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PRESENTACION

Presento este trabajo debido a que en la practica médica es frecuente observar
a pacientes criticos con hiperglucemia en ausencia de prediabetes o sin diagndstico
previo de diabetes mellitus.(1-3) Ademas, es una complicacion metabdlica que
frecuentemente se relaciona con una evolucién desfavorable y estancias mas
prolongadas, asi como a mayor mortalidad en pacientes criticos.(4— 6)

Por otro lado, las tasas de mortalidad son mas altas en pacientes quienes
presentan hiperglucemia de estrés por primera vez que en pacientes con antecedente
de Diabetes Mellitus e hiperglucemia.(7) Asimismo, las alteraciones en la
regulacion de la glucosa y la insulina afectan la funcion inmune de los componentes
celulares, incluido el sistema de inmunidad innata, lo cual se asocia a una mayor
mortalidad en enfermedades criticas.(8)

Es por ello que el presente estudio trata de describir la relacion de la
Hiperglucemia de estrés y la mortalidad en pacientes que ingresan a una Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital general, para asi reconocerlo como un factor de
riesgo, ademas de evaluar otras variables, como el Score APACHE 11 y los factores

de ingreso mas frecuentes.
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RESUMEN

Introduccidn: Los pacientes que presentan hiperglucemia de estrés en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) tienen mayor de riesgo de mortalidad. Estudios
internacionales y nacionales evidenciaron relacion, localmente no existe un estudio
actualizado. Objetivo: Demostrar que la hiperglucemia de estrés es un factor de
riesgo de mortalidad en una UCI. Material y Métodos: Estudio de tipo transversal,
retrospectivo y observacional de casos y controles; basado en una ficha de
recoleccion de datos. La muestra fue constituida por 64 pacientes entre enero y
diciembre del 2018. La muestra fue dividida en dos grupos: 32 casos (Fallecidos) y
32 controles (Sobrevivientes). Para el analisis estadistico se empleo la regresion
logistica binaria. Se consideré significativo p < 0,05. Resultados: Los pacientes
con Hiperglucemia de estrés OR=6,6 1C 95% (1,66-23,34) present6 6,6 veces mas
riesgo de mortalidad que los pacientes euglucemicos. El sexo y grupo etario que
predominaron fue el masculino (59,4%) y mayores de 50 afios (56,3%), ambos no
significativos. Los factores de riesgo asociado a mortalidad fueron: Puntaje > 20 del
Score APACHE Il OR=5,4 IC 95% (1,66-17,56), presentar sepsis abdominal
OR=3,6 IC 95% (1,12-12,10), insuficiencia renal OR=2,14 1C 95% (1,36-12,62) e
insuficiencia respiratoria OR=1,8 IC 95%(1,58-6,25) como diagndsticos de ingreso.
Conclusiones: Existe relacion entre la Hiperglucemia de estrés y mortalidad en una
UCI. El puntaje > 20 del Score APACHE 11, la sepsis abdominal, la insuficiencia
renal y respiratoria son factores de riesgo para mortalidad.

Palabras clave: Hiperglucemia de estrés, Mortalidad y UCI
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ABSTRACT
Introduction: Patients with stress hyperglycemia in the Intensive Care Units (ICU)
have a higher risk of mortality. International and national studies showed
relationship, locally there is no updated study.
Objective: To demonstrate that stress hyperglycemia is a risk factor for mortality
inan ICU.
Material and Methods: Cross-sectional, retrospective and observational study of
cases and controls; based on a data collection sheet. The sample was made up of 64
patients between January and December 2018. The sample was divided into two
groups: 32 cases (deceased) and 32 controls (survivors). Binary logistic regression
was used for statistical analysis. P <0.05 was considered significant.
Results: Patients with stress hyperglycemia OR=6,6 IC 95% (1,66-23,34) had a
6.6 times higher risk of mortality than euglycemic patients. The predominant sex
and age group was male (59.4%) and over 50 years old (56.3%), both not
significant. The risk factors associated with mortality were: APACHE Il score
>20 OR=5,4 IC 95% (1,66-17,56), abdominal sepsis OR=3,6 IC 95% (1,12-
12,10), kidney failure OR=2,14 IC 95% (1,36-12,62) and respiratory failure
insuficiencia respiratoria OR=1,8 IC 95%(1,58-6,25) as admission diagnoses.
Conclusions: There is a relationship between stress hyperglycemia and mortality
in an ICU. APACHE II score > 20, abdominal sepsis, kidney failure, and respiration
are risk factors for mortality.

Key words: Stress hyperglycemia, Mortality and ICU
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son de suma importancia
en la atencidn del paciente en estado critico que ingresa a los hospitales de
segundo y tercer nivel de atencién, la tasa de mortalidad es el indicador
utilizado para valorar el desempefio profesional de este servicio.(9)

A nivel mundial existen diversos estudios que demuestran la relacion
entre la Hiperglucemia de estrés y su elevada mortalidad en los distintos

servicios de atencion médica. (1-3,5,6) Sobretodo es frecuente observar ésta
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disglucemia en pacientes hospitalizados en un servicio de cuidados
intensivos.(10)

La prevalencia de mortalidad es mayor en el sexo masculino y en la
quinta década de vida.(11-13) La tasa de incidencia de Hiperglucemia de
estrés varia entre un 5.9% y un 73%.(14) La mortalidad en pacientes que
presentaron Hiperglucemia de estrés en una UCI oscilé entre 3.1% y 43.0%,
el amplio rango se debe a las diferentes caracteristicas; punto de corte de
glucemia, patologia de ingreso, comorbilidades, entre otros, que utiliza cada

estudio. (1)

Por otra parte, la Hiperglucemia de estres conlleva complicaciones;
favorece el desarrollo de infecciones y DM tipo 2, tiempo de estancia
hospitalaria mas prolongada, mayor tiempo de ventilacion mecanica e

incrementa el uso de transfusiones sanguineas.(10,11)

A nivel mundial existen diversos estudios del presente tema, sin

embargo, a nivel nacional como regional, los estudios son limitados. (1)

En un estudio nacional, relacionan la hiperglucemia como factor
prondstico de mortalidad en pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano
(TEC) cuyo resultado fue que los pacientes fallecidos por TEC, el 58.8%
presentd hiperglucemia y un valor elevado de glucemia incrementaba en 8

veces el riesgo de mortalidad. (15)

El Unico estudio realizado en la ciudad de Huancayo fue realizado el

afio 2010, en el hospital Regional Materno Infantil “El Carmen”, la tasa de
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mortalidad en el grupo de los pacientes con Hiperglucemia de estrés fue de

28%, y un 3% en el grupo normo glucémico. (16)

Debido a que solo se cuenta con un estudio en la ciudad de Huancayo y
pasado 10 afios, se decidid realizar el presente estudio para conocer si la
asociacion entre la hiperglucemia de estrés y la mortalidad en una UCI tiene

relacién significativa en la actualidad.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Pacientes mayores de 18 afios que ingresen a la UCI procedentes del
servicio de Emergencia, quienes cuenten con resultado de laboratorio de
glucemia dentro de las 24 horas al momento de ingreso al Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, durante enero a

diciembre del 2018.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL
¢Es la hiperglucemia de estrés un factor de riesgo de mortalidad en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a diciembre del
20187

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
- ¢Qué grupo etario tiene mayor prevalencia de mortalidad en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

12



Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a
diciembre del 2018?

- ¢Qué género tiene mayor prevalencia de mortalidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a diciembre del
2018?

- ¢Existe relacién entre el SCORE APACHE Il y la mortalidad en
pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion” durante enero a diciembre del 20187

- ¢Cuales son los diagnosticos de ingreso mas frecuentes
relacionados a mortalidad de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrion” durante enero a diciembre del 2018?

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1 PRACTICA
Actualmente, para valorar el prondstico de mortalidad de los
pacientes internados en la UCI se utilizan diversas escalas, dentro de
ellas la mas utilizada es el SCORE APACHE 11 (Acute Physiology And
Chronic Health Evaluation).(17) Sin embargo, éste utiliza 15 variables,
entre edad, signos clinicos, examenes de laboratorio y antecedentes, lo

cual puede resultar engorroso para el personal a cargo.(17)

13



Es por ello que se pretende demostrar que un nivel de glucemia
elevado al momento de ingreso puede predecir la mortalidad del
paciente y ser Gtil para un adecuado manejo médico.

1.4.2 TEORICA

En el Per( se cuenta con escasa evidencia de la relacion entre la
hiperglucemia por estrés y la mortalidad en los servicios de UCI, tanto
en establecimientos de salud pablicos como privados. (15,16,18)

Por lo que esta investigacién permitira una vision mas objetiva al
momento de ingreso del paciente y a futuro realizar mayores

investigaciones incluyendo otras variables.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Demostrar que la hiperglucemia por estrés es un factor de riesgo de
mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a

diciembre del 2018.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar el grupo etario con mayor prevalencia de mortalidad en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a
diciembre del 2018.
- Identificar el género que tiene mayor prevalencia de mortalidad en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

14



Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a
diciembre del 2018.

Establecer la relacion entre el SCORE APACHE Il y mortalidad en
pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion” durante enero a diciembre del 2018.

Reconocer los diagnosticos de ingreso mas frecuentes relacionados
a la mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”

durante enero a diciembre del 2018.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Existe evidencia creciente que asocia el grado de Hiperglucemia

de estrés y mortalidad. (1)

Galindo-Garcia et al (2015) (19) concluyeron que la
Hiperglucemia de estrés se asocia a mayor puntuacion del Score
APACHE 11, y tiende a una mayor frecuencia de enfermedad critica,

sepsis, infeccidn de vias urinarias y neumonia.
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Roberts et al (2015)(5) concluyeron que la Hiperglucemia por

estrés es un excelente biomarcador de enfermedades criticas.

Dominguez et al (2017)(20) concluyeron que la mayoria de los
pacientes que desarrollaron hiperglucemia tuvieron frecuentemente

comorbilidades, siendo esto motivo de un alto porcentaje de mortalidad.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Lopez et al (2002)(18) concluyeron que existe una correlacion
positiva entre la glucemia de ingreso y la gravedad valorado por el score

APACHE II.

Chiclayo (2016) (15) concluyo que la hiperglucemia de estres es
un factor de mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefalico
de moderado a severo, incrementando casi en 8 veces el riesgo de

mortalidad.

2.1.2 ANTECEDENTES REGIONALES
Tovar et al (2010)(16) concluyeron gque existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la Hiperglucemia de estrés y
mortalidad en pacientes criticos. Asi mismo, los pacientes con
hiperglucemia de estrés presentan una mayor tendencia a sufrir
complicaciones de indole infecciosa, como neumonia, sepsis, €

infeccion urinaria.
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2.2 BASES TEORICAS
HIPERGLUCEMIA
DEFINICION

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en el afio 2017,
define a la Hiperglucemia de estrés como un incremento de glucemia de
manera transitoria en pacientes que no tengan antecedentes de Diabetes
Mellitus, que acudan a un centro hospitalario por alguna enfermedad aguda,
trauma, o procedimiento invasivo.(2,21) Ademas, una vez tratada el agente
estresor, los valores de glucemia regresan al rango normal.(2)

Actualmente, no existe un valor de glucemia como diagnostico, ya que
diversos estudios consideran la glucemia en rangos que van desde 110 mg/dL
hasta > 200 mg/dL.(3,13,15,18,19,22) Sin embargo, coinciden que los
pacientes deben de presentar la hemoglobina glucosilada (HbAlc) menor a

6,5 %.(14-16,18)

EPIDEMIOLOGIA

Actualmente, existen diversos estudios sobre la Hiperglucemia de estres
como factor de riego de mortalidad a nivel mundial, ocasionado por diferentes
causas, entre las que sobresalen; trauma, post intervenciones quirdrgicas,
enfermedades cardiacas y TEC.(1,10)

La incidencia de la Hiperglucemia por estrés es muy fluctuante, debido
a las diferentes definiciones y/o cifras limites que utiliza cada estudio.(14,18)
Segun, Russo et al (2018) (14) la tasa de incidencia de la Hiperglucemia por

Estrés varia entre un 5,9% y un 73%.
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Segun las caracteristicas socio-demogréficas la prevalencia de
Hiperglucemia de estrés es mayor en el sexo masculino y entre la quinta y
séptima década de la vida.(11-13) Segln un estudio publicado por Mi et al
(2018)(13), el sexo masculino tuvo una participacion del 75% vy la edad
predominante fue de 56.7 +- 8.0 afios de edad, similar al estudio de Rau et al
(2017)(23) en la cual los varones tiene una participacion del 59% y un rango
de edad de 56.7 +-18.0.

Olariu et al(2018)(1) refirieron que los rangos de mortalidad en
pacientes que presentaron Hiperglucemia de estrés en una UCI oscilé entre

3.1% y 43.0%.

FISIOPATOLOGIA

La Hiperglucemia de estrés es secundaria al incremento de
gluconeogénesis hepatica, disminucion de la produccion de insulina y de la
resistencia periférica a la accion de la insulina en presencia de hormonas
contra reguladoras (glucagon, hormona del crecimiento, catecolaminas y
glucocorticoides) asi como la secrecion de citoquinas como el factor de

necrosis Tumoral alfa y las interleucinas 1 y 6. (4)

El principal mecanismo de la Hiperglicemia de estrés es la resistencia
periférica de la insulina, el cual es un factor independiente de
mortalidad.(2,10) Ademas, ocurre una estimulacion de la produccion de
glucosa enddgena, asi como, una reabsorcion renal de glucosa o una
disminucidn en el aclaramiento de la glucosa. (2)

Las hormonas del estrés (glucagdn, cortisol y catecolaminas) y los

19



mediadores de la inflamacion (interleucina 1 y 6) liberados durante un
proceso de estrés pueden conducir a la insulinoresistencia, a su vez, ésta
resistencia afecta el metabolismo de los lipidos con mayor liberacion de
acidos grasos libres, agravando el cuadro clinico.(2,10)

La resistencia a la insulina puede durar varios dias después de la causa
que lo origind e inicialmente involucra tejidos periféricos dependientes de la
insulina (higado, musculo esquelético, tejido adiposo y cerebro).(2,24)

Los pacientes criticos suelen cursar con pérdidas sanguineas, asi como
inmovilizacion prolongada, los cuales afectan el metabolismo de la glucosa a
nivel de los musculos esqueléticos y acentuando la insulinoresistencia.(2)

Por lo tanto, la hiperglucemia tiene la capacidad de causar un estado pro
inflamatorio debido a la sobrecarga celular de glucosa y el estrés oxidativo
celular debido al aumento en la produccién de radicales libres. (19,25) Por
otra parte, la hiperglucemia ejerce accion sobre la inmunidad celular y
humoral, ademas de ser un factor pro coagulante. (8,25)

Finalmente, en algunos casos en los que la administracion de alimentos
se encuentra restringida se induce una disminucion en el suministro de
glucdgeno hepatico, y por lo tanto, un aumento en la neo glucogénesis y el
metabolismo de lipidos y proteinas, los cuales agravan el cuadro de

hiperglucemia.(2)

DIAGNOSTICO

Los valores diagndsticos de Hiperglucemia de estrés son variables

segun diversos estudios, la ADA aun no define un corte, pero si refiere que
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el valor de la hemoglobina glucosilada debe de ser igual o0 menor a 6,5
%.(5,11,14) Ambas variables presentes en pacientes criticos y con una

disminucion de glucemia al eliminar la causa de estres.(2,21)

COMPLICACIONES

La Hiperglucemia por estrés conlleva complicaciones tales como, ser
factor de riesgo para el desarrollo de infecciones y DM tipo 2, tiempo de
estancia hospitalaria mas prolongada, y mayor uso de recursos; tiempo de uso
de ventilacidbn mecéanica méas largo y mayor nimero de administracion de

transfusiones sanguineas. (1,10,11)

MORTALIDAD

En el trabajo publicado por Olariu et al (1) manifestaron que, los rangos
de mortalidad en pacientes que presentaron Hiperglucemia de estrés en una
UCI oscilo entre un 3.1% y un 43.0%, este amplio rango se explica debido a
los diferentes puntos de corte de glucemia, patologia de ingreso,
enfermedades subyacentes, co-morbilidades, entre otros.

Diversos trabajos confirman la relacion entre la mortalidad y la
Hiperglucemia de estrés en diversas patologias, dentro de ellas, las mas
estudiadas; fracturas, traumatismo encéfalo craneano Yy accidentes
cerebrovasculares. (18)

En el estudio de Rau et al(4) demostraron que la Hiperglucemia por
estrés en pacientes con TEC, presentaron mayor mortalidad, a comparacién

de los pacientes normoglucémicos.
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Los accidentes cerebrovasculares son causa frecuente de internamiento
en las Unidades de Cuidados Intensivos, por ello en el estudio de Raja et
al(13) el grupo de Hiperglucemia de estrés present6 un 34.7% de mortalidad

a comparacion de los pacientes normoglucémicos que mostrd un 14.7%.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
A. HIPERGLUCEMIA DE ESTRES
La Hiperglucemia de estrés se define como un estado de la elevacion
de glucemia por encima de 140 mg/dl y un valor de HbAlc
<6,5%, de manera transitoria en pacientes que no tengan antecedentes de
DM, que acudan a un centro hospitalario por alguna enfermedad aguda,
trauma, o procedimiento invasivo.(2,21) Ademas, una vez tratada el agente
estresor, los valores de glucemia regresan a los valores dentro del rango
normal.(2)
B. FACTOR DE RIESGO
El factor de riesgo se define como la presencia de factores que
incrementen la probabilidad de sufrir un efecto adverso.(26) Ciertos
factores de riesgo se asocian con el aumento de mortalidad.(27)
C. MORTALIDAD
Numero de personas que fallecen en un lugar y tiempo determinado,
ademas, es un indicador del estado de salud y de condiciones de vida del

paciente.(28)
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D. SCORE SPACHE Il

Es un sistema de clasificacion de severidad de diversas patologias,
utilizado mayormente en las UCIs, aplicado dentro de las 24 horas de
ingreso al servicio, consta de 4 pardmetros; edad, la sumatoria de 12
parametros fisioldgicos, escala de coma de Glasgow y antecedentes
patoldgicos, los cuales suman un puntaje de 0 a 67, a mayor puntaje mayor
severidad o mortalidad del paciente.(17)

. SEPSIS ABDOMINAL

Es la respuesta sistémica a un proceso infeccioso localizado
inicialmente en 6rganos de la cavidad abdominal, incluidos el epiplon y
peritoneo.(29) Es una patologia bastante frecuente en las UCI.(29)
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Se define como la disminucién abrupta de la tasa de filtrado
glomerular, que trae como consecuencia la acumulacion de urea,
creatinina, otros productos de desechos tdxicos y alteraciones del balance
hidroelectrolitico. Existen diferentes estadios de gravedad de IRA.(30)

. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Es aquella en la cual la presion arterial de oxigeno (PaO2) es inferior
a 60 mmHg en reposo, a nivel del mar y respirando a aire ambiente, por lo
que se diagnostica mediante el analisis de gases arteriales. Utilizando la
pulsioximetria se puede considerar que valores de saturacion de oxigeno
por debajo del 90% equivalen a una

PaO2 de 60 mmHg.(31)
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CAPITULO 11

HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
La hiperglucemia de estrés es un factor de riesgo de mortalidad en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a diciembre del

2018.
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3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

El grupo etario mas frecuente de los pacientes fallecidos es mayor
o igual a 50 afios en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente Clinico Quirturgico “Daniel Alcides Carrion”
durante enero a diciembre del 2018.

La prevalencia del sexo masculino es mayor en los pacientes
fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”
durante enero a diciembre del 2018.

Un puntaje mayor o igual a 20 del Score APACHE Il es un predictor
de mortalidad en pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrion” durante enero a diciembre del 2018.

Los pacientes con diagnéstico de ingreso de sepsis abdominal,
insuficiencia renal y respiratoria tienen mayor riesgo de mortalidad
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carriéon” durante enero a

diciembre del 2018.

3.2 VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Mortalidad
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e VARIABLE INDEPENDIENTE
- Hiperglucemia de estrés
- Score APACHE II
VARIABLES INTERVINIENTES
- Edad
- Sexo

- Diagnostico de ingreso

Sepsis abdominal

= |nsuficiencia respiratoria
= [nsuficiencia renal

= Pancreatitis

= QOftros
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION

Estudio cuantitativo

4.2 TIPO DE INVESTIGACION
Estudio transversal, retrospectivo y observacional

controles.

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio correlacional.

de casos Yy
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4.4 DISENO GRAFICO DE INVESTIGACION
El estudio se realizo en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, durante el periodo de enero a diciembre
del 2018, mediante la captacion de pacientes que ingresaron por Emergencia

al servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos, cuyo esquema es:

©

M = Muestra de pacientes que ingresan a UCI procedentes del

Leyenda:

Emergencia
X = Mortalidad en UCI
Y = Hiperglucemia de estrés

r = Relacion

4.5 POBLACION
La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes que
ingresaron por Emergencia y que fueron hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrién”, durante enero a diciembre del 2018. Constituyendo

una poblacion de 114 pacientes.
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4.6 MUESTRA
Para la determinacion de la muestra por cada grupo, casos y controles, se
utilizé la férmula para determinar el tamafio de la muestra para comparar

frecuencias en dos grupos:

{:I_% .,,I'IF{I— F}+:]_J.W|'p, (1- P )+ psll-p, ]'J_

[.F'| — P2 ]':

n=

Donde:
n: tamafio de cada grupo

a = Alfa (maximo error tipo I)
/ = nivel de confianza a dos colas
» = Valor tipificado
B = beta (Maximo error tipo 1)
1 — B = poder estadistico

= valor tipificado

P1= prevalencia en el primer grupo
P2= prevalencia en el segundo grupo

P= promedio de la prevalencia

TAMANO DE MUESTRA. ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES.

Proporcion de casos expuestos: 0,28

(28% tomado de Tovar-Ibarra | (16), corresponde a la tasa de mortalidad de casos en el

H.R.D.M.1. “El Carmen” — Huancayo, durante Agosto del 2007 a Diciembre del 2008)
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Proporcion de controles expuestos: 0.03

(3% tomado de Tovar-lbarra | (16), corresponde a la tasa de mortalidad de controles en el

H.R.D.M.I. “El Carmen” — Huancayo, durante Agosto del 2007 a Diciembre del 2008)

Odds ratio a detectar: 10.90

(Odds Ratio tomado de Tovar-Ibarra I (16), HR.D.M.I. “El Carmen” — Huancayo,

durante Agosto del 2007 a Diciembre del 2008)

Numero de controles por caso: 1

Donde:

n: tamafio de cada grupo
o =0.050

/ = nivel de confianza a dos colas = 0,975
/= Valor tipificado = 1,960
B = beta (Maximo error tipo 11) 0.200
1 — B = poder estadistico = 0,800
Z1 — B = valor tipificado = 0,842
P1= prevalencia en el primer grupo = 0,280
P2= prevalencia en el segundo grupo = 0,030

P= promedio de la prevalencia = 0,295

30



Resultados:

Potencia (%) Tamario de la muestra*
Casos Controles Total
80,0 32 32 64

TAMANO DE LA MUESTRA = 64

47 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION (Casos)

Pacientes fallecidos en la UCI del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”.

Pacientes que ingresen por el Servicio de EMERGENCIA del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” a la
UCI del mismo.

Pacientes que cuenten con resultados de laboratorio de glucemia dentro

de las 24 horas de hospitalizacion.

Edad > 18 afios

CRITERIOS DE INCLUSION (Controles)

Pacientes sobrevivientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion”.

Pacientes que ingresen por el Servicio de EMERGENCIA del Hospital
Regional Docente Clinico Quirrgico “Daniel Alcides Carrion” a la

UCI del mismo.

31




4.8

e Pacientes que cuenten con resultados de laboratorio de glucemia

dentro de las 24 horas de hospitalizacion.
e Edad > 18 afios
CRITERIOS DE EXCLUSION (Casos y controles)

e Tratamiento con Insulina, hipoglicemiantes orales, corticoides o

dextrosa previo al dosaje de glicemia.

e Diabetes mellitus o complicaciones del mismo como principal motivo

de hospitalizacion.
e Adiccion a drogas.
o Gestantes.
e Pacientes con enfermedades terminales o infeccion por VIH.

e Historias clinicas incompletas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se realiz una revision sistematica y analitica de las historias clinicas

de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, durante

enero a diciembre del 2018.

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos fue una ficha

de recoleccion de datos disefiada por el investigador.
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4.9

4.10

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Los datos obtenidos fueron depurados y procesados a través del
Programa SPSS 25, para determinar la relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre las variables sometidas a estudio. Se empleo la
estadistica descriptiva, presentando los resultados en tablas e
interpretdndolos. Asi como, una estadistica analitica, utilizando la regresion
logistica binaria para determinar la relacion entre las variables
independientes y la mortalidad, se usé el Odds Ratio (OR) en intervalos de

confianza al 95%.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El plan de tesis cuenta con la revision y aprobacion del Comité de
ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes. (Anexo 5)

El Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion” autorizé la utilizacion de historias clinicas con fines de
investigacion para la elaboracion de este estudio. (Anexo 6)

Al tratarse de un estudio retrospectivo, la revision de historias clinicas
no implica un riesgo para el paciente. Por esta razon el estudio cumplié con

los principios éticos y morales.
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5.1

CAPITULO V

RESULTADOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS
El estudio incluyd 64 pacientes, 32 casos y 32 controles, que tras
cumplir con los criterios de inclusion se realizo la recoleccion de datos,

utilizando para ello la ficha de recoleccion de datos. El analisis de éstos

resultados se presenta a continuacion:
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Tabla 1. Factores asociados a mortalidad. UCI, Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, 2018.

Fallecidos Sobrevivientes
(n=32) (n=32)
N % N %

Edad (Afos)

Mayor o igual a 50 17 53,1 19 59,4

Menor de 50 15 46,9 13 40,6
Sexo

Masculino 20 62,5 18 56,2

Femenino 12 37,5 14 43,7
Hiperglucemia de estrés

No 19 59,4 29 90,6

Si 13 40,6 3 9,4
Score APACHE I1* (Puntaje)

<20 16 50,0 27 67,2

>20 16 50,0 5 32,8
Diagnostico de ingreso

Sepsis abdominal 13 40,6 5 15,6

Insuficiencia respiratoria 8 25,0 5 15,6

TEC** 5 15,6 6 18,8

Insuficiencia renal 4 12,5 2 6,3

Pancreatitis 1 3,1 3 9,4

Otros 1 3,1 11 34,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

* APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation Il, sistema de clasificacion de
severidad o gravedad de enfermedades

** TEC: Traumatismo encefalocraneano

En la tabla N° 1 se evidencia que se incluyeron 64 pacientes (100 %), la

edad promedio fue de 53 +/- 19 afios (rango: 19 a 87); varones 38 (59,4 %) y
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mujeres 26 (40,6 %). Fallecieron 32 (50 %) y sobrevivieron 32 (50 %). Respecto al
grupo etario 28 pacientes (43,8 %) tuvieron menos de 50 afios y 36 pacientes (56,3
%) presentaron una edad mayor o igual a 50 afios. Los pacientes que presentaron
un puntaje < 20 del Score APACHE II fueron 43 (67,2 %) y un puntaje mayor a
éste 21 (32,8 %). Los diagndsticos de ingreso mas frecuentes fueron sepsis
abdominal 18 (28,1 %), insuficiencia respiratoria 13 (20,3 %), TEC

11 (17,2 %), insuficiencia renal 6 (9,4 %), pancreatitis (6,3 %) y otros 12 (18,8

%).

4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
4.2.1 PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Ho=La hiperglucemia de estrés no es un factor de riesgo de mortalidad
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a diciembre
del 2018.

H:=La hiperglucemia de estrés es un factor de riesgo de mortalidad en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a diciembre

del 2018.
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Tabla 2. Andlisis de la Hiperglucemia de estrés como factor de riesgo de
mortalidad. UCI, Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides

Carriéon”, 2018.

Fallecidos Sobrevivientes

(n=32) (n=32)
N % n % *p
Hiperglucemia de estrés
No 19 59,4 29 90,6 0,007
Si 13 40,6 3 9,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observa un valor de significacion (p= 0.005<0.05) el cual indica que la

asociacion es significativa.

Tabla 3. Odds ratio de la Hiperglucemia de estrés como factor de riesgo de
mortalidad. UCI, Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides

Carrion”, 2018.

IC 95 %
OR LI LS

Hiperglucemia de
6,6 1,66 23,34
estrés

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 3, se observa un OR de 6,6 IC 95% (1,66-23,34), lo que
indica que los pacientes con hiperglucemia de estrés tienen 6,6 veces mas riesgo

de fallecimiento que aquellos euglucémicos.
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DECISION ESTADISTICA

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la de la investigacion: La
hiperglucemia de estrés es un factor de riesgo de mortalidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel

Alcides Carrion” durante enero a diciembre del 2018. (p=0,005<0,05); (OR=6,6)

4.2.1 PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho: El grupo etario méas frecuente de los pacientes fallecidos no es
mayor o igual a 50 afios en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion” durante enero a diciembre del 2018.

H>: El grupo etario mas frecuente de los pacientes fallecidos es
mayor o igual a 50 afios en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrion” durante enero a diciembre del 2018.

Ho: La prevalencia del sexo masculino no es mayor en los pacientes
fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”
durante enero a diciembre del 2018.

Hz: La prevalencia del sexo masculino es mayor en los pacientes

fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
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Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”

durante enero a diciembre del 2018.

Ho: Un puntaje mayor o igual a 20 del Score APACHE Il no es un
predictor de mortalidad en pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a diciembre del
2018.

Has: Un puntaje mayor o igual a 20 del Score APACHE 11 es un
predictor de mortalidad en pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a diciembre del

2018.

Ho: Los pacientes con diagndstico de ingreso de sepsis abdominal,
insuficiencia renal y respiratoria no tienen mayor riesgo de
mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”
durante enero a diciembre del 2018.

Hs: Los pacientes con diagndstico de ingreso de sepsis abdominal,
insuficiencia renal y respiratoria tienen mayor riesgo de mortalidad
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a

diciembre del 2018.
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Tabla 4. Anélisis bivariado de los factores de riesgo de mortalidad. UCI, Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, 2018.

Fallecidos Sobrevivientes

(n=32) (n=32)
n % n % *p
Edad (Afos)
Mayor o igual a 50 17 53,1 19 59,4 0,615
Menor de 50 15 46,9 13 40,6
Sexo
Masculino 20 62,5 18 56,2 0,611
Femenino 12 37,5 14 43,7
Score APACHE (Puntaje)
<20 16 50,0 27 67,2 0,005
>20 16 50,0 5 32,8
Diagnostico de ingreso
Sepsis abdominal 13 40,6 5 15,6 0,007
Insuficiencia respiratoria 8 25,0 5 15,6 0,010
TEC 5 15,6 6 18,8 0,741
Insuficiencia renal 4 12,5 2 6,3 0,019
Pancreatitis 1 3,1 3 9,4 0,325
Otros 1 3,1 11 34,4 0,612

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N2 4 se aprecia que el puntaje (p=0,005), la sepsis abdominal
(p=0,007), insuficiencia respiratoria (p=0,010) e insuficiencia renal (p=0,019) son
significativos, mientras que el grupo etario (p=0,615), sexo (p=0,611), TEC
(p=0,741), pancreatitis (p=0,325) y otros diagndsticos no son significativos por

presentar una p> 0,05.
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Tabla 5. Factores de riesgo para Mortalidad. UCI, Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, 2018.

IC 95 %
OR LI LS
Score APACHE 11 54 1.660 17,561
Sepsis abdominal 3,6 1,128 12,105
Insuficiencia renal 2,14 1,364 12,628
Insuficiencia
1,8 1,518 6,253

respiratoria

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 5 se evidencia que el score APACHE con puntaje mayor a

20 con OR 5,4 I1C 95% (1,66-17,56), tiene 5,4 veces mas riesgo de deceso que

aquellos con menor puntaje.

La sepsis abdominal con OR 3,6 IC 95% (1,128-12,15), presenta 3,6 veces

mas riesgo de mortalidad frente a otros diagndsticos de ingreso.

La Insuficiencia renal con OR 2,14 IC 95% (1,364-12,628), indica 2,14 mas

riesgo de no sobrevivir que aquellos con otra enfermedad.

La Insuficiencia respiratoria con OR 1,8 IC 95% (1,518-6,253), tienen 1,8

veces mas riesgo de defuncion a comparacion de otras patologias.
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DECISION ESTADISTICA:

Hipotesis 2

Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la de la investigacion: El grupo
etario mas frecuente de los pacientes fallecidos no es mayor o igual a 50 afios en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

“Daniel Alcides Carrion” durante enero a diciembre del 2018. (p=0,615)

Hipotesis 3

Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la de la investigacion: La
prevalencia del sexo masculino no es mayor en los pacientes fallecidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carrion” durante enero a diciembre del 2018. (p=0,611)

Hipotesis 4

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de la investigacion: Un puntaje
mayor o igual a 20 del Score APACHE Il es un predictor de mortalidad en pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero a diciembre del 2018.

(p=0,005) (OR=5,4)

Hipotesis 5

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de la investigacion: Los
pacientes con diagnostico de ingreso de sepsis abdominal (p=0.007) (OR=3,6),
insuficiencia renal (p=0,019) (OR=2,14) e insuficiencia respiratoria (p= 0,010) (OR

1,8) tienen mayor riesgo de mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos
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del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”

durante enero a diciembre del 2018.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se evidencia que la Hiperglucemia de estrés presenta 6,6 veces mas riesgo de
mortalidad que aquellos pacientes euglucémicos. El cual es similar a diversos
estudios; en nuestra ciudad, pacientes con una glucemia >120 mg/dL presentan 10,9
veces mas riesgo de fallecer en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).(16)
Pacientes con glucosa > 140 mg/dL que sufrieron algin accidente cerebrovascular
y que fueron ingresados a una UCI tienen 24 veces mas riesgo de fallecer dentro de
los primeros 30 dias.(13) Mientras que pacientes con una glucemia > 180 mg/dL
tienen 8,6 veces mas riesgo de mortalidad en pacientes con TEC moderado a severo
en una UCI.(15) Los pacientes con glucemia > a 200 mg/dL tienen de 5,1 a 12,3
veces mas riesgo de muerte hospitalaria en pacientes criticos.(4,12,23) Lo cual
demuestra que la Hiperglucemia de estrés es un factor de riesgo de mortalidad y
que cuando el estudio realiza un seguimiento extrahospitalario a pacientes que
estuvieron en UCI, la mortalidad incrementa significativamente.

Se hall6 una tasa de mortalidad de 81,25% y 39,5% en pacientes con y sin
Hiperglucemia de estrés, respectivamente, mientras que el estudio de Tovar et
al(2010)(16) presentd una tasa de mortalidad de 28% y 3%. Esta gran diferencia
puede ser explicada ya que el segundo estudio considerd Hiperglucemia de estrés a
un nivel de glucemia > 120 mg/dL y en este estudio un valor > 140 mg/dL, por lo
tanto, a mayor glucemia mayor tasa de mortalidad.

Un puntaje > 20 del Score APACHE II present6d 5,4 veces mas riesgo de

mortalidad que aquellos con menor puntaje y una tasa de mortalidad de 76,2 %,
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similar a un estudio realizado en altura, en la cual pacientes con diagndstico de
shock de una UCI y puntaje > 16 puntos presentan un 80 % de mortalidad.(32) Otro
estudio muestra que un puntaje > 26 presenta una mortalidad del 83.3 % y > 35
entre 75,4 % y 100 %.(33,34) Sin embargo, el estudio de Tovar et al(2010)(16)
realizado en esta ciudad refirieron no hallar relacién significativa entre ambas
variables, argumentando que algunas variables de este Score varian por la altitud.
Evidenciando que el Score APACHE Il cumple con el objetivo de ser factor
pronostico de mortalidad.

La sepsis abdominal fue el diagnostico de ingreso mas frecuente en ambos
grupos (40,6 %) presentando 3,3 veces mas riesgo de fallecimiento frente a otras
patologias y una tasa de mortalidad de 72 %. Existen diversos estudios que asocian
el shock séptico con mortalidad e Hiperglicemia de estrés, segun el andlisis de
Capellari(2019)(35) en el cual la sepsis representa el 20% de las admisiones en las
UCI, con una tasa de mortalidad elevada al presentar shock séptico, mayor a 40%.
Larissa et al(2018)(36) anunciaron que la sepsis Yy posterior shock séptico se
relaciona con la hiperglucemia debido a que la sepsis severa induce un estado
hipermetabdlico que afecta al metabolismo de proteinas, lipidos y carbohidratos
siendo la respuesta predominante del organismo un estado de hiperglicemia e
insulino resistencia asi como el incremento de hormonas de estrés (cortisol y
glucocorticoides) los cuales inducen la glucogendlisis. Por lo tanto, es importante
un adecuado diagnostico para un tratamiento oportuno.

La insuficiencia renal aguda (12,6 %) es el segundo diagndstico de ingreso
con mayor riesgo de mortalidad presentando 2,14 mas veces de defuncidn y tasa de

mortalidad de 66%. En el estudio de Rechene et al (2018)(30) refirieron que
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quienes presenten esta patologia tienen 6 veces mas riesgo de dbito, siendo este un
factor de riesgo a corto plazo. Fernandez et al (2019)(37) evidenciaron que el lugar
de hospitalizacién mas frecuente de estos pacientes fue la UCI, presentando una
tasa de mortalidad del 55%.

La insuficiencia respiratoria aguda (28,2%) con un riesgo de 1,8 de
perecimiento y tasa de mortalidad de 61%. Lo cual contrasta con estudios realizados
en Cuba y Espafia, los cuales muestran una tasa de mortalidad entre 33
% y 35,5 %, la mayoria con uso de ventilacion mecénica.(38,39) La diferencia se
explica por causas socio-geograficas, ya que la prevalencia de patologias
respiratorias a nivel nacional se da en personas de bajos recursos, desnutridos y que
habiten en la region Sierra.(40)

Se evidencia que hubo mayor mortalidad en los pacientes mayores de 50 afios
con una prevalencia de 56,3%, mientras que los menores presentaron una
prevalencia de 43,8%, sin embargo, no es significativo (p=0,615) para constituir un
factor de riesgo de mortalidad. Resultados similares a otros estudios en los que la
edad no influye en la mortalidad.(3,4,12) Por otra parte, Rau et al(2017)(23)
mostraron mayor mortalidad en personas mayores (Edad promedio de 67.5 afios) y
Chiclayo(2016)(15) donde el grupo etario que mas predomino fue de 30 a 39 afos
(32,8%) asimismo, los pacientes mayores de 50 afios presentaron una prevalencia
de 15,5%.

Se evidencio que el sexo masculino presentd mayor prevalencia (59,4%), en
comparacion del sexo femenino (40,6%). No siendo significativo (p=0,611) para
constituir un factor de riesgo de mortalidad. Datos que se asemejan a otras

investigaciones las cuales concluyen gue no existe relacion entre sexo y
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mortalidad.(3,4,12,23) Sin embargo, en el estudio de Waseen et al(2016)(7) el
100% de pacientes del sexo masculino que presentaron Hiperglucemia de estrés,
fallecieron y en el estudio de Chiclayo(2016)(15) el sexo masculino predomind con
un 61% frente a las mujeres.

Una de las limitaciones del estudio son las pocas variables utilizadas, ya que
se pudo haber empleado los antecedentes personales y otras escalas de prediccion
de mortalidad como; SOFA, SAPS Il y dias de uso de ventilacion mecénica, a pesar
de ello se demuestra la relacion entre algunas variables independientes y la

mortalidad.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con hiperglucemia de estrés al ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion” durante el afio 2018 presentaron 6,6 veces mas riesgo de mortalidad,
que los pacientes normo glucémicos.

El grupo etario que predominé en los pacientes con hiperglucemia de estrés
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion” durante el afio 2018 fue en mayores de
50 afios, no siendo significativo frente al otro grupo.

Los pacientes del sexo masculino con hiperglucemia de estrés prevalecieron
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carriéon” durante el afio 2018, sin embargo, no
fue significativo frente al femenino.

Los pacientes que presentaron hiperglucemia de estrés en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrién” durante el afio 2018 y tuvieron un puntaje mayor a
20 del score APACHE 11 incrementaron 5,4 veces la mortalidad en
comparacion a los pacientes con puntaje menor a 20.

La sepsis abdominal, la insuficiencia renal y respiratoria fueron los
diagnodsticos de ingreso que se relacionaron con mayor mortalidad en los
pacientes con hiperglucemia de estrés en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”

durante el afo 2018.
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RECOMENDACIONES

Considerar la hiperglucemia de estrés como diagnostico de ingreso en
pacientes criticos, dado el alto riesgo de mortalidad.

Vigilar estrechamente la evolucién del paciente con hiperglicemia, poniendo
especial énfasis en el diagndstico precoz de posibles complicaciones,
sobretodo infecciosas, relacionadas a esta condicién; de manera que pueda
instaurarse el tratamiento correspondiente en forma oportuna.

Promover la realizacion de nuevos estudios de investigacion respecto al tema,
enfatizandose en establecer un nivel de glucemia adecuado para el
diagnostico, con la finalidad de mejorar el enfoque y manejo de esta
condicién, ademas, incluir mayores variables e incluso realizarlos de manera
prospectiva y con seguimiento extra hospitalario, lo cual demuestre mayor
significancia a la relacion establecida.

Realizar el Score APACHE 11 a todos los pacientes que ingresen a una UCI,
ya que la mayoria que conformo la muestra de este estudio no contaban con

el.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

¢Es la hiperglucemia de estrés
un factor de riesgo de
mortalidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion” durante el
durante enero a diciembre del
2018?

Problemas Especificos

- ¢Qué grupo etario tiene
mayor prevalencia  de
mortalidad en la Unidad de
Cuidados  Intensivos  del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion” durante el
durante enero a diciembre del
2018?

- ¢Qué género tiene mayor
prevalencia de mortalidad en
la Unidad de Cuidados
Intensivos  del  Hospital
Regional Docente Clinico

1

Objetivo General

Demostrar que la hiperglucemia
por estrés es un factor de riesgo
de mortalidad en la Unidad de

Cuidados Intensivos del
Hospital ~Regional Docente
Clinico  Quirlrgico “Daniel

Alcides Carrion” durante enero
a diciembre del 2018

Obijetivos Especificos

Identificar el grupo etario con
mayor prevalencia de
mortalidad de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico “Daniel
Alcides Carrion” durante enero
a diciembre del 2018.

Identificar el género que tiene

mayor prevalencia de
mortalidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel

1

2.

Hipatesis general

La hiperglucemia de estrés es un
factor de riesgo de mortalidad en
una Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Regional Docente  Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién” durante enero a
diciembre del 2018

Hipotesis Especifica

El grupo etario més frecuente de
los pacientes fallecidos es mayor o
igual a 50 afios en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirtrgico  “Daniel  Alcides
Carrion”  durante  enero a
diciembre del 2018

La prevalencia del sexo
masculino es mayor en los
pacientes fallecidos en la Unidad

de Cuidados Intensivos del
Hospital ~ Regional  Docente
Clinico  Quirtrgico  “Daniel

Alcides Carrion” durante eneroa

Método de investigacion

Cuantitativo

Tipo de Investigacion

La investigacion desarrollada fue de
tipo transversal, retrospectivo y
observacional

Nivel de Investigacién

El  nivel de
correlacional

investigacion

Disefio de la Investigacién

El esquema fue el siguiente:

es
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Quirargico “Daniel Alcides
Carrion” durante el periodo
durante enero a diciembre del
20187

- ¢Cuales son los diagndsticos
de ingreso mas frecuentes
relacionados a mortalidad de

la Unidad de Cuidados
Intensivos  del  Hospital
Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién” durante enero a
diciembre del 2018?

Alcides Carrion” durante enero
a diciembre del 2018.

- Reconocer los diagnosticos de

ingreso mas frecuentes
relacionados a la mortalidad en
la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional
Docente Clinico  Quirdrgico
“Daniel  Alcides  Carrién”
durante enero a diciembre del
2018.

diciembre del 2018

- Los pacientes con diagnostico de
ingreso de sepsis abdominal,
insuficiencia renal y respiratoria
tienen mayor riesgo de mortalidad
en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional
Docente  Clinico  Quirlrgico
“Daniel Alcides Carrién” durante
enero a diciembre del 2018.

Leyenda:

M = muestra de pacientes que ingresan
a UCI con glucemia > 180 mg/dI

X = Mortalidad en UCI

Y = Hiperglucemia de estrés
r =relacién

Poblacién y muestras

La muestra estuvo constituida por 64
pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico “Daniel  Alcides
Carrién” durante el periodo Enero —
diciembre 2018.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

El instrumento que se utilizara para la
recoleccion de informacion sera la ficha
de recoleccién de datos.

Técnicas de procesamiento y analisis
de datos

Para el procesamiento y andlisis de
datos se realizar4 mediante el
programa SPSS 25.
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL OE | yamianie | | PF
MEDICION MEDIDA
MORTALIDAD Cantidad de personas que | -Lamortalidad seconfirmara | Nominal Dicotémica SI=0
fallecen en un lugar yperiodo | con la hoja de epicrisis que Fallecido
de tiempo determinado en | sefiale su deceso en la
relacion con el total de la | unidad de  cuidados NO =1
poblacién. intensivos Sobreviviente
HIPERGLUCEMIA | Es un estado de la elevacion | Dosaje de glucosa en sangre, | Nominal Dicotdmica |- mg/dl NO =0
DE ESTRES de glucemia > 140 mg /dl y | en laboratorio, dentro de las Glucemia < 140 mg/dL
un valor de HbAlc <6,5%, de | primeras 24 horas de ingreso
manera  transitoria  en | a la Unidad de Cuidados Si=1
pacientes que no tengan | Intensivos Glucemia > 140 mg/dL
antecedentes de DM, que
acudan a un centro
hospitalario  por  alguna
enfermedad aguda, trauma, o
procedimiento invasivo
GRUPO ETARIO Conjunto de personas que La edad se definira con la Nominal Dicotomica | Fecha de <50 ANOS =0
tienen la misma edad. ficha de recoleccion de datos nacimiento

>50 ANOS =1




SEXO Conjunto de las | - El sexo se definird con la | Nominal Dicotdmica | Género FEMENINO =0
peculiaridades que ficha de recoleccién de
caracterizan los individuos datos MASCULINO =1
de una especie dividiéndolos
en masculinos y femeninos.
DIAGNOSTICO DE | Es el proceso patolégico o | El diagnostico de ingreso se | Nominal Dicotémica SEPSIS ABDOMINAL

INGRESO

afeccién que tras el estudio
pertinente y segln criterio
facultativo, se considera la
causa principal o motivo del
ingreso o contacto de la
persona en el hospital.

confirmard con la ficha de
recoleccion de datos

-NO=0
-SI=1

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
-NO=0

-SI=1

TEC
-NO=0
-SI=1

INSUFICIENCIA RENAL
-NO=0
-SI=1

PANCREATITIS
-NO=0
-SI=1

OTROS
-NO=0
-SI=1
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ANEXO 3

ESTADISTICA ANALITICA

MORTALIDAD
S| NO
Sl A B
HIPERGLUCEMIA
NO C D

Odds ratio: AxD/CxB

TABLA DE VALORES DE ODDS RATIO

Valor Odds Ratio

Intervalo de
confianza

Inferior | Superior

Tipo de asociacién

=1

No hay asociacion

Mayor de 1 > 1 > 1 Significativa (factor de riesgo)
Menor de 1 <1 <1 Significativa (factor de proteccion)
Mayor de 1 <1 > 1 No signiticativa

Menor de 1 <1 > 1 No signiticativa

Planteamiento de Hipotesis estadistico

HO: La hiperglucemia de estrés no es un factor de riesgo de mortalidad en una

Unidad de Cuidados Intensivos

HI: La hiperglucemia de estrés es un factor de riesgo de mortalidad en una

Unidad de Cuidados Intensivos

Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) o= 0,05

Estadistico de prueba

Chi cuadrado de Independencia

Valor de p=.005

63



ANEXO 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Hiperglucemia de estrés como factor de riesgo de mortalidad en una Unidad de

Cuidados Intensivos
N° DE HISTORIA CLINICA:

FECHA:
EDAD 0. < 50 afos 1. > 50 anos
SEXO 0. Femenino 1. Masculino
HIPERGLUCEMIA 0 NO 1.5l
SCORE APACHE 0 <20 1. >20
SEPSIS ABDOMINAL | 0.NO 1.81

INSUFICIENCIA 0. NO 1.l
RESPIRATORIA

TRAUMATISMO
DIAGNOSTICO DE | ENCEFALOCRANEA | 0. NO 1.8l

INGRESO NO

INSUFICIENCIA 0. NO 1. Sl

RENAL
PANCREATITIS 0.NO 1.8l
OTROS 0.NO 1.5l

CONDICION 0. Mejorado 1. Fallecido




ANEXO 5
RESOLUCION DE INSCRIPCION DE PLAN DE TESIS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Aprobada con Resolucién N° 003-2005-AU

ACREDITADA - DICTAMEN N° 019-2003-CAFME
DICTAMEN DE MANTENIMIENTO DE ESTANDARES N* 026-2005-CAFME DEL 19 DE OCTUBRE DE 2005

Que, la estudiante RAVELO BENDEZU LUCERO JAZMIN, alumna de la Facultad de Medicina Humana mediante Solicitud N° 0578250
de fecha 19.11.2018 peticiona al Director de Ia Unidad de Investigacion de la Facultad verificacion de similitud por Tumitin de Plan de
Tesis "HIPERGLUCEMIA DE ESTRES COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS";

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana mediante Oficio N° 359-DUI-FMH-UPLA/2018 de
fecha 07.12.2018, informa al Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad que el Plan de Tesis presentado por la estudiante RAVELO
BENDEZU LUCERO JAZMIN ha cumplido con la revision por el software de similitud TURNITIN y revision por el Comité de Etica de la
Facultad; asimismo, se ha designado como asesor al Dr. Anibal Diaz Lazo;

Que, el Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana mediante Oficio N° 0568-CGT/FMH-UPLA/2018 de fecha
06.12.2018 opina procedente la inscripcion de nuevo Plan de Tesis denominado: “HIPERGLUCEMIA DE ESTRES COMO FACTOR DE
RIESGO DE MORTALIDAD EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS” presentado por la estudiante RAVELO BENDEZU LUCERO
JAZMIN alumna de la Faculiad de Medicina Humana; asimismo informa que el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana ha designado como ASESOR del mencionado Plan de Tesis al Dr. Anibal Diaz Lazo;

Que, el sefior Decano (e) de la Facuttad de Medicina Humana mediante Proveido N° 2607-2018-D-FMH-UPLA de fecha 12.12.2018,
remile el expediente a la Secretaria Docente para emision de la Resolucién pertinente;

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto de la Universidad Peruana Los Andes adecuado a la
Ley N* 30220, Reglamento de Grados y Titulos de la Facullad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes y demas
disposiciones legales vigentes, se;

RESUELVE:
A1 APROBAR la inscripcion del Plan de Tesis denominado: “HIPERGLUCEMIA DE ESTRES COMO FACTOR DE RIESGO

DE MORTALIDAD EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS" presentado por la estudiante RAVELO BENDEZU
LUCERO JAZMIN, alumna de la Facultad de Medicina Humana.

Art. 2 DESIGNAR como Asesor para el desarrollo de la Tesis mencionada en el Articulo 1° de la presente Resolucion al Dr.
Anibal Diaz Lazo.

A 3¢ ENCARGAR al Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana y al Asesor el cumplimiento de la
presente Resolucion.

E, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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ANEXO 6
CONSTANCIA SU APLICACION

J

HOSPITAL R.D.C.Q. "DANIEL A. " - HYO
OFICINA DE APOYO A LA CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Huancayo, 14 de febrero del 2020).

CARTA N° 03%¥ -2020-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI.

Seriora:

CPC. B. Doris, MEZA MALPICA.

JEFE DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
PRESENTE.-

ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENTE: SOLICITUD S/N CON EXPEDIENTE N° 2762547.

Por medio de la presente es grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente, a
nombre del Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel A., Carrién y la
Oficina de Apoyo a la Capacitacion Docencia e Investigacion, en atencién al
documento de la referencia; con el Informe de la Evaluacién y Aprobacion del
proyecto de tesis, del Comité de Investigacion del Hospital y el visto bueno de la
Jefatura de Oficina de Apoyo a la Capacitacion Docencia e Investigacion, esta
Direccion AUTORIZA la revision de Historias Clinicas, durante el mes de FEBRERO
del 2020, solo para fines de investigacion, de acuerdo a la NTS N°I39-
MINSA/2018/DGAIN, para el desarrollo del Proyecto de Investigacion Cientifica
titulado “Hiperglucemia de estrés como factor de riesgo de Mortalidad en
la Unidad de Cuidados Intensivos” presentado por la bachiller doiia: Lucero

Jazmin, RAVELO BENDEZU, para optar el titulo profesional de Médico Cirujano,
estudiante de la Universidad Peruana los Andes.

En espera de la atencion a la presente, solicito brindarle las facilidades del caso,
reciba Ud., las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
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Av. Daniel A. Carrion N° 1580-1670 y el Jr. Los Rosales N° 205 Sector Yauris — Hyo - Junin.
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ANEXO 7
CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO
TEST DE KUDER RICHARDSON

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
, 728 ,614 12
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ANEXO 8
DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

@ *HIPERGLUCEMIA DE ESTRES COMO FACTOR DE RIESGC DE MORTALIDAD EN UNA UCT FINALsav [ConjuntoDatos9] - IBM SPSS Statistics Editor de datos.
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ANEXO 9
RECOLECCION DE DATOS

it

Imagen 1. En busca de historias clinicas en el area de estadistica del Hospital Regional Docente
Clinico Quiruargico “Daniel Alcides Carrion”

de datos.
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