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Resumen

Determinar las condicionantes de hipoglucemia severa en adultos mayores de una unidad médica de
Tabasco, México. Estudio transversal, retrospectivo y analitico realizado, durante el 2024 donde se
incluyeron 197 pacientes de Atencion Médica Continua, se integré un grupo caso y un grupo control
que reunieron los criterios de seleccion, se realizé estadistica descriptiva y prueba de X2 mediante el
programa de SPSS version 25. Los factores; polifarmacia, no apego a la dieta y sedentarismo
analizados con la variable hipoglucemia reportaron una X2: 165.46, GL: 1y P: 0.017, la insulina de
accion rapida/NPH e hipoglucemia presentaron: X2:45.411 GL: 1, P: 0001. Los factores polifarmacia,
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no apego a la dieta, sedentarismo e insulina de accién rapida/NPH pueden corresponder como
condicionantes de hipoglucemia.

Palabras clave: diabetes tipo 2, hipoglucemia, adulto mayor, factores de riesgo

Abstract

Determine the causes for severe hypoglycemia in older adults in a medical unit in Tabasco, Mexico.
Materials and methods: Cross-sectional, retrospective and analytical study carried out during 2023
where 197 Continuous Medical Care patients were included, a case group and a control group were
integrated that met the selection criteria, descriptive statistics and X2 test were carried out using the
SPSS program version 25. The factors; polypharmacy, non-adherence to diet and sedentary lifestyle
contrasted with the hypoglycemia variable reported a X2: 165.46, GL: 1 and P: 0.017, the rapid-acting
insulin/NPH and hypoglycemia presented a: X2:45.411 GL:1, P: 0001. The factors polypharmacy, non-
adherence to diet and sedentary lifestyle and rapid-acting insulin/NPH may be related to
hypoglycemia.

Keywords: type 2 diabetes, hypoglycemia, older adult, risk factors
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es una enfermedad metabdlica que condiciona alteraciones en los carbohidratos
donde la glucosa se utiliza de forma insuficiente, al mismo tiempo se produce en exceso, debido a
gluconeogénesis y glucogendlisis inapropiadas, que condiciona hiperglucemia; constituye el 90-95 %
de todos los casos de diabetes, generalmente presenta deficiencia relativa y resistencia a la insulina,
se estima que 240 millones de personas viven con diabetes no diagnosticada en el mundo, lo que
representa que casi 50% de los adultos con diabetes desconocen que padecen esta enfermedad; se
calcula que la prevalencia de diabetes aumente a 643 millones (11.3%) para el 2030 y 783 millones
(12.2%) para 2045; la mayoria de los casos se ubican en paises con economias en desarrollo debido
a la pobreza, falta de actividad fisica y malnutricion; dentro de los paises con mayor prevalencia de
diabetes en el mundo se encuentran India, China, Estados Unidos, Indonesia, Japén, Pakistan, Rusia,
Brasil, Italia y Bangladés; En EEUU 11.6% de la poblacién padece diabetes tipo 2; la prevalencia de
diabetes en México fue de 18.3% en 2022; siendo esta la primera causa de discapacidad y segunda
causa de muerte en el pais.

En 2022 Tabasco ocupd el primer lugar a nivel nacional en deteccion de diabetes tipo 2, con 3.400
casos nuevos por afio; Una de las complicaciones de mayor frecuencia es la hipoglucemia que se
define como un nivel de glucosa en sangre inferior a 70 mg/dl (= 3.9 mmol/l), puede ser leve, moderada
y severa, puede comprometer la vida; es inducida, especialmente en pacientes que usan sulfonilureas
o insulina, este sindrome clinico puede revertirse restableciendo los niveles normales de glucosa, es
potencialmente peligroso, debido a que la glucosa es la principal fuente de energia para el cerebroy se
asocia al sindrome de "muerte subita durante el suefio”, Los factores de riesgo descritos en la literatura
incluyen: edad, uso de ciertos medicamentos y enfermedades renales crénicas, evidencias cientificas
han mostrado mayor incidencia de hipoglucemia en mujeres y adultos mayores; La hipoglucemia es
mayor en pacientes con diabetes tipo 1 que utilizan exclusivamente terapia con insulina; los eventos
de hipoglucemia severa tienen una prevalencia de 62-320 episodios por cada 100 pacientes con
diabetes tipo 1 al afio y en pacientes con diabetes tipo 2, se reportan aproximadamente 35 episodios
por cada 100 pacientes.

Las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia se clasifican en dos grupos: a) neuroglucopénicos
que abarcan: confusién, cambios en el comportamiento, mareos, fatiga, dolor de cabeza, convulsiones
y coma; y b) neurogénicos que incluyen sintomas adrenérgicos (temblor, palpitaciones y ansiedad) o
colinérgicos (hambre, diaforesis y parestesias).

La confirmacion de hipoglucemia se basa en la triada de Whipple, que incluye reconocimiento de
sintomas tipicos de hipoglucemia, determinacion de niveles bajos de glucosa en sangre y mejora de
sintomas al corregir la glucosa; se debe sospechar hipoglucemia en personas con episodios de
confusién, lipotimia, alteracién del estado mental o convulsiones. La clasificacién de la hipoglucemia
seguln su gravedad se divide en tres niveles: Nivel 1: Glucosa inferior a 70 mg/dL (3.9 mmol/L) y
superior a 54 mg/dL (3.0 mmol/L); Nivel 2: Glucosa en sangre menores a 54 mg/dL (3.0 mmol/L),
(marca el umbral donde comienzan los sintomas neuroglucopénicos y adrenérgicos) requiere
intervencion inmediata, si un paciente en Nivel 2 no presenta estos sintomas, es probable que tenga
hipoglucemia no reconocida y Nivel 3 episodios graves que causa alteraciones fisicas y mentales y
requiere la asistencia de otra persona para su recuperacion.

En pacientes con diabetes tipo 2, la hipoglucemia es ocasionada frecuentemente por desequilibrio en
hipoglucemiantes y necesidades fisiologicas de glucosa del organismo; las mas frecuentes suelen ser
el uso de farmacos (sulfonilureas, insulina y meglitinidas), consumo de alcohol y escasa ingesta de
alimentos, la hipoglucemia en forma directa se relaciona con episodios convulsivos e incremento de
mortalidad.
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Samya-V y cols, Durante el 2020 en el sur de la India en un estudio transversal con 390 pacientes; cuyo
objetivo fue estudiar la prevalencia de hipoglucemia en pacientes con DM2 se reporté: prevalencia de
hipoglucemia: 57.44% (IC 95%: 52.48-62.25), se encontré hipoglucemia severa en un 10.7%, el sintoma
de mayor frecuencia fue vértigo (72.3%), la causa mds comun de hipoglucemia fue falta de una comida
(89.3%); Las mujeres presentaron riesgo significativamente mayor de desarrollar hipoglucemia (OR 1.2,
IC del 95%: 1.04-1.3, P < 0.05.

Salazar-Vilchez J, y cols. Durante el 2021 en Venezuela, realizaron un estudio en 106 sujetos; el
proposito fue identificar los factores sociodemograficos, clinicos, farmacoldgicos, causas
nutricionales, patoldgicas y complicaciones intrahospitalarias ocurridas durante el tratamiento, donde
se reportd que las mujeres presentaron lo siguiente:51.9% de promedio general de edad: 66.5,
tratamiento con monoterapia: 91.5% y sulfonilureas: 84%, la causa de mayor frecuencia de
hipoglucemia fue omisién reciente de alimentos: 65.1% y la complicacion aguda de mayor prevalencia
fue encefalopatia hipoglucémica: 16%.

Jiménez-Gutiérrez |, y cols. en 2022 en el servicio de urgencias de un Hospital del IMSS de Zacatecas,
realizaron un estudio transversal con 116 pacientes donde buscaron identificar el perfil clinico
epidemiolégico de pacientes con diabetes e hipoglucemia donde se reporté: femenino: 56%, rangos de
edad: 29-89 afios, casados: 58%, viven en regién urbana: 68%, nivel socioeconémico bajo alto: 58%,
primaria: 63% mas de 16 afios de ser diabético: 48%, con un promedio de glucosa central: 43.34+16.1
mg/dl, rangos de glucosa: 0-70 mg/dl, signos y sintomas: palidez de piel: 90%, hipoglucemia grave:
46% y defunciones: 1%.

El propdsito de esta investigacion fue investigar las Condicionantes de hipoglucemia en adultos
mayores de una Unidad médica del sureste de México

METODOLOGIA

Durante el 2024, se realizé un estudio, transversal, retrospectivo con perspectiva analitica en la Unidad
de Medicina Familiar no. 43 del IMSS de Tabasco, con el objetivo de identificar las Condicionantes de
hipoglucemia en adultos mayores de una Unidad médica del sureste de México, la muestra se calculd
mediante la formula para diferencia entre proporciones para poblaciones infinitas, con un margen de
error de 0.05, se utilizé una prevalencia de 11.4, donde se obtuvo una n de 197 pacientes, la informacién
se obtuvo de la base de datos del sistema de informacién de medicina familiar (SIMF) de la unidad
familiar no. 43; se integrd un grupo caso que consistié en pacientes con diabetes e hipoglucemia y un
grupo control que incluyeron pacientes con diabetes sin hipoglucemia, mediante un proceso de
aleatorizacion simple donde se incluyeron pacientes que cumplieron los criterios de inclusién como:
derechohabientes con vigencia institucional, diagndstico confirmado de diabetes tipo 2, que acudan
con o sin hipoglucemia y edades superior a 60 afios, fueron excluidos pacientes que no eran
derechohabientes y con discapacidad mental; El estudio incluyé variables como tiempo de evolucién
de enfermedad, comorbilidades, nivel de glucosa, polifarmacia, consumo de alcohol, habitos
alimenticios, sedentarismo, presencia de infecciones y enfermedad renal cronica, se aplicé estadistica
descriptiva y el andlisis de las variables se realizé mediante la prueba de Chi-cuadrada (X2), los datos
fueron procesados con el software SPSS, ultima version de prueba.

La presente investigacién fue analizada y autorizada por el Comité local de investigacion CLIS 2701 y
el comité de ética en investigacion; asi también los autores expresan que no tienen ningun conflicto de
interés.
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Resultados: En el andlisis de la variable sociodemografica edad se encontraron los siguientes
resultados: medidas de tendencia central: media: 68.41, mediana: 68.00 y moda: 60; asi también se
consideraron las medidas de dispersion las cuales fueron las siguientes: desviacion estandar; 6.970,
varianza: 48.579; rangos: minimo: 39 y maximo: 60.

La evaluacién de la muestra incluy6 datos sociales y demograficos como; sexo, escolaridad, estado
civil, religién y nivel socioeconémico, ver tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas, nimeros absolutos y porcentaje de la muestra general del estudio

Variable sociodemografica NA %
Sexo Femenino 127 64.5
Masculino 70 35.5
Escolaridad Analfabeta 6 3.0
Primaria 103 52.3
Secundaria 41 20.8
Bachillerato 21 10.7
Licenciatura 14 7.1
Técnico 12 6.1
Estado civil Soltero 6 3.0
Casado 138 70.1
Union Libre 6 3.0
Separado 13 6.6
Divorciado 7 3.6
Viudo 27 13.7
Religién Ateo 27 13.7
Catdlico 137 69.5
Presbiteriano 5 2.5
Testigo de Jehova 13 6.6
Otros 15 7.6
Nivel socioeconémico Bajo 181 91.9
Medio 16 8.1

Nota: NA: Numero absoluto; %: Porcentaje.

Fuente: base de datos: Condicionantes de hipoglucemia en adultos mayores de una unidad médica del
sureste de México.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidn, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, julio, 2026, Volumen VII, Nimero 4 p 873.



A
v

Redilat Lad ¥\ 1] A LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Grafico 1

Muestra la distribucidn porcentual de la variable grados de hipoglucemia de la muestra estudiada

BHL oy 7s vel 1 18 (18.37%
Lk u,'T_a;»t-: damt NA 4 (4.08%) NATS( )
PR (1

Eipoglucemis leve Hipoglucemia moderada Eipoglucemis ~evera

Jlavel 1 1Tivel 2 Llavel 2

Nota: NA: Numero absoluto; %: Porcentaje.

Fuente: base de datos: Condicionantes de hipoglucemia en adultos mayores de una unidad médica del
sureste de Mexico.

Dentro de la muestra se encontraron 29, combinaciones de factores; se anexan en el cuadro 2, las 9
causas de interés estadistico.

La evaluacion de los factores de riesgo para hipoglucemia y grados de hipoglucemia reportaron una
X2: 165.46, GL: 1 y P: 0.017; en relacién con Polifarmacia, no apego a la dieta, sedentarismo e
hipoglucemia leve (ver tabla 2).

Tabla 2

Muestra la distribucion general de la variable factores de riesgo y grados de hipoglucemia de los
pacientes en estudio

Factores de Grupo casos Casos Grupo Total X2 GL P
riesgo Grados de hipoglucemia totales | testigo
evaluados Leve Moderado | Severo
1. Polifarmacia, 21 0 6 27 6 33 165.46 | 1 0.017
no apego ala (10.66%) (3.04%) | (13.70%) | (3.04%) | (16.74%)
dieta,
sedentarismo
2. Polifarmacia, 7 0 1 8 3 11
sedentarismo, (3.55%) (0.50%) | (4.06%) | (1.52%) | (5.58%)
cuadro
infeccioso
3. Polifarmacia, 3 2 2 7 2 9
no apego al (1.52%) (1.01%) | (1.01%) | (3.55%) | (1.01%) | (4.56%)
tratamiento,
sedentarismo,
cuadro
infeccioso
4. Polifarmacia, 4 0 2 6 2 8
no apego al (2.03%) (1.01%) | (3.04%) | (1.01%) | (4.05%)
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tratamiento,
sedentarismo

5. Polifarmacia, 4 0 1 5 3 8
no apego ala (2.03%) (0.50%) | (2.53%) | (1.52%) | (4.05%)
dieta,

sedentarismo,

cuadro

infeccioso

6. Polifarmacia, 4 0 0 4 3 7
alcohol, (2.03%) (2.03%) | (1.52%) | (3.55%)
sedentarismo

7. Polifarmacia, 2 0 2 4 2 6
alcohol, no (1.01%) (1.01%) | (2.03%) | (1.01%) | (3.04%)

apego a la dieta,
sedentarismo

8. Polifarmacia, 4 0 0 4 2 6
alcohol, no (2.03%) (2.03%) | (1.01%) | (3.04%)
apego a la dieta,
sedentarismo,

cuadro

infeccioso

9. Polifarmacia, 4 0 0 4 2 6
alcohol, no (2.03%) (2.03%) | (1.01%) | (3.04%)

apego a la dieta,
sedentarismo,
cuadro
infeccioso

Nota: X2: Chi cuadrada; GL: Grados de libertad; P: Significancia; ERC: Enfermedad renal crénica.

Fuente: Base de datos: Condicionantes de hipoglucemia en adultos mayores de una unidad médica de
Tabasco, México.

El analisis de las variables tipos de insulina y grados de hipoglucemia reportaron: X2: 45.411, GL: 1y p:
0.001, en relacién con la insulina de accién rapida/NPH e hipoglucemia leve.

Tabla 3

Muestra la evaluacion de los tipos de insulina y grados de hipoglucemia

Variables Grados de hipoglucemia Casos Grupo Total X2 GL P
Leve [ Moderado | Severo | totales | testigo
Tipo de insulina
Accidn 3 0 0 3 0 3
rapida/glargina | (1.52%) (1.52%) (1.52%)
Accidn 21 0 5 26 0 26
rapida/NPH (10.66%) (2.54%) | (13.2%) (13.2%)
Glargina 2 0 0 2 7 9
(1.02%) (1.02%) | (3.55%) | (4.57%) | 45.411 1 | 0.001
Ninguna 40 3 5 48 83 131
(20.30%) | (1.52%) | (2.54%) | (24.36%) | (42.13%) | (66.49%)
NPH 10 1 8 19 9 28
(5.08%) (0.51%) | (4.06%) | (9.65%) | (4.57%) | (14.22%)

Nota: X2: Chi cuadrada; GL: Grados de libertad; P: Significancia.

Fuente: base de datos: Condicionantes de hipoglucemia en adultos mayores de una unidad médica del
sureste de Mexico.
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El contraste del analisis de los diferentes tipos de hipoglucemiantes orales y su relacién con
hipoglucemia reporto una X2: 86.415, GL: 1 y P: 0.007, en relacién con el farmaco acarbosa
glibenclamida, e hipoglucemia leve (ver tabla 4)

Tabla 4

Muestra la relacion de los hipoglucemiantes orales utilizados y grados de hipoglucemia de los pacientes

en estudio
Variables Grupo casos Grupo Total X2 GL P
Grados de hipoglucemia Casos | testigo
Leve | Moderado | Severo
Hipoglucemiante oral
Acarbosa 0 0 1 1 1 2
(0.51%) | (0.51%) | (0.51%) | (1.02%) | 86.415 | 1 0.005
Acarbosa/Glibenclamida 14 0 2 16 0 16
(7.10%) (1.02%) | (8.12%) (8.12%)
Dapagliflozina 7 1 1 9 13 22
(3.55%) (0.51%) (0.51%) | (4.56%) | (6.59%) | (11.16%)
Glibenclamida 8 0 2 10 4 14
(4.06%) (1.02%) | (5.08%) | (2.03%) | (7.10%)
Glibenclamida/Dapaglifozina 1 0 0 1 0 1
(0.51%) (0.51%) (0.51%)
Linagliptina 7 0 2 9 2 11
(3.55%) (1.02%) | (4.57%) | (1.02%) | (5.58%)
Linagliptina/Dapaglifozina 3 2 2 7 3 10
(1.52%) (1.02%) (1.02%) | (3.55%) | (1.52%) | (5.07%)
Metformina 1 0 0 1 36 37
(0.51%) (0.51%) | (18.2%) | (18.78%)
Metformina/Acarbosa 3 0 0 3 0 3
(1.52%) (1.52%) (1.52%)
Metformina/Acarbosa/ 1 0 0 1 0 1
Glibenclamida (0.51%) (0.51%) (0.51%)
Metformina/Dapaglifozina 4 0 0 4 6 10
(2.03%) (2.03%) | (3.04%) | (5.08%)
Metformina/Glibenclamida 11 0 1 12 7 19
(5.58%) (0.51%) | (6.09%) | (3.55%) | (9.65%)
Metformina/Linagliptina 1 0 1 2 8 10
(0.51%) (0.51%) | (1.02%) | (4.06%) | (5.07%)
Metformina/Linagliptina/ 3 0 0 3 2 5
Dapaglifloizina (1.52%) (1.52%) | (1.02%) | (2.53%)
Metformina/Linagliptina/ 1 0 1 2 2 4
Glibenclamida (0.51%) (1.02%) | (1.02%) | (2.03%)
Metformina/Sitagliptina 1 0 1 2 11 13
(0.51%) (0.51%) | (1.02%) | (5.58%) | (6.59%)
Ninguno 8 1 4 13 1 14
(4.06%) (0.51%) (2.03%) | (6.59%) | (0.51%) | (7.10%)
Pioglitazona 1 0 0 1 0 1
(0.51%) (0.51%) (0.51%)
Sitagliptina 0 0 0 0 2 2
(1.02%) | (1.02%)
Sitagliptina/Dapaglifozina 1 0 0 1 1 2
(0.51%) (0.51%) | (0.51%) | (1.02%)

Nota: X2: Chi cuadrada; GL: Grados de libertad; P: significancia.

Fuente: base de datos: Condicionantes de hipoglucemia en adultos mayores de una unidad médica del
sureste de México.

El andlisis mediante estadistica inferencial de las comorbilidades e hipoglucemia reporto en el grupo
de pacientes con obesidad e hipertension arterial una X2: 245.64; GL: 1y P: 0.001.

El contraste de las variables relacionadas con el paciente y el profesional de la salud fueron sometidas
a estadistica inferencial mediante X2 las cuales se reportan en el cuadro 5.
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Tabla 5

Muestra las variables relacionadas con el paciente y profesional de la salud contrastadas con los grados
de hipoglucemia mediante la férmula de(X2)

Variables Grupo casos Casos | Grupo | Tota X2 G P
Grados de hipoglucemia totale | testig | L
Lev | Moderad | Sever s o
e o o
Tiempo de evolucion
1-5 afios 10 0 2 12 21 33 47.79 1 0.00
6-10 afos 5 0 0 5 18 23 2 3
11-15 afios 9 0 0 9 21 30
16-20 afios 16 0 7 23 19 42
21-25 afios 16 2 5 23 9 32
26-30 afos 9 0] 3 12 7 19
31-35 afos 5 1 0 6 1 7
36-40 afos 4 1 1 6 2 8
41-45 afios 2 0] 0 2 1 3
Profesional de la salud
Médico familiar 6 0] 2 8 36 44 37.66 1 0.00

Médico 1 0 0 1 1 2 0 1
familiar/endocrinélogo/otros
especialistas

Médico familiar/médico 4 0 3 7 6 13
internista
Médico familiar/médico 4 0 0 4 4 8

internista/endocrinélogo/otro
s especialistas

Médico familiar/médico 34 4 7 45 20 65
internista/Otros especialistas
Médico familiar/otros 27 0 6 33 32 65

especialistas
Antecedentes previos de hipoglucemia

No 59 2 10 71 99 170 | 39.38 | 1 0.00
Si 17 2 8 27 0 27 1 1
Polifarmacia

1 medicamento 0 0 1 1 0 1 28.64 1 0.00
2 medicamentos 3 0 4 26 30 4 1
Mayor de 3 medicamentos 73 4 16 93 73 166

Apego al tratamiento

No 13 2 4 19 32 51 6.531 1 0.08
Si 63 2 14 79 67 146 8
Ingesta de bebidas alcohdlicas

Nunca 48 4 14 66 74 140 6.149 | 1 0.72
Mensualmente o menos 20 0 3 23 18 41 5
2-4 veces al mes 7 0 1 8 7 15

2-3 veces a la semana 1 0 0 1 0 1

Ingesta de alimentos

1 comida diaria 1 0 0 1 0 1 7.027 | 1 0.31
2 comidas diaria 11 1 5 17 9 26 8
3 comidas diaria 64 3 13 80 90 170

Mayor de 3 comidas diaria 0 0 0 0 0 0

Apego a la dieta

No 24 1 8 33 15 48 10.64 | 1 0.01
Si 52 3 10 65 84 149 5 4
Horas dedicadas a actividades deportivas semanal

0 horas 69 4 18 91 88 179 | 4.561 1 0.97
1 hora 2 0 0 2 3 5 1
2 horas 1 0 0 1 1 2

3 horas 2 0 0 2 1 3
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Mayor de 3 horas | 2 ] 0 | o | 2 | 6 | 8 ] | ]
Cuadro infeccioso

Infeccién gastrointestinal 0 1 1 2 1 3 24.71 1 0.05
Infeccidn respiratoria 3 0 0 3 2 5 0 4
Infeccion de vias urinarias 28 3 5 36 36 72

Otros 2 0 0 2 2 4

Pie diabético 1 0 0 1 2 3

Ninguno 42 0 12 54 56 110

Enfermedad renal créonica

No 71 3 16 90 99 189 12.22 | 1 0.00
Si 5 1 2 8 0 8 5 7

Nota: X2: Chi cuadrada; GL: grados de libertad; P: significancia.

Fuente: base de datos: Condicionantes de hipoglucemia en adultos mayores de una unidad médica del
sureste de México.

DISCUSION

Se observé un predominio en el sexo femenino con un 64.5%, resultados que coinciden con los datos
obtenidos por Berrones y cols., donde se reporté que 73.97% fueron mujeres; el nivel educativo de
mayor frecuencia fue primaria con un 52.3%, resultados similares con los datos obtenidos por Sdnchez-
Gonzales y cols., donde se report6 un 35.3%; en cuanto al andlisis de la variable estado civil casado se
reporté un porcentaje de 70.15%, resultados que discrepan con los datos obtenidos por Al-Azayzih y
cols. Donde reporta que la frecuencia de adultos mayores casados fue de 21.70%, dato importante por
considerarse como red de apoyo a favor de la adherencia a los tratamientos médicos y dietéticos.

La variable religion indica que 69.5 % de los participantes se identificaron como catdlicos, datos que
concuerdan con los resultados de Calderén-Acufia y cols. en 2022, donde se encontré que 65.3 % de
los participantes profesaban la religion catdlica.

La evaluacién de la variable estatus socioeconémico reporté un alto porcentaje en nivel bajo donde se
obtuvo un 91.9%; resultados similares a los datos obtenidos por Hernandez y cols., en Espafia donde
sefiala que un nivel socioecondmico bajo se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones graves relacionadas con la diabetes con una tasa de mortalidad a corto plazo.

En cuanto a la distribucidn de los grados de hipoglucemia se encontré que la hipoglucemia leve
presentd 77.55 %, hipoglucemia moderada: 4.08 % e hipoglucemia severa: 18.37 %; en contraste con
los resultados encontrados por Jayasekera y cols., donde reportaron que 52.3 % de los episodios de
hipoglucemia fueron leves, 30.1 % moderados, 17.3 % severosy 0.4 % muy severos en pacientes con
diabetes tipo 2.

El andlisis obtenido revela que la combinacion de polifarmacia, no apego a la dieta y sedentarismo
presentd significancia estadistica relacionada con hipoglucemia, resultados andlogos alos de Tamene
y cols., donde demostraron que la polifarmacia se asocia de forma independiente con un mayor riesgo
de hipogluccemia en pacientes con diabetes tipo 2; asi como a los obtenidos por Yun y cols., los cuales
evidenciaron que la falta de adherencia a estilos de vida saludables, particularmente la inactividad
fisica y una dieta pobre, se asocia con un incremento significativo del riesgo de hipoglucemia en
pacientes con diabetes tipo 2. Aunque estos estudios analizan los factores por separado, en conjunto
respaldan los resultados del presente trabajo, sugiriendo que la coexistencia de polifarmacia con
conductas no saludables puede potenciar el riesgo de episodios hipoglucémicos.

La insulina rapida/NPH presentd mayor relacion con hipoglucemia leve donde se obtuvo una p de
0.001, datos similares a los resultados obtenidos por Grassi y cols, donde encontré que 21.7%
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presentaron al menos un episodio en los ultimos 3 meses donde el uso de insulina basal e insulina
rapida se asociaron significativamente a hipoglicemia.16

El andlisis de los diferentes hipoglucemiantes orales utilizados y los grados de hipoglucemia en adultos
mayores, mostraron una variabilidad en la frecuencia de episodios de hipoglucemia donde la
combinacién de Acarbosa/Glibenclamida mostré significancia estadistica en relacién a hipoglucemia
leve, datos que coinciden con las evidencias de Dimakos y cols, donde el uso concomitante de
sulfonilureas se relacioné con un mayor riesgo de hipoglucemia grave.

El andlisis realizado sobre comorbilidades e hipoglucemia reporté en el grupo de pacientes con
obesidad e hipertension arterial presentaron significancia estadistica, resultados similares a los datos
por Nabi y cols., quienes encontraron que entre los factores asociados con hipoglucemia en pacientes
con diabetes tipo 2; estaban diversas comorbilidades como hipertension, obesidad, dislipidemia y
deterioro renal, siendo hipertension y obesidad las variables clinicamente relevantes en la presencia de
episodios hipoglucémicos, lo cual respalda la importancia de estas comorbilidades como factores de
riesgo en la poblacién diabética adulta.

Los grupos con 16-20 afios y 21-25 afios de evolucion de la enfermedad fueron los que presentaron
significancia estadistica en relaciéon con hipoglucemia; resultados similares a Pinés-Corrales y cols,
donde se encontré que la presencia de hipoglucemias graves con pérdida de conciencia se asocio a
mayor tiempo de evolucion de la enfermedad y mayor edad.

La atencién por médico familiar, médico internista y otros especialistas se asociaron a hipoglucemia
leve; no se encontraron estudios para contrastar este resultado, pero se puede comentar que es un
dato donde se encontraban pacientes con mayor gravedad por que la fragilidad de estos pacientes los
hace mas vulnerables.

La ingesta de bebidas alcohdlicas, la ingesta de alimentos, las actividades deportivas, cuadro
infeccioso, erc, no presentaron significancia estadistica, en esta muestra, La variable infeccién de vias
urinarias no presento significancia estadistica en relacién a hipoglucemia.

CONCLUSIONES

A partir de la evidencia recolectada se puede expresar que el sexo femenino presento mayor
frecuencia (64%), el nivel educativo de mayor repeticion fue primaria (52.3), el estado civil casado
presento el mayor de los porcentajes, la religion mayormente encontrada fue catélica (69.5) y el nivel
socioecondmico de mayor relevancia estadistica fue fue bajo; El diagnostico de hipoglucemia de
mayor porcentaje encontrado en la muestra fue hipoglucemia leve, el segundo por relevancia
estadistica fue severa.

Como conclusién se puede expresar que los factores de riesgo como el grupo de polifarmacia, no
apego a la dieta y sedentarismo tienen altas posibilidades de padecer hipoglucemia; una limitacién
importante es que el proyecto se realizé en grupos de pacientes encontrados en forma natural, pero
estas mismas razones también hacen interesante los resultados ya que no se encontraron pacientes
con una sola variable que pudiera estudiarse libremente; y estas variables asociadas deberan
conservarse en la atencion integral década paciente en particular.

Después del anadlisis realizado a los diferentes esquemas terapéuticos, se relaciona la insulina de
accion rapida/NPH con mayor posibilidad de hipoglucemia; es bien conocida la efectividad de estos
farmacos como hipoglucemiantes lo que aumenta la posibilidad ain mayor de efectos no deseados;
si se relaciona con una dieta o ayuno inadecuado por lo que el control de la glucosa debe ser estricto.
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A partir del andlisis precedente del cuadro de hipoglucemiantes orales se desprende que la sulfonilurea
(glibenclamida) y acarbosa fueron los farmacos con mayor significancia estadistica en relacién a
hipoglucemia; Es importante comentar que a partir de los 20 afios de padecer la enfermedad,
antecedentes previos de hipoglucemias y polifarmacia, las crisis de hipoglucemias pueden
incrementarse.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se ampara en la norma NOM 012-ssa3-2012 que establece los criterios para
la ejecucidn de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos; asi también este proyecto
fue acreditado por el comité local de investigacidn (CLIS 2701) y comité local de ética en investigacion
(CLES).
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