmoén, bronquitis
cronicas y enfisema, asi como enfermedades cardiovasculares, en el caso de la

diabetes mellitus, sus efectos metabdlicos podrian afectar la sensibilidad de la

13



insulina, el control glucémico y la progresion de complicaciones diabéticas al
contener nicotina y alterar la sefializacion de la insulina. El alcoholismo, se
relaciona con enfermedades hepaticas, problemas cardiacos y trastornos
neurolégicos, también tiene un impacto negativo en la salud mental, lo que

conlleva a la depresion, ansiedad y trastorno del comportamiento 2.

En la prevencion tenemos la dieta saludable, ejercicio de forma regular, control
de peso, monitoreo constante de glucosa, el manejo de estrés y abstencion de

tabaquismo y alcohol 22,

Las complicaciones agudas de la diabetes melitus incluyen la cetoacidosis
diabética, que ocurre principalmente en la diabetes tipo 1. Esta condicion se
caracteriza por una acumulaciéon de acidos en la sangre debido a la falta de
insulina, lo que puede provocar una alteracion del equilibrio acido-base del
cuerpo y, en casos severos, puede llevar a un coma. Otra complicacion aguda
es la hipoglucemia, crisis hiperglucémicas y el estado hiperglucémico
hiperosmolar no ceténico, que se presenta con mayor frecuencia en personas
con diabetes tipo 2. Este estado causa deshidratacion severa y alteraciones en

el estado de conciencia 3.

Entre las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus se incluyen las
enfermedades cardiovasculares, como infartos, angina Yy accidentes
cerebrovasculares. También se destaca la neuropatia diabética, una afeccion
gue dafa los nervios debido a niveles elevados de glucosa. Los sintomas de la
neuropatia diabética pueden incluir dolor, hormigueo, pérdida de sensibilidad,
Ulceras en los pies y, en casos graves, amputaciones. La retinopatia diabética,
gue dafa los vasos sanguineos de la retina, puede llevar a la pérdida parcial de
la visién y, eventualmente, a la ceguera. La nefropatia diabética, que implica
dafio en los rifiones, puede progresar a insuficiencia renal. Ademas, el pie
diabético, que resulta de la combinacion de neuropatia y mala circulacion, puede

llevar a infecciones graves y, en casos severos, a amputaciones 23

Las complicaciones metabdlicas asociadas con la hiperglucemia incluyen el
sindrome metabdlico, un conjunto de condiciones que aumenta el riesgo de

enfermedades cardiovasculares, y la dislipidemia, en la que se observan
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diferentes alteraciones en los niveles de lipidos en sangre fuera de su valor

normal, como el colesterol y los triglicéridos 23.

Por ultimo, las complicaciones dermatoldgicas incluyen un mayor riesgo de
infecciones debido a la hiperglucemia, que debilita el sistema inmunologico,
aumentando la susceptibilidad a infecciones bacterianas y fungicas. Ademas,
pueden ocurrir cambios en la piel, como la acantosis nigricans, que se manifiesta
como manchas oscuras en la piel, generalmente en cuello y axilas, y esta

relacionada con el pie diabético 3.
Antecedentes de investigacion
Antecedentes Internacionales

Martines Vasallo, B et al 24, 2021, Cuba, del articulo titulado “Factores de riesgo
asociados a diabetes mellitus tipo 2, 2019” tiene como objetivo determinar los
factores relacionados a la diabetes mellitus tipo 2. Fue un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal; se us6 una poblacién de 50 pacientes. Se obtuvo
como resultado que las edades promedio fueron entre 55 y 59 afos, entre los
factores de riesgo destaco la obesidad (62%) y el 52% de los pacientes tienen
antecedentes familiares con diabetes tipo 2. Se concluye que la obesidad, el
sedentarismo y la hipertensién arterial son los factores de riesgo mas

importantes.

Pifieros Garzoén, F y Rodriguez Hernandez J. 2°, 2022, Colombia del articulo
titulado “Factores de riesgo asociados al control glucémico y sindrome
metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” tiene como objetivo
identificar los factores de riesgo mas importante asociados al control glucémico
en pacientes diabéticos. Fue un estudio de tipo analitico, transversal,
retrospectivo. Se obtuvo como resultado que el 90% de los pacientes eran
mayores de 49 afos, se encontré asociacion entre el control glucémico (IC 95%:
2,28 — 4,25, P<0,05) y el desarrollo de sindrome metabdlico (IC 95%:1,01-1,35;
p<0,05), produciendo cardiopatias subyacentes. Se concluye que, a pesar de ser

una poblacion controlada y monitorizada, existe un alto porcentaje de pacientes
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con sindrome metabdlico, aumentando el riesgo vascular, o que sugiere

optimizar el seguimiento y la prevencion.

Llorente C, et al, 26, 2022, Cuba, del articulo titulado “Factores de riesgo
asociados con la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas” tiene
como objetivo determinar los factores de riesgo mas importante tras la aparicion
de la diabetes mellitus. Su metodologia fue de casos y controles. Los resultados
fueron los factores de riesgo independientes asociados a la diabetes mellitus tipo
2 fueron los antecedentes familiares de diabetes (Odds Ratio = 18,67; 95% 6,45-
54,03) y el sindrome metabdlico (Odds Ratio = 17,99; 95% 6,05-53,53). Se
concluye que el riesgo mas caracteristico de la diabetes tipo 2 son los
antecedentes familiares de diabetes y el sindrome metabdlico en el paciente.

Ovelar Vaida J, %7, 2019, Paraguay, del articulo titulado “Factores de riesgo
asociados al mal control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tratados
con insulina” tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
la hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus. Metodologia fue de casos y
controles, retrospectivo; se trabajé con 119 pacientes. Se obtuvo como resultado
que la edad promedio fue de 60 afos (57%), se analizaron los efectos
secundarios (hipertension arterial, enfermedad renal cronica e infecciones en el
control glicémico) y ninguna presento la influencia sobre el control del tratamiento
en los pacientes diabéticos. Se concluye que el Unico factor asociado fue el

control metabdlico, lo que tuvo mayor tiempo de internacion.

Altamar Rios, J 28, 2021, Espafia del articulo titulado “Mecanismo y factores de
riesgo asociados al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2” tiene como objetivo
establecer los factores de riesgo que se encuentran asociados a la hiperglucemia
y la diabetes tipo 2. Metodologia fue de tipo documental. Se obtuvo como
resultado que las patologias adquiridas se dan por el sindrome metabdlico, lo
gue se vuelve resistente a la insulina. La prevencion sugiere cambiar el estilo de
vida y evitar los factores de riesgo (tabaco, alcohol, etc.) Se concluye que la

mejor forma de control es la estrategia de prevencion.
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Antecedentes Nacionales

Bazan Gallo, D 2%, 2023, Piura, de la tesis titulada “Factores de riesgo asociados
a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de Sullana,
2023” tiene como objetivo determinar cuales son los factores de riesgo asociados
a hiperglucemia en pacientes diabéticos. Tiene como metodoldgica de tipo
basica, cuantitativa, no experimental y transversal, la poblacion fue de 80
pacientes y la muestra fue de 67 pacientes diabéticos. Se obtuvo como resultado
gue el 89,6% tienen edades entre 30 a 59 afios, entre los factores conductuales
el 43,3% no asisten a controles médicos, el 65,7% no toman medicamentos;
89,6% consume alcohol; por otro lado, en los factores clinicos tenemos la
hiperglucemia, donde se observé que el 46,3% tiene su glucosa en ayunas en
200-300mg/dl y el 100% tuvo hemoglobina glucosilada alta. Se concluye que los
factores sociodemograficos, conductuales y clinicos no se asocian a la

hiperglucemia en pacientes diabéticos.

Palomino Huyhua Y et al 3° , 2019, lima, de la tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a hiperglucemia en diabetes mellitus Il en pacientes adultos que
acuden al hospital municipal de los Olivos, 2019”. Tiene como objetivo identificar
los principales factores de riesgo. La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal; se
us6 una poblacién de 100 pacientes, pero con una muestra de 80 pacientes.
Como resultado se obtuvo que el 87% presenta cetoacidosis diabética, el 7,5%
hiperglicemia simple y el 5% hiperosmolar no cetdsico. Se concluye que, si existe
una asociacién entre los factores de riesgo y la hiperglucemia en pacientes

diabéticos, ya que el p valor fue igual a 0,05.

Heredia, R Y Osores, S 3!, 2020, Pucallpa, del articulo titulado “Factores
asociados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en un hospital
amazonico de Per0” tiene como objetivo determinar los factores bioldgicos
asociados a la diabetes mellitus. Su método fue de tipo observacional, analitico
y transversal. Se tomo una muestra de 124 pacientes. Se obtuvo como resultado
gue el 64% presenta edades entre 30 y 39 afios, el indice de masa corporal > 25
tuvo relacién significativa (p < 0,05) con la diabetes y el colesterol, LDL, HDL y
el 75% de los pacientes consumen alcohol. Se concluye que la diabetes mellitus
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se relaciond con la hipertension arterial y la elevacion del IMC, asi como a los

factores de riesgo (alcohol y bebidas azucaradas).

Morales Quiroz, K 32, 2023, Lima Norte, de la tesis titulada “ Factores de Riesgo
Asociados a Diabetes Mellitus en Pacientes Adultos Mayores en un Hospital
Publico de Lima Norte, 2018” tiene como objetivo determinar los factores
modificables y no modificables que se asocian a la diabetes mellitus. Su
metodologia fue observacional, con disefio de casos y controles, retrospectivo,
descriptivo, correlacional y explicativo. Se uso una poblacion de 150 adultos con
casos de diabetes mellitus y 100 adultos mayores con controles sin diabetes
mellitus tipo 2. Se obtuvo como resultado que los triglicéridos (OR: 1.07; p-valor:
<0.001), colesterol (OR: 1.05; p-valor: <0.001), glucosa (OR: 1.14; p-valor:
<0.001), sobrepeso (OR: 2.55; p-valor: 0.001) y obesidad (OR: 2.64; p-
valor:0.045) fueron factores modificables. Se concluye que mas de la mitad de la
poblacion padece de diabetes mellitus tipo 2 y los factores de riesgo fueron

modificables y no modificables al mismo tiempo.

Bach Paz Y 33, 2020, Pimentel, de la tesis titulada “Conocimiento de los factores
de riesgo asociados a pacientes adultos con diabetes mellitus en el hospital
Regional Docente las Mercedes, 2019” tiene como objetivo describir los factores
de riesgo en adultos que tengan diabetes mellitus. Metodologia fue de tipo
cualitativa — descriptiva; se us6 una poblacion de 100 pacientes. Resultados; se
obtuvo que el 90% de la poblacion tiene diabetes mellitus, y los factores de riesgo
mas caracteristicos son el estilo de vida 54% (alimentacion, actividad fisica y el
bajo peso). Se concluye que los adultos mayores tienen mas riesgo de padecer
diabetes mellitus y sus posibles complicaciones por lo que se recomienda llevar

un estilo de vida saludable.
Antecedentes Locales

Kong Méndez F 34,2021, Ica, de la tesis titulada “Factores asociados al desarrollo
del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de cirugia
del hospital regional de Ica enero a diciembre 2019” tiene como objetivo
determinar si los pacientes que cursan con diabetes mellitus, presentan factores

gue se podrian asociar como riesgosos para el desarrollo de pie diabético. Fue
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un estudio no experimental, transversal, retrospectivo y analitico; se usaron 94
casos con pie diabético y 94 pacientes con diabetes mellitus. Como resultado se
obtuvo que la edad promedio fue mayor a 50 afios; en el sexo predominante fue
el masculino (45%) y los factores asociados fueron el control inadecuado de la
glicemia y el control irregular en el hospital. Se concluye que el factor asociado
mas importante es el control continuo de la diabetes, al omitir este factor se
generan complicaciones como el pie diabético o en el peor de los casos la

amputacién del miembro.

Malaver Ramos M 3%, 2023, Ica, de la tesis titulada “La obesidad y el sobrepeso
como factores de riesgo para diabetes mellitus en pacientes atendidos en el
servicio de medicina interna del Hospital Regional de Ica en el periodo de enero
a septiembre del 2022” tiene como objetivo determinar si el aumento de IMC
como en la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo. Su metodologia fue
de tipo observacional, cuantitativo, descriptivo, analitico y casos y controles. Se
obtuvo como resultado que de los pacientes con sobrepeso el 35% no tiene
diabetes mellitus y de los pacientes obesos el 5% no tiene diabetes mellitus, a
diferencia de los pacientes con peso normal, en donde el 60% no tiene diabetes,
lo que produce una idea de riesgo de padecer diabetes mellitus en pacientes con
aumento de IMC. Se concluye que efectivamente, si se determina la obesidad y

el sobrepeso como factores de riesgo en pacientes diabéticos.

Huamani Reyes, Y 6, Ica, de la tesis titulada “Estimacion de riesgo de presentar
diabetes mellitus tipo 2 en mayores de 30 afios en el Centro de Salud La
Angostura en el aflo 2023” tuvo como objetivo determinar el riesgo probable de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y los componentes de este riesgo estimado.
Su metodologia fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental y de tipo
descriptivo, se usé a una poblacion de 780 pacientes. Se obtuvo como resultado
gue el 63% tuvieron algun nivel de riesgo para desarrollar diabetes en los
siguientes 10 afos. Se encontré que los componentes del riesgo para el
desarrollo de diabetes fueron las edades de 55 afios a mas, asi como pacientes

de sexo femenino, y el grado de instruccion de primaria y secundaria.

19



Definicion de términos
Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha actual .

Grado de instrucciéon: Nivel educativo alcanzado por el individuo, entre ellos

tenemos la primaria, secundaria, educacién técnica o estudios superiores!?,

Estado civil: Situacion legal que tiene un individuo, ya sea soltero, conviviente,

casado, viudo o divorciado 8.
Procedencia: Lugar o region de donde proviene la persona .

Situacion laboral: Describe el empleo de una persona, ya sea como empleado,
desempleado, trabajador de cuenta propia o jubilado “°.

Obesidad: Condicién médica caracterizada por exceso de tejido adiposo, medido

mediante el indice de masa corporal 41,

Hipertension arterial: Término utilizado para la presion sanguinea elevada, es

decir mayor a 130/80 mmHg #2.

Sedentarismo: Estilo de vida caracterizado por la falta de actividad fisica

moderada de al menos 30 minutos diarios 0 150 minutos a la semana 43
Tabaquismo: Habito de fumar, lo que implica inhalar el humo de los cigarros 44.

Alcoholismo: Conducta caracterizada por la toma excesiva y compulsiva de

alcohol o sus derivados #°.
Planteamiento del problema

La hiperglucemia se define como un nivel de glucosa en sangre superior a 125
mg/dl en ayunas y mas de 180 mg/dl dos horas después de las comidas. Un
paciente se considera que tiene intolerancia a la glucosa o prediabetes cuando
su glucemia plasmatica en ayunas oscila entre 100 mg/dl y 125 mg/dl. Se
diagnostica diabetes cuando la glucosa en sangre en ayunas excede los 125
mg/dl 46,
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A nivel mundial, en Benin, el 60% eran mujeres, con una proporcion de sexos
(hombre/muijer) de 0,7. La edad mediana fue de 40 afios (Q1 = 32 afios; Q3 =53
afios), con un rango de entre 25 y 98 afos. La prevalencia de hiperglucemia fue
del 4,6%, se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
hiperglucemia y la edad avanzada (AOR =1,03; IC95% = 1,02-1,73; p = 0,004),
el sexo masculino (AOR = 2,93; IC95% = 1,49-5,84; p = 0,023), ingresos
mensuales superiores a 105.000 FCFA (AOR = 2,63; 1C95% = 1,24-5,63; p =
0,030), obesidad abdominal (AOR = 2,80; IC95% = 1,29-6,16; p = 0,007) y la
obesidad (AOR = 1,68; IC95% = 0,75-3,59; p = 0,004) 4’. En Estados Unidos,
se demostré en una investigacion; que la hiperglucemia descontrolada fue mas
frecuente en pacientes de 18 a 54 afos (36,0%), disminuyendo en los grupos de
55 a 64 afos (30,9%), 65 a 74 afos (22,9%) y 275 afios (20,6%) (p<0,0001). Se
observd una asociacion significativa entre la hiperglucemia no ajustada y una
mayor proporcion de colesterol total en relacion con las lipoproteinas de alta
densidad (OR=1,59, IC del 95%: 1,33-1,90, p<0,001), asi como con enfermedad
coronaria prevalente (OR=1,39, IC del 95%: 1,16-1,67, p=0,001). Ademas, los
pacientes de barrios con menor estatus socioecondmico mostraron tasas mas

altas de hiperglucemia descontrolada (r=0,52, R2=0,27, p=0,03) “8.

A nivel de Latinoamérica, en Argentina, se observd que un mayor riesgo de mal
control glucémico podria estar asociado con niveles iniciales mas altos de
glucemia durante la PTOG (OR crudo: 3,57, IC 95 %: 2,1 - 6,1) y un IMC superior
a 25 kg/m2 (OR crudo: 1,97, IC 95 %: 1,15 - 3,34). Ademas, una mayor edad
gestacional con diabetes al diagndstico podria ser un factor protector contra el
uso de insulinoterapia (OR crudo: 0,45, IC 95 %: 0,27 - 0,75). No obstante, estas
asociaciones no se confirmaron en el analisis multivariado 4°. En Colombia, méas
del 90% de los participantes tenian mas de 49 afios; el 50.6% eran hombres; el
46.6% presentd niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) superiores al 7%, y
el 64.5% tenia sindrome metabdlico (SM). Los individuos con hiperglicemia
tenian un riesgo 3.1 veces mayor de tener un control glucémico inadecuado (IC
95%: 2.28-4.25, p<0.05); aquellos con hipotiroidismo mostraron un riesgo 1.2
veces mayor de desarrollar hiperglicemia (IC 95%: 1.01-1.35, p<0.05); y los que

padecian cardiopatia tenian un riesgo 1.3 veces mayor 2.
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En un pais latinoamericano, se aprecio que los pacientes diabéticos presentaban
casi el doble de riesgo cardiovascular, con un 13,7 % frente a un 7,9 % en el otro
grupo (p =0.014). Ademas, la edad fue significativamente mayor en los pacientes
con diabetes, siendo de 80 afios en comparacion con los 66 afios del grupo no
diabético (p = 0.003). También se encontré que la diferencia entre la edad real y
la edad cardiaca era mas pronunciada en los diabéticos, con 24 afios frente a 15
afios (p = 0.000) *°. En Sullana, los factores sociodemograficos de pacientes
diabéticos que cursaban con cuadro hiperglicémico revelaron que el 89.6% de
los participantes tenian entre 30 y 59 afios, el 61.2% eran mujeres, el 28.4%
estaban casados, el 34.3% tenia educacién superior, y el 80.6% era normopeso
0 presentaba un indice de masa corporal normal. En cuanto a los factores
conductuales, el 43.3% casi nunca asiste a controles médicos, el 65.7% rara vez
toma medicamentos, el 44.8% no controla su glicemia, y el 47.4% no realiza
actividad fisica. No obstante, el 52.2% casi siempre sigue las indicaciones
dietéticas y el 89.6% no consume alcohol. En los factores clinicos asociados a
hiperglucemia, el 46.3% presento niveles de glucosa en ayunas entre 200 a 300
mg/dL, todos los pacientes mostraron un valor de hemoglobina glucosilada
superior al 6.5%, el 73.1% no tenian hipertensién, el 59.8% no presentaban
dislipidemia, el 37.2% fue diagnosticado con diabetes entre 1 y 5 afios atrés, el
43.3% tenia una comorbilidad y el 91% se encontraba en tratamiento con insulina
29 EnLima, en un estudio, el 93.8% presenta factores de riesgo de hiperglucemia
en un nivel moderado, el 5.0% en un nivel bajo y el 1.3% en un nivel alto. En
cuanto a las complicaciones relacionadas con la hiperglucemia, el 87.5% de los
pacientes sufre de cetoacidosis diabética, el 7.5% presenta hiperglucemia simple

y el 5% padece de un estado hiperosmolar no cetésico °.

El andlisis de los factores de riesgo asociados a la hiperglucemia en pacientes
diabéticos es crucial para comprender y gestionar eficazmente esta condicion.
Los estudios muestran que la edad avanzada, el sexo masculino, la obesidad
abdominal, y un mayor indice de colesterol total respecto a las lipoproteinas de
alta densidad son factores significativamente vinculados con la hiperglucemia
descontrolada. La identificacion de estos factores permite una mejor
estratificacion del riesgo y la implementacidn de intervenciones mas especificas

y personalizadas. La alta prevalencia de hiperglucemia entre pacientes de menor
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estatus socioeconomico destaca la necesidad de enfoques integrales que
aborden las disparidades socioecon6micas y promuevan el acceso a cuidados

médicos adecuados.
Formulacion de la investigacion
Problema General

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a hiperglicemia en pacientes
diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica en el 20237

Problemas Especificos

e ;Cudles son los factores epidemiolégicos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 20237

e ;Cudles son los factores clinicos-terapéuticos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 20237

e (Cuales son los factores conductuales de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023?

Justificaciéon de la investigacion

Justificacién: La hiperglicemia en pacientes diabéticos representa una
complicacion significativa que puede llevar a consecuencias graves, como
cetoacidosis diabética y complicaciones microvasculares y macrovasculares. En
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, se observé un incremento en las
admisiones de pacientes diabéticos con hiperglicemia, lo cual indicaria una
posible insuficiencia en el manejo y control de esta condicion. Este problema es
especialmente preocupante en nuestra poblacion debido a factores
epidemioldgicos, clinicos y conductuales especificos que pueden exacerbar la

incidencia y gravedad de la hiperglicemia. Por lo tanto, es imperativo estudiar los
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factores de riesgo asociados a esta condicidbn para desarrollar estrategias
efectivas de prevencion y manejo. Esta investigacion es esencial para mejorar la
calidad de vida de los pacientes diabéticos y reducir la carga econémica y social
gue representa para el sistema de salud.

Importancia: Este estudio aporta valiosa informacién sobre los factores de
riesgo asociados a la hiperglicemia en pacientes diabéticos, contribuyendo al
cuerpo de conocimiento cientifico existente. Los resultados serviran como base
para la implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas a
mejorar el control glucémico en esta poblacion especifica. Los principales
beneficiarios de este estudio son los pacientes diabéticos, quienes pueden
experimentar una reduccion en las complicaciones agudas y cronicas derivadas
de la hiperglicemia. Ademas, los profesionales de la salud se beneficiaran al
contar con herramientas mas efectivas para el manejo de la diabetes.
Finalmente, el sistema de salud en su conjunto se beneficia con la reduccién de
hospitalizaciones y costos asociados al tratamiento de las complicaciones

diabéticas, promoviendo una atencién mas eficiente y sostenible.
Objetivos de investigacién
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a hiperglicemia en pacientes
diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica en el 2023.

Objetivos Especificos

e Determinar los factores epidemiologicos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.

e Determinar los factores clinicos-terapéuticos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.
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e Determinar los factores conductuales de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.

Hipdtesis de la investigacion
Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

H1. Existen factores de riesgo asociados a hiperglicemia en pacientes
diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica en el 2023.

HO: No existen factores de riesgo asociados a hiperglicemia en pacientes
diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica en el 2023.
Hipoétesis especificas
Hipotesis especifica 1

H1: Existen factores epidemiolégicos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.

HO: No existen factores epidemiolégicos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.
Hipotesis especifica 2

H1: Existen factores clinicos-terapéuticos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.
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HO: No existen factores clinicos-terapéuticos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.

Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores conductuales de riesgo asociados a hiperglicemia
en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa

Maria del Socorro — Ica en el 2023.

HO: No existen factores conductuales de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.

Variables de la investigacion

Variable de estudio

Hiperglicemia

Covariables

Factores epidemiolégicos

Edad

Sexo

Grado de instruccion
Estado civil
Procedencia

Situacion laboral

Factores clinico-terapéuticos

Tiempo de enfermedad
Tipo de tratamiento
Patologias tiroideas
Obesidad
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e Hipertensién arterial

Factores conductuales

e Sedentarismo
e Tabaquismo

e Alcoholismo
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Il. Estrategia metodolégica
2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

Esta investigacion se fundamentd en un enfoque metodoldgico positivista, el cual
se centro en la formulacién de hipotesis especificas que predijeron fenbmenos
observables y concretos. Dichas hip6tesis fueron sometidas a pruebas rigurosas
mediante andlisis estadisticos detallados. Asimismo, la utilizacion de un enfoque
cuantitativo fue esencial en este estudio, ya que permitié la validacion de las

hipétesis mediante la aplicacion de diversas técnicas estadisticas®?.

La clasificacion metodologica de esta investigacion se basé en los principios
tedricos establecidos por la Sociedad Hispana de Investigadores Cientificos.
Este estudio se caracteriz6 por ser observacional, lo que implicé que el
investigador Unicamente observo, midio y registro los fendbmenos sin intervenir
en ellos. Clasificado como un estudio analitico de caso-control, se enfoco en
identificar las relaciones entre variables independientes y dependientes
mediante andlisis bivariado, y en comparar la probabilidad del evento de interés
entre un grupo de casos y un grupo control. Fue de corte transversal, dado que
los datos se recopilaron en una Unica ocasién por participante, y fue
retrospectivo, ya que analizé datos que fueron recopilados antes del inicio de la

investigacion 52,

La investigacion se llevo a cabo a un nivel relacional, cuyo propésito fundamental

fue establecer el grado de correlacion entre las variables estudiadas 3.
2.2 Poblacion y Muestra
Poblacién de Estudio

Los pacientes de estudio fueron aquellos diagnosticados con diabetes mellitus
que acuden al servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica. Segun informacion proporcionada por el hospital, la poblacion total ascendié

a 2520 pacientes, de los cuales 1080 presentaron episodios de hiperglicemia.
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Criterios de Elegibilidad

Debido a que el estudio fue de tipo casos y controles, se establecieron dos
grupos diferenciados por su condicion clinica. La primera proporcion
correspondio a los pacientes diabéticos que conformaron el grupo de casos (con
hiperglicemia), mientras que la segunda proporcién estuvo constituida por los
pacientes diabéticos del grupo control (sin hiperglicemia). Ambos grupos

cumplieron obligatoriamente con los siguientes criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus.
e Pacientes con edad de 18 a mas afos.
e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica en el afio 2023.

Criterios de exclusién

e Pacientes mujeres embarazadas.

e Pacientes con enfermedades terminales no relacionadas con la
diabetes.

e Historias clinicas incompletas o inaccesibles.

Tamafno de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se empled una férmula especializada
disefiada para estudios de caso-control, debido a que esta se ajusta mejor a las

caracteristicas de la investigacion:

. (Z1—oc/2\/(m +Dp(1—-p) + Z1—ﬁ\/mp1(1 —P) +P(1- Pz)z
ne m(P1 — P2)?

Donde:

e Zi_«s2 = Nivel de confianza — 1,960 (95%)
e Z,_p = Potencia estadistica — 0,954 (83%)
e OR = Odds Ratios a detectar — 2,80
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e m = Razdbn de controles por casos
e P, = Proporcién hipotética de exposicion entre los casos
e P, = Proporcion hipotética de exposicidon entre los controles (Prevalencia)

e p = Proporcion mancomunada

El tamafio de la muestra se calculd considerando el OR establecido en el estudio

de Hamondji et.al.*’. El desarrollo fue el siguiente:

. (196/(T+ 1D(0,553)(1 — 0,553) + (0,954)/(1)(0,677)(1 — 0,677) + (0,428)(1 — 0,428)
n= (1)(0,677 — 0,428)2

n = 66,3 (66 por grupo)

El resultado del calculo determin6 que se deben incluir 66 pacientes que
presentan hiperglicemia y 66 pacientes que no la presentan. En total, la muestra
estuvo compuesta por 132 pacientes que cumplan con los criterios de inclusién

definidos para el estudio.

Muestreo

La seleccion de las unidades de estudio se llevd a cabo mediante muestreo
aleatorio simple. Para ello, se utilizaron dos listados proporcionados por el
Hospital Santa Maria del Socorro, uno correspondiente a pacientes diabéticos
con hiperglicemia (casos) y otro a pacientes diabéticos sin hiperglicemia
(controles). Cada listado fue ingresado de manera independiente al programa
EpiDat 4.2, que realiz6 la seleccién aleatoria de los participantes. Finalmente, se
revisaron las historias clinicas de los pacientes seleccionados para la obtencién

de los datos necesarios para la investigacion.

2.3 Técnica de recoleccion de datos
Fuente de informacioén

Los datos fundamentales para este estudio se obtuvieron de los registros
contenidos en las historias clinicas de los pacientes diabéticos atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién establecidos.
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Técnica de recolecciodn

La técnica aplicada en la recoleccion fue la revision documental, la cual permitié
obtener informacion de fuentes secundarias previamente generadas,

especificamente, las historias clinicas hospitalarias.
Proceso de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se llevdo a cabo siguiendo un protocolo definido.
Inicialmente se realiz6 una visita al Hospital Santa Maria del Socorro para
presentar formalmente el proyecto y obtener la autorizacion institucional.
Posteriormente, se coordind con el personal del servicio de estadistica del
hospital para obtener el acceso a los listados de pacientes que cumplian con los
criterios establecidos. Luego de contar con dicho acceso, se procedio a revisar
las historias clinicas utilizando la ficha de recoleccion previamente disefiada y
validada. Toda la informacion recopilada se almacené y protegio

cuidadosamente hasta su posterior analisis.
Instrumento de recoleccién de datos

Para la recopilacion de datos se utilizé una ficha de recoleccién estructurada en
cuatro secciones. La primera seccion se enfocé en la variable principal,
hiperglicemia; mientras que las siguientes tres abordaron factores
epidemioldgicos, clinico-terapéuticos y conductuales. Cada seccién incluyé
variables relevantes como edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, tipo de
tratamiento, obesidad, sedentarismo. Cabe sefalar que este instrumento no
constituy6 una escala, por lo cual no fue necesario evaluar su confiabilidad; sin
embargo, se realizé una validacion por juicio de expertos para asegurar su

pertinencia y adecuacion.
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2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Se establecieron procedimientos rigurosos para garantizar la integridad de la
informacion recolectada. Primero, se realizd un control de calidad mediante
revision visual de las fichas para evaluar su coherencia y claridad; los
instrumentos que no cumplieron los estandares fueron descartados,
documentandose esta accién en el informe final. Seguidamente, los datos fueron
digitalizados y codificados en una matriz creada en Microsoft Excel 365. Luego
se transfirieron al software estadistico SPSS version 26.0 para crear la matriz
definitiva de andlisis. Se llevé a cabo un analisis estadistico descriptivo mediante
frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia central. Posteriormente
se realizo un analisis bivariado utilizando la prueba Chi cuadrado de Pearson,
considerando significativos los valores de p menores a 0,05. Ademas, se aplico
una regresion logistica para estimar la fuerza de asociacion mediante la Razon
de Momios (OR) con intervalo de confianza al 95% y significancia estadistica
establecida en p<0,05. Los resultados fueron presentados mediante tablas para

facilitar su interpretacion.
2.5 Aspectos éticos

Este estudio se rigid bajo los principios éticos establecidos en las normativas
nacionales e internacionales vigentes sobre investigacion biomédica,
garantizando el respeto a la confidencialidad y la proteccion de los datos
personales de los pacientes. En el ambito institucional, el proyecto fue sometido
a revision y aprobacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Santa Maria del Socorro, en donde se present6 el proyecto de tesis para
una revision previa, seguidamente se recolectaron los datos y se envid el
borrador de tesis y base de datos a la Unidad de Investigacion para la revision y
constancia, asegurando asi la integridad, honestidad y transparencia de la
informacioén recaudada, respetando los derechos de confidencialidad y dignidad

de los pacientes elegidos en la muestra.
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Il. Resultados

Tabla 1 — Factores epidemiologicos de riesgo asociados a hiperglicemia en
pacientes diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica en el 2023.

Hiperglicemia

. i Chi?
Factores epidemiologicos Caso Control (p-valor)
N % N %
Edad
Menos de 45 afios 19 47,5 21 52,5 10.762
De 45 a 65 afnos 39 62,9 23 37,1 © 605)
Mas de 65 afios 8 26,7 22 73,3 '
Sexo
Masculino 31 63,3 18 36,7 5,485
Femenino 35 42,2 48 57,8 (0,019)
Grado de instruccion
Sin estudios 3 27,3 8 72,7
Primaria 2 22,2 77 77,8 5,976
Secundaria 59 54,6 49 45,4 (0,113)
Superior 2 50,0 2 50,0
Estado civil
Soltero 37 52,1 34 47,9
Casado 15 46,9 17 53,1
Divorciado 0O 00 0 00 (100651845)
Viudo 0 0,0 8 100,0 '
Conviviente 14 66,7 7 33,3
Procedencia
Ica 65 50,4 64 49,6 0,341
Otra provincia 1 33,3 2 66,7 (0,559)
Situacion laboral
Empleado 26 54,2 22 45,8
Desempleado 35 46,7 40 53,3 2810
Jubilado 0 0,0 0 0,0 (0’422)
Estudiante 3 42,9 4 57,1 '
Otro 2 100,0 0 0,0

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023).

En la tabla 1 se observa que la edad (p=0,005), el sexo (p=0,019) y el estado
civil (p=0,014) se asociaron a la hiperglicemia en pacientes diabéticos. En las
frecuencias se encontrdé que hubo méas casos de hiperglicemia en pacientes de

45 a 65 afnos (62,9%). Por otro lado, los pacientes de sexo masculino tuvieron
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una mayor frecuencia de hiperglicemia que las pacientes femeninas (63,3% vs.
42,2%). La frecuencia mas alta de hiperglicemia se encontrdé en pacientes con

estado civil de convivientes (66,7%).

Tabla 2 — Factores clinicos-terapéuticos de riesgo asociados a hiperglicemia en
pacientes diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica en el 2023.

Hiperglicemia

i2
Factores clinicos-terapéuticos Caso Control (p-c\:/gllor)
N % N %

Tiempo de enfermedad

Menos de 5 afos 45 63,4 26 36,6 15.994

De 5 a 10 afios 17 45,9 20 54,1 (<0’001)

Més de 10 afios 4 16,7 20 83,3 ’
Tipo de tratamiento

Sin insulina 43 43,0 57 57,0 8,085

Con insulina 23 71,9 9 28,1 (0,004)
Patologias tiroideas

Ausente 64 50,0 64 50,0 0,000

Presente 2 50,0 2 50,0 (1,000)
Obesidad

Ausente 36 44,4 45 55,6 2,588

Presente 30 58,8 21 41,2 (0,108)
Hipertension

Ausente 18 36,0 32 64,0 6,310

Presente 48 58,5 34 41,5 (0,012)

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023).

En la tabla 2 se observa que el tiempo de enfermedad (p<0,001), el tipo de
tratamiento (p=0,004) y la hipertensién (p=0,012) se asociaron a la hiperglicemia.
En las frecuencias se identific6 que los pacientes con menos tiempo de
enfermedad tuvieron una mayor frecuencia de hiperglicemia, como en el caso de
los pacientes con menos de 5 afios (63,4%), seguido de los pacientes con 5 a
10 afios (45,9%). En cuanto al tipo de tratamiento, la frecuencia de hiperglicemia
fue mayor en aquellos que recibian insulina en comparacion de los que no la
recibian (71,9% vs. 43,0%). En cuanto a la hipertension, la frecuencia de
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hiperglicemia fue mayor en aquellos con la enfermedad que en los que no

tuvieron la enfermedad (58,5% vs. 36,0%).

Tabla 3 — Factores conductuales de riesgo asociados a hiperglicemia en

pacientes diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica en el 2023.

Hiperglicemia

Chi?
Factores conductuales Caso Control (p-valor)
N % N %
Sedentarismo
No 8 444 10 55,6 0,257
Si 58 50,9 56 49,1 (0,612
Tabaquismo
No 66 512 63 488 3,070
Sj 0 0,0 3 100,0  (0,080)
Alcoholismo
No 59 492 61 50,8 0,367
Si 7 58,3 5 41,7 (0,545)

Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023).

En la tabla 3 se observa que ninguno de los factores conductuales mostro

asociacion con la hiperglicemia (p>0,05). En cuanto a las frecuencias, se

encontré mayor niamero de casos de hiperglicemia en pacientes sedentarios

(50,9%), sin conductas tabaquicas (51,2%) y que consumian alcohol (58,3%).
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Tabla 4 — Factores de riesgo asociados a hiperglicemia en pacientes diabéticos

del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.

IC95%
Factores de riesgo OR p
LI LS

Edad

Mas de 65 afos Ref.

De 45 a 65 afos 4,663 0,002 1,787 12,170

Menos de 45 afios 2,488 0,080 0,897 6,898
Sexo

Femenino Ref.

Masculino 2,362 0,020 1,143 4,882
Estado civil

Casado Ref.

Soltero 1,233 0,623 0,535 2,845

Divorciado Excl. - - -

Viudo Excl. - - -

Conviviente 2,267 0,157 0,723 7,105
Tiempo de enfermedad

Mas de 10 afios Ref.

De 5 a 10 afios 4,250 0,024 1,214 14,881

Menos de 5 afios 8,664 <0,001 2,667 28,081
Tipo de tratamiento

Sin insulina Ref.

Con insulina 3,388 0,006 1,424 8,057
Hipertension

Ausente Ref.

Presente 2,510 0,013 1,215 5,185

OR: Odds, p: p-valor al 95% de confianza, LI: Limite inferior, LS: Limite
superior. Excl.: Excluido.
Fuente: Historias clinicas del HSMS-Ica (2023).

En la tabla 4 se encontré que los pacientes con edades de 45 a 65 afios tienen
4,6 veces el riesgo de hiperglicemia que los pacientes mayores de 65 afos
(OR:4,6; 1C95%:1,7-12,1). Los pacientes de sexo masculino tienen 2,3 veces el
riesgo de hiperglicemia en comparacion de las mujeres (OR:2,3; 1C95%:1,1-2,8).
Los pacientes con un tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios y los de menos de
5 afos tuvieron 4,2 (OR:4,2; IC95%; 1,2-14,8) y 8,6 veces (OR:8,6; 1C95%:2,6-
28,0) el riesgo respectivamente de tener hiperglicemia en comparacion de los
pacientes con 10 afios a mas de enfermedad. Los pacientes cuyo tratamiento

incluye a la insulina tienen 3,3 veces el riesgo de hiperglicemia en comparacion
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de los a quienes no se les indico insulina en el tratamiento (OR:3,3; IC95%:1,4-
8,0). Los pacientes con hipertension tienen 2,5 veces el riesgo de hiperglicemia
en comparaciéon de los que no tuvieron dicha comorbilidad (OR:2,5 ;IC95%;1,2-
5,1). Las categorias del estado civil mostraron no tener una relacion de riesgo

significativo con la hiperglicemia (p>0,05).
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IV. Discusion

Los resultados mas relevantes del presente estudio resaltan que existen factores
epidemioldgicos y clinicos-terapéuticos con una asociacion significativa al
desarrollo de hiperglicemia en pacientes diabéticos atendidos en servicios de
emergencia. Desde el punto de vista epidemioldgico, la mayor susceptibilidad a
presentar episodios hiperglucémicos en pacientes entre 45 y 65 afios, asi como
en pacientes masculinos, podria deberse a diferencias biolégicas o en estilos de
vida propios de estos grupos, lo que subraya la necesidad de intervenciones
diferenciadas en esta poblacion. Clinicamente, destaca que los pacientes con
menor tiempo de diagnostico de diabetes presentaron un mayor riesgo de
hiperglicemia, lo que sugiere que el control metabdlico es deficiente en las fases
iniciales tras el diagnéstico, posiblemente relacionado a una adherencia
inadecuada o ajustes terapéuticos insuficientes. Ademas, la alta frecuencia de
hiperglicemia observada en pacientes insulinodependientes podria indicar
dificultades en la dosificacion o en el manejo terapéutico de la insulina, asi como
la mala adherencia al tratamiento. Finalmente, la presencia concomitante de
hipertension se reafirma como un predictor clinico importante, reflejando una
complejidad mayor en el control glucémico en pacientes diabéticos que

presentan multiples comorbilidades.

En cuanto a los factores epidemioldgicos de riesgo asociados a hiperglicemia en
pacientes diabéticos, las edades de 45 a 65 afos (OR:4,6; IC95%:1,7-12,1) y el
sexo masculino (OR:2,3; 1C95%:1,1-2,8) fueron factores de riesgo significativos.
Pifieros Garzén, F y Rodriguez Hernandez J. ?® menciona que no se hall6
asociacion significativa con edad (p=0,770) ni estado civil (p=0,450), pero si con
el sexo femenino, que mostré menor riesgo de descontrol glucémico respecto a
los hombres (RP: 0,79; 1C95%: 0,64-0,96), asi como con la residencia rural, que
aumenté el riesgo de sindrome metabdlico (RPa: 1,48; IC95%: 1,39-1,59). Bazan
Gallo, D ?° indica que la edad, el sexo o el estado civil se asociaron a la
hiperglicemia (p>0,05). Los resultados obtenidos respecto a la asociacion entre
factores epidemioldgicos y riesgo de hiperglicemia mostraron discrepancias con
otros estudios, especialmente en relacion con la edad y el sexo. La diferencia

observada en la asociacion significativa con el grupo etario de 45 a 65 afios
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podria explicarse epidemiolégicamente debido a la mayor prevalencia de
factores comdrbidos en este grupo poblacional, como obesidad o resistencia
insulinica. Ademas, la identificacion del sexo masculino como factor de riesgo
coincide parcialmente con otros hallazgos, posiblemente atribuido a patrones
conductuales menos saludables o adherencia terapéutica deficiente en este
grupo especifico. Estas diferencias resaltan la importancia de contextos
poblacionales especificos que conlleve a variaciones en manejo clinico y estilos

de vida, los cuales condicionan distintos perfiles de riesgo metabdlico.

Con respecto a los factores clinicos-terapéuticos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos, el tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios
(OR:4,2; 1C95%; 1,2-14,8) y los de menos de 5 afios (OR:8,6; 1C95%:2,6-28,0),
el tratamiento con insulina (OR:3,3; 1C95%:1,4-8,0) y la hipertension (OR:2,5;
IC95%:;1,2-5,1) fueron factores de riesgo significativos. Pifieros Garzon, F y
Rodriguez Hernandez J. 2° observd asociacion significativa de la obesidad
(RPa:1,20; 1C95%:1,11-1,30), al igual que hipotiroidismo (RPa:1,17; 1C95%:1,01-
1,35) y enfermedad cardiaca (RPa:1,26; IC95%: 1,04-1,52). Ovelar Vaida J, 2/
menciona que no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre hipertension arterial (p=0,7), enfermedad renal cronica (p=0,2), infecciones
(p=0,8) ni la dosis media diaria de insulina (p=0,9). Las diferencias observadas
entre los hallazgos obtenidos en este estudio respecto a otros autores pueden
deberse principalmente a la heterogeneidad clinica y epidemiologica de las
poblaciones analizadas. La asociacion significativa del tiempo corto de
enfermedad con hiperglicemia podria atribuirse clinicamente a un escaso
conocimiento sobre la patologia, poca sensibilizacion o baja adherencia al
tratamiento en etapas iniciales del diagnostico. Por otra parte, la divergencia
respecto a la hipertensién y al tratamiento con insulina podria explicarse por
diferencias en el manejo terapéutico, asi como por variabilidad en la definiciéon
clinica o criterios diagndsticos de descontrol metabdlico, lo que se traduce en un
paciente con poca conciencia de la enfermedad que cursa. Estas discrepancias
enfatizan la necesidad de considerar el contexto epidemioldgico especifico en la

interpretacion de resultados.
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Referente a los factores conductuales de riesgo asociados a hiperglicemia en
pacientes diabéticos, no se identificé variables con asociacidén estadisticamente
significativa (p>0,05). Bazan Gallo, D 2° reporté que el sedentarismo, alcoholismo
y tabaquismo no mostraron asociacion con la hiperglicemia (p>0,05). La
ausencia de asociacion significativa entre los factores conductuales y la
hiperglicemia observada en este estudio es congruente con los resultados de
otras investigaciones similares. Esta consistencia podria atribuirse a que la
influencia de conductas como sedentarismo, tabaquismo o consumo de alcohol
sobre el control glucémico es compleja y esta mediada por multiples variables
clinicas y metabdlicas, de igual forma podria deberse a la alta prevalencia de
sedentarismo en los individuos en general, lo que conduce a valores cercanos a
la totalidad de las muestras. Por otro lado, la limitada cantidad de estudios
enfocados especificamente en evaluar estos factores conductuales en pacientes
diabéticos dificulta obtener conclusiones robustas, resaltando la necesidad de
profundizar en investigaciones futuras que incorporen analisis mas exhaustivos

de estos aspectos y su interaccion con variables clinicas.

Este estudio reviste importancia clinica y epidemioldgica debido a que la
identificacion de factores de riesgo asociados a hiperglicemia permite mejorar el
manejo terapéutico, optimizar el seguimiento clinico e implementar medidas
preventivas eficaces en pacientes diabéticos. Los resultados obtenidos
proporcionan informacion valiosa sobre variables epidemiolégicas y clinicas,
facilitando asi el reconocimiento oportuno de pacientes con mayor riesgo de
presentar complicaciones metabdlicas. Aunque el disefio retrospectivo de este
estudio implica ciertas limitaciones metodoldgicas, especialmente relacionadas
con la calidad y precision de la informacion contenida en las historias clinicas, se
buscé minimizar este sesgo mediante una revision exhaustiva y sistematica de
los registros meédicos, seleccionando cuidadosamente la informacion relevante y
de mejor calidad disponible. Por consiguiente, los resultados obtenidos aportan
evidencia Util para la toma de decisiones clinicas, estableciendo una base
empirica para futuros estudios prospectivos y permitiendo una comprension mas

precisa del perfil de riesgo metabdlico en la poblacién estudiada.
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V. Conclusiones

Existen factores epidemiolégicos y clinicos-terapéuticos, pero no
conductuales, de riesgo asociados a hiperglicemia en pacientes
diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica en el 2023.

Las edades de 45 a 65 afios y el sexo masculino fueron factores
epidemiologicos de riesgo asociados a hiperglicemia en pacientes
diabéticos del servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica en el 2023.

El tiempo de enfermedad de 5 a 10 afos, menos de 5 afios, el tratamiento
con insulina y la hipertension fueron factores clinicos-terapéuticos de
riesgo asociados a hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de

emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.

No se establecieron factores conductuales de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2023.
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VI. Recomendaciones

Se recomienda a la jefatura del Servicio de Emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro implementar estrategias de prevencion focalizadas en
los factores epidemioldgicos Yy clinicos-terapéuticos identificados,
reforzando especialmente el monitoreo glucémico periddico en pacientes
diabéticos que ingresan a urgencias. Esto implica desarrollar un protocolo
de control glucémico intensivo para pacientes masculinos y aquellos con
edades comprendidas entre 45 y 65 afios, que incluya revisiones
constantes por parte del personal de salud sobre su condicion clinica y
evolucion metabdlica, con la colaboracion de los centros de salud y postas
para este fin. Ademas, se debe priorizar la capacitacién dirigida al
personal médico y de enfermeria en la identificaciébn temprana y manejo

oportuno de episodios hiperglucémicos.

Se recomienda al personal asistencial del Servicio de Emergencia realizar
intervenciones especificas en pacientes masculinos entre 45 y 65 afos
debido a su mayor vulnerabilidad epidemiologica frente a episodios
hiperglucémicos. Esto incluye implementar un sistema de identificacion
temprana mediante alertas clinicas en la historia clinica, que permita al
personal asistencial aplicar intervenciones rapidas y dirigidas al control
metabolico en este grupo de pacientes. Asimismo, se recomienda
elaborar material educativo especifico sobre autocontrol glucémico
dirigido a pacientes masculinos de mediana edad, buscando mejorar su
adherencia al tratamiento e involucrarlos activamente en la prevencion y

manejo de complicaciones asociadas.

Se recomienda al equipo médico responsable del tratamiento ambulatorio
de los pacientes diabéticos del Hospital Santa Maria del Socorro priorizar
el control glucémico riguroso desde las primeras etapas del diagndstico,
especialmente en pacientes con menos de 10 afios de evoluciéon de la
enfermedad, en insulinodependientes y en aquellos que presentan
hipertension concomitante. Utilizando wuna ficha clinica para el
reconocimiento oportuno de esta poblacién. Se recomienda, ademas,

implementar sesiones de educacion terapéutica dirigidas por personal
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especializado para capacitar a estos pacientes en técnicas correctas de
administracion de insulina y manejo dietético personalizado. Finalmente,
es fundamental establecer un programa especifico de seguimiento clinico

periédico con apoyo multidisciplinario para estos grupos de mayor riesgo.

Se recomienda a la entidad de Promocion de la Salud del Hospital Santa
Maria del Socorro mejorar los actuales programas orientados al cambio
conductual, para disminuir el numero de pacientes sedentarios,
especialmente los que cuentan con diagnostico de diabetes e
hipertension. Es importante que se realicen evaluaciones perioddicas de
los comportamientos de riesgo con herramientas validadas, que permitan
detectar de manera temprana cualquier cambio en su relevancia clinica.
Adicionalmente, se sugiere promover investigaciones futuras con
muestras mas amplias 0 en otros contextos, que permitan clarificar ain
mas el rol que desempefan los factores conductuales en la evolucion

metabdlica de los pacientes diabéticos atendidos en emergencia.
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VIIl. Anhexos

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de informacién

RC a7 Ficha de recoleccion de datos

WNWVERS, N

“Factores de riesgo asociados a hiperglicemia en

pacientes diabéticos del servicio de emergencia del

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, 2023.”

Ficha N°:

Fecha: / /

VARIABLE DE ESTUDIO

Hiperglicemia: Ausencia / Presencia

COVARIABLES

Factores epidemioldgicos

e Edad:  afios

e Sexo: Masculino / Femenino

e Grado de instrucciodn: Sin estudios / Primaria / Secundaria / Superior
e Estado civil: Soltero / Casado / Divorciado / Viudo / Conviviente

e Procedencia: Ica/ Otra provincia

e Situacion laboral: Empelado / Desempleado / Jubilado / Estudiante / Otro

Factores clinico-terapéuticos

e Tiempo de enfermedad: afos
e Tipo de tratamiento: Sin insulina / Con insulina

e Patologias tiroideas: Ausente / Presente
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e Obesidad: Ausente / Presente

e Hipertension arterial: Ausente / Presente

Factores conductuales

e Sedentarismo: No/ Si
e Tabaquismo: No/ Si

e Alcoholismo: No/Si
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

. S, , Tipo de Escala de Categorias /
Variable Definicion operacional : . .
variable medicién Unidades
Hiperglicemia: En el contexto del servicio de
emergencia, se considera hiperglicemia a la
condicién en la cual los niveles de glucosa en
sangre son superiores a los valores normales. Se
. : . clasifica como hiperglicemia moderada si los | Categérica Escala Ausente
Hiperglicemia : . g .
niveles de glucosa en sangre estan entre 180 | dicotbmica nominal Presente
mg/dL y 250 mg/dL, y como hiperglicemia severa
si estan por encima de 250 mg/dL. Esta variable
es categorica y sus posibles valores finales son
"Presente" (moderada o severa) o "Ausente".
Se define como el numero de afios cumplidos | Numérica Escala de ~
Edad S ; . . ARos
desde el nacimiento hasta la fecha del estudio. discreta razén
Hace referencia a la clasificacion biolégica de los L .
o e Categodrica Escala Masculino
Sexo participantes basada en sus caracteristicas g . .
dicotomica nominal Femenino
sexuales.
: . : Sin estudios
Se refiere al nivel educativo alcanzado por los - . :
Grado de . R Categorica . Primaria
. iy participantes, desde la educacion basica hasta la o Escala ordinal ;
instruccion . politbmica Secundaria
superior. .
Superior
Soltero
L Casado
. . . ., . - Categorica Escala ) :
Estado civil Indica la situacion marital de los participantes. N . Divorciado
politbmica nominal :
Viudo
Conviviente
, Se refiere al lugar de origen o residencia de los | Categoérica Escala Ica
Procedencia g AN ) .
participantes. dicotdmica nominal Otra provincia
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Hace referencia a la condicién de empleo de los

Categorica

Escala

Empleado
Desempleado

Situacion laboral L . o . Jubilado
participantes en el momento del estudio. politomica nominal .
Estudiante
Otro
, Se define como la duraciéon en afios desde el L.
Tiempo de : SR . . Numeérica Escala de ~
diagnéstico inicial de diabetes mellitus hasta la : . Afos
enfermedad ; discreta razon
fecha del estudio.
Tipo de Hace referencia al tipo de tratamiento que siguen | Categorica Escala Slgi:]r?rtgrljliﬁgto
tratamiento los pacientes para controlar la diabetes. politdmica nominal : :
Con insulina
. Se refiere a la presencia de enfermedades L.
Patologias . . L Categodrica Escala Ausente
. relacionadas con la glandula tiroides, como S .
tiroideas L .2 dicotdmica nominal Presente
hipotiroidismo o hipertiroidismo.
Se considera obesidad al estado en el cual el L.
. s : : Categorica Escala Ausente
Obesidad indice de masa corporal (IMC) es igual o superior AN )
) dicotdmica nominal Presente
a 30 kg/m>.
. ., Se define como la condicién en la cual la presién L.
Hipertension . : : . Categorica Escala Ausente
. arterial es consistentemente igual o superior a I )
arterial dicotdbmica nominal Presente
140/90 mmHg.
Se refiere a la falta de actividad fisica regular,
. definida como menos de 150 minutos de actividad | Categoérica Escala No
Sedentarismo : o . SN ) ;
moderada o 75 minutos de actividad vigorosa por | dicotomica nominal Si
semana.
. Hace referencia al habito de consumir productos | Categorica Escala No
Tabaquismo g . )
de tabaco. dicotdmica nominal Si
Se define como el consumo excesivo y regular de L.
: ; » . Categodrica Escala No
Alcoholismo bebidas alcohdlicas, afectando la salud y vida g . )
dicotbmica nominal Si

diaria del individuo.
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Anexo 3: Matriz de consistencia

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL: ¢Cudles son los factores | GENERAL: Determinar los factores | GENERAL: Existen factores de | VARIABLE DE ESTUDIO

de riesgo asociados a hiperglicemia
en pacientes diabéticos del servicio
de emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica en el 2023?

Especificos:

PE1l: ¢Cuales son los factores
epidemioldgicos de riesgo asociados
a hiperglicemia en pacientes
diabéticos del servicio de emergencia
del Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica en el 20237

PE2: ¢Cuales son los factores
clinicos-terapéuticos  de riesgo
asociados a hiperglicemia en
pacientes diabéticos del servicio de
emergencia del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica en el 2023?

PE3: ¢Cuales son los factores
conductuales de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos
del servicio de emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica en el 20237

de riesgo asociados a hiperglicemia
en pacientes diabéticos del servicio
de emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica en el 2023.

Especificos:

OEl: Determinar los factores
epidemioldgicos de riesgo asociados
a hiperglicemia en pacientes
diabéticos del servicio de emergencia
del Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica en el 2023.

OEZ2: Determinar los factores clinicos-
terapéuticos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos
del servicio de emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica en el 2023.

OE3: Determinar los factores
conductuales de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos
del servicio de emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica en el 2023.

riesgo asociados a hiperglicemia en
pacientes diabéticos del servicio de
emergencia del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica en el 2023.

Especificos:

HE1: Existen factores
epidemiolégicos de riesgo asociados
a hiperglicemia en pacientes
diabéticos del servicio de emergencia
del Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica en el 2023.

HE2: Existen factores clinicos-
terapéuticos de riesgo asociados a
hiperglicemia en pacientes diabéticos
del servicio de emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica en el 2023.

HE3: Existen factores conductuales
de riesgo asociados a hiperglicemia
en pacientes diabéticos del servicio
de emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica en el 2023.

Hiperglicemia
COVARIABLES

Factores epidemiolégicos
e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion

e Estado civil

e Procedencia

e Situacion laboral
Factores clinico-
terapéuticos

e Tiempo de

enfermedad

e Tipo de tratamiento

e Patologias tiroideas

e Obesidad

e Hipertension arterial

Factores conductuales
e Sedentarismo
e Tabaquismo
e Alcoholismo
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Relacional

Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo;
disefo observacional,
analitico (casos y

controles), transversal y
retrospectivo.

Poblacién: Los pacientes de estudio seran aquellos diagnosticados con diabetes
mellitus que acuden al servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica. Segun informacion proporcionada por el hospital, la poblacion total asciende
a 2520 pacientes, de los cuales 1080 presentaron episodios de hiperglicemia.

Criterios de inclusion:
e Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus.
e Pacientes con edad de 18 a mas afios.
e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica en el afio 2023.
Criterios de exclusién
e Pacientes mujeres embarazadas.
e Pacientes con enfermedades terminales no relacionadas con la diabetes.
e Historias clinicas incompletas o inaccesibles.

Muestreo: 66 pacientes con hiperglicemia y 66 pacientes sin hiperglicemia

Muestra: aleatorio simple

Técnica: Revision documental

Software Estadistico: SPSS
v26.0
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos

Prueba estadistica: OR al 95% de
confianza
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Anexo 4: Solicitud de ejecucién de estudio en HSMS

—

o ) =
D 9‘ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA HSMSI
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Afio de La Recup iénylaC lidacién de La Economia Peruana”

CODIGO DE REGISTRO: R-2025-100-0011

CONSTANCIA

Se suscribe, en calidad de presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEl) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigacién para
realizar la tesis en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga “con titulo “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A HIPERGLICEMIA EN PACIENTES DIABETICOS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA, 2023” ha sido
evaluado y aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el proyecto de tesis para optar
el Titulo Profesional cumple con los estandares requeridos y que se ejecutara bajo la
responsabilidad de la investigadora SOTO SANTOS MONICA ISABEL, durante su

ejecucion en el HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO. Este proyecto incluye los
siguientes documentos:

- Proyecto de investigacion
- Consentimiento informado
- Declaracién del investigador

La aprobacién es valida por un afio hasta el afio 09//03/2026. Se debera iniciar el proceso
de renovacién 30 dias antes de su vencimiento.

En caso de requerir una renovacion, el investigador principal debera someterse a una nueva
revisién por parte del CIEI al menos un mes antes de la fecha de expiracién.

Como investigadora principal, es su responsabilidad informar al CIEI sobre cualquier
modificacién al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIE|
y notifique la finalizacion del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 13 de marzo del 2025

—N— <

N AN '_Q.

DR. JORGE\LUIS YBASETA MEDINA
PRESIDENTE DEL CIEI DEL HOSPITAL SANTA

MARIA DEL SOCORRO

(

cc. Investigador(a)

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

o
e U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
i\ Q‘.‘ “Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Ec ia Peruana” HSMSI

DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR(a)

Yo, SOTO SANTOS MONICA ISABEL, identificado(a) con DNI N* 72654255 en calidad de Investigador(a) Principal del
estudio titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERGLICEMIA EN PACIENTES DIABETICOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA, 2023” aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del
Hospital Santa Maria del Socorro (CIEI-HSMS), medi C ia de Aprobacién CIEI-HSMS N° 0011-2025, en
cumplimiento de la normativa vigente en ética en investigacion y con pleno conocimiento de las responsabilidades que
asumo, declaro bajo juramento lo siguiente:

1. ORIGINALIDAD Y RESPONSABILIDAD.
O Me comprometo a llevar a cabo una gacién original, evitando cualquier forma de plagio,
falsificacion o manipulacién de datos.
©  Asumo toda la responsabilidad sobre la veracidad, integridad y ética en la ejecucién del estudio, asi
como en la interpretacion de los resultados.
o Declaro que el estudio cumpliré con los principios de la Declaracién de Helsinki, la normativa
nacional vigente y las directrices establecidas por el CIEI-HSMS.
2. RESPONSABILIDAD ETICA Y CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS
O  Garantizo que el estudio respetara los derechos, dignidad, confidencialidad y bi de los
participantes.
o Declaro que la recoleccién de datos solo se realizara tras obtener los consentimientos informados
correspondientes, cuando sea aplicable.
©  Me comprometo a respetar la Ley N° 29733 de Proteccion de Datos Personales y asegurar el uso
adecuado de la informacién obtenida.
3. INFORMES Y MONITOREO
O Me comprometo a presentar los informes de avances y el informe final de la investigacién segin
los plazos establecidos por el CIEI-HSMS.
O  En caso de detectar eventos adversos o riesgos éticos, informaré inmediatamente al CIEI-HSMS.
©  Me comprometo a no modificar el protocolo aprobado sin autorizacién previa del CIEI-HSMS.
4. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD A LA INSTITUCION
o  Declaro que el Hospital Santa Maria del Socorro y el CIEI-HSMS no asumen ninguna responsabilidad
legal, ética o académica derivada de la ejecucion de la investigacién.
O Asumo la total responsabilidad ante cualquier controversia ética, legal o cientifica que pudiera surgir
como consecuencia de la investigacion.
5. USO Y DISPOSICION DE LOS RESULTADOS
O Me comprometo a que los resultados del estudio sean utilizados inicamente con fines cientificos y

démi resp do las nor ivas de publicacién y divulgacion ética.
O  En caso de publicacién en revistas indexadas, incluiré la mencién correspondiente a la aprobacién
del CIEI-HSMS.
DECLARACION FINAL

Bajo juramento, ratifico que la informacién consignada en esta declaracién es veraz y que cumpliré con todas las
responsabilidades descritas.

Ica, 10 marzo de 2025
Firma: \of ottt S

SOTO SANTOS MONICA ISABEL.
Investigador(a) Principal
DNI 72654255

Calle Castrovirreyna N2759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: ud: ia@hospital roica.gob.pe
lca
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Anexo 5: Validacion del instrumento

Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES
: ] adia . €
i m J’h
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto : Huaman a%*“”‘ % ‘g dad Soworr®
1.2 Cargo e institucion donde labora [/ clico ArisTnld Hogplted  Jontd 1 s
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [_|  Especialista Estadistico [_]
1.4 Nombre del instrumento Ficha de recoleccién de datos A
1.5 Titulo de la investigacion ‘FACTORES DE RIESGO  ASOCIAD

EL
HIPERGLICEMIA EN PACIENTES DIABETICOS D
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA

1.6 Autor

MARIA DEL SOCORRO - ICA, 2023"
Bach. Soto Santos, Ménica Isabel

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

- Reaul Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS o o e et et | Ko ans 8 1100%
CLARIDAD Esta formulado con un QQ /
L | lenguaje claro. 7 |
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce C) 9 / .
respuestas
Estd de acuerdo a los 99/
ACTUALIDAD avances la teoria sobre y
hiperglicemia y diabetes —
Existe una organizacién 97 /
ORGANIZACION | I6gica y coherente de los
items. 9 =1
Comprende aspectos en 9/
SUFICIENCIA calidad y cantidad. L
Adecuado para establecer 99/
INTENCIONALIDAD | relacién de las variables a
tratar
Basados en aspectos g g 7
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. 7 /
Entre los indices e Og /.
COHERENCIA | @ = o8 757
La estrategia responde al 9 7/
propésito de la investigacién
METODOLOGIA y a la construccion de
teorias.
P ) 3
lll.- OPINION DE APLICABILIDAD: /LP& cable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: Qs
COBIERN 2
Lugar y fectig: iga; 49" " @' ‘de marzo de 2025
9 \
A Singiad B -
cm': LU‘ ‘l "‘n‘ { »'v::“f.t./'_“; ORIA
Firma de Experto
DN Ne: 21523492
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto :
Cargo e institucién donde labora :
Tipo de Experto: :
Nombre del instrumento
Titulo de la investigacion

o QT
nr W=

A/mudé 60,(//)([0

Mudiwo Asen@  Hospifal Sonta MHarla cd

oré Sankago

Metodslogo [ |  Especialista [X]  Estadistico [_]
Ficha de recoleccién de datos
‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

HIPERGLICEMIA EN PACIENTES DIABETICOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO - ICA, 2023"

1.6 Autor Bach. Soto Santos, Ménica Isabel
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un o/,
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9 q/
respuestas
Estda de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances la teorfa sobre 99"/
hiperglicemia y diabetes =
ORGANIZA Existe una organizacién
CION | légica y coherente de los .
items. qcl/
SUFICIE Comprende aspectos en ¢
A calidad y cantidad. C’ C’ /
Adecuado para establecer
INTENCIONALIDAD | relacién de las variables a </
tratar
CONSI Basados en  aspectos y
EaeNcA teéricos y cientificos. g CI/
COH Entre los indices e .
ERENCIA indicadores. Cl c1 Z
La estrategia responde al
METOD: propésito de la investigacion 1
OLOGIA y a la construccion de 019/
teorias.

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Sl cable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

99

Lugar y fecha: Ica, 4O de marzo de 2025

! Firma de Expe

pNLN: YT 6983
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Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES

Cargo e institucion donde labora
Tipo de Experto:

Nombre del instrumento

Titulo de la investigacion

B e
b wh =

Apellidos y Nombres del Experto :
- o AfienT Mot Relix Toreal ver, DounT UNSLG

Heausi ront Palomino Ssabel Ressana

Metodélogo E Especialista [:] Estadistico [:]
Ficha de recoleccién de datos

“FACTORES DE RIESGO  ASOCIADOS A
HIPERGLICEMIA EN PACIENTES DIABETICOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO - ICA, 2023"

1.6 Autor

Bach. Soto Santos, Ménica Isabel

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con un
GLARIDAD lenguaje claro. 0701 /
No presenta sesgo ni induce
SRJETVIDAD respuestas qq /.
Esta de acuerdo a los /
ACTUALIDAD avances la teoria sobre 79 .
hiperglicemia y diabetes
Existe una organizacion /
ORGANIZACION | légica y coherente de los g%
items.
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA | calidad y cantidad. 99
Adecuado para establecer
INTENCIONALIDAD | relacién de las variables a 7 9.
tratar
Basados en  aspectos
SONSISTENGIA teéricos y cientificos. 9 7 /i
Entre Jos Indices € :
FOHERENGIA indicadores. 9 1 %
La estrategia responde al
METODOLOGIA | Propésitodea investigacion ?? /.
y a la construccion de
teorias.

lIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Rpticgble

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Q9.

Lugar y fecha: Ica, | > demarzode 2025

p—

Ay
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Anexo 6: Evidencia del proceso investigativo

Mascuino 1
_ Masculino 1

Masculino 67
menino 4
Femenino 57
Masculino 69
Femenino 35
emenino 2
Femenino 30
Masculino 3
Masculino 66
Masculino 1
Femenino 35
Masculino 4
Femenino 31

Wik

T

e

s
tismo superficial de region
Cuerpo extrafio en el esdfago
Otras infecciones agudas de sitios mitiples de las vias respiatorias
Cuerpo extrafto en el estomago

Bronquitis agud
Diarrea y gastroenteriis de presunto origen infeccinso
Hipergiicemia, no especificada

Laringotraqueitis agud:

Infeccién de vias urnarias, sitio no especificado

Hiperglicemia, no especificada

Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacion

Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado il

Aborto espo -ompleto, sin complicacion BRI R

Ruptura traumatica de ligamentos del dedo de la mano en la(s) articulacion(es) metacarpofalangica.

Retencin de onna e

Atencién médica, no especificada

Alergia no especificada

Traumatismo por aplastamiento de dedo(s) del pie
It de oresunto onioen infecci

@
R
i \

A
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