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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que en los ultimos afos
ha demostrado un aumento en su prevalencia (1). A nivel mundial, segun lo
reportado por la Federacion Internacional de Diabetes (FID), 537 millones de
adultos se encuentran afectados por la enfermedad, lo que resulta en un

incremento del 16% con respecto a aflos anteriores (2).

Los pacientes diabéticos presentan un alto riesgo de desarrollar
complicaciones multisistémicas, debido a los efectos secundarios que
produce la hiperglucemia en la vasculatura, el sistema inmunitario y los
organos terminales. En tal sentido, estos pacientes tienen un mayor riesgo de
presentar infecciones de cualquier tipo, entre ellos se encuentra la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) (3).

La NAC se define como aquella infeccion aguda del parénquima pulmonar
gue es ocasionada por agentes patdégenos adquiridos en el espacio
comunitario y es considerada como una de las principales causas de
mortalidad en el mundo. Se reportan entre 5 a 10 casos por cada 1,000

habitantes al afio y una mortalidad global de 9 a 12% (4,5).

En este contexto, estd descrito que los pacientes diabéticos tienen un alto
riesgo de agravar la morbilidad e inclusive de presentar desenlaces fatales.
La NAC aumenta las probabilidades de mortalidad en los pacientes con
diabetes mellitus a diferencia de los que no presentan neumonia adquirida por
la comunidad (6-8). En China un estudio determin6 que los pacientes NAC
con DM-tipo 2 (DM2) tuvieron malos resultados clinicos entre los que se
resalta una mayor duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos
- UCI (13 frente a 12 dias), mayor mortalidad a los 14 dias (15 % frente a 10.8
%), mortalidad a los 30 dias (25.7 % frente a 22.7 %), mortalidad en UCI (30.8
% frente a 26.5 %) y mortalidad hospitalaria (35.2 % frente a 31.0 %) en

comparacion con los pacientes no diabéticos (9).



Agregado a lo anterior mencionado, segun estudios previos, entre los factores
influyentes en la mortalidad hospitalaria, se incluye la prueba de los niveles
de glucosa al ingreso = 9 mmol/L (10). Los niveles de glucosa sanguineo del
ultimo trimestre son evaluados mediante la valoracion de la hemoglobina
glicosilada (HbAlc) la cual es considerada como el gold estandar, donde un
nivel elevado se asocia con un mayor riesgo de complicaciones en diabéticos
(11). Por lo que se justifica que la HbAlc elevada se relaciona con dafio de
glucocdélix endotelial. Asimismo, los casos de neumonia presentan afectacion

endotelial contribuyendo a negativos resultados intrahospitalarios (12, 13).

A nivel internacional, investigaciones demostraron relacion entre los valores
de HbAlc >11.1 mmol/L y el deceso hospitalario a los 30 dias en diabéticos
con NAC (p<0.001) (14). Otro estudio identificé que un valor de HbA1c 26,5%
es un predictor de mortalidad a los 28 dias en pacientes con neumonia
(OR=3.12; p=0.04) (15).

A pesar de los datos encontrados en la literatura, la evidencia en torno a si la
hemoglobina glicosilada es un factor asociado a mortalidad en pacientes
diabéticos con neumonia adquirida en la comunidad, es insuficiente y no esta
del todo clara. Pues si bien, en el estudio de Vestergaard-Jensen et al. (16),
no evaluaron especificamente la hemoglobina glicosilada, hacen mencién que
los casos de NAC en los pacientes con DM con niveles elevados en la prueba
de glucemia al ingreso no guardaron relacién con el aumento de mortalidad
hospitalaria. Lo que da pie a considerar también la opcion de que la
hemoglobina glicosilada podria no ser un factor para mortalidad en diabéticos
con NAC,; pero esto aun debe ser demostrado.

A nivel nacional, hasta septiembre del 2022, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru) notificd
19.842 casos de diabetes (17). No se encontraron estadisticas sobre la
frecuencia de pacientes diabéticos con neumonia adquirida en la comunidad
en el Per(; empero, un estudio sefialé que los pacientes diabéticos con
niveles de HbA1¢c=9% (OR=7.5), tienen mayor probabilidad de desarrollar

NAC. A su vez, el control glicémico irregular guardo relacion con un mayor



tiempo de estancia hospitalaria en NAC, situacion que agravaria las
complicaciones de los pacientes diabéticos por su estado de
inmunodepresion, contribuyendo al incremento de las tasas de mortalidad
(18).

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, segun datos institucionales, al mes
se presentan 30 pacientes diabéticos con NAC, estimandose un poco mas de
360 pacientes al afio con estas afecciones. Lo descrito se torna preocupante
sabiendo que la diabetes mellitus por si sola es una enfermedad crénica con
importantes repercusiones, a nivel sanitario, econémico y comunitario; y al
estar asociado con la neumonia adquirida con la comunidad, la carga de
hospitalizaciones y los gastos sanitarios consiguientes aumentan; mientras
gue al mismo tiempo merma la calidad de vida del paciente e incluso los
predispone a un mayor riesgo de muerte (3). En ese sentido, es preciso contar
con parametros que sean de utilidad para identificar el riesgo de mortalidad y

actuar oportunamente.

Al revisar la literatura nacional, no se encontraron estudios que hayan
investigado especificamente si la hemoglobina glicosilada es un factor para
mortalidad en diabéticos con NAC. Por tal, hay un vacio de conocimiento en
la realidad nacional sobre el tema descrito. Cabe mencionar que, extrapolar
los resultados de otras investigaciones internacionales a una institucion
nacional no seria adecuado a menos que estas poblaciones sean similares;
pero en este caso la realidad nacional y sanitaria del Perq, difiere a otras
instituciones internacionales e inclusive puede diferir entre instituciones del
mismo pais, influyendo en los resultados obtenidos, confirmando lo
encontrado en la evidencia cientifica o discordando con ella. En tal linea es
necesario determinar si la HbAlc es un factor para mortalidad en diabéticos
con NAC. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2022.

Formulacion del problema
¢LaHbAlc mayor a 6.5% es un factor para mortalidad en diabéticos con NAC

atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-20227



1.3
13.1

1.3.2

1.4

Objetivos
Objetivo general
Determinar si la HbAlc mayor a 6.5% es un factor para mortalidad en
diabéticos con NAC. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2022.

Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre la HbAlc mayor a 6.5% y mortalidad segun
sexo en pacientes diabéticos con NAC. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2021-2022.

Determinar la asociacion entre la HbAlc mayor a 6.5% y mortalidad segun
edad en pacientes diabéticos con NAC. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2021-2022.

Determinar la asociacion entre la HbAlc mayor a 6.5% y mortalidad segun
comorbilidades en pacientes diabéticos con NAC. Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2021-2022.

Justificacion

La diabetes es una enfermedad crénica que afecta a un gran numero de
personas en todo el mundo y se asocia con una serie de complicaciones
médicas, incluyendo un mayor riesgo de infecciones respiratorias, como la
NAC. La NAC es una enfermedad grave y comun que puede ser mortal si no
se trata adecuadamente. Por lo tanto, comprender los factores que influyen
en la mortalidad en pacientes diabéticos con NAC es de suma importancia

para la atencidn sanitaria

La presente investigacién se justifica por la necesidad de determinar si la
HbA1c>6.5% se relaciona con la mortalidad en pacientes diabéticos con NAC,
debido a que su papel como indicador de control glucémico lo convierte en un

parametro relevante para evaluar esta relacion.

Este estudio puede tener implicancias significativas para la atencion y el

tratamiento de los pacientes que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,



pues de encontrar que la HbA1c>6.5% se asocia significativamente con la
mortalidad en pacientes diabéticos con NAC, la informacion sera de utilidad
para que los profesionales médicos de la institucion en mencion identifiquen
y estratifiquen oportunamente a los pacientes que demuestren valores
elevados de hemoglobina glicosilada, y les ofrezcan una atencién médica mas
individualizada de acorde a sus necesidades, junto con intervenciones
preventivas especificas para mejorar los resultados clinicos. Por tales
razones, el estudio sera de utilidad para mejorar la calidad de atencion
brindada a los diabéticos con NAC, lo cual se traducira en una répida
recuperacion, menor estancia hospitalaria, menores costos sanitarios y, en

Gltima instancia, una mejor calidad de vida.

El estudio servira de base para el desarrollo de intervenciones factibles y
pertinentes durante la atencién primaria en salud, que cuenten con diferentes
alternativas y opciones de prevencion de resultados adversos en el ambito
hospitalario. Lo que esta en linea con uno de los objetivos de Desarrollo
Sostenible (3er objetivo) que busca garantizar la salud y bienestar de todas
las personas.

Asimismo, la publicacién de este estudio es esencial para avanzar en la
comprensién y el manejo de las enfermedades, ademéas de contribuir
significativamente a la evidencia cientifica y clinica existente. También
permitira reducir las brechas de conocimiento mediante la comparacion de los
resultados obtenidos con otros encontrados en la literatura. Agregado a ello,
el estudio sera referente cientifico para otros estudios, al haber escases de
evidencia cientifica. Por otro lado, se espera motivar la realizacion de estudios
en otras instituciones nacionales o multicéntricos que sirvan para extrapolar

los resultados al contexto nacional.

Limitaciones

Una limitacion del estudio podrian ser los sesgos que pueden ocurrir durante
la recoleccion de datos, sea por la obtencién de informacion incompleta de las
historias clinicas debido a errores de redaccion, letra ilegible, datos faltantes

Utiles para el estudio, pérdida de resultados o inclusive porque la medicion del



nivel de hemoglobina glicosilada pudo no haber sido realizada. Asi como un
posible sesgo de recoleccién por la obtencion errébnea de informacion.
También al analizar los datos recopilados pueden ocurrir errores sistematicos
por transcripcion incorrecta. Para evitar lo descrito, se llevara a cabo una
evaluacion de la precision de la informacion antes de incorporarla a la base

de datos.

Viabilidad

La presente investigacion serd viable, ya que se solicitardn con la debida
antelacion los permisos correspondientes para acceder al area de archivo del
nosocomio; ademas de ser presentada a la URP para su revision y
aprobacion: finalmente, el investigador cuenta con todos los recursos

suficientes para desarrollar el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Zeng et al. (2022) en China, estudiaron la asociacion entre el nivel de glucosa
al ingreso y los resultados clinicos en pacientes ancianos con NAC (280 anos
de edad) con o sin diabetes. Método retrospectivo de un solo centro, en el que
participaron 290 pacientes. Como principales resultados se obtuvo relaciéon
entre los valores >11.1 mmol/L y el deceso hospitalario a los 30 dias en
diabéticos con NAC (p<0.001) (14).

Tan et al. (2021), en China, evaluaron biomarcadores para establecer su valor
predictivo de progresion a NAC grave en pacientes diabéticos. La metodologia
empleada fue cohorte retrospectiva en el que incluyeron 100 pacientes en el
grupo cohorte expuesta y 108 en el grupo cohorte no expuesta. Obtuvieron
gue la proteina C reactiva (PCR), el recuento absoluto de linfocitos (ALC), la
inmunoglobulina (IgM) y la HbAlc al momento del ingreso hospitalario
mantenian asociacién significativa con la progresion de la NAC a su estadio
mas grave (p<0.05). Concluyeron que la combinacion de todos los resultados

meédicos antes mencionados podria predecir la gravedad de la NAC (19).

Sanchez et al. (2021), en México, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar si los niveles de HbAlc al ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) mantienen asociacioén con la mortalidad casos de neumonia
grave por SARS-Cov-2. Fue una investigacion de tipo retrospectivo, de
cohortes en el que incluyeron a 56 participantes. Fueron divididos en dos
grupos, el primero con HbAlc <6,5% que incluyé 32 (57,14%) participantes y
el grupo con HbA1c 26,5% a 24 (42,86%) pacientes. Se encontré ademas que
la tasa de mortalidad en UCI fue del 43,8% en el primer grupo y 70,8% en el
segundo (p =0.04). Establecieron también que los predictores de deceso a los
28 dias fueron DHL >500 U/L; HbA1c =26,5%; SAH; uso de vasopresor.
Concluyeron que la supervivencia en casos de neumonia grave por SARS-
CoV-2 disminuye cuando el nivel de HbA1l es mayor o igual a 6.52% al

momento del ingreso a hospitalizacion (15).



Nufiez E. (2021) en México, estudi6 si los niveles de HbAlc medidos en la
UCI se asocian con deceso en casos de neumonia grave por SARS-CoV-2.
Metodologia de cohorte transversal, analizando 56 pacientes con neumonia
grave, el grupo con HbAlc < 6.5% incluy6 32 casos y el grupo con HbA1c 2
6.5% 24 casos. El 37.5% de casos de neumonia tuvieron DM-2. La mortalidad
en UCI fue de 43.8% y 70.8%, respectivamente para cada grupo(p=0.04). El
predictor de mortalidad a los 28 dias en UCI fue el HbA1c =2 6.5% (OR=3.12).

Concluyeron que la HbAlc actia como predictor de mortalidad (20).

Cheng et al. (2020), en China, indagaron los factores de riesgo de mortalidad
hospitalaria en afectados por diabetes mellitus tipo 2 y NAC. La metodologia
empleada fue de tipo retrospectiva y de cohorte, evaluaron a 1 360
participantes, divididos en fallecidos y mejorados. Encontraron que el indice
de neutrofilos-linfocitos (NLR) 24, frecuencia cardiaca (FC) 2125 Ipm, cambio
en el estado de conciencia, pH de la sangre arterial <7,35, edad =65 afnos,
sodio sérico <130 mmol /L, glucemia inicial en ayunas 29 mmol/L, afectacion
multilobular y nefropatia diabética constituyeron los factores independientes
de mortalidad. Concluyeron que los factores que influyen en la mortalidad
hospitalaria son de diversa categoria, los cuales deben ser reconocidos en la

practica clinica (10).

Ferreira et al. (2019) en Portugal, investigaron acerca de la variabilidad de la
glucosa en la estancia y la mortalidad hospitalaria en pacientes diabéticos no
criticos. La metodologia retrospectiva evaluando a 242 participantes.
Encontraron que los pacientes tenian en promedio 2,1 lecturas de glucosa por
dia y el nivel medio de la glucosa fue de 193,3 mg/dl. Ademas, documentaron
la presencia de hipoglucemia en el 13,4% e hiperglucemia persistente en
55,4%, la mediana de HbAlc fue del 7,1 %. Establecieron también una
mediana de estancia hospitalaria de 10 dias (min-méax, 1-66), mientras que la
mortalidad hospitalaria fue del 7.4%. No establecieron correlacién entre el
nivel de glucosa, hemoglobina glicosilada, hipoglucemia o hiperglucemia

persistente y mortalidad hospitalaria. Concluyeron que la variabilidad



glucémica representa un impacto negativo en los pacientes diabéticos con
NAC (21).

Huang et al. (2015) en Taiwan, indagaron las caracteristicas clinicas que
intervienen en la mortalidad hospitalaria en pacientes diagnosticados con
diabetes tipo 2 agravada por el diagnéstico de NAC. Método correlacional
analizando 341 paciente. Obtuvieron que la tasa de mortalidad general
hospitalaria fue de 14.1%; el cancer representd el principal responsable de
mortalidad, la infeccion pulmonar, bacterial, shock, baja albumina también
constituyen factores de riesgo de mortalidad. La infeccion pulmonar y el nivel
de albumina destacan en la lista. Se encontré también que aquellos que
formaron parte de las cifras de fallecidos presentaban hemoglobina
glicosilada con valores promedios de 11,5 + 3,0. Concluyeron que se deben
considerar los factores antes mencionados en la valoracion de riesgo de
mortalidad (6).

Antecedentes nacionales
Al revisar los distintos repositorios del pais, no se encontraron estudios

relacionados al tema

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Diabetes mellitus

2.2.1.1 Definicion
La diabetes constituye una patologia crénica presente cuando el pancreas
no es capaz de secretar la cantidad suficiente de la hormona de insulina o
cuando el organismo no emplea correctamente la insulina circulante. La
hormona de la insulina se encarga de la regulacion de la concentracion de
glucemia. Ante la ausencia de control de la diabetes se produce la
hiperglucemia. En el caso de la DM-2 (conocida antiguamente como
diabetes no insulinodependiente o surgente en adultos) tiene lugar ante la
utilizacién improductiva de la insulina por parte del organismo; mientras que,
la DM-1 (antes conocida como insulinodependiente, de inicio infantil)

caracterizada por producir poca insulina, ameritando su administracion (22).



2.2.1.2 Etiologia
En la diabetes tipo 1, su etiologia tiene un caracter inmunoldgico o genético,
en el primero en mencion se considera a la diabetes como una enfermedad
autoinmune que presenta repercusiones sobre la funcién endocrina y
exocrina del pancreas; mientras que su origen genético se justifica en su
herencia poligénica, segun antecedentes heredo familiares, el mayor riesgo
es presentado debido a la inestabilidad de la expansion de los genes

encontrados en los loci que codifican DR y DQ de clase 1l (23).

En cuanto a la diabetes de tipo 2, se asocia con un proceso patogénico
progresivo que involucra insulinorresistencia y mal funcionamiento de las
células beta pancreaticas; se considera que su origen resulta de la
combinacion de factores genéticos y ambientales, el primero en mencion
constituye un prerrequisito para el desarrollo del sindrome. Su desarrollo
también se asocia con el aumento de la lipolisis, reabsorcién tubular renal
de glucosa, gluconeogénesis, secrecion de glucagon por las células alfa del
pancreas; y una reduccion del efecto de la incretina, captacion muscular de

la glucosa, con inhibicion de saciedad e incremento del apetito (24).

2.2.1.3 Factores de riesgo
Algunos de los factores de riesgo que se asocian al desarrollo o
agravamiento de la enfermedad son:
- Obesidad
- Cambios en la microbiota intestinal
- Niveles disminuidos de Vitamina D
- Infecciones persistentes por virus endémicos (23)
- Origen étnico
- Sexo femenino
- Estilo de vida sedentario
- Antecedentes perinatales (24)

2.2.1.4 Cuadro clinico
Algunos de los sintomas presentes tempranamente ante el desarrollo de

diabetes son la sensacién frecuente de sed, miccidn frecuente y a grandes



cantidades. Las personas con afectadas con diabetes a menudo tienen una
sensacion de cansancio constante y en ocasiones disminucion de peso. Sin
embargo, en muchos otros casos no se presenta ningun sintoma durante las
etapas iniciales y la enfermedad es diagnosticada durante un analisis de
rutina. En las etapas mas avanzadas algunos de los sintomas incluyen
infecciones frecuentes (cutaneas o de vejiga), retraso en la curacion de

heridas, vision borrosa y dolor o adormecimiento en las extremidades (25).

2.2.1.5 Diagnéstico
El diagndstico temprano se da gracias al empleo de técnicas de bajo costo,
a menudo se basa en los sintomas y en una cuantificacion de la cantidad de
glucosa en la sangre. Si el diagnostico no es claro, el diagnéstico puede ser
confirmado a través de una prueba de tolerancia de glucosa, a través de la
cual se ingiere una cantidad controlada de glucosa y se valoran los niveles
de azlcar en la sangre en un periodo de tiempo para comprobar si esta es

aceptada segun lo esperado (22,25).

2.2.1.6 Complicaciones
Algunas de las complicaciones agudas presentes por el déficit de control de
la glucosa son: hipoglucemia, conocida también como la baja de los niveles
de azucar, complicaciones mas frecuentes entre los pacientes que requieren
la administracion de inyecciones de insulina. Otra complicacién agua es la
hiperglucemia, la que representa el incremento de los niveles de glucemia,
puede requerir tratamiento médico urgente desde el empleo de insulina
hasta la administracion de farmacos de mayor accion, la presencia constante
de esta complicacion es el origen del resto de complicaciones asociadas a
la diabetes. Algunas de las complicaciones cronicas se deben al tratamiento
incorrecto del sindrome que genera dafios en diversos érganos del cuerpo;
el rifidn, el corazon, las extremidades inferiores o la vista, son algunos d ellos

organos mas comunmente afectados (26).

Dentro de las complicaciones mas comunes se encuentran los eventos

cardiovasculares, la nefropatia diabética, retinopatias diabéticas,



neuropatias periféricas, disfuncion sexual, problemas de salud bucal, y
mayor riesgo de infecciones (26).

Cabe resaltar que, ante las crisis hiperglucémicas, se asocian a
enfermedades infecciosas, en especial la neumonia y las infecciones del
tracto urinario (27). Otros estudios han establecido la relacion entre un déficit
en el control glucémico y el desarrollo de NAC, especificamente una HbAl
por sobre el 9% es un factor para NAC, puesto que el nivel elevado de

glucemia incrementa la inmunosupresion (18).

2.2.2 Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

2.2.2.1 Definicion
Se refiere a la infeccion de severidad aguda del parénquima pulmonar que
tiene origen a partir de los patdogenos adquiridos a nivel comunitario que
tienen participacion a nivel de las diversas estructuras segun el tipo de
etiologia. Su presencia es comun durante la temporada de invierno, sin
embargo, su presencia en el resto de temporadas no es infrecuente.
Constituye una causa comun de morbimortalidad a nivel mundial, debido a

la gravedad y magnitud que su presencia representa (5).

2.2.2.2 Etiologia
La mayoria de los episodios de NAC son originados a partir de la infeccién
por un patdgeno pequefio. En la hospitalizacién o en UCI el patbgeno mas
comun es el Streptococcus pneumoniae, otro elemento causante es la
Legionella spp., segundo o tercer elemento comunmente identificado. Sin
embargo, se han registrado mas de 100 microorganismos entre bacterias,
virus, hongos y parasitos causantes de NAC; una gran proporcion de casos

se deben a la combinacién de la infeccién de uno a cinco agentes (28).

2.2.2.3 Factores de riesgo
Algunos de los factores asociados al desarrollo o agravamiento de la NAC
son:
- Tabaquismo

- Acidosis



- Hipoxemia

- Edema pulmonar

- Consumo de alcohol

- Malnutricion

- Uremia

- Edad avanzada

- Cancer pulmonar

- Infeccion por VIH

- EPOC

- Infecciones virales

- Enfermedades crénicas
- Uso de antiacidos (5,28).

2.2.2.4 Cuadro clinico

En los pacientes de edades avanzadas es comun la presencia de NAC de
origen bacteriano que viricas, y a su vez son mas frecuentes las neumonias
atipicas que tipicas. Algunos de los sintomas presentes en mayor frecuencia
son la manifestacion de fiebre, tos, escalofrios, sudoracién, dolor toracico,
expectoracion purulenta y disnea. Algunos signos son taquipnea,

retracciones costales (28,29).

2.2.2.5 Diagnéstico

2.2.3

El diagndstico se basa en la evaluacion de los sintomas y las alteraciones
locales identificadas a través de la exploracion fisica del térax; ante la
ausencia de otras causas que expliquen la aparicion de los sintomas.
Ademas, es correcto el empleo de los examenes de imagen auxiliares con

el objetivo de valorar la gravedad de la enfermedad (28).

Hemoglobina glicosilada

La prueba de HbA1c, constituye una prueba simple sanguinea que mide el
promedio de azucar sanguinea en el ultimo trimestre. Es empleada
comunmente para diagnosticar la prediabetes y la diabetes. Los valores mas

elevados estan asociados a complicaciones (30).



224

La evaluacion del control glucémico puede darse a partir de la hemoglobina
glicosilada (HbAlc), la valoracion de este indicador presenta la glucemia
media de las Uultimas 4-8 semanas, sirve para evaluar el grado
compensatorio de los pacientes diabéticos y contribuye en el diagndstico de
la diabetes mellitus. El valor de la HbAlc de 6.5% o mayor el criterio
diagnostico confirma la diabetes mellitus, mientras que, los pacientes con
valores entre 5.7% y 6.4% tienen un riesgo elevado de diabetes mellitus.
Resulta importante contemplar que el valor puede ser falso en casos de

pacientes con hipoglucemias frecuentes (31).

La HbAlc, en la clinica es relevante para el control de los diabéticos. Son
diversos los estudios que confirman la utilidad de la HbAlc, pues constituye
una herramienta muy 0til par el diagnostico y prediccién de diabetes mellitus
tipo 2 (sensibilidad y especificidad superiores al 80%); sin embargo, por
ausencia de estandarizacion, diferentes organismos internacionales no lo
recomiendan como método de diagndstico. Un valor de la HbAlc superior o
igual a 6,5%, en estudios diferentes, lo han considerado para el diagnéstico
como para la posibilidad de complicaciones en diabéticos (32).

La HbAlc contribuye en el diagnéstico de prediabetes, lo que supone la
recomendacion a tiempo de mejoras en el estilo de vida; mayor control de la
enfermedad; cambios en las estructuras de tratamiento seguin convenga;
resalta su valor predictor de complicaciones asociadas a esta enfermedad
(33).

Hemoglobina glicosilada y mortalidad

La HbA1 ha sido estudiada desde hace mucho tiempo para conseguir la
prevencion y seguridad de una proteccion frente a complicaciones tardias
de enfermedades como la prediabetes y diabetes, siendo la mas frecuente
la DM-2, tal es asi que se respalda la idea de que la HbAlc permite la
prevencion de complicaciones como retinopatia y nefropatia diabética.
Algunos valores preestablecidos para la interpretacién de los resultados son:
ausencia de diabetes <5.7%, pre diabetes entre 5.7 — 6.4% Yy diabéticos

26.5%. Ademas, valores < 7% reduce posibilidad de eventos



microvasculares, pero el incremento de 1%, indica riesgo de ocurrencia de

patologias cardiovasculares (11).

Estudios evidencian que la DM-2 es un factor para infecciones respiratorias,
ademas un mejor control glucémico en diabéticos preexistente reduce
ocurrencia de patologias respiratorias y decesos (25). En relacion a la
asociacion entre los resultados de la hemoglobina glicosilada como factor
vinculado con desenlaces fatales como la mortalidad en pacientes con
diabetes y NAC, algunos estudios han demostrado a través de la ejecucion
de sus investigaciones la existencia de dicha asociacion (34-36). Como el
estudio de Tan et al. (19) quienes encontraron que los valores elevados de
hemoglobina glicosilada (HbA1C) al momento del ingreso hospitalario
mantenian asociacion significativa con la progresion de la NAC a su estadio
més grave (p<0.05). Nufez (20) también demostro que el valor de HbA1c =
6.5% fue un predictor de mortalidad (OR=3.12).; es decir, estos pacientes

tuvieron mayores probabilidades de mortalidad a los 28 dias en UCI.

Sexo

Grossman et al. (37) indicaron asociacion entre la mortalidad y un nivel de
hemoglobina glicosilada mayor a 6.11 %, la asociacion persistié después del
ajuste por edad, sexo y comorbilidades. Liu et al. (38) mencionaron que
existe asociacion significativa entre la HbAlc y la mortalidad a largo plazo

en pacientes masculinos, esta relacién se redujo en pacientes femeninas.

Edad

Dado que la HbAlc es un promedio de glucosa sanguinea en un tiempo
determinado su relacion con la mortalidad en personas diabéticas y NAC
puede variar dependiendo de la edad de la persona. Aguilar et al. (39)
informaron asociacion entre el nivel de hemoglobina glicosilada y la
mortalidad cuando los pacientes se estratificaron segun edad avanzada

(edad 265 afos vs. <65 anos).



Comorbilidades

Una investigacion en China identifico que 6.5% fue el punto de corte para
hemoglobina glucosilada con el riesgo mas bajo de mortalidad en pacientes
con hipertension arterial (40). Esta condicion comorbida, se origina debido a
una fisiopatologia parcialmente compartida entre ambos estados, como la
obesidad y la resistencia insulinica. Sin embargo, se ha evidenciado que la
elevacion prolongada de HbAlc activa el sistema de glicacion avanzada y
su receptor (RAGE) (41). Esto, a su vez, conduce a la inflamacion de los
vasos sanguineos, la disfuncion endotelial, la remodelacion de las arterias y
la formacion de placas de aterosclerosis. Estas lesiones o disfunciones en
las pequefias y grandes arterias podrian agravar la hipertension y el dafio a
los érganos (como el cerebro, el corazon, los rifiones, los ojos y las arterias),

lo que aumentaria el riesgo de decesos (42).

2.3 Definiciones conceptuales

- Hemoglobina glicosilada: prueba de laboratorio que permite la valoracion
de la glucemia de los dltimos tres meses (30).

- Diabetes mellitus: “alteracion de los metabolitos de hidratos de carbono
gue cursa con tendencia a hiperglucemia o hiperglucemia franca, debido
a una hiposecrecion de insulina” (43).

- Neumonia adquirida en la comunidad: infeccion pulmonar caracteristico
por la presencia de un infiltrado de evidente en la radiografia de térax sin
causa aparente (44).

- Mortalidad: Tasa de todas las muertes notificadas en una poblacion
determinada, en un tiempo estipulado (45).

- Edad: Periodo que ha vivido una persona (46).

- Sexo: Condicion bioldgica, tanto masculina como femenina (47).

- Comorbilidades: condiciones médicas adicionales o enfermedades que
coexisten en una misma persona junto con una enfermedad o trastorno
meédico principal (48), tales como enfermedad renal cronica, hipertension

arterial, secuela de desorden cerebrovacular, o hepatopatia crénica.



2.4 Hipoétesis
Hi: La HbAlc mayor a 6.5% es un factor asociado a mortalidad en pacientes
diabéticos con NAC. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2022.

Ho: La HbAlc mayor a 6.5% no es un factor asociado a mortalidad en
pacientes diabéticos con NAC. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2022.



CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio
El disefio de estudio serd observacional, analitico, de caso-control y

retrospectivo.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion
Pacientes con DM y NAC atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
entre enero 2021 a diciembre 2022.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Grupo casos
e Pacientes > 18 afios atendidos en el nosocomio y periodo de estudio.
e Pacientes con DMy NAC que, si presentaron mortalidad.

e Pacientes con prueba de HbAlc.

Grupo control
e Pacientes > 18 afios atendidos en el nosocomio y periodo de estudio.
e Pacientes con DMy NAC gque, no presentaron mortalidad.

e Pacientes con prueba de HbA1lc.

Criterios de exclusion
e Pacientes con diabetes mellitus tipo 1.
e Pacientes con infecciones concurrentes de otros organos fuera del
aparato respiratorio
e Pacientes con hipoglicemia.
e Pacientes que usan esteroides.
e Pacientes usuarios de corticoides.
e Pacientes con enfermedades pulmonares no infecciosas, como embolia

pulmonar, asmaticos, enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID),



Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) vy cardiopatia
pulmonar.

e Pacientes con tuberculosis pulmonar activa.

e Pacientes con cualquier condicién que afecte los niveles de hemoglobina
glicosilada, como enfermedad renal crénica en estadio 5, farmacos
estimulantes de la eritropoyesis, transfusion de sangre 7 dias antes,
hemolisis y/o embarazo.

e Pacientes con historia clinica incompleta, ilegible o no ubicable.

3.2.2 Tamafio de la muestra
Formula de caso-control. En una investigacion previa de Liu (2022), el 10%
de los pacientes con mortalidad en UCI presentarian hemoglobina
glicosilada (HbA1c) = 6.5 %.

 [Z1maed ( + DPy (1= Py) + 2_gy/TPi(1 = Py) + P, (1 = P)]?

r(Py — P)?
Donde:
Zia2 =1.96
Z1p2=0.84
P1=0.100 : Proporcion de pacientes con HbA1c = 6.5 %, quienes

presentan mortalidad en UCI.

P2>=0.007 : Proporcién de pacientes con HbA1c = 6.5 %, quienes no
presentan mortalidad en UCI.

OR=15.762 : (P1/(1-P1)) / (P2/(1-P2))

r=1 . Cantidad de controles para caso

Pm=0.054 (P1+rP2) /(r+1)

Resultados
nl=112 : Muestra para grupo casos.
n2 =112 : Muestra para grupo control.

Muestra: 224 pacientes con diabetes mellitus y neumonia adquirida en la
comunidad atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2022.



3.2.3

Se dividirdn en, 112 pacientes fallecidos (grupo caso) y otros 112 pacientes

egresados vivos (grupo control).

Seleccion de la muestra

Para seleccionar a las unidades de muestra se utilizara un muestro
probabilistico aleatorio simple, el cual consistira en realizar un listado con
todos los pacientes incluidos en la poblacion; luego mediante Excel y con
ayuda de la funcion “aleatorio.entre”, se generara aleatoriamente a 224
pacientes, los cuales seran distribuidos segun el grupo de estudio

correspondiente.



3.3 Operacionalizacién de variables

TIPO DE
. . VARIABLE ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL SEGUN SU MEDICION UNIDAD
NATURALEZA
Hemoglobin . Nivel de hemoglobina glicosilada
. e Producto de las reacciones no ) .
Variable a glicosilada o mayor a 6.5%, tomada al ingreso o . Si
. } enzimaticas entre la glucosa y la . . . . Cualitativa Nominal
independiente mayor a - hospitalario del paciente y registrada No
hemoglobina A (49). B
6.5% en su historia clinica.
Deceso que se presenta después
del ingreso hospitalario y antes del
Variable Mortalidad Frecuencia de mortalidad por glj?anr:gsﬂ';alar':rm(?nueer:éfa ozt:}rnd; Si
) intrahospital | cualquier causa en poblaciones . pern g Cualitativa Nominal
dependiente aria hospitalizadas (50) hospital) en pacientes diabéticos No
P ' con NAC atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-
2022.
Sexo Condicion biologica que diferencia a G:c?:rrwct)é ;imgrr]urr;o igtrgngzﬁglms?to?ﬂ Cualitativa Nominal Femenino
los hombres de las féminas (53). Elinica 9 9 Masculino
Periodo . de tiempo _que ha Edad del paciente segun registro en
transcurrido desde el nacimiento de L o L . ~
Edad historia clinica durante el Cuantitativa Razén ARos
una persona hasta el momento | . . . -
. internamiento hospitalario.
Variables presente (54)
intervinientes Enfermedad
L . . renal cronica
Presencia simultanea de dos o méas Hipertension
Comorbilida | condiciones médicas en una | Tipo de comorbilidad registrada en I . perter
. ) . . . Cualitativa Nominal arterial
des persona, tipicamente vinculadas | la historia del paciente en estudio. H .
entre si (55) epatopatias
' Secuelas DCV
Otros

24




3.4 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

3.5

Técnica: documental. Posterior a la aceptacion del protocolo de investigacion
se solicitara permiso al personal directivo del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz para acceder a los registros meédicos de los pacientes. Luego se
coordinard con el jefe de la Oficina de Estadistica para buscar a todos los
pacientes que hayan egresado en el periodo de estudio con diagnostico de
NAC (codigo CIE10 J18.9). Luego se iran clasificando los registros en
fallecidos y no fallecidos, y si cumplen los criterios de exclusion/inclusion.

Instrumento: ficha de recoleccion, que contendra:

Seccion I: Datos generales, como edad, sexo, comorbilidades.

Seccion II: Valores de la hemoglobina glicosilada.

Seccion lll: Ausencia o presencia de mortalidad intrahospitalaria, asimismo se
registrara la mortalidad a los 30.

Técnicas para el procesamiento de la informacion
Uso del programa estadistico IBM SPSS V.25.

Andlisis univariado

Las variables cuantitativas (edad y el nivel de hemoglobina glicosilada)
estaran estimadas por media, mediana y rango intercuartilico, de acuerdo a
normalidad de datos,

Las variables cualitativas (sexo, comorbilidades y la mortalidad

intrahospitalaria) se calcularan frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Analisis bivariado

Se calculara la prueba Chi-Cuadrado y el OR (Odds Ratio simple), esta
prueba también se usara entre las variables intervinientes de tipo cualitativas
(sexo, comorbilidades); sin embargo, las variables cuantitativas (edad) seran
evaluadas segun la distribucion normal de los datos mediante la prueba de
Kolmogérov-Smirnov al tratarse de un estudio con muestra grande > 50 casos
(Tapia, 2021), de existir normalidad el analisis de asociaciéon se realizara

mediante la prueba T de Student, de no existir la normalidad se utilizara la
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3.6

prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Todas las pruebas utilizadas

tendran un nivel de significancia del 5%.

Analisis multivariado

Uso de modelo de regresion logistica donde se evaluara si la HbAlc se asocia
a la mortalidad; ademas se incluiran en el modelo a las variables intervinientes
tales como la edad, el sexo y las comorbilidades (HTA, ERC, hepatopatia,
secuelas DCV), las cuales también podrian estar asociadas a la mortalidad.
Se escogeran aquellos factores que dispongan del mejor coeficiente
significativo y del calculo de ORa (Odds Ratio ajustado) con significancia del
5%.

Aspectos éticos
La presente investigacion sera revisada por el Comité de Etica de la URP.

No habra necesidad de contacto con el paciente, pues la informacion sera
obtenida de documentos.

Se mantendra el anonimato mediante cédigos.



CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Recursos Humanos
e Responsable
e Tutor (asesor principal)

e Asesor estadistico

Recursos Materiales
e Papel bond A4
e Lapiceros
e Corrector
e Resaltador
e Perforador
e Engrapador
e Grapas
e USB
e Espiralado
e Internet

e Fotocopias

27



4.2 Cronograma

ETAPAS

2023

Elaboracion del plan

Presentacién del plan

Revision bibliografica

Trabajo de campo

Procesamiento de datos

Anélisis e interpretacion

Elaboracién de tesis

Presentacion de tesis

28



4.3 Presupuesto

DESCRIPCION COSTO (S))
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor principal o tutor S/. 500.00 S/. 500.00
Asesor estadistico S/. 500.00 S/. 500.00
BIENES
Papel bond A-4 S/. 25.00 S/. 75.00
Lapiceros S/, 2.00 S/. 24.00
Corrector S/ 3.00 S/. 12.00
Resaltador S/, 3.00 S/. 12.00
Perforador S/. 15.00 S/. 15.00
Engrapador S/. 15.00 S/. 15.00
Grapas S/, 7.00 S/. 14.00
CD - USB S/. 25.00 S/. 50.00
Espiralado S/. 6.00 S/. 30.00
Internet S/. 100.00 S/. 500.00
Fotocopias S/l 0.25 S/. 300.00
Otros gastos S/. 300.00 S/. 300.00
COSTO TOTAL S/. 2347.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PLAN DE
PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y TECNICAE ANALISIS DE
INVESTIGACION METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
Media, mediana,
Objetivo general: Hi: La hemoglobina Variable El disefio de estudio Poblacién: Técnica: desviacion estandar,
¢La  hemoglobina | Determinar sila hemoglobina glicosilada mayor | glicosilada mayor a 6.5% independiente: sera observacional, | Pacientes con Documental rango intercuartilico,
glicosilada mayor a | a 6.5% es un factor asociado a mortalidad en | es un factor asociado a Hemoglobina analitico, de caso- | diabetes mellitus y frecuencia absoluta
6.5% es un factor | pacientes diabéticos con neumonia adquirida | mortalidad en pacientes glicosilada control y | neumonia adquirida Instrumento: y relativa, T de
asociado a | enlacomunidad. Hospital Carlos Lanfranco La | diabéticos con retrospectivo. en la comunidad Ficha de Student o U Mann
mortalidad en | Hoz, 2021-2022. neumonia adquirida en Variable atendidos en el recoleccién de Whitney, Chi-
pacientes diabéticos la comunidad. Hospital dependiente: Hospital Carlos datos cuadrado, OR, ORa
con neumonia Objetivos especificos: Carlos Lanfranco La Mortalidad Lanfranco La Hoz, y regresion logistica.
adquirida  en la | Determinar la asociacién entre la hemoglobina | Hoz, 2021-2022. intrahospitalaria en el periodo enero
comunidad glicosilada mayor a 6.5% y mortalidad segin 2021 a diciembre
atendidos en el | sexo en pacientes diabéticos con neumonia | Ho: La hemoglobina Variables 2022.
Hospital Carlos | adquirida en la comunidad. Hospital Carlos | glicosilada mayor a 6.5% intervinientes:
Lanfranco La Hoz, | Lanfranco La Hoz, 2021-2022. no es un factor asociado Edad Muestra:
2021-2022? a mortalidad en Sexo 224 pacientes.

Determinar la asociacion entre la hemoglobina
glicosilada mayor a 6.5% y mortalidad segin
edad en pacientes diabéticos con neumonia
adquirida en la comunidad. Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2021-2022.

Determinar la asociacion entre la hemoglobina
glicosilada mayor a 6.5% y mortalidad segin
comorbilidades en pacientes diabéticos con
neumonia adquirida en la comunidad. Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2022.

pacientes diabéticos con
neumonia adquirida en
la comunidad. Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz, 2021-2022.

Comorbilidades
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

“Hemoglobina glicosilada como factor asociado a mortalidad en pacientes
diabéticos con neumonia adquirida en la comunidad. Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2021-2022”

ID: Fecha: [/ [/

Seccion I: Datos generales

Edad: anos.
Sexo: Femenino ()
Masculino ()
Comorbilidad: ( ) Enfermedad renal crénica
( ) Hipertension arterial
( ) Hepatopatias
() Secuelas DCV
( ) Otros:
Seccién Il: Hemoglobina glicosilada
Nivel hemoglobina glicosilada: %
Prueba de hemoglobina glicosilada: >6.5% ()
<6.5% ()
Seccion lll: Mortalidad intrahospitalaria
Mortalidad intrahospitalaria: Si( ) No( )

Si la respuesta Sl responder:

Tiempo hasta el fallecimiento:

37



3. Solicitud de permiso institucional




