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RESUMEN

Antecedentes: La hipoglucemia es un evento grave que puede ocurrir en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y estar asociada con la edad avanzada, el
tipo de tratamiento farmacolégico para la diabetes y las comorbilidades. Una
identificacion oportuna es esencial para la prevencion y el manejo de la
hipoglucemia en pacientes mayores de 60 afos Objetivo General: |dentificar la
Prevalencia de hipoglucemia en pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al servicio de urgencias HGZ N° 1 del IMSS
Aguascalientes. Material y Métodos: Se trat6 de un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal simple, basado en la revisién de expedientes
meédicos y registros clinicos de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion durante el periodo de agosto a diciembre del 2022, con una muestra de
296. Se identificaran los pacientes diabéticos tipo 2 que presentaron hipoglucemia
a fin de identificar la prevalencia de hipoglucemia en pacientes diabéticos tipo 2
que ingresaron al servicio de urgencias por cualquier causa. Se aplicé una hoja de
recopilacion de informacién sobre los datos contenidos en el expediente de cada
paciente incluido. Resultados: De los 296 pacientes mayores de 60 anos con
diabetes mellitus tipo 2, 144 (49%) son mujeres y 152 (51%) son hombres. La
edad promedio general es de 66.8 afos (rango de 60-96 anos, desviacion
estandar de 5.8 anos). El 88.2% de los pacientes no tuvieron episodios de
hipoglucemia y el 11.8% si, de los cuales, el 60.0% fue de Nivel I, 28.6% de Nivel
'y 11.4% de Nivel lll. Segun la clasificacion de la ADA, 9.5% tuvieron
hipoglucemia sintomatica, 2.4% asintomatica, 4.4% probable y 4.4% relativa.
Conclusiones: La prevalencia de hipoglucemia en pacientes diabéticos tipo 2
mayores de 60 afios que acuden al servicio de urgencias es notable. Es crucial
realizar una monitorizacion adecuada y una revisidén del tratamiento farmacolégico
para minimizar el riesgo de episodios de hipoglucemia y sus consecuencias

asociadas.

Palabras clave: hipoglucemia, mayores de 60 afos, prevalencia, diabetes mellitus
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ABSTRACT

Background: Hypoglycemia is a serious event that can occur in patients with type
2 diabetes mellitus and can be associated with advanced age, the type of
pharmacological treatment for diabetes, and comorbidities. Timely identification is
essential for the prevention and management of hypoglycemia in patients over 60
years of age. Objective: To identify the prevalence of hypoglycemia in patients
over 60 years of age diagnosed with type 2 diabetes mellitus attending the
emergency service of HGZ No. 1 of IMSS Aguascalientes. Materials and
Methods: This was an observational, descriptive, retrospective, simple transverse
study, based on the review of medical records and clinical records of patients who
met the inclusion criteria during the period from August to December 2022, with a
sample of 296. Type 2 diabetic patients who presented with hypoglycemia were
identified in order to determine the prevalence of hypoglycemia in type 2 diabetic
patients admitted to the emergency department for any reason. A data collection
sheet was applied to gather information on the data contained in each patient's
record. Results: Of the 296 patients over 60 years of age with type 2 diabetes
mellitus, 144 (49%) are women and 152 (51%) are men. The overall average age
is 66.8 years (range of 60-96 years, standard deviation of 5.8 years). 88.2% of
patients did not have episodes of hypoglycemia, and 11.8% did; of which 60.0%
were Level |, 28.6% Level Il, and 11.4% Level Ill. According to the ADA
classification, 9.5% had symptomatic hypoglycemia, 2.4% asymptomatic, 4.4%
probable, and 4.4% relative. Conclusions: The prevalence of hypoglycemia in
type 2 diabetic patients over 60 years of age attending the emergency service is
significant. It is crucial to perform adequate monitoring and review of
pharmacological treatment to minimize the risk of hypoglycemia episodes and their

associated consequences.

Keywords: hypoglycemia, over 60 years of age, prevalence, diabetes mellitus.



1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad cronica que ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en diversas poblaciones. Dentro de las complicaciones
agudas asociadas a esta enfermedad, la hipoglucemia emerge como un evento
meédico de suma gravedad, particularmente en poblaciones geriatricas. Esta
condicion se refiere a una concentracion anormalmente baja de glucosa en la
sangre, la cual puede dar lugar a sintomas neurologicos y, en casos graves, a
coma o incluso a la muerte. Diversos factores, como la edad avanzada, la
prescripcion de ciertos tratamientos farmacolégicos y la presencia de
comorbilidades, pueden aumentar el riesgo de episodios hipoglucémicos en
pacientes con DMT2. Los pacientes de edad avanzada, especificamente aquellos
mayores de 60 afos, presentan caracteristicas fisiopatoldgicas y clinicas que los
predisponen a la hipoglucemia. Las alteraciones en la funcién renal, las
variaciones en la sensibilidad a la insulina, asi como la presencia concomitante de
otras enfermedades cronicas, pueden complicar el manejo glucémico en este
grupo. Ademas, es en esta franja etaria donde se observa un uso mas extensivo
de medicamentos, no solo para la diabetes sino también para otras condiciones
asociadas a la edad, potenciando asi el riesgo de interacciones medicamentosas y

episodios hipoglucémicos.

El reconocimiento temprano y la prevencion de la hipoglucemia son esenciales, ya
que esta condicion puede no solo deteriorar la calidad de vida de los pacientes,
sino también contribuir a caidas, accidentes y hospitalizaciones. A pesar de la
gravedad de esta complicacion, existe una carencia de datos actualizados sobre la
prevalencia real de hipoglucemia en la poblacién geriatrica que padece DMT2 y
que, por distintas circunstancias, acude a servicios de urgencias. Aguascalientes,
como muchas otras regiones del mundo, no es ajeno a este problema de salud
publica, y el HGZ N° 1 del IMSS representa uno de los principales puntos de
atencion para pacientes en situacién de urgencia médica en la region. Dado este

panorama, es imperativo desarrollar investigaciones que arrojen luz sobre la



magnitud del problema en nuestro contexto y que, al mismo tiempo, sirvan de
base para implementar estrategias de prevencién y tratamiento adecuadas. Con
esta motivacion, el presente protocolo busca identificar la prevalencia de
hipoglucemia en pacientes mayores de 60 anos con diagnostico de DMT2 que
acuden al servicio de urgencias del HGZ N° 1 del IMSS Aguascalientes, con el fin
de ofrecer una perspectiva clara y actualizada de la situacién y contribuir a la

mejora en la atencion de esta poblacién vulnerable.



2. MARCO TEORICO

2.1. BUSQUEDA DE INFORMACION

Se utilizé una combinacion de palabras clave y términos MeSH (Medical Subject

Headings) para garantizar que se identifiquen todos los estudios relevantes. Los

operadores booleanos "AND" y "OR" se utilizaron para unir o separar términos de

busqueda. Para el estudio los términos de interés fueron: "Hipoglycemia",

"Diabetes Mellitus, Type 2", "Risk Factors", "Aged", "Emergency Service, Hospital".
("Diabetes Mellitus, Type 2"[MeSH Terms] AND ("hypoglycemia"[MeSH Terms] OR
"hypoglycemia"[All Fields]) AND ("risk factors"[MeSH Terms] AND ("aged"[MeSH
Terms] OR "aged"[All Fields] OR "elderly"[All Fields]) AND ("emergency service,
hospital"[MeSH Terms]

TAMIZAJE IDENTIFICACION

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

Diagrama de busqueda de articulos

Articulos identificados en bases Articulos adicionales
de datos identificados por otros
PUBMED: (80) articulos: (15)
RVS: (71)

Articulos después de remover
duplicados: (121)

articulos incluidos Articulos excluidos:

desde titulo y (11)
ahstractn: (RN

Articulos excluidos por

articulos con acceso las siguientes razones:
a texto completo
para ser elegidos: Articulos de revision:
(RO) (13)

Cartas al editor: (7)
Calidad haia- (RR)

Articulos incluidos:

®)

Figura 1. Diagrama PRISMA. Adaptado de manual Cochrane de revisidnes sistematicas.
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2.2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Dehesa-Lépez, E. y colegas (2023) llevaron a cabo un estudio para identificar los
factores relacionados con episodios de hipoglucemia severa en pacientes con DM
tipo 2. El estudio se efectu6 de enero a diciembre de 2013 en el Hospital Civil de
Culiacan. En este estudio de casos y controles hospitalarios, se incluyeron 121
pacientes con diabetes mellitus, 58 pacientes que ingresan a urgencias con
hipoglucemia severa y 63 pacientes diabéticos para el grupo de controles. Los
resultados destacan la asociacion de la edad avanzada, la administracion de
secretagogos, la administracion de insulina NPH vy episodios previos de

hipoglucemia. (1)

El estudio analitico transversal realizado por Berkowitz y cols en 2014 explor¢ la
relacion entre el nivel socioeconomico y el riesgo de hipoglucemia en pacientes
con diabetes en el norte de California. La investigacion incluyd a 14.357 pacientes,
con una edad promedio de 58 anos. Los hallazgos indicaron una asociacion
significativa entre los bajos ingresos econdmicos y el riesgo de hipoglucemia (OR
1,51; IC del 95%: 1,19 a 1,91), asi como entre el nivel de educacién (OR 1,42; IC
del 95%: 1,24 a 1,63). Al evaluar la prevalencia de hipoglucemia con factores de
riesgo clinico, observaron que los pacientes que usaban insulina, en lugar de solo
metformina, mostraron un mayor riesgo (OR 1,44; IC del 95%: 1,19-1,74), al igual
que aquellos con una tasa de filtracion glomerular estimada de 30-60 ml/min (OR
1,12; IC del 95%: 0,98-1,28). El analisis detallado mostré una relacion sélida y
significativa entre hipoglucemia e ingresos inferiores a $15 000 (OR 1,36; IC del
95%: 1,07-1,72) y entre hipoglucemia y un bajo nivel de educacion (diploma de
secundaria o menos OR 1.29; IC del 95%: 1,12-1,49). Concluyendo que los bajos
ingresos y un menor nivel educativo estan asociados con una mayor prevalencia

de episodios de hipoglucemia (p<0,05). (2)

Jared A. Dendy y cols (2014), buscd identificar los factores de riesgo asociados
con hipoglucemia severa en pacientes hospitalizados para identificar a aquellos
con mayor riesgo. El estudio reviso los registros médicos de 5,026 pacientes con

diabetes mellitus (DM) admitidos en 2010 para identificar a aquellos pacientes que
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desarrollaron hipoglucemia severa (glucosa en sangre [BG] <40 mg/dL). De los
5,026 pacientes incluidos en el estudio, 81 tuvieron hipoglucemia severa (1.6%).
Los pacientes con hipoglucemia severa fueron mas propensos a tener enfermedad
renal cronica (CKD), insuficiencia cardiaca congestiva (CHF), DM tipo 1 y sepsis,
uso de insulina e hipoglucemia previa se asociaron con hipoglucemia severa. Los
autores concluyeron que la hipoglucemia severa es una barrera importante para
lograr un control glucémico optimo en pacientes hospitalizados. Los factores de
riesgo identificados en este estudio pueden ayudar a la identificacion temprana de
los pacientes con DM con mayor riesgo de hipoglucemia severa y permitir la

implementacion de acciones preventivas. (3)

Samann y cols (2012) mediante un estudio retrospectivo con objetivo de
investigar la incidencia y los factores de riesgo de la hipoglucemia severa (SH) en
atencion primaria. SH se definié como hipoglucemia con coma, o la necesidad de
inyeccion de glucosa o glucagon. Se realizé un estudio retrospectivo transversal
en pacientes con diabetes tratados en atencion primaria en Alemania, examinaron
a 4854 pacientes con diabetes. Veintiun participantes con diabetes tipo 2 tuvieron
38 episodios de SH. La incidencia de SH en diabetes tipo 2 (con terapia con
insulina: 0.9% (Cl: 0.5%, 1.7%); sin terapia con insulina: 0.3% (Cl: 0.1%, 0.6%)).
En modelos de regresion logistica binaria multiple, un menor indice de masa
corporal (BMI) y menor GHb se asociaron con un aumento significativo en el
riesgo de SH. La terapia con insulina y el género femenino también aumentaron
significativamente la probabilidad de SH. Los autores concluyeron que la
incidencia de SH en la atencién primaria alemana fue del 0.9% en diabetes tipo 2

tratada con insulina y del 0.3% en diabetes tipo 2 no tratada con insulina. (4)

El estudio realizado por Ja Young Jeon et al. (2016) busco identificar los factores
de riesgo relacionados con hipoglucemia grave que requiere asistencia médica
(HMA) vy las secuelas neuroldgicas resultantes en pacientes con diabetes. Este
estudio de caso-control involucré a 129 pacientes con diabetes e hipoglucemia
documentada de un solo hospital entre febrero de 2013 y mayo de 2015, tratados

con hipoglucemiantes orales solos (54%) o con insulina con/sin agentes
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hipoglucemiantes orales (46%). Los resultados indicaron que menos pacientes en
el grupo de HMA fueron tratados con terapia de insulina y que mas pacientes en
este grupo utilizaron agentes hipoglucemiantes orales, especialmente sulfonilurea,
en comparacion con el grupo de hipoglucemia no severa (NSH). El analisis
multivariado reveld que la ausencia de monitoreo de glucosa en sangre (SMBG) y
episodios previos de hipoglucemia severa eran predictores independientes de
HMA (OR: 4.43, IC 95%: 1.30-15.1, P=0.017; OR: 22.0, IC 95%: 6.05-80.0,
P<0.001, respectivamente). Ademas, de los 69 pacientes en el grupo HMA, 15
(22%) habian adquirido secuelas neurolégicas debido a la hipoglucemia al
momento del alta. Los autores concluyeron que los episodios previos de
hipoglucemia severa y la ausencia de SMBG eran factores de riesgo no asociados
a HMA. Ademas, la edad avanzada, la presencia de una enfermedad psicoldgica,
la residencia en una zona rural, y una duracion prolongada de hipoglucemia
diagnosticada se asociaron con malos resultados neurologicos asociados con
hipoglucemia severa. Los hallazgos sugieren que los médicos deben mejorar sus
programas para la prevencion de la hipoglucemia, asi como para el mantenimiento
del control glucémico. Ademas, los pacientes que han experimentado
hipoglucemia severa y sus familias deberian recibir educacion adicional sobre la
hipoglucemia y el régimen de tratamiento del paciente deberia ser evaluado para

prevenir futuras emergencias hipoglucémicas. (5)

2.3. MODELOS Y TEORIAS

2.3.1. Diabetes Mellitus
La diabetes mellitus es una condicién de salud que surge cuando el pancreas no
genera una cantidad adecuada de insulina, o cuando el cuerpo no es capaz de
usar de manera eficiente la insulina disponible, dando lugar a cambios
degenerativos. Se distingue por la presencia constante de niveles elevados de
azucar en sangre. La insulina, hormona de naturaleza polipeptidica, es generada
en las agrupaciones de células del pancreas, conocidas como islotes,
especificamente por las células beta. La glucosa es el principal detonante que
dirige la liberacion de insulina, aunque otros elementos como los aminoacidos, las

cetonas, los péptidos y distintos neurotransmisores también desempefian un papel
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en este proceso. Tras ingerir alimentos, el pancreas libera grandes cantidades de
insulina, las cuales pueden mantenerse durante algunas horas. Esta adecuada
regulacion de los niveles de azucar en sangre es resultado de un equilibrio exacto
entre la generacion de glucosa por parte del higado y su captacion y uso en las

partes periféricas del organismo. (7)

Segun la Asociacién Americana de Diabetes se puede clasificar en las siguientes

categorias 4 generales:

e Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1): La diabetes tipo 1 es una enfermedad
autoinmune en la cual el sistema inmunologico ataca y destruye las células
beta del pancreas, resultando en una produccion insuficiente o nula de
insulina, lo que conduce a niveles elevados de azucar en la sangre. Es
usualmente diagnosticada en la infancia o juventud, pero puede aparecer a

cualquier edad. Su manejo requiere la administracion externa de insulina.

(7)

e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): Esta es la forma mas comun de la
enfermedad y tiende a desarrollarse en adultos, aunque cada vez mas
ninos y adolescentes estan siendo diagnosticados debido al aumento de la
obesidad. En la diabetes tipo 2, el cuerpo produce insulina, pero no la utiliza
eficazmente, un estado conocido como resistencia a la insulina. Al principio,
el pancreas puede compensar produciendo mas insulina, pero con el
tiempo no puede mantenerse al dia, y los niveles de glucosa en sangre

aumentan. (7)

e Diabetes gestacional: La diabetes gestacional es una forma de diabetes
que se manifiesta durante el embarazo. Se caracteriza por altos niveles de
azucar en la sangre (hiperglucemia) que comienzan o se detectan por

primera vez durante el embarazo. (7)
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e Otros tipos especificos de diabetes: Estos incluyen la diabetes monogénica,
como la diabetes neonatal y la diabetes del adulto de inicio juvenil (MODY),
y la diabetes relacionada con la fibrosis quistica. También incluye la
diabetes causada por ciertas condiciones médicas o por el uso de ciertos

medicamentos. (7)

2.3.2. Hipoglucemia
La hipoglucemia se refiere a un estado clinico en el que los niveles de glucosa en
la sangre caen por debajo del limite normal. Esta condicion se caracteriza
generalmente por un nivel de glucosa en sangre inferior a 70 mg/dl. Es importante
destacar que este limite puede variar dependiendo de la persona y del laboratorio
que realiza la medicion. La glucosa es la principal fuente de energia del cuerpo y
es esencial para el funcionamiento de las células del cerebro. Por lo tanto, una
disminucién en la concentracion de glucosa en la sangre puede causar una
variedad de sintomas, que pueden variar desde leves hasta severos. Los sintomas
leves de la hipoglucemia incluyen sensacion de hambre, temblores, sudoracion,
palpitaciones, ansiedad o nerviosismo. Si la hipoglucemia se vuelve mas grave,
puede conducir a confusion, comportamiento anormal, vision doble o borrosa,
convulsiones y, en casos extremos, pérdida de conciencia o coma. La
hipoglucemia es comun en las personas con diabetes que toman insulina o
medicamentos para la diabetes que aumentan la produccion de insulina en el
cuerpo. A menudo se produce cuando una persona con diabetes ha administrado
demasiada insulina, ha comido menos de lo habitual o ha realizado mas ejercicio

fisico de lo que su cuerpo puede manejar. (8)

La Asociacion Americana de Diabetes en su versidon 2019 clasifica a la

hipoglucemia en:

e Nivel 1: Este se define como una glucemia baja que puede ser manejada de
manera segura por el individuo, con una glucemia de menos de 70 mg/dL
(3.9 mmol/L) pero de 54 mg/dL (3.0 mmol/L) o mas. (6)
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e Nivel 2: Se trata de una hipoglucemia clinicamente significativa que
requiere una atencion inmediata para restablecer la normoglucemia. Se

define con una glucemia de menos de 54 mg/dL (3.0 mmol/L). (6)

e Nivel 3: Este se caracteriza por una hipoglucemia grave que necesita ayuda
de otra persona para recuperarse. Los signos y sintomas pueden variar
desde confusion y comportamiento anormal hasta pérdida de consciencia o
convulsiones. Los niveles de glucosa pueden ser extremadamente bajos,
aunque un numero especifico no se asigna a este nivel debido a la

severidad de los sintomas y la necesidad de asistencia de otra persona. (6)

2.3.3. Teoria neuroendocrina a la hipoglucemia
La respuesta neuroendocrina a la hipoglucemia es un proceso fisiolégico crucial
que permite al cuerpo mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de un
rango saludable. Este sistema de regulacién del azucar en la sangre se activa
cuando los niveles de glucosa disminuyen por debajo de los valores normales,
comunmente definidos como menos de 70 mg/dl (9). Cuando los niveles de
glucosa en sangre comienzan a bajar, el pancreas responde reduciendo la
produccion de insulina, la hormona que reduce los niveles de glucosa en la sangre
(10). Esto se debe a que la insulina ayuda a transportar la glucosa desde la sangre
hasta las células del cuerpo donde se utiliza como fuente de energia (11). La
disminucién de la produccién de insulina ayuda a prevenir una caida mas
pronunciada en los niveles de glucosa en la sangre. Simultaneamente, el sistema
nervioso central detecta el descenso en los niveles de glucosa en la sangre y
activa una serie de respuestas neuroendocrinas para aumentar los niveles de

glucosa. (12)

Primero, el sistema nervioso simpatico, una parte del sistema nervioso autbnomo
que controla las respuestas de lucha o huida, libera adrenalina (también conocida
como epinefrina). La adrenalina desencadena la liberacion de glucosa almacenada
en el higado, aumenta la produccion de glucosa por el higado y reduce la
utilizacidn de glucosa por las células periféricas. (13)
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Ademas, se liberan otras hormonas contrarreguladoras, incluyendo el glucagon, la
hormona del crecimiento y el cortisol. El glucagon, al igual que la adrenalina,
también promueve la liberacion de glucosa almacenada en el higado. La hormona
del crecimiento y el cortisol, por otro lado, trabajan para reducir la tasa a la que las
células utilizan la glucosa, ayudando a conservar los niveles de glucosa en la
sangre. La respuesta neuroendocrina a la hipoglucemia es un proceso vital que
permite al cuerpo reaccionar y manejar de manera efectiva las bajadas de azucar
en la sangre. Sin embargo, en personas con diabetes, esta respuesta puede verse
afectada, lo que aumenta el riesgo de episodios de hipoglucemia. Es por eso por
lo que es crucial para las personas con diabetes mantener un seguimiento regular
de sus niveles de glucosa en la sangre y ajustar su tratamiento en consecuencia.
(14)

2.3.4. Sintomas de hipoglucemia
La hipoglucemia se manifiesta a través de una serie de sintomas que pueden
aparecer repentinamente. La persona puede experimentar una sensacion de
hambre intensa acompafada de debilidad o cansancio extremo. Es posible que
experimente temblores o temblorosas manos, asi como mareos o una sensacion
de desorientacion. Puede haber un aumento en la sudoracion,
independientemente de la temperatura ambiente. A medida que la glucosa en
sangre continua bajando, pueden surgir problemas mas serios, como cambios en
el comportamiento, tales como irritabilidad o confusiéon. La capacidad para
concentrarse puede verse seriamente afectada y puede surgir un estado de
nerviosismo o ansiedad. En los casos mas graves, la hipoglucemia puede
provocar desmayos, convulsiones y, en situaciones extremas, puede llevar al
coma. Es importante reconocer estos sintomas como una sefial de advertencia y

tomar medidas para corregir la hipoglucemia de inmediato. (15)

2.4. COMPLICACIONES DE LA HIPOGLUCEMIA

Dafo neuroldgico: Un episodio de hipoglucemia grave puede resultar en dafo
cerebral si los niveles de glucosa son demasiado bajos durante demasiado tiempo,

ya que el cerebro necesita glucosa para funcionar correctamente. (16)
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Lesiones accidentales: Los sintomas de la hipoglucemia, como mareos, confusién

y debilidad, pueden aumentar el riesgo de caidas y otros accidentes. (16)

Enfermedad cardiovascular: Los episodios de hipoglucemia pueden aumentar el
riesgo de eventos cardiovasculares, como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares, especialmente en personas que ya tienen enfermedades del

corazoén. (17)

Hipoglucemia recurrente: Las personas que experimentan episodios frecuentes de
hipoglucemia pueden desarrollar una condicion conocida como hipoglucemia
inconsciente. Esto ocurre cuando el cuerpo deja de reaccionar a los bajos niveles
de glucosa en la sangre, lo que puede llevar a episodios mas graves y frecuentes

de hipoglucemia en el futuro.(16)

Problemas emocionales y psicoldgicos: La hipoglucemia puede causar ansiedad y
miedo de futuros episodios, lo que puede afectar la calidad de vida y la gestién de
la diabetes.(18)

2.4.1. Factores de riesgo para hipoglucemia asociada a tratamiento
ANEXO 1. Edad
La funcién renal suele disminuir con la edad, ralentiza la eliminacion de los
medicamentos antidiabéticos y pueden permanecer en el sistema mas tiempo del
esperado, dificultando el control de los niveles de azucar en sangre y aumentando
el riesgo de hipoglucemia. Las comorbilidades también pueden complicar el
manejo de la diabetes, ya que las condiciones como la enfermedad del corazén, la
hipertension y el deterioro cognitivo pueden influir en la capacidad para regular los

niveles de azucar en sangre.(19)

ANEXO 2. Insulina
En un exceso de insulina en el cuerpo, si la administracion del medicamento no
esta correctamente sincronizada con las comidas y el ejercicio, puede causar una
caida en los niveles de azucar en sangre y resultar en hipoglucemia. Por esta

razon, es crucial que los pacientes con diabetes que utilizan insulina deben
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presten atencion a la sincronizacion de sus inyecciones para evitar estos

episodios.(1)

ANEXO 3. Secretagogos
Son medicamentos antidiabéticos que actuan estimulando la liberacién de insulina
por parte del pancreas. Mientras que este aumento en la insulina puede ser
beneficioso para controlar los niveles elevados de azucar en sangre, también
puede llevar a la hipoglucemia si la cantidad de alimentos ingeridos no es
suficiente para equilibrar este aumento de insulina. Los pacientes que toman
secretagogos, como las sulfonilureas, deben prestar atencién a su ingesta de
alimentos y a la sincronizacion de sus comidas para evitar caidas en los niveles de

azucar en sangre.(20)

ANEXO 4. Eventos previos de hipoglucemia
Experiencias anteriores de hipoglucemia pueden alterar la capacidad del cuerpo
para detectar y responder a bajos niveles de azucar en sangre, un fenbmeno
conocido como hipoglucemia asociada a la disfuncibn autondémica.
Especificamente, el cuerpo puede llegar a ser menos sensible a los primeros
signos de advertencia de la hipoglucemia, como el temblor, la sudoracion y el
mareo. Como resultado, los pacientes pueden no darse cuenta de que sus niveles
de azucar en sangre estan bajos hasta que experimenten sintomas mas graves,
como la confusion y la pérdida de conciencia. Esta falta de percepcién temprana
puede hacer que sea mas dificil tratar la hipoglucemia y prevenir su recurrencia,

aumentando el riesgo de episodios futuros de hipoglucemia.(21)

ANEXO 5.  indice de masa corporal (IMC)
El IMC es una medida de la grasa corporal basada en la altura y el peso de una
persona. Las personas con un IMC mas bajo pueden tener menos
almacenamiento de glucégeno. El glucégeno es una forma en que el cuerpo
almacena la glucosa que se obtiene de los alimentos y la utiliza para almacenar
energia cuando se necesita. En periodos de ayuno o entre comidas, el glucégeno
es descompuesto en glucosa para mantener los niveles de azucar en sangre

estables. Si una persona tiene una reserva de glucdégeno limitada debido a un IMC
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bajo, puede tener un mayor riesgo de hipoglucemia, especialmente si se salta
comidas o no se come lo suficiente para equilibrar los efectos de los

medicamentos antidiabéticos.(1)

ANEXO 6. Consumo de alcohol
El alcohol puede tener un impacto significativo en el metabolismo de la glucosa en
el cuerpo. Especificamente, puede interferir con la gluconeogénesis, que es el
proceso por el cual el higado produce nueva glucosa a partir de fuentes no-
carbohidratadas como aminoacidos y acidos grasos. Cuando se consume alcohol,
el higado debe desviar sus recursos para metabolizar el alcohol, lo que puede
inhibir la gluconeogénesis. Esto puede reducir la cantidad de glucosa disponible
en el cuerpo, lo que puede resultar en hipoglucemia, especialmente en personas
que estan tomando medicamentos que disminuyen aun mas los niveles de glucosa

en la sangre, como la insulina o los secretagogos.(19)

ANEXO 7. Incapacidad fisica
Las discapacidades fisicas pueden afectar la capacidad de una persona para
administrar adecuadamente su tratamiento para la diabetes y mantener una dieta
equilibrada. Por ejemplo, las personas con discapacidades motoras pueden tener
dificultades para preparar alimentos saludables o administrar inyecciones de
insulina. Ademas, las discapacidades fisicas pueden limitar la capacidad de una
persona para hacer ejercicio, que es una herramienta clave en el manejo de los
niveles de azucar en sangre. En conjunto, estos factores pueden dar lugar a
fluctuaciones en los niveles de azucar en sangre y aumentar el riesgo de

hipoglucemia.(20)

2.4.2. Evolucion prolongada de la diabetes mellitus
En personas con una duracion prolongada de diabetes mellitus, la funcion de las
células beta del pancreas, que son las responsables de la produccion de insulina,
puede disminuir con el tiempo. Esto significa que el pancreas puede no ser capaz
de producir suficiente insulina para mantener los niveles de glucosa en sangre
estables. Ademas, con el tiempo, la respuesta del cuerpo a la hipoglucemia puede

debilitarse, un fendmeno conocido como hipoglucemia asociada a la disfuncién
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autondémica. Esto puede hacer que sea mas dificil para el cuerpo responder
adecuadamente a los episodios de hipoglucemia, aumentando el riesgo de

hipoglucemia grave.(20)

2.4.3. Insuficiencia renal
La insuficiencia renal puede afectar de manera significativa como se metabolizan y
eliminan los medicamentos del cuerpo. Muchos medicamentos antidiabéticos se
eliminan a través de los rifiones y, en presencia de insuficiencia renal, estos
medicamentos pueden acumularse en el cuerpo, aumentando su efecto
hipoglucemiante. Ademas, la insuficiencia renal puede reducir la capacidad del
cuerpo para realizar la gluconeogénesis, un proceso que produce glucosa a partir
de fuentes no-carbohidratadas para mantener estables los niveles de glucosa en
la sangre. Esta disminucion en la produccion de glucosa puede contribuir a un

mayor riesgo de hipoglucemia.(1)

2.4.4. Deterioro cognitivo
El deterioro cognitivo puede complicar la gestion de la diabetes. Las personas con
deterioro cognitivo pueden tener dificultades para recordar tomar sus
medicamentos en el momento adecuado, entender las instrucciones de los
medicamentos, reconocer los signos y sintomas de la hipoglucemia y actuar de
manera adecuada para tratarla. También pueden tener dificultades para seguir un
plan de alimentacién saludable, lo que puede contribuir a fluctuaciones en los

niveles de glucosa en sangre y aumentar el riesgo de hipoglucemia.(20)

2.4.5. Depresién
La depresion puede interferir en la gestion de la diabetes de varias maneras.
Puede afectar la motivacion para seguir un plan de tratamiento para la diabetes,
incluyendo la toma de medicamentos y el seguimiento de una dieta saludable.
Ademas, algunos sintomas de la depresion, como los cambios en el apetito y el
sueno, pueden afectar los niveles de glucosa en sangre. También puede ser mas
dificil reconocer y responder a los sintomas de la hipoglucemia si una persona
esta lidiando con los sintomas de la depresion. Todo esto puede resultar en un

control glucémico inadecuado y aumentar el riesgo de hipoglucemia.(20)
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2.4.6. Polifarmacia
La polifarmacia, o el uso de multiples medicamentos al mismo tiempo, puede
aumentar el riesgo de hipoglucemia de varias maneras. Algunos medicamentos
pueden interactuar con los medicamentos antidiabéticos y aumentar su efecto
hipoglucemiante. Otros medicamentos pueden causar efectos secundarios como
nauseas o pérdida de apetito, lo que puede interferir con la alimentacién regular y
por ende alterar los niveles de glucosa en sangre. Ademas, la gestion de multiples
medicamentos puede ser confusa, especialmente para las personas mayores o las
personas con deterioro cognitivo, o que puede resultar en errores de medicacion

que aumentan el riesgo de hipoglucemia. (5)
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3. JUSTIFICACION

3.1. MAGNITUD

En cuestion de unas pocas décadas, la diabetes ha emergido como una de las
mayores preocupaciones sanitarias en México. Mas del 14% de los individuos
mayores de 20 afios padecen este trastorno, y este numero asciende a mas del
30% en aquellos que superan los 50 afios, segun datos de la ENSANUT 2018

desde el inicio del milenio.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las principales
preocupaciones de salud a escala global. De acuerdo con la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), cerca de 463 millones de adultos (entre 20 y 79
afios) padecian esta enfermedad en 2019 en todo el mundo. La tasa global de
diabetes para todas las edades se calcula en 9.3%. Se espera que este numero
crezca hasta 578 millones (10.2%) en 2030 y alcance los 700 millones (10.9%) en
2045. Es mas prevalente en individuos de mediana edad (45-59 anos) y en

aquellos mayores (60-79 afios).

En relacién con México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2018 indica que alrededor de 10.3 millones de adultos (de 20 afios en adelante)
han sido diagnosticados con diabetes, equivalente al 10.4% de los adultos. Esta
enfermedad es mas frecuente en mujeres (11.1%) que en hombres (9.4%). En lo
que respecta a la hipoglucemia, es una situacion frecuente y potencialmente
riesgosa para quienes padecen diabetes. Para quienes tienen diabetes tipo 2 y
emplean insulina y/o inductores de insulina, la proporcion de episodios severos de
hipoglucemia oscila entre el 1% y el 3% anual por paciente. En relacién con la
hipoglucemia sintomatica leve, los porcentajes pueden variar considerablemente,
aunque podrian alcanzar hasta un 30% o mas en individuos bajo tratamiento con

insulina. (22)

A pesar de la amplia investigacion sobre la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipoglucemia, nuestro estudio se centra especificamente en la poblacion de
pacientes del HGZ 1 del IMSS Aguascalientes. Esto nos permitira obtener una
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comprension mas detallada de la prevalencia de hipoglucemia en adultos
mayores, que puede tener caracteristicas unicas en términos de factores

socioecondmicos, comportamientos de salud y accesibilidad a la atencién médica.

3.2. TRASCENDENCIA

De acuerdo a las cifras registradas en el ARIMAC (area de informacion médica y
archivo clinico) del Hospital General de Zona No. 1, en el 2022, en la consulta
externa del Hospital General de Zona No. 1 se atendieron 5,248 pacientes
diabéticos, de los cuales 2824 fueron de primera vez y en el servicio de urgencias,
se registro un caso con coma hipoglucémico, se registraron 873 pacientes con
diagnostico secundario de y de ellos 423 pacientes en el periodo comprendido de

agosto a diciembre de 2022.

La hipoglucemia severa se ha asociado con un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad. La hipoglucemia puede llevar a complicaciones graves como dafio
cerebral, eventos cardiovasculares y, en casos extremos, la muerte(23). Ademas,
la hipoglucemia puede aumentar el riesgo de caidas y accidentes, que pueden

resultar en lesiones graves. (24)

En cuanto a los costos de atencion, la hipoglucemia puede resultar en
hospitalizaciones prolongadas, visitas a la sala de emergencias y tratamientos
costosos, lo que puede imponer una carga economica significativa en los sistemas
de atencibn médica y en los pacientes. Los costos indirectos también son
considerables, incluyendo pérdidas en la productividad laboral y en la calidad de
vida. (25)

La calidad de vida de las personas con hipoglucemia a menudo se ve afectada. El
miedo a la hipoglucemia puede llevar a una disminucion en la calidad de vida y a
la evitacion de ciertas actividades, como el ejercicio o las salidas sociales.
Ademas, la hipoglucemia puede resultar en problemas psicolégicos, como
ansiedad y depresion. (25)
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3.3. VULNERABILIDAD

La hipoglucemia es un problema de salud significativo, particularmente en la
poblacién de pacientes con diabetes tipo 2. Esta condicion puede dar lugar a una
serie de complicaciones graves, que van desde dafo neuroldgico hasta eventos
cardiovasculares. Dada la alta prevalencia de diabetes en México (22), el HGZ 1
del IMSS Aguascalientes, con su amplia poblacion de pacientes diabéticos, se
encuentra en una posicion unica para investigar esta problematica. Sin embargo,
es crucial que se sigan las pautas éticas durante el estudio, para garantizar la

proteccion de los derechos y la dignidad de los pacientes involucrados.

3.4. FACTIBILIDAD

Dado que el estudio se realizara retrospectivamente a partir de registros médicos y
expedientes clinicos, la informacidn necesaria ya esta disponible. Los
investigadores del HGZ 1 del IMSS Aguascalientes pueden tener acceso a esta
informacion, lo que hace factible la realizacion del estudio. Ademas, el equipo de
investigacién cuenta con la capacitacion y la experiencia necesarias para llevar a

cabo la revisién y el analisis de los datos de los pacientes.

3.5. VIABILIDAD

La viabilidad de este estudio es alta. Los recursos requeridos son minimos, ya que
los datos ya existen en los expedientes meédicos y no se necesita la participacion
directa de los pacientes. Asimismo, el periodo de tiempo del estudio, que abarca
desde agosto a diciembre de 2022, es suficiente para recopilar una cantidad

significativa de datos y obtener resultados relevantes.

3.6. INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER

Esperamos identificar el porcentaje de pacientes que presenta cuadro clinico de
hipoglucemia en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al servicio de urgencias
del HGZ 1 del IMSS Aguascalientes y que no fueron registrados como diagndstico
de ingreso o adicional durante su estancia hospitalaria. Esta informacion podria
proporcionar una mejor comprension de las causas subyacentes de Ila

hipoglucemia en esta poblacién de pacientes y mantener alerta al personal del
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area de la salud que atiende a los pacientes mayores de 60 afios con diagnostico

de diabetes.

3.7. UTILIDAD DE ESTA INFORMACION

3.7.1. Para el Servicio de Urgencias del Hospital
La identificacion de la prevalencia de hipoglucemia en pacientes diabéticos tipo,
mayores de 60 afos; permitira identificar a los pacientes que pueden estar en
mayor riesgo. Esto puede informar la evaluacion inicial del paciente, los planes de
tratamiento y las estrategias de manejo de riesgos, lo que puede contribuir a una

atencion mas efectiva y eficiente.

3.7.2. Para la Institucion
A nivel institucional, este estudio puede proporcionar datos valiosos que informen
las politicas y practicas de atencion al paciente, como formular directrices para el
manejo de pacientes diabéticos tipo 2 en riesgo de hipoglucemia. Ademas, puede
ayudar a justificar la asignacion de recursos para la educacion de los pacientes y

el personal en la prevencion y el manejo de la hipoglucemia.

3.7.3. Para los Pacientes
La informacion resultante puede apoyar en la educacion del paciente y las
estrategias de manejo personal de la diabetes. La identificacion de los datos
clinicos de hipoglucemia, los pacientes pueden tomar decisiones informadas sobre
su salud y trabajar junto con sus proveedores de atencién médica para minimizar
su riesgo. Aunque este estudio se centrara en los pacientes del HGZ 1 del IMSS
Aguascalientes, creemos que los hallazgos podrian tener una aplicabilidad mas
amplia en la region. Los factores de riesgo que identificamos podria ser relevantes
para otros pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la regién, lo que podria
informar las estrategias de prevencidn y manejo de la hipoglucemia a nivel

regional.

A pesar de que hay estudios previos sobre la hipoglucemia en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, nuestras preguntas de investigacién son unicas porque se
centran especificamente en la prevalencia de hipoglucemia en pacientes del HGZ
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1 del IMSS Aguascalientes. Estos hallazgos podrian tener aplicaciones especificas

para mejorar la atencion al paciente en este y otros hospitales en la region.

evitar la hipoglucemia por su asociacion con la probabilidad de abandono del
tratamiento, incremento de costos y deterioro de la calidad de vida e incremento

de la morbimortalidad
Al detectar pacientes con DM2 diagnosticados con episodios de hipoglucemias no

graves y/o reciban tratamiento con insulina y/o secretagogos (sulfonilureas o
repaglinida) se podran implementar estrategias de prevencion de hipoglucemia

grave

3.8. DIFUSION DE LOS RESULTADOS

La difusion de los resultados puede ser mediante la presentacion en conferencias
y simposios médicos mediante presentacion de cartel, permitiendo la divulgacién
de los hallazgos a otros profesionales de la salud y generando oportunidades para
el debate y la colaboracién. Asi mismo, se pueden preparar informes o
presentaciones a la direccidon del hospital y a otros departamentos que pueden
ayudar a integrar los hallazgos en las practicas de atencién al paciente dentro de

la institucion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipoglucemia es una complicacion comun pero potencialmente fatal que puede
ocurrir en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esta condicion se
caracteriza por niveles bajos de glucosa en sangre y puede ser causada por
diversos factores, entre los que se encuentran el uso de ciertos medicamentos,
falta de ingesta de alimentos, ejercicio fisico excesivo, y presencia de otras
enfermedades concomitantes. Los episodios de hipoglucemia pueden ser
especialmente graves en pacientes mayores de 60 afios debido a una serie de
factores, incluyendo la presencia de comorbilidades, la disminucion de la funcion
renal, y un mayor riesgo de caidas y accidentes como resultado de la alteracion de

la conciencia causada por la hipoglucemia (20).

En el Hospital General de Zona No. 1, en el 2022, se tiene registrados 5,248
pacientes diabéticos, de los cuales el 53.8% fueron de primera vez y en el servicio
de urgencias, se registraron 873 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus,
que acudieron por cualquier causa y solamente un caso con registro de
hipoglucemia y diagnostico de coma hipoglucémico, que no corresponde a lo
sefalado por los autores; la incidencia de hipoglucemia reportada en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 es de 35 a 70 episodios por cada 100 pacientes al
afno,(1) y en el HGZ 1 una incidencia de 0.8% de acuerdo al reporte de ARIMAC
2022.

Los factores de riesgo complejos y multifacéticos asociados con la hipoglucemia
incluyen la edad avanzada, ya que los adultos mayores con diabetes pueden tener
un mayor riesgo de hipoglucemia debido a la disminucién de la funcion renal, la
presencia de comorbilidades y las variaciones en la respuesta al tratamiento (1).
asi como el uso de ciertos medicamentos para tratar la diabetes, como los
secretagogos de insulina y la insulina NPH. Estos medicamentos pueden causar
hipoglucemia al aumentar la produccion de insulina o al disminuir la liberacion de
glucosa en el higado, respectivamente (1). Un historial previo de episodios de
hipoglucemia también es un indicador significativo del riesgo de futuros episodios.

Esto puede ser debido a una variedad de factores, como la insensibilidad a las
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sefales de advertencia de la hipoglucemia o las variaciones en la administracion
de medicamentos (1). Ademas, la atencion médica recibida puede influir en el
riesgo de hipoglucemia. Los pacientes que son atendidos por un médico no
especialista pueden no recibir la orientacion adecuada sobre la gestion de su
diabetes, lo que puede aumentar su riesgo de hipoglucemia (1). Las variables
sociodemograficas también juegan un papel importante en el riesgo de
hipoglucemia. El nivel socioeconémico y la educacion de un individuo pueden
influir en su capacidad para manejar su diabetes, su acceso a la atencién médica y
su comprension de cémo evitar los episodios de hipoglucemia (2). En el ambito
hospitalario, existen condiciones que pueden incrementar el riesgo de
hipoglucemia. Enfermedades como la insuficiencia renal crénica, la insuficiencia
cardiaca congestiva y la sepsis pueden alterar la capacidad del cuerpo para

regular los niveles de glucosa en sangre. (3).

No obstante, la identificacion de hipoglucemia en el entorno de urgencias sigue
siendo limitada, especialmente en el contexto especifico del servicio de urgencias.
En este entorno, la intervencion médica debe ser rapida y eficaz, por lo que es
critico entender las variables que pueden aumentar el riesgo de hipoglucemia en

los pacientes atendidos.

41. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de hipoglucemia en pacientes mayores de 60 afios con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de urgencias HGZ N° 1 del

IMSS Aguascalientes?
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de hipoglucemia en pacientes mayores de 60 afios con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden al servicio de urgencias HGZ
N° 1 del IMSS Aguascalientes.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar los datos sociodemograficos en pacientes mayores de 60 afios
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de urgencias HGZ N° 1

del IMSS Aguascalientes

2) Identificar los antecedentes clinicos relacionados con hipoglucemia en
pacientes mayores de 60 afos con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de

urgencias HGZ N° 1 del IMSS Aguascalientes

3) Identificar los datos clinicos de hipoglucemia en pacientes mayores de 60
afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de urgencias HGZ
N° 1 del IMSS Aguascalientes

4) Identificar las causas de egreso en pacientes mayores de 60 afios con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de urgencias HGZ N° 1 del

IMSS Aguascalientes

5) Determinar la proporcién de hipoglucemia en pacientes mayores de 60
afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de urgencias HGZ
N° 1

6) Determinar la proporcidon de hipoglucemia leve y severa en pacientes
mayores de 60 afos con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de
urgencias HGZ N° 1.
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6. HIPOTESIS

No aplica en un estudio descriptivo, observacional.

7. MATERIAL Y METODOS

71. LUGARY SEDE

El estudio se realizara en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona
N° 1 del IMSS Aguascalientes.

7.2. PERIODO DE ESTUDIO

El periodo de estudio comprende desde agosto a diciembre de 2022.

7.3. TIPO DE ESTUDIO

Este sera un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

7.4. DISENO

Transversal simple.

Estudio de prevalencia, se identificaran los pacientes diabéticos tipo 2 que
presentaron hipoglucemia leve o severa. Se aplicara una hoja de recopilacion de

informacion sobre los datos contenidos en el expediente de cada paciente incluido.

7.5. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estara conformada por pacientes mayores de 60 afios con
un diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, por cualquier causa, que fueron
atendidos en el servicio de urgencias del HGZ N° 1 del IMSS Aguascalientes,

entre agosto y diciembre de 2022.

7.6. UNIVERSO DE TRABAJO

El universo de trabajo incluira todos los registros médicos y expedientes clinicos

de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, disponibles en el
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servicio de urgencias durante el periodo de estudio de agosto a diciembre de
2022.

7.7. UNIDAD DE ESTUDIO

Cada unidad de estudio sera un expediente de paciente que cumpla con los

criterios de inclusion.

7.8. UNIDAD DE MUESTREO

La unidad de muestreo sera el expediente clinico de cada paciente que se incluira

en el estudio.

7.9. MUESTRA

7.9.1. Tipo de muestreo
Este fué un muestreo no probabilistico. En este tipo de muestreo, se incluiran
todos los sujetos que cumplan con los criterios de seleccion dentro del periodo de

estudio.

7.9.2. Tamaio de muestra

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se realiz6 el calculo de tamario de
muestra para una poblacion infinita, en el articulo publicado por Jared A. Dendy y
cols identificaron pacientes que desarrollaron hipoglucemia severa en 1.6%. (3),
Samann y cols. La incidencia de hipoglucemia en diabetes tipo 2 con terapia con
insulina fue 0.9% vy sin terapia con insulina: 0.3%. (4); Ja Young Jeon et al.
Pacientes con diabetes e hipoglucemia documentada con hipoglucemiantes orales
solos 54% y con insulina con/sin agentes hipoglucemiantes orales 46%. (5)

Se calculé de forma electrénica, con un error maximo tolerado del 5 % y un
intervalo de confianza de 95 %, en una poblacion de 423 pacientes atendidos en el
servicio de urgencias, mayores de 60 afios de agosto a diciembre 2022, con una
muestra calculada n=296, sobre pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron al servicio de urgencias del HGZ N° 1 del
IMSS Aguascalientes entre agosto y diciembre de 2022.

El tipo de muestreo fué no probabilistico.
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7.10. CRITERIOS DE SELECCION

7.10.1. Criterios de inclusion
e Pacientes de ambos sexos mayores de 60 afos.
e Pacientes con diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2.
e Pacientes que acudieron al servicio de urgencias del HGZ N° 1 del IMSS
Aguascalientes entre agosto y diciembre de 2022.
e Pacientes que presentaron al menos un episodio de hipoglucemia

documentado durante su estancia en el servicio de urgencias.

7.10.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que se hospitalizaron por sospecha o confirmacion de

hipoglucemia por cualquier causa.

7.10.3. Criterios de eliminacion

e Pacientes con datos clinicos incompletos o registros médicos inaccesibles

7.11. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se propuso identificar los casos de pacientes diabéticos tipo 2 que
presentaron hipoglucemia, con el objetivo de conocer la prevalencia de
hipoglucemia en mayores de 60 afos que acudieron al servicio de urgencias en el
Hospital General de Zona No. 1. Se aplicé una hoja de recopilacion de informacion

sobre los datos contenidos en el expediente de cada paciente incluido.

En este estudio retrospectivo, se analizaron especificamente las siguientes

variables:

Factores sociodemograficos: Género, Ocupacion, Edad, Escolaridad, nivel
socioecondmicos, Estado civil; Antecedentes clinicos: Afios de evolucién de la
DM, Nivel de hipoglucemia, indice de masa corporal (IMC), Consumo de alcohol,
tipo de Hipoglucemia, Nivel de glucosa, Polifarmacia, Farmacos que utilizaba,
insuficiencia renal, Depresion, Insuficiencia cardiaca, Deterioro cognitivo, Uso de

hipoglucemiantes orales, uso de insulina; Estado clinico: Sintomas Leves o
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Severos de hipoglucemia, Polifarmacia, Incapacidad fisica, Datos de

hospitalizacion y Dias de estancia hospitalaria y motivo de egreso.

Se examino la relacidn de cada una de estas variables con la prevalencia de

hipoglucemia.

7.12. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé para la recopilacion de datos fue un formulario
estandarizado y estructurado en cuatro secciones, especialmente disefiado para
este estudio. El propdsito de este instrumento fue recopilaciéon de la informacion a

partir de los expedientes clinicos de los pacientes.

7.12.1. Seccion de Datos Sociodemograficos
Esta primera seccion estuvo disefiada para recoger informacion demografica
relevante de los pacientes. Incluyé datos como la edad, el género, el estado civil,
la ocupacion, entre otros. Esta informacion fue fundamental para el analisis de
grupos con hipoglucemia. Se recolectaron los datos de la nota médica inicial o de

la nota médica social.

7.12.2. Seccion de Antecedentes Clinicos
En la segunda seccion, se recolecto informacion sobre los antecedentes clinicos
de los pacientes, incluyendo anos de evolucion de la diabetes, nivel de
hipoglucemia, indice de masa corporal (IMC), consumo de alcohol, tipo de
hipoglucemia, nivel de glucosa, polifarmacia, farmacos que utilizaba, insuficiencia
renal, depresion, insuficiencia cardiaca, deterioro cognitivo, uso de hipoglucemias
orales y uso de insulina. Los datos se obtuvieron de las notas médicas iniciales de

urgencias.
Seccion de Datos Clinicos

La tercera seccion recolectd informacion relacionada con el ingreso hospitalario de
los pacientes y sintomas leves o severos de hipoglucemia, polifarmacia e
incapacidad fisica.Se obtuvieron también de la nota médica inicial de urgencias.
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7.12.3. Seccion de Datos de Hospitalizacion
Finalmente, la cuarta seccidén recolectd informacion relacionada con el egreso
hospitalario. Esta seccién contiene informacion sobre la duracién de la estancia
hospitalaria referido en las notas de evolucion y de egreso, asi como las notas de
trabajo social y el motivo de alta. Los datos se recopilaron de la nota medica de

egreso de urgencias.

Este formulario se completd a partir de la revision de los expedientes clinicos de
los pacientes. La estructuracion clara, secuenciada y detallada de la hoja de
recopilacion de datos, garantiza una recopilacién coherente y completa, facilitando

el analisis posterior.

7.13. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Este instrumento fue disefiado especificamente para capturar datos relacionados
con factores sociodemograficos, antecedentes clinicos, estado clinico y datos de
hospitalizacion. La recoleccion de datos se llevd a cabo por dos médicos
residentes de tercer grado de la especialidad de medicina de urgencias, posterior
a su capacitacion en cuanto al sitio del expediente donde se recaba la informacion,
descritos en el manual operacional, tomando los datos clinicos de los pacientes
que acudieron al servicio de urgencias del HGZ N° 1 del IMSS Aguascalientes
entre agosto y diciembre de 2022. En caso de discrepancias en la recoleccién de
informacion, el tutor rompid la discrepancia. Se examinaron las hojas de ingreso,
de evolucion y de egreso, asi como las notas de trabajo social para recabar la
informacion pertinente de la fecha del evento de hipoglucemia, en un solo

momento.

El diagndstico de hipoglucemia se realizd a partir de los resultados de laboratorio

impresos para el servicio de urgencias.

Todo el proceso de recoleccidn de datos se realiz6 con el maximo cuidado para
garantizar la exactitud y la integridad de los datos. Realizado mediante
concordancia entre pares, por lo que se siguioé una secuencia estricta de control de

calidad para asegurar que la informacién recopilada fuera confiable y valida para
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el analisis. Cada registro fue revisado y comprobado por el investigador principal

para asegurar la precision antes de su inclusién en la base de datos del estudio.

7.14. CONTROL DE CALIDAD

7.14.1. Elaboracién de un Manual Operacional
Se elabor6é un Manual Operacional que proporcioné instrucciones detalladas sobre cémo
completar el instrumento de recogida de datos. Esto ayudd a garantizar que los
investigadores involucrados en la recogida de datos siguieran los mismos procedimientos,

asegurando la consistencia y reduciendo el riesgo de errores o de variabilidad.

7.15. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos recopilados en este estudio se llevd a cabo en varias

etapas, siguiendo los pasos a continuacion:

7.15.1. Analisis Descriptivo
Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables recogidas. Para las
variables cualitativas, como el tipo de tratamiento, se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas, como la edad y el indice de
Masa Corporal, se calcularon las medidas de tendencia central (media, mediana) y
las medidas de dispersion (rango, desviacion estandar). Este analisis descriptivo
permitid una comprension inicial y global de la distribucion de los datos y la

identificacion de posibles patrones o tendencias.
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7.16. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables sociodemograficas

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Respuestas
Conceptual Operacional Variable P
Numero de afos
Tiempo que ha completos desde
Edad vivido una persona | el nacimiento del | o, - iiativa | Continua | De 60 a 100
desde su paciente hasta el
nacimiento. momento del
estudio.
Género reportado
Género Sexo biolégico de | por el paciente en Cualitativa Nominal 1. Mascullno
una persona. el momento de la 2. Femenino
consulta.
Tipo de actividad 1 Estudia
- 2. Empleado
Actividad laboral laboral que el :
e . ! o . 3. Comerciante
Ocupacion principal de una paciente reporta Cualitativa Nominal 4. Jubilado
persona. en el momento de T -
5. Sin ocupacién
la consulta.
L 1. Soltero
Condicion legal en Estado civil 2. Casado
S reportado por el . .
- la relaciéon de ; I . 3. Divorciado
Estado Civil . paciente en el Cualitativa Nominal o
pareja de una 4. Union libre
momento de la .
persona. 5. Viudo
consulta.
1.Analfabeta
2.Primaria
Nivel escolar 3.Secundaria
Condicion de loarado al 4 Preparatoria
Escolaridad avance académico 9 Cualitativa Nominal 1.Nivel técnico
momento de la . ;
de una persona. i . 2.Licenciatura
atencién medica .
3.Maestria o
doctorado
Nivel econdmico 1.Alto
. Condicion ; . y 2.Medio
Nivel A social registrado al o . .
: - economica de una Cualitativa Nominal 3.Bajo
Socioecondémico o momento de la .
persona o familia L . 4.Desconocido
atencion medica
Variables de estudio
. Definicion Definicion Tipo de
VRN Conceptual Operacional Variable 2l RGP EE
Numero de
. . eventos de
Ocurrencia anterior | . . .
. . . hipoglucemia que Numero de
Eventos previos | de niveles bajos de . o .
. . ., el paciente ha Cuantitativa | Discreta eventos
de hipoglucemia |azucarenla . .
sangre experimentado en registrados.

el ano anterior a la
consulta.
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Tiempo de

Duracioén de la

Tiempo
transcurrido desde

Valores numéricos

. condicion de el diagndstico de o . correspondientes
evolucion de la ) . Cuantitativa | Continua ~
. . diabetes en un la diabetes hasta a los afios desde
diabetes mellitus |. .- ; -
individuo. la fecha de el diagndstico.
consulta.
indice calculado a
Medida utilizada partir del peso y la -
P - . Valores numéricos
Indice de masa para determinar si | altura del o . .
. . . Cuantitativa | Continua correspondientes
corporal (IMC) una persona tiene | paciente, obtenido .
al calculo del IMC.
un peso saludable. | durante la
consulta.
Cantidad y 1. Nunca
frecuencia de 2. Ocasionalmente
Ingesta de bebidas | consumo de (menos de una
Consumo de . Icohol d Cualitati Ordinal
alcohol que contienen alcoho reporta os | Cualitativa rdina vez por semana)
alcohol. por el paciente en 3. Frecuentemente
el momento de la (una o mas veces
consulta. por semana)
1. Nivel 1:
glucemia <70
mg/dl y > 54
mg/dI,
Valor de glucosa 2. Nivel 2:
Concentraciéon de | en sangre glucemia < 54
Nivel de glucosa en sangre | registrado en el I . mg/dL. Y sintomas
) . - i e Cualitativa Ordinal .
hipoglucemia por debajo del ultimo andlisis de neuroglucopénicos
nivel normal. laboratorio del nivel 3:
paciente. hipoglucemia
grave sin umbral
de glucosa, y
estado mental y/o
fisico alterado
. 1. Menor a 4
Numero de .
. . medicamentos farmacos’
Uso simultaneo de . 2.4 a7 farmacos
varios que el paciente 3. 8 a 10 farmacos
Polifarmacia . reporta usar de Cualitativa Ordinal '
medicamentos por 4.11a15
. manera regular en .
un paciente. farmacos
el momento de la .
5.16 o mas
consulta. .
farmacos
Uso de Hinoalucemiante 1. Glibenclamida
medicamentos Pog 2. Glimepirida
Uso de oral reportado por .
: ; orales para ; I . 3. Metformina
hipoglucemiantes el paciente en el Cualitativa Nominal
controlar los 4. Acarbosa
orales ) , momento de la A
niveles de azucar 5. Pioglitazona
consulta. L2
en la sangre. 6. Sitagliptina
1. Rapida o
regular
U;%S;:;’g”;ﬁ”js Tipo de insulina 2. NPH
péncreas ara reportada por el (intermedia)
Uso de insulina | P par paciente en el Cualitativa Nominal 3. Lispro
regular los niveles
d . momento de la 4. Aspart
e azucar en la
sanare consulta. 5.
gre. Lispro/protamina
6. Glargina
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Disfuncion del Presencia o
rifidn que resulta ausencia de
Insuficiencia en su incapacidad | insuficiencia renal, o e 1. Si
L , Cualitativa Dicotémica
renal para eliminar segun lo 2. No
desechos del documentado en
cuerpo. el expediente.
. Presencia o
Estado persistente .
. ausencia de
de tristeza o , ,
. s ; . sintomas de o e 1. Si
Depresion pérdida de interés ) . Cualitativa Dicotémica
h depresion, segun 2. No
que afecta la vida
L. lo documentado
diaria. .
en el expediente.
Disfuncién .
. Presencia o
cardiaca que )
ausencia de
. resulta en su . L ,
Insuficiencia . . insuficiencia e e 1. Si
. incapacidad para . . Cualitativa Dicotomica
cardiaca ooy . cardiaca, segun lo 2. No
eliminar manejo de
documentado en
volumen .
: el expediente.
sanguineo
Presencia o
Limitaciéon en la ausencia de
. capacidad de una | limitaciones fisicas ,
Incapacidad PN o S 1. Si
. persona para significativas, Cualitativa Dicotomica
fisica . L , 2. No
realizar actividades | segun lo
fisicas normales. documentado en
el expediente.
Pérdida de las
funciones .
e Presencia o
cognitivas, :
. ausencia de
. incluyendo . .
Deterioro . deterioro . s 1. Si
" memoria, " , Cualitativa Dicotémica
cognitivo L cognitivo, segun lo 2. No
concentracion y
o documentado en
habilidades de .
L el expediente.
resolucién de
problemas.
Leves:
1. Sensacion de
hambre
2. Temblores
3. Sudoracién
4. Palpitaciones
5. Ansiedad
. . 6. Nerviosismo
Manifestaciones de .
Severas:
descontrol de . . ..
diabetes Manifestaciones 1. Confusion
Estado clinico S clinicas de Cualitativa Nominal 2.
ocasionadas por el | . . .
hipoglucemia Comportamiento

descenso de
glucosa en sangre.

anormal

3. Visién
doble/borrosa
4. Convulsiones
5. Pérdida
conciencia

6. Coma
hipoglucémico
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Tiempo que el
paciente

Tiempo de

Dias de estancia | permanece en R Cuantitativa | Continua Numero de dias
A hospitalizacion
hospitalizacién por
indicacion médica.
Causa por la que 1. Mejoria
. se indica alta del Alta de o . 2. Traslado

Motivo de egreso L o, Cualitativa Nominal .
servicio de hospitalizacion 3. Alta voluntaria
urgencias 4. Defuncién
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8. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se llevo a cabo con el objetivo de mejorar la atencion médica y la
calidad de vida de los pacientes mayores de 60 afos con diabetes tipo 2, en
alineacion con el objetivo de la Ley General de Salud de promover y realizar
investigaciones que tuvieran un impacto significativo en la salud publica. Aunque
fue un estudio retrospectivo basado en la revisidbn de expedientes médicos, en
caso de haber requerido la participacion de algun paciente, se garantizé la
obtencién de su consentimiento informado. En paralelo, se hizo un manejo
confidencial y anénimo de toda la informacion obtenida de los expedientes
meédicos, en cumplimiento con las disposiciones de proteccion de datos
personales de la ley. Los datos fueron recabados y se utilizaron unicamente con
fines de investigacion y no se comparten con terceros sin un consentimiento
previo. Ademas, este estudio se sometio a revision y aprobacion por un comité de
ética, asegurando asi que cumplid6 con todas las normas éticas y legales
aplicables a la investigacion médica, tal y como lo estipulaba el Reglamento de la

Ley General de Salud en materia de investigacion.(34)

8.1. Valor cientifico y poblacién

Este estudio tuvo un gran valor cientifico y social, ya que buscé identificar los
casos de hipoglucemia en pacientes mayores de 60 afos con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2. Este conocimiento pudo ayudar a prevenir y manejar
mejor la hipoglucemia en esta poblacién, con la busqueda intencionada de
presentar factores de riesgo, aunque el paciente estuviera asintotico. Esto, a su

vez, pudo mejorar su bienestar general. (26)

8.2. Criterios de seleccion de los participantes

Los participantes fueron seleccionados de forma equitativa, sin considerar su
sexo, edad, grupo socioeconomico o cultura. Todos los individuos que cumplieron
con los criterios de inclusion tuvieron la misma oportunidad de participar en la

investigacion.(27)
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8.2. Identificacion del riesgo

Este fue un estudio retrospectivo que se basd en la revision de expedientes
médicos Yy registros clinicos, por lo que se considerd una investigacion sin riesgo.
No se realizé ninguna intervencion ni modificacion intencionada en las variables

fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los participantes.(26)

8.4. Proporcionalidad entre los riesgos y beneficios

Este estudio se disend de tal manera que los posibles beneficios para los
participantes individuales y la sociedad superaron los riesgos anticipados, que en

este caso fueron minimos o inexistentes.(27)

8.5. Respeto a los participantes

Se garantizoé la privacidad de los participantes y se les permitidé retirarse del
estudio en cualquier momento sin ninguna repercusién. Ademas, fueron evaluados

de manera continua durante el estudio para garantizar su bienestar.(26)

Una vez recogidos, los datos fueron anonimizados para proteger la privacidad de
los pacientes y se almacenaron de forma segura, primero para su analisis y luego
se conservaron los expedientes por 10 afnos bajo la responsabilidad del tesista. A
cada paciente se le asigné un numero de identificacion Unico para garantizar que
los datos pudieran ser rastreados y gestionados de manera eficaz, sin

comprometer la identidad del paciente.

8.6. Consentimiento informado

Dado que este fue un estudio retrospectivo con revision de expedientes, se
elaboré una carta de dispensa de consentimiento informado para el presidente del
comité local de investigacion, haciendo énfasis en el cuidado de la

confidencialidad de la informacion de los pacientes.(26)
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9. RECURSO, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

9.2, RECURSOS HUMANOS

El equipo de investigacion estuvo formado por profesionales de la salud con
experiencia y capacitacion en el manejo de la diabetes tipo 2 y sus complicaciones
como la hipoglucemia, ademas de haber participado previamente en la realizacion

de estudios retrospectivos, el cual estuvo compuesto por:

9.2.1. Médico residente
Fue encargado del analisis de los expedientes para el registro de la informacién en

el instrumento, su captura, analisis, interpretacion y redaccion del informe final.

9.2.2. Asesor
Fue encargado del registro del presente documento con sus anexos en la pagina
del SIRELCIS, asi como la supervisién de la ejecucion de este, y la resolucion de

dudas.

9.3. RECURSOS MATERIALES

Material/Recurso Costo Unitario (MXN) Cantidad | Costo Total (MXN)
Papel bond (Paquete con 100 hojas) $ 100.00 10 $ 1,000.00
Boligrafos (Paquete de 10) $ 100.00 5 $ 500.00
Cuaderno $ 30.00 1 $ 30.00
Toner para impresora $ 1,000.00 1 $ 1,000.00
Impresora $  4,000.00 1 $  4,000.00
Computadoras $ 16,000.00 1 $ 16,000.00
Licencia de software $  6,000.00 1 $ 6,000.00
Gastos de transporte $ 20,000.00 1 $ 20,000.00
Total $48,530.00

9.4. RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros fueron cubiertos en su totalidad por el médico residente de la
especialidad de urgencias, y parte de los recursos seran cubiertos por los del propio

hospital.
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9.5. FACTIBILIDAD

Dado que el estudio se basa en la revision de expedientes médicos ya existentes y

que se contd con un equipo experimentado y capacitado, y con los recursos

financieros necesarios, consideramos que la realizacion del estudio es factible.

Este estudio se completé dentro de seis meses desde su inicio, proporcionando

resultados valiosos que contribuiran a mejorar la atencion de los pacientes

mayores de 60 afios con diabetes tipo 2.

No incluye aspectos de bioseguridad, ya que se trata de un estudio retrospectivo.

9.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

2023

Ene

Feb

Mar

Abr

Jun

Jul

Ago

Sep

Revisién de la literatura

Disefio del protocolo

x

x

Planteamiento del problema

Antecedentes

X | X | X | X

Justificacion

Introduccion

Hipotesis

Material y métodos

Envio de protocolo a SIRELCIS

Registro y aprobacidn ante comité de
ética

X [ X |X X

Registro y aprobacidn ante comité de
investigacion

Acopio de la informacién

Captura y tabulacion de la
informacién

Andlisis de la informacidén

Elaboracién del informe de tesis final

Discusion de resultados

Presentacién de resultados

XX |X|X| X |X| X
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10. RESULTADOS

En la Grafica 1 se muestra la distribucion por género de los pacientes mayores de 60
afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al servicio de urgencias
del HGZ N°1 del IMSS en Aguascalientes entre agosto y diciembre de 2022. De la
muestra total de 296 individuos, 144 son mujeres, lo que representa el 49% de los casos
evaluados. En contraposicién, 152 son hombres, constituyendo el 51% de la poblacién
estudiada. Este reparto casi equitativo entre géneros indica que tanto hombres como
mujeres en esta categoria de edad y con esta condicion médica son susceptibles a visitar

el servicio de urgencias.

Grafica 1 Sexo

Fuente: Expediente clinico, n=296.

En la Tabla 1 se detalla que los hombres tienen una edad promedio de 66.4 afios, con un
rango que va desde los 60 aflos como edad minima hasta los 96 afilos como maxima, y
una desviacion estandar de 6.2 afos. Por otro lado, las mujeres presentan una edad
media de 67.3 afios, con un rango de edad que comienza también en los 60 afios pero
que alcanza hasta los 86 afios como maximo, y una desviacion estandar de 5.4 anos. Al
considerar la totalidad de la muestra, se observa una edad promedio de 66.8 afos, un
rango de 60 a 96 afos, y una desviacion estandar de 5.8 afos. Estos datos nos
proporcionan una vision general de la distribucion de edades entre géneros en el conjunto

de pacientes estudiados.
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Tabla 1 Edad por sexo

Promedio Minimo Maximo Desv. Estandar
Hombre 66.4 60.0 96.0 6.2
Mujer 67.3 60.0 86.0 5.4
Total 66.8 60.0 96.0 5.8

Fuente: Expediente clinico, n=296.

En la Grafica 2 se despliega la distribucién ocupacional de los pacientes en donde se
observd que, 21 individuos, equivalente al 7%, se identificaron como empleados. Los
comerciantes constituyen una proporcion mayor, con 50 pacientes, lo que se traduce en
un 17% de la poblacion evaluada. Los jubilados representan el 32% con 95 individuos. Sin
embargo, es notable que la categoria mas significativa es la de aquellos sin ocupacion,
que suma 130 pacientes, es decir, el 44% de la muestra. Este desglose nos brinda un
entendimiento profundo de la situacién ocupacional de estos pacientes y puede ofrecer

pistas sobre las posibles necesidades y retos a los que se enfrentan en su vida diaria.

Grafica 2 Ocupacion

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Grafica 3 muestra la distribucion del estado civil de los pacientes. Del conjunto total de
296 pacientes, 45, que representan el 15.2%, estan solteros. Una mayoria evidente, con
162 pacientes o el 54.7% de la muestra, indica que estan casados. Por otro lado,
encontramos que 18 individuos, equivalente al 6.1%, estan divorciados. Un numero similar

de pacientes, 16 en total o el 5.4%, se encuentran en unién libre. Finalmente, 55
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pacientes, que representan el 18.6%, son viudos. Estas cifras brindan una panoramica del
contexto familiar y social de los pacientes, lo cual es crucial al considerar aspectos de

apoyo y cuidado en el manejo de su enfermedad.

Grafica 3 Estado civil

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Grafica 4 presenta la distribucion de la escolaridad de los pacientes en donde se
observo que, de la totalidad de los 296 pacientes analizados, 98, lo que representa el
33.1%, se identifican como analfabetas. Un segmento considerable, 166 pacientes o el
56.1% de la muestra, ha alcanzado un nivel de educacién primaria. Continuando con el
analisis, encontramos que 19 individuos, que corresponden al 6.4%, tienen estudios de
secundaria. Aquellos con preparatoria suman 6, o el 2.0% del total. Un pequefo numero
de pacientes, 3 en especifico o el 1.0%, han cursado algun nivel técnico. A su vez,
unicamente 2 pacientes, que equivalen al 0.7%, han completado una licenciatura. Es
relevante destacar que no se encontraron pacientes con estudios de maestria o
doctorado. Por ultimo, en 2 casos, equivalentes al 0.7%, se desconoce el nivel educativo
del paciente. Esta clasificacion es esencial para entender el acceso a la informacion y la

capacidad de comprension sobre su enfermedad y tratamientos entre estos pacientes.
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Grafica 4 Nivel de educacion
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Maestria o doctorado 0
Licenciatura

Nivel técnico
Preparatoria
Secundaria

166

Primaria

Analfabeta

0 50 100 150 200

Fuenta: Fynediente rlinicn n=20A

En la Tabla 2 se ilustran los antecedentes clinicos de los pacientes mayores de 60 afos
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al servicio de urgencias del HGZ
N°1 del IMSS en Aguascalientes, basandose en la informacion extraida de 296
expedientes clinicos. En relacién al indice de Masa Corporal (IMC), los pacientes tienen
un promedio de 28.1, con un valor minimo registrado de 15.4 y un maximo de 51.0,
acompanado de una desviacion estandar de 28.7. Respecto al tiempo de evolucion de la
diabetes mellitus, la media es de 10.9 afios; algunos pacientes han sido recién
diagnosticados, reflejado en un minimo de 0 afos, mientras que otros han vivido con la
enfermedad hasta 32.8 afos, presentando una desviacion estandar de 11.2 afos.
Finalmente, en cuanto a los eventos previos relacionados con el uso de insulina, en
promedio, los pacientes han experimentado 1.18 eventos, oscilando entre 0 y 3 eventos, y
con una desviacion estandar de 0.12. Estos datos brindan una perspectiva detallada

sobre el estado clinico y el historial de tratamiento de los pacientes estudiados.

Tabla 2Antecedentes clinicos

Promedio Minimo Maximo Desv. Estandar
IMC 28.1 154 51.0 28.7
Tiempo de evolucion DM 10.9 0 32.8 11.2
Eventos previos de insulina 1.18 0 3 0.12

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Grafica 5 expone la distribucion de los pacientes mayores de 60 afios con diagndstico

de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al servicio de urgencias del HGZ N°1 del IMSS
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en Aguascalientes en funcion de si experimentaron un episodio de hipoglucemia. De un
total de 296 pacientes, 261, equivalentes al 88.2%, no presentaron episodios de
hipoglucemia. Por otro lado, 35 pacientes, que representan el 11.8% de la muestra, si
experimentaron hipoglucemia. Estos datos reflejan la prevalencia de episodios de
hipoglucemia en esta poblacion y subrayan la importancia de un monitoreo y manejo

adecuado de la enfermedad para prevenir tales eventos.

Grafica 5 Incidencia de hipoglucemia

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Tabla 3 muestra que del total de 35 pacientes que experimentaron hipoglucemia, 21,
representando el 60.0%, presentaron hipoglucemia de Nivel |I. Por su parte, 10 pacientes,
o el 28.6% del total, tuvieron un episodio de hipoglucemia de Nivel Il. Finalmente, 4
pacientes, que constituyen el 11.4% de la muestra, enfrentaron un episodio de
hipoglucemia de Nivel Ill. Estos datos proporcionan una visién detallada sobre la
gravedad de los episodios de hipoglucemia en esta poblacién, lo que resalta la necesidad

de intervenciones especificas segun el nivel de severidad.
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Tabla 3 Nivel de hipoglucemia

Frecuencia | Porcentaje
Nivel | 21 60.0%
Nivel Il 10 28.6%
Nivel I 4 11.4%
Total 35 100.0%

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Tabla 4 desglosa los episodios de hipoglucemia clasificandolos segun los criterios de
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA). De este grupo, 28 pacientes, representando
una incidencia del 9.5%, experimentaron hipoglucemia sintomatica. Por otro lado, 7
pacientes, con una incidencia del 2.4%, presentaron hipoglucemia asintomatica. En
cuanto a la hipoglucemia probable, se registré en 13 pacientes, lo que se traduce en una
incidencia del 4.4%. El mismo numero de pacientes, 13, con una incidencia equivalente
del 4.4%, tuvo episodios clasificados como hipoglucemia relativa. Estos datos ofrecen una
comprension detallada de la naturaleza y gravedad de los episodios de hipoglucemia
segun la clasificacion de la ADA, lo que es esencial para el manejo y tratamiento

adecuado de estos pacientes.

Tabla 4 Clasificacion segun la ADA

Frecuencia | Porcentaje
Hipoglucemia sintomatica 28 9.5%
Hipoglucemia asintomatica 7 2.4%
Hipoglucemia probable 13 4.4%
Hipoglucemia relativa 13 4.4%
Total 296 100%

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Tabla 5 muestra los habitos de consumo de alcohol entre los pacientes. De los 296
pacientes analizados, 124, que representan el 41.9%, indicaron que nunca consumen
alcohol. Por otro lado, 107 pacientes, equivalente al 36.1%, sefialaron que consumen
alcohol ocasionalmente, entendido esto como menos de una vez por semana. Ademas,
65 pacientes, que abarcan el 22.0% de la muestra total, reportaron consumir alcohol
frecuentemente, definido como una o mas veces por semana. Esta informacion es vital al
considerar las interacciones potenciales entre el consumo de alcohol y la medicacion o el

manejo de la diabetes, y para enfocar las recomendaciones y cuidados en esta poblacion.
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Tabla 5 Consumo de alcohol

Frecuencia | Porcentaje
Nunca 124 41.9%
Ocasionalmente (menos de una vez por semana) 107 36.1%
Frecuentemente (una o mds veces por semana) 65 22.0%
Total 296 100.0%

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Tabla 6 ilustra la prevalencia de polifarmacia entre los pacientes. De la muestra total
de 296 pacientes, 55, que representan el 18.6%, estan en tratamiento con menos de 4
farmacos. Por su parte, 125 pacientes, equivalentes al 42.2%, toman entre 4 a 7
farmacos. Asimismo, 73 pacientes, o el 24.7% de la muestra, consumen entre 8 a 10
farmacos. En lo que respecta a pacientes en tratamiento con una cantidad de 11 a 15
farmacos, hay 30 de ellos, lo que se traduce en un 10.1%. Finalmente, un pequefio grupo
de 13 pacientes, que comprende el 4.4% de la muestra total, toma 16 farmacos o mas.
Esta informacion destaca la extensién de la polifarmacia en esta poblacion, lo que puede
tener implicaciones significativas en términos de interacciones medicamentosas y manejo

de la enfermedad.

Tabla 6 Polifarmacia

Frecuencia | Porcentaje
Menor a 4 farmacos 55 18.6%
4 a 7 farmacos 125 42.2%
8 a 10 farmacos 73 24.7%
11 a 15 farmacos 30 10.1%
16 o mas farmacos 13 4.4%
Total 296 100.0%

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Tabla 7 proporciona un desglose detallado del uso de diferentes hipoglucemiantes en
los pacientes mayores de 60 afios con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2 que
acudieron al servicio de urgencias del HGZ N°1 del IMSS en Aguascalientes. De estos
pacientes, 203 estan en tratamiento con secretagogos, mientras que 93 no los usan. En
relacion con medicamentos especificos: 153 pacientes estan bajo tratamiento con
glibenclamida y 143 no la utilizan; 50 pacientes toman glimepirida, mientras que 246 no; la
metformina es el hipoglucemiante mas utilizado, con 231 pacientes bajo su régimen y 65
que no la consumen; la acarbosa es tomada por 12 pacientes y 284 no la utilizan; la

pioglitazona es usada por 9 pacientes y 287 no; finalmente, 6 pacientes estan en
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tratamiento con sitagliptin, en comparacion con los 290 que no lo estan. Estos datos
brindan una perspectiva sobre las preferencias y tendencias en la medicacion

hipoglucemiante dentro de esta poblacién especifica.

Tabla 7 Tratamiento con hipoglucemiantes

Si No
Secretagogos 203 93
Glibenclamida 153 143
Glimepirida 50 246
Metformina 231 65
Acarbosa 12 284
Pioglitazona 9 287
Sitagliptin 6 290

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Tabla 8 ofrece una descripcion precisa del uso de diferentes tipos de insulina en los
pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron
al servicio de urgencias del HGZ N°1 del IMSS en Aguascalientes. De estos pacientes, 53
estan en tratamiento con insulina rapida o regular, mientras que 243 no la utilizan. En
cuanto a la insulina NPH o intermedia, es empleada por 65 pacientes y 231 no la toman.
El tipo lispro es administrado en 15 pacientes, en contraste con los 281 que no la usan. La
aspart es utilizada por 12 pacientes, con 284 que no la emplean. Ademas, la combinacion
lispro/protamina es tomada por 9 pacientes, frente a los 287 que no la usan. Por ultimo, la
glargina es el tipo de insulina menos comun en este grupo, con solo 2 pacientes que la
administran y 294 que no. Esta informacion destaca la variedad de regimenes de insulina

utilizados por esta poblacion y las preferencias predominantes en su tratamiento.

Tabla 8 Tratamiento con insulina

Si No
Rapida o regular 53 243
NPH (intermedia) 65 231
Lispro 15 281
Aspart 12 284
Lispro/protamina 9 287
Glargina 2 294

Fuente: Expediente clinico, n=296.
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La Tabla 9 presenta las comorbilidades entre los participantes de este estudio,
obteniendo que de entre las 296 personas estudiadas, 78, lo que representa una
prevalencia del 26.4%, presentan insuficiencia renal. La depresién es una condicion que
afecta a 74 pacientes, traduciéndose en una prevalencia del 25.0%. Por su parte, 56
individuos, o el 18.9% de la muestra, padecen de insuficiencia cardiaca. La incapacidad
fisica es la comorbilidad mas prevalente en esta poblacién, afectando a 108 pacientes, lo
que se refleja en una prevalencia del 36.5%. El deterioro cognitivo leve es reportado en 43
pacientes, con una prevalencia del 14.5%. Finalmente, un pequefio grupo de 13
pacientes, correspondiente al 4.4% de la muestra, muestra signos de deterioro cognitivo
moderado o grave. Estas cifras ilustran la complejidad clinica de estos pacientes,

subrayando la importancia de un abordaje integral en su atencion médica.

Tabla 9 Comorbilidades

Frecuencia | Prevalencia
Insuficiencia renal 78 26.4%
Depresién 74 25.0%
Insuficiencia cardiaca 56 18.9%
Incapacidad fisica 108 36.5%
Deterioro cognitivo (leve) 43 14.5%
Deterioro cognitivo (moderado o grave) 13 4.4%

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Tabla 10 detalla los sintomas leves manifestados por los pacientes mayores de 60
afos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. De la muestra total, 18 pacientes,
equivalente a una incidencia del 6.1%, reportaron tener sensacion de hambre. Los
temblores fueron indicados por 13 individuos, reflejando una incidencia del 4.4%. Otros 11
pacientes, con una incidencia del 3.7%, experimentaron sudoracion. Las palpitaciones
fueron reportadas por 8 pacientes, lo que corresponde a una incidencia del 2.7%. La
ansiedad fue mencionada solo por 1 paciente, teniendo asi una incidencia del 0.3%.
Notablemente, ninguno de los pacientes, resultando en una incidencia del 0.0%, expreso
sentir nerviosismo. Estos datos subrayan las manifestaciones leves que pueden

experimentar estos pacientes y el grado de variabilidad en su presentacion clinica.
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Tabla 10 Sintomas leves

Frecuencia | Incidencia
Sensacion de hambre 18 6.1%
Temblores 13 4.4%
Sudoracién 11 3.7%
Palpitaciones 8 2.7%
Ansiedad 1 0.3%
Nerviosismo 0 0.0%

Fuente: Expediente clinico, n=296.

La Tabla 11 presenta los sintomas moderados y graves que manifestaron los pacientes
mayores de 60 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. De los 296 pacientes
estudiados, 9, lo que equivale a una incidencia del 3.0%, experimentaron confusion. En
cuanto al comportamiento anormal, fue evidenciado en 6 pacientes, reflejando una
incidencia del 2.0%. La vision doble o borrosa se registré en 5 individuos, resultando en
una incidencia del 1.7%. Las convulsiones se identificaron en 3 pacientes, con una
incidencia del 1.0%. La pérdida de conciencia, por su parte, fue reportada por 2 pacientes,
alcanzando una incidencia del 0.7%. Es importante sefialar que ningun paciente de la
muestra, lo que corresponde a una incidencia del 0.0%, presenté un coma hipoglucémico.
Estos datos reflejan la seriedad de las manifestaciones que estos pacientes pueden

exhibir y subrayan la necesidad de una pronta identificacion y tratamiento en el entorno de

urgencias.
Tabla 11 Sintomas moderados y graves
Frecuencia | Incidencia
Confusion 9 3.0%
Comportamiento anormal 6 2.0%
Vision doble/borrosa 5 1.7%
Convulsiones 3 1.0%
Perdida conciencia 2 0.7%
Coma hipoglucémico 0 0.0%

Fuente: Expediente clinico, n=296.
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Grafica 6 Motivo de egreso

Fuente: Expediente clinico, n=296.
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11. DISCUSION

El estudio llevado a cabo en el servicio de urgencias del IMSS en Aguascalientes revela
informacién crucial acerca del estado de salud y las caracteristicas sociodemograficas de
296 pacientes mayores de 60 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Esta
muestra comprende un casi equitativo reparto entre géneros, con un 49% de mujeres y
51% de hombres, lo que proporciona una representacion bastante balanceada de ambos
sexos. El rango de edad de estos pacientes oscila entre 60 y 96 afios, con una media de
66.8 anos, y aunque los hombres presentaron una mayor variabilidad en sus edades
(desviacién estandar de 6.2), las mujeres mostraron una media ligeramente superior, 67.3
anos, frente a los 66.4 anos de los hombres. Estos datos revelan que, aunque la diabetes
tipo 2 afecta a los adultos mayores, las mujeres diagnosticadas tienden a ser ligeramente
mayores que los hombres. La vida conyugal también proporciona informacion contextual
sobre su vida social y emocional. Una mayoria estd casada (54.7%), seguida por un
porcentaje significativo de viudos (18.6%). El estar casado o ser viudo en esta etapa de la
vida puede tener implicaciones en el apoyo social y el cuidado que estos pacientes
reciben. En cuanto a la educacién, una preocupante proporcion del 33.1% es analfabeta.
Esta cifra es particularmente importante para el IMSS, ya que puede influir en la
capacidad de los pacientes para entender y gestionar su enfermedad. Ademas, el 56.1%
solo ha completado la educacién primaria. Estos datos resaltan la necesidad de
estrategias educativas y de comunicacién adaptadas a este perfil. Clinicamente, el IMC
promedio de 28.1 sugiere que muchos de estos pacientes estan en la categoria de
sobrepeso. La duracién media de la diabetes entre los pacientes es de casi 11 afios, lo
que implica un largo periodo de gestion y control de la enfermedad. Ademas, el promedio
de eventos previos relacionados con insulina es de 1.18. Un hallazgo significativo es la
incidencia de hipoglucemia, con un 11.8% de pacientes experimentandos. Dentro de
estos, la mayoria presentd hipoglucemia de nivel | (60.0%). Segun la clasificacién de la
ADA, un 9.5% experimentd hipoglucemia sintomatica, lo que es relevante para el IMSS en
términos de intervencion y tratamiento. EI consumo de alcohol y la polifarmacia también
son areas de interés. Sorprendentemente, el 41.9% de los pacientes nunca ha consumido
alcohol, y en cuanto a la medicacion, un notable 42.2% esta tomando entre 4 a 7
medicamentos. El uso de medicamentos hipoglucemiantes, como secretagogos y
metformina, es prevalente, con un 68.6% y 78.0% de uso, respectivamente. La

prevalencia de comorbilidades, como insuficiencia renal (26.4%) y depresiéon (25.0%),
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indica que muchos de estos pacientes no solo gestionan la diabetes, sino también
condiciones coexistentes, lo que complica su atencion. Los sintomas reportados, desde
leves como sensacidon de hambre (6.1%) hasta graves como confusién (3.0%),
proporcionan una imagen de la variedad de manifestaciones de la enfermedad.
Finalmente, aunque es reconfortante que el 78.7% de los pacientes fue dado de alta por
mejoria, no se puede ignorar el hecho de que el 14.9% falleci6 durante su estancia

hospitalaria.

Los resultados de este estudio se observd que el 11.8% de los pacientes experimentd
hipoglucemia, y que, del desglose de ese porcentaje, el 60% presentd hipoglucemia de
nivel |, parecen estar en linea con lo encontrado en otras investigaciones. Por ejemplo,
Dehesa-Lépez, E. y colegas también identificaron factores de riesgo asociados con
episodios de hipoglucemia grave, donde se resalté la administracién de secretagogos y de
insulina NPH, los cuales también se observaron en altos porcentajes en este estudio (1).
Por otro lado, el analisis de Berkowitz y colaboradores arrojo una relaciéon significativa
entre los bajos ingresos econoémicos, el nivel educativo y el riesgo de hipoglucemia. Esta
informacion es pertinente al compararla con los resultados de este estudio, en el que se
encontré que el 33.1% de los individuos eran analfabetos y un 56.1% habia completado
s6lo estudios primarios. Esta asociacion entre bajo nivel educativo y mayor riesgo de
hipoglucemia subraya la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a esta
poblaciéon, que es un punto clave al comparar ambos estudios (2). En cuanto a los
resultados de Jared A. Dendy y colaboradores, se destacé que la hipoglucemia severa es
un desafio importante en el manejo hospitalario de los pacientes con diabetes. En este
estudio, enfermedades coexistentes como la enfermedad renal crénica y la insuficiencia
cardiaca congestiva, asi como el uso de insulina, fueron factores de riesgo significativos
para la hipoglucemia severa. Esta informacion es crucial al compararla con los resultados
del HGZ N° 1 del IMSS Aguascalientes, donde se encontrd que el 26.4% de los pacientes
tenia insuficiencia renal. Estos datos, combinados, sugieren que es imperativo tener un
cuidado y monitoreo especializado para pacientes diabéticos con enfermedades

coexistentes en el entorno hospitalario (3).

La identificacion precisa de la prevalencia real de la hipoglucemia en pacientes diabéticos
tratados con insulina es de importancia cardinal tanto para los pacientes como para el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). En primer lugar, para los pacientes,

comprender y ser conscientes de la prevalencia real de la hipoglucemia puede actuar
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como un bardometro para evaluar la efectividad de sus tratamientos y ajustarlos si es
necesario. La hipoglucemia no es solo una disminucion en el nivel de glucosa en sangre;
representa un evento clinico serio que puede resultar en sintomas incapacitantes,
complicaciones agudas, e incluso situaciones potencialmente mortales si no se identifica y
trata adecuadamente. Ademas, episodios frecuentes de hipoglucemia pueden llevar a una
disminucion de la calidad de vida de los pacientes, afectando su capacidad para llevar a
cabo actividades diarias, su rendimiento laboral y sus relaciones interpersonales. También
existe el peligro de que episodios repetidos desensibilicen al paciente, llevando a lo que
se conoce como "hipoglucemia inconsciente", donde el paciente ya no reconoce los

sintomas iniciales, aumentando el riesgo de complicaciones graves.

Por otro lado, para el IMSS, conocer la prevalencia real de la hipoglucemia es vital desde
multiples perspectivas. Financieramente, episodios frecuentes de hipoglucemia pueden
traducirse en hospitalizaciones, tratamientos de emergencia y gastos asociados, lo que
supone una carga economica significativa para el sistema de salud. Ademas, al tener una
comprension clara de la prevalencia, el IMSS puede disefiar intervenciones mas
especificas, capacitar mejor a su personal médico y ofrecer educacion especifica a los
pacientes sobre como manejar y prevenir estos episodios. Asimismo, al reducir la
incidencia de hipoglucemia, el IMSS podria mejorar los indicadores de salud general de
su poblacion diabética, lo que se traduce en mejores resultados a largo plazo y una menor

morbilidad y mortalidad asociada a esta enfermedad.

11.2. LIMITACIONES

En primer lugar, el estudio se basa en la percepcion y autoinforme de los pacientes sobre
sus episodios de hipoglucemia. Esta dependencia en la autoreportacion puede conllevar a
imprecisiones, ya que los pacientes podrian no recordar cada episodio, especialmente si
experimentan hipoglucemia inconsciente, o pueden no identificar correctamente los
sintomas asociados con la hipoglucemia. Ademas, los episodios menos graves podrian no
ser reportados en absoluto, llevando a una subestimaciéon de la prevalencia real. Otra
limitacion potencial es la diversidad en la poblacion de estudio. La diabetes y su
tratamiento pueden variar significativamente entre los pacientes debido a factores
genéticos, de estilo de vida, comorbilidades y adherencia al tratamiento. Estas variaciones
pueden afectar la prevalencia de hipoglucemia, y si el estudio no estratifica o considera
estos factores en su analisis, los resultados podrian no ser representativos de todos los

subgrupos de pacientes diabéticos.
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12. CONCLUSIONES

En el estudio llevado a cabo en el servicio de urgencias HGZ N° 1 del IMSS
Aguascalientes, se analizaron un total de 296 expedientes de pacientes mayores
de 60 afios que contaban con un diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. De esta
muestra, se identificd que el 49% correspondia a mujeres y el 51% a hombres, con
una edad promedio que rondaba los 66.8 anos. El matiz de la vida conyugal de
estos pacientes reveld que la mayoria, concretamente el 54.7%, estaba casado,
seguido por aquellos que se encontraban solteros, representan el 15.2%, y no muy
lejos, los viudos con un 18.6%. Al indagar sobre la escolaridad de los individuos,
surgié que un significativo 33.1% eran analfabetos, lo que resalta la necesidad de
considerar las intervenciones educativas en esta poblacion, mientras que un

56.1% reportd haber completado solo estudios de primaria.

Centrandose en las caracteristicas clinicas, los datos mostraron que el indice de
masa corporal (IMC) promedio se situaba en 28.1, lo que indica que muchos de
estos pacientes podrian estar en una categoria de sobrepeso. El tiempo desde
que se les diagnosticé diabetes fue, en promedio, de 10.9 afios, lo que resalta la
cronicidad de la enfermedad en esta poblacién. Ademas, estos pacientes tenian
antecedentes de, en promedio, 1.18 eventos relacionados con el uso de insulina.
Uno de los hallazgos claves fue que el 11.8% de estos pacientes experimento
hipoglucemia. Al desglosar este dato, se encontré que la mayoria, un 60.0% para
ser exactos, sufrié de hipoglucemia de nivel |, que es una de las formas mas leves.
Sin embargo, cuando se observd la hipoglucemia a través del prisma de la
clasificacion de la ADA, se encontré6 que el 9.5% de los pacientes presentd

sintomas, en contraste con un 2.4% que no mostré sintomas.

La diversidad de comorbilidades fue otra area de interés; el 26.4% de los
pacientes tenia insuficiencia renal y el 25.0% sufria de depresion. Estas cifras
resaltan la complejidad de tratar a pacientes de esta edad con diabetes. En
relacion con los sintomas de hipoglucemia, el 6.1% informo6 sentir hambre, y el
3.0% experimentd confusion, lo que puede complicar el manejo de su enfermedad.

A pesar de los desafios médicos, el 78.7% de los pacientes mostrd signos de
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recuperacion y fue dado de alta debido a la mejoria. No obstante, no se puede
pasar por alto que el 14.9% de los pacientes fallecié durante su estancia en el
hospital. Otro aspecto del estudio se centr6 en los habitos de vida de los
pacientes, especificamente en el consumo de alcohol. Se determiné que el 41.9%
nunca habia consumido alcohol, el 36.1% lo hacia ocasionalmente y el 22.0% con
frecuencia. En cuanto a la medicacion, muchos de estos pacientes estaban bajo
polifarmacia. El 42.2% estaba tomando entre 4 a 7 medicamentos y el 24.7% entre
8 a 10. Los medicamentos para reducir el azucar en la sangre, como los
secretagogos, fueron utilizados por 203 pacientes y la metformina por 231. La
insulina también era comun, con 53 pacientes usando una forma rapida o regular y
65 usando NPH.
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13. GLOSARIO

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2): Enfermedad metabdlica crénica caracterizada por altos
niveles de glucosa en la sangre debido a una resistencia a la insulina y a una deficiencia

relativa en la produccion de insulina.

Hipoglucemia: Condicion en la que los niveles de glucosa en la sangre caen por debajo
del rango normal. Puede manifestarse con sintomas como temblores, sudoracion, palidez,

irritabilidad, confusion, entre otros.

Comorbilidades: Presencia de una o mas enfermedades adicionales en un paciente que

ya tiene una enfermedad diagnosticada.

Prevalencia: Medida que indica la proporcion de individuos en una poblacién que tiene

una enfermedad o condicién especifica en un momento o periodo determinado.

Criterios de Inclusion: Conjunto especifico de caracteristicas o condiciones que deben

cumplir los participantes para ser considerados en un estudio.

Hipoglucemia de Nivel I, Il y Illl: Clasificacion que refiere a la gravedad de la
hipoglucemia. El Nivel | se refiere a hipoglucemia que puede ser auto-manejada por el
paciente; el Nivel Il requiere asistencia de otra persona para administrar carbohidratos,
glucagén o tomar otras medidas correctivas; y el Nivel Ill implica hipoglucemia asociada

con alteracion severa de la conciencia o comportamiento, o convulsiones.

ADA: Asociacion Americana de Diabetes, una organizacion que establece directrices y

recomendaciones para el cuidado y tratamiento de la diabetes.

Hipoglucemia sintomatica: Episodios de hipoglucemia en los que el paciente presenta

sintomas evidentes.

Hipoglucemia asintomatica: Episodios de hipoglucemia sin sintomas evidentes, pero

con niveles medidos de glucosa por debajo del rango normal.

Hipoglucemia probable: Episodio en el que se presentan sintomas de hipoglucemia pero

no se mide la glucosa en ese momento.

Hipoglucemia relativa: Situacion en la que el nivel de glucosa se encuentra dentro del

rango normal, pero se experimentan sintomas asociados a hipoglucemia.
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PACIENTE

15.

ANEXOS

A: INSTRUMENTO

Género: ( )

Edad:

Estado civil: (

1.-Masculino
2.-Femenino

Factores sociodemograficos

Ocupacion: ( )

Escolaridad: ( )

1.-Empleado

2.-Comerciante

3.-Jubilado

4.-Sin ocupacién

Escolaridad trunca( )

) 1.-Soltero 1. Analfabeta
2.-Casado 2. Primaria
3.-Divorciado 3. Secundaria Nivel Socioeconémico: ( )
4.-Unidn libre 4. Preparatoria 1.Alto
5.-Viudo 1. Nivel técnico 2.Medio
2. Licenciatura 3.Bajo
3. Maestria o doctorado  4.Desconocido

Antecedentes clinicos

Eventos previos de Hipoglucemia Nivel de hipoglucemia( )

Tiempo de evolucion de la DM 1.- Nivel |
2.- Nivel Il
indice de masa corporal (IMC) 3.- Nivel llI

Hipoglucemia sintomatica ( )
Hipoglucemia asintomatica ( )
Hipoglucemia probable ( )
Hipoglucemia relativa ( )

Consumo de alcohol ( )
1. Nunca
2. Ocasionalmente (menos de una vez por semana)
3. Frecuentemente (una o mas veces por semana)

Uso de hipoglucemiantes ( )
Secretagogos
1.Glibenclamida

Polifarmacia( )
1. Menor a 4 farmacos
2.4 a7 farmacos
3.8 a 10 farmacos
4. 11 a 15 farmacos
5. 16 o mds farmacos

Insulina

1. Rapida o regular
2. NPH (intermedia)
3. Lispro

4. Aspart

5. Lispro/protamina

2. Glimepirida

3. Metformina

4. Acarbosa

5. Pioglitazona

6. Sitagliptin 6. Glargina
Insuficiencia renal ( ) Depresion ( )
1.-Si 1.-Si
2.-No 2.-No
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Insuficiencia cardiaca ( ) Incapacidad fisica( ) Deterioro cognitivo ( )
1.-Si 1.-Si 1.-Si
2. No 2.-No 2.-No

Estado clinico

Sintomas Leves ( ) Sintomas Severos ( )
1. Sensacién de hambre 1. Confusion
2. Temblores 2. Comportamiento anormal
3. Sudoracion 3. Visién doble/borrosa
4. Palpitaciones 4. Convulsiones
5. Ansiedad 5. Perdida conciencia
6. Nerviosismo 6. Coma hipoglucémico

Datos de hospitalizacion

Dias de estancia______ Motivo de egreso ( )
1. Mejoria
2. Traslado
3. Alta voluntaria
4. Defuncién
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e B: MANUAL OPERACIONAL

Introduccion

El Manual Operacional para la recopilacion de datos del estudio prevalencia de
hipoglucemia en pacientes mayores de 60 afos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2 en el servicio de urgencias HGZ N° 1 del IMSS Aguascalientes " tiene como objetivo
principal proporcionar una guia sistematica y detallada que garantice la consistencia y
precision en la recoleccién de los datos requeridos. El presente manual facilitara la
captura de informacién necesaria y garantizara que los procedimientos sean
estandarizados y replicables, asegurando la maxima fiabilidad y validez de los resultados

del estudio.

Este manual se estructura en torno al instrumento de recopilacion de datos que se utilizé
en el estudio, el cual incluye cuatro secciones relacionadas con los casos de hipoglicemia
en pacientes mayores de 60 anos. La informacion para recopilar es de vital importancia
para identificar los factores de riesgo asociados con la hipoglucemia severa en esta
poblacion. Los datos adquiridos contribuiran a generar un mayor entendimiento de la

enfermedad de hipoglucemia leve o severa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Proceso de Captura — Recaptura

Para garantizar la precision de los datos recogidos, se implementé un proceso de captura
- recaptura. Esto implicé la recaptura de los cuestionarios en la base de datos por un
segundo investigador independiente. Los datos recapturados se compararon con los
datos originales para identificar y corregir cualquier inconsistencia, para evitar errores,

sesgos y discrepancias en los datos.
Seccion |. Datos sociodemograficos

Esta primera seccion esta disenada para recoger informacion demografica

relevante de los pacientes.

Estos datos constituyen un componente esencial del perfil de cada paciente y pueden
proporcionar informacién valiosa sobre posibles correlaciones entre ciertas caracteristicas
sociodemograficas y la incidencia de hipoglucemia severa. Esta seccidon del manual
operacional ofrece orientacion detallada sobre coémo registrar correctamente el género, la

edad, el estado civil y la ocupacion del paciente. Estos factores pueden ser relevantes en
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el estudio de la hipoglucemia severa, ya que la prevalencia y la gravedad de esta
condicion pueden estar influenciadas por diversos factores sociodemograficos. Debera
tomarse de la nota inicial de urgencias y en caso de omision de la nota de trabajo social,

en la entrevista inicial.
Género

Este item es importante debido a que existen diferencias de género en la prevalencia,
presentacion y manejo de la diabetes. En el expediente médico, esta informacion se
encuentra generalmente en la seccién de identificacion del paciente. Para llenar este item,
se debe colocar el numero correspondiente al género del paciente en el recuadro. Por

ejemplo, si el paciente es masculino, se pondra "1" en el recuadro.
Ocupacion

Este item puede proveer informacion relevante sobre el estilo de vida del paciente, la cual
podria influir en el manejo de su diabetes. Esta informacién puede encontrarse en la nota
medica social del expediente, elaborada por trabajo social. Debera anotarse el nimero
correspondiente a la ocupacion del paciente en el recuadro. Por ejemplo, si el paciente es

un empleado, se pondra "2" en el recuadro.
Edad

La edad es un factor de riesgo importante para la hipoglucemia severa, especialmente en
pacientes mayores. Esta informacién se encuentra en la seccién de identificacion del
expediente médico, en la nota medica inicial. Debera anotarse la edad del paciente en el

recuadro destinado para ello.
Estado Civil

Este item puede proveer informacion sobre el apoyo social del paciente, lo que puede
influir en el manejo de su diabetes. Esta informacion puede encontrarse en la nota medica
social de trabajo social, del expediente medico. Deberad anotarse el numero
correspondiente al estado civil del paciente en el recuadro. Por ejemplo, si el paciente es

soltero, se pondra "1" en el recuadro.

Escolaridad
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Este item provee informacién sobre la ccondicion de avance académico de una persona,
generalmente se encuentra consignado en las notas de trabajo social, en el apartado
medico social, identificado como el Nivel escolar logrado al momento de la atencién
medica. Debera anotarse el numero correspondiente a la escolaridad o grado académico

logrado. Por ejempilo, si el paciente es Analfabeta, se pondra "1" en el recuadro.
Nivel Socioeconémico

En este se aborda la ccondicion econdémica de la persona o familia, de acuerdo con su
nivel econémico y social registrado al momento de la atencion medica, Debera anotarse el
numero correspondiente a la escolaridad o grado académico logrado. Por ejemplo, si el

paciente es Alto, se pondra "1" en el recuadro.
Seccioén Il. Antecedentes clinicos

En la segunda seccion, se recolectara informacién sobre los antecedentes clinicos
de los pacientes, incluyendo afios de evolucion de la diabetes, Nivel de
hipoglucemia, numero de eventos de hipoglucemia, indice de masa corporal
(IMC), Consumo de alcohol, tipo de Hipoglucemia, Polifarmacia, Farmacos que
utiliza, insuficiencia renal, Depresion, Insuficiencia cardiaca, Deterioro cognitivo,
Uso de hipoglucemias orales y uso de insulina. Esta informacion se toma de la

nota médica inicial de urgencias.
Eventos previos de hipoglucemia

Su busqueda de informacion se realizara en la nota medica inicial de urgencias, en el
apartado de antecedentes personales. Este item se requiere para identificar los
antecedentes de episodios con hipoglucemia detectada de forma empirica 0 no por el
paciente o sus familiares. Por ejemplo, si el paciente presenté un cuadro de hipoglucemia

hace 6 meses, se registra "1" en el cuadro.
Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus

Su busqueda de informacion se realizara en la nota medica inicial de urgencias, en el
apartado de antecedentes personales. Este item es de suma importancia para entender la
progresion de la diabetes en el paciente. Se debe de buscar en el expediente la fecha del

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y restarlo al ano actual para obtener el nimero de
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afios de evolucion. Por ejemplo, si el paciente fue diagnosticado en 2015, se registra "8"

en el cuadro.
indice de masa corporal (IMC)

Su busqueda de informacion se realizara en la nota medica inicial de urgencias, en el
apartado de antecedentes personales. Este dato se extrae de los registros médicos mas
recientes. Es crucial para entender la relacién entre el peso y la salud general del
paciente, incluyendo el manejo de la diabetes. Por ejemplo, si el IMC del paciente es de

25, se escribe "25" en el cuadro.
Consumo de alcohol

Su busqueda de informacion se realizara en la nota medica inicial de urgencias, en el
apartado de antecedentes personales. Este item se refiere a la frecuencia con la que el
paciente consume alcohol, lo que puede afectar el control de la glucemia. Esta
informacién puede ser obtenida de las entrevistas o la historia clinicas del paciente. Por

ejemplo, si el paciente nunca consume alcohol, se escribe "1" en el cuadro.
Nivel de hipoglucemia

Aqui se registra la gravedad de la hipoglucemia que el paciente ha experimentado. La
informacion sobre los episodios de hipoglucemia puede encontrarse en los registros
médicos de glucosa en sangre del paciente, a partir del resultado del estudio de
laboratorio impreso para el servicio de urgencias. Por ejemplo, si el paciente ha tenido

episodios de hipoglucemia de nivel I, se registra "2" en el cuadro.
Polifarmacia

Su busqueda de informacion se realizara en la nota medica inicial de urgencias, en el
apartado de antecedentes personales. Este item tiene como finalidad identificar el
numero de farmacos que toma el paciente, ya que un mayor numero puede aumentar el
riesgo de hipoglucemia. La informacién puede encontrarse en los registros de medicacion
del paciente. Por ejemplo, si el paciente esta tomando 6 farmacos, se registra "2" en el

cuadro.
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Uso de hipoglucemiantes orales/Insulina

Su busqueda de informacién se realizara en la nota medica inicial de urgencias, en el
apartado de antecedentes personales. Estos items identifican los medicamentos que el
paciente esta tomando para manejar su diabetes. Esta informacién se encuentra en los
registros de medicacion del paciente. Por ejemplo, si el paciente esta tomando
glibenclamida, se escribe "1" en el cuadro de hipoglucemiantes orales. Si el paciente esta

usando insulina NPH, se escribe "2" en el cuadro de insulina.
Insuficiencia renal/cardiaca/Depresién/Deterioro cognitivo

Su busqueda de informacion se realizara en la nota medica inicial de urgencias, en el
apartado de antecedentes personales. Estos items son condiciones médicas que pueden
influir en el manejo de la diabetes. La informacién puede encontrarse en el historial
médico del paciente. Si el paciente tiene cualquiera de estas condiciones, se escribe "1"

en el cuadro correspondiente, si no, se escribe "2".
Incapacidad fisica

Su busqueda de informacion se realizara en la nota medica inicial de urgencias, en el
apartado de antecedentes personales y en caso de ausencia de la informacién, revisar de
la nota medica social. Se debe indicar si el paciente tiene alguna limitacion fisica que
pueda afectar su capacidad para manejar su diabetes. Esta informaciéon puede ser
obtenida de las notas del médico en el expediente del paciente. Si el paciente tiene

alguna incapacidad fisica, se registra "1" en el cuadro, si no, se registra "2".
Seccion lll. Estado clinico

La tercera seccion recolectara informacion relacionada con el ingreso hospitalario
de los pacientes y Sintomas Leves o Severos de hipoglucemia, Polifarmacia e

Incapacidad fisica.

Esta disefiada para recopilar informaciéon médica critica sobre los pacientes. Estos datos
no solo proporcionan informacién sobre la condicion médica actual y pasada del paciente,
sino que también pueden ayudar a identificar factores de riesgo especificos vy
correlaciones con la hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En esta
seccion, se recopila informacion sobre una variedad de factores, incluyendo la evolucién

de la diabetes mellitus, el indice de masa corporal, el consumo de alcohol, la polifarmacia,

73



la presencia de insuficiencia renal, la depresion, el deterioro cognitivo, la incapacidad
fisica, y el uso de diferentes tipos de medicamentos hipoglucemiantes. Esta parte se toma

de la nota médica inicial de urgencias.
Sintomas leves/severos

Se debe indicar si el paciente tiene datos clinicos, clasificados segun su severidad en
leves o severos. Esta informacion puede ser obtenida de la nota de evolucion del médico
en el expediente del paciente. En relacion con el dia donde el laboratorio reportd glucosa
menor o inferior a 70 mg/dl. Si el paciente presenté datos, en cada uno de ellos se

registran los numeros de todos los datos que presento.
Seccion IV. Datos de Hospitalizacion

La cuarta seccion recolectd informacion relacionada con el egreso hospitalario.
Esta seccién contendra informacion sobre la duracién de la estancia hospitalaria
referido en las notas de evolucién y el motivo del egreso, asi como las notas de

trabajo social y el motivo de alta.

Este formulario se completara a partir de la revision de los expedientes clinicos de
los pacientes. La estructuracion clara, secuenciada y detallada de la hoja de
recopilacion de datos, garantiza una recopilacién coherente y completa, facilitando

el analisis posterior.
Dias de estancia

Se toma la nota médica de egreso. Los dias de estancia son un indicativo del tiempo
requerido para estabilizar a un paciente después de un episodio de hipoglucemia. Este
item puede aportar informacién relevante sobre la gravedad del episodio y la eficacia del

tratamiento proporcionado.

Este dato puede localizarse en los informes de alta hospitalaria o en el registro general de

hospitalizaciones.

Instrucciones de llenado: En el espacio provisto para este item, se anotara el numero
exacto de dias que el paciente pasé en el hospital. Por ejemplo, si el paciente estuvo

hospitalizado durante 5 dias, se escribe "5" en el cuadro correspondiente.
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Motivo de egreso

Se toma la nota médica de egreso. El motivo de egreso da un panorama sobre el estado
del paciente al momento de su salida del hospital, proporcionando una idea de cémo

evolucioné durante su estancia hospitalaria.

Ubicacion en el expediente: Se encuentra esta informacion en los informes de alta del

paciente.

Segun la situacion especifica del paciente al egreso, se seleccionard la opcién
correspondiente y se anotara el numero en el cuadro. Por ejemplo, si el paciente fue dado

de alta por mejora en su condicion, se escribe "1" en el cuadro de Motivo de egreso.
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C: CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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D: CARTA DE NO INCONVENIENTE
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