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2. RESUMEN

La sobrebasalizacion (SBR) es un aumento de la dosis de insulina basal a niveles
que podrian generar hipoglicemia y variabilidad glicémica, el cual aumenta el
riesgo cardiovascular en el paciente diabético. A nivel nacional no hay una
investigacion de prevalencia y caracteristicas de la poblacion en estudio. El objetivo
del estudio es determinar la prevalencia y caracteristicas clinicas de SBR en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en consultorio externo de endocrinologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo 2024.La investigacion serd de
tipo observacional, descriptivo y transversal. Asimismo, la poblacion de estudio
sera todos los pacientes diabéticos atendidos en consultorio externo, se recolectaran
los datos mediante la revision de historias clinicas y a través del instrumento de
recoleccion de datos se registrara las variables del estudio y el muestreo sera por
conveniencia. Para el andlisis estadistico se utilizard el software SPSS y para
determinar prevalencia de sobrebasalizacion se calculard mediante la relacion de
numeros de casos presentes y la cantidad total de pacientes diabéticos tipo 2,

expresado en porcentaje.
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3. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se caracteriza por una disfuncion de células beta
progresiva y resistencia a la insulina (1), ademds es una afeccion debilitante y
degenerativa (2). A nivel mundial, aproximadamente 589 a 828 millones de
personas presentaron diabetes mellitus en los afios 2022 y 2024, de las cuales el 90
% es DM2 (3). Del mismo modo, en Peru la prevalencia de diabetes oscila entre 4

a 7%, siendo mayor en la region costa (4).
y g

Para el diagnostico de DM2 se requieren dos de los siguientes criterios: glucosa en
ayunas > 126 mg/dl previa dieta no calorica, hemoglobina glicosilada (HbA1C) >
6.5 %, glucosa a las 2h > 200 mg/dl previa sobrecarga con 75gr de glucosa, o una
hiperglicemia aleatoria (>200 mg/dl) mas de sintomas de crisis hiperglicemia o
sintomas clasicos (polidipsia, poliuria, pérdida de peso). Para ello es necesario
confirmar con dos exdmenes diferentes si hubiera duda al diagnostico, sino

suficiente con una prueba de laboratorio (5).

Ademas, el control glicémico O6ptimo y eficaz disminuye el riesgo de
complicaciones macro y microvasculares (5). De esta manera, el tratamiento
consiste en estilos de vida saludable, educacion y terapia farmacoldgica como:
metformina, insulina, inhibidores del cotransportador de sodio- glucosa 2 (SGLT2),
agonistas del receptor del péptido similar al glucagon (GLP1), inhibidores de la
dipeptidil peptidasa 4 (IDPP4), agonista dual del polipéptido insulinotropico
dependiente de glucosa y GLP1, sulfonilureas y pioglitazona (6). Asi mismo, el
manejo con insulina se inicia con dosis de 0.1-0.2 unidades/Kg/dia, con titulacion

cada 3 a 4 dias hasta alcanzar los objetivos glicémicos (7).



Sin embargo, cuando se regulan dosis mayores de insulina con el fin de alcanzar la
meta glicémica podemos llegar a una sobrebasalizacion (SBR), la cual se define
como una dosis de insulina mayor de 0.5 unidades/kilogramo/dia (8), ademas hay
indicadores sugestivos de SBR como: glucosa posprandial mayor de 180 mg/dl,
diferencia de glicemia nocturna al acostarse y glicemia matutina al despertar
(BeAM) mayor o igual de 50 mg/dl, HbAlc por encima del objetivo glicémico a
pesar de tener glucosa en ayunas en meta glicémica, presencia de hipoglicemia
(glucosa menor de 70 mg/dl) y alta variabilidad glicémica (VG) (7). Por otro lado,
para evitar la SBR se recomienda adicionar GLP1, IDPP4 y SGLT2 a la terapia con

insulina (9).

En cuanto a la SBR en pacientes con DM2, tenemos el estudio realizado por Sema
H y colaboradores, en Turquia el 2022, de 454 personas, donde la edad media fue
de 59.4 anos, predomino el sexo femenino (57.5%), los niveles mas frecuentes de
HBA1c fueron entre 8 a 10%, la dosis insulina media fue 0.54 unidades/Kg/dia, la

prevalencia de SBR fue 5.7% (10).

Ademas, en otra investigacion por realizado por Cowart K y colaboradores, en
Estados Unidos el 2015, de 655 personas, la edad media fue de 57 afios, predomin6
el sexo masculino (48%), una indice masa corporal (IMC) medio fue 32.4 kg/m2,
la HBA1C media fue 8.4%. La prevalencia SBR fue 38.1%, 42.7% y 42% para

hemoglobinas glicosiladas de 8, 9 y 10% respectivamente (11).

Por otra parte, en un estudio realizado por Hodgkins D y colaboradores, en Arizona

(EE. UU) el 2018, de 274 personas, predomind la edad de 64 afos, el sexo femenino



(59%); el IMC medio fue 33.8 Kg/m?* la HBAlc media fue 9.1%, ademas la

prevalencia de SBR fue 14.9% (12).

A nivel nacional se public6 un estudio de cohorte realizado por Vadillo S, en el afio
2019, de 398 personas, la edad media fue 63.8 afios, predominé el sexo femenino
(50.8%), presentaron sobrepeso el 44.9%; la HBA1lc media fue de 9.2%, el cual

encontr6 una prevalencia de SBR fue 43.4% al inicio del estudio (13).

Sin embargo, actualmente no se cuenta con una cifra de SBR en nuestro hospital,
ademads, si bien existe un estudio previo, se trata de una poblacion diferente ya que
fue realizado en el Centro Nacional de Telemedicina de EsSalud, contando con un
disefio diferente a la investigacion presente. Asi mismo, de obtenerse un dato exacto
de SBR se podran tomar medidas para disminuir los riesgos de hipoglicemia y la
variabilidad glicémica, las cuales, aumentan el riesgo cardiovascular. Por otro lado,
este estudio no requerird un elevado costo econémico para su ejecucion. Por lo
tanto, es importante conocer: ;Cual es la prevalencia y cudles son las caracteristicas
clinicas de sobrebasalizacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
consultorio externo de endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia

durante el periodo 2024?
4. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la prevalencia y caracteristicas clinicas de sobrebasalizacion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consultorio externo de

endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2024.



Objetivos especificos

v’ Identificar las caracteristicas demograficas (edad y sexo) de
sobrebasalizacion en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en consultorio
externo de endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante
el periodo 2024.

v Determinar las caracteristicas clinicas (indice de masa corporal, nivel de
hemoglobina glicosilada) de sobrebasalizacion en pacientes diabéticos tipo
2 atendidos en consultorio externo de endocrinologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo 2024.

v Describir las comorbilidades en pacientes diabéticos tipo 2 con
sobrebasalizacion atendidos en consultorio externo de endocrinologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2024.

v' Identificar las complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos tipo
2 con sobrebasalizacion atendidos en consultorio externo de endocrinologia

del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio

Se realizara un estudio de disefio observacional, descriptivo y transversal.

b) Poblacion

Se tomara como poblacioén de estudio a todos los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en consultorio externo del servicio de endocrinologia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2024.



v’ Criterios de inclusion:

o Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, complicaciones
tardias y otras comorbilidades.

o Paciente usuarios de insulina o insulina mas otro antidiabético oral.

o Pacientes mayores de 18 afios.

v’ Criterios de exclusiéon:

o Pacientes gestantes.

o Pacientes usuarios de corticoides.

o Pacientes con esquema basal bolo de insulina.

¢) Muestra

La unidad de analisis y muestreo seran las historias clinicas individuales y el
paciente con diabetes mellitus tipo 2 respectivamente, asi mismo se calculo el
tamafio muestral, (ver anexo 1) obteniéndose un valor como minimo de 384
historias clinicas y el marco muestral estard formado por el total de expedientes

clinicos de pacientes atendidos durante el periodo de estudio.

Ademas, para obtener la poblacion representativa se realizard un muestreo no
probabilistico por conveniencia, que considere todos los pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion.

d) Definicion operacional de las variables

Las variables para evaluar en el presente estudio se encuentran en el ANEXO 2

La variable dependiente es la sobrebasalizacion la cual se define como dosis de

insulina mayor o igual a 0.5 UI/Kg/dia.



e) Procedimiento y técnicas

Previamente al iniciar el estudio, se solicitard los permisos correspondientes para la
revision de los expedientes clinicos. Posteriormente, se revisaran las historias
clinicas de todos los pacientes atendidos en consultorio externo de endocrinologia
durante el periodo de estudio que cumplan los criterios de inclusion, luego la
informacion necesaria se recopilard mediante una ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 3) respetando la confidencialidad, para ello se usara el nimero de historia
clinica. Ademas, se registraran los datos obtenidos en una base de datos para

posteriormente analizarlo en el paquete estadistico SPSS.
f) Aspectos éticos del estudio

Previo a la realizacion de esta investigacion, el protocolo tendra que ser aprobado
por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
y el Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano Heredia; asi mismo, se
mantendré la confidencialidad al momento de la recoleccion de datos mediante el
registro solo del nimero de historia clinica, por ello no implicaria riesgo para la
integridad de las personas de estudio y no ameritaria un consentimiento informado

previo a la ejecucion.
g) Plan de analisis

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion seran registrados en una base
de datos realizada en Microsoft Excel (Version Microsoft 365), y seran analizados

utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics v.27.

Las variables cualitativas se presentaran en porcentaje y como frecuencias, ademas

las variables cuantitativas se valorardn con medidas de tendencia central y



dispersion. También, para determinar prevalencia de sobrebasalizacion se calcular
mediante la relacion de nimeros de casos presentes y la cantidad total de pacientes
diabéticos tipo 2, expresado en porcentaje. De esta manera, cada variable serd

descrita seglin la presencia de SBR en pacientes diabéticos tipo 2.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

Para determinar el tamafo de la muestra se us6 la férmula para proporcidon en una
poblacion infinita, ademas en el estudio realizado por Vadillo S, se determind la

prevalencia de sobrebasalizacion de 43.4%. (13)

*Siendo p: 43%
q: 1-p=57%

Z,: nivel de confianza: 1.96 para seguridad 95%

11




e: margen de error: 5%

n= 384
ANEXO 2
VARIABLE DEFINICION FORMA DE TIPO DE ESCALA DE
DEPENDIENTE OPERACIONAL REGISTRO VARIABLE MEDICION
Sobrebasalizacion Uso de dosis de insulina Si/No Cualitativa Nominal
>0.5 Ul/Kg/dia. Nominal
VARIABLES DEFINICION FORMA DE | TIPO DE | ESCALA DE
OPERACIONAL REGISTRO | VARIABLE MEDICION
Edad Periodo transcurrido desde el | Afios Independiente | Razén
nacimiento. cuantitativa
discreta
Sexo Condicion organica registrada | Masculino/ independiente | Nominal
en la historia clinica. femenino cualitativa
nominal
Indice de masa | Relacion entre peso y talla al | Kilogramo/ Independiente | Razén
Corporal cuadrado. metro? cuantitativa
continua
Hemoglobina Relacion de glucosa en los | Expresada en | Independiente | Razdn
Glicosilada ultimos 3 meses. porcentaje cuantitativa
continua
Comorbilidades | Enfermedades previas del | -Hipertension | Independiente | Nominal
paciente. arterial cualitativa
-Obesidad nominal
-Esteatosis
hepatica
-Otras
Complicaciones | Alteraciones en perfil renal, -Enfermedad | Independiente | Nominal
microvasculares | examen  neuroldgico u renal cualitativa
oftalmolégica. -Neuropatia nominal
-Retinopatia

12




Anos de diabetes | Tiempo transcurrido desde Anos Independiente | Razén
mellitus tipo 2 el diagnostico de diabetes cuantitativa
mellitus tipo 2. discreta
Tipo de insulina | Clase de insulina usada. NPH/ Independiente | Nominal
Glargina cualitativa
nominal
Dosis de insulina | Cantidad de insulina con Unidades/kilo | Independiente | Razén
relacion al peso y por dia. gramo/dia cuantitativa
continua
Antidiabéticos Medicamentos usados para -Biguanidas Independiente | Nominal
orales controlar la glicemia por via -sulfonilureas | cualitativa
oral. -Inhibidores nominal
sglt2
-Inhibidores
DPP4
Glucosa basal Valor de glucosa en sangre mg/dl Independiente | Razén
medida en ayunas. cuantitativa
continua
Creatinina Valor de creatinina en mg/dl Independiente | Razon
sangre. cuantitativa
continua
ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sobrebasalizacion en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en consultorio externo

N° HC:

de endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2024

v’ Caracteristicas sociodemograficas:

-Edad:

-Sexo:

-MasculinoO
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-F emeninoO

v’ Caracteristicas clinicas
-Peso: -Talla:
-indice de masa corporal:
-Hemoglobina glicosilada:

v Tipo de insulina:

o NPHQO)

o Glargina O

-Dosis de insulina:

v Antidiabéticos orales:
-Biguanidas O
-Sulfonilureas Q
-Inhibidores sglt2 Q

-Inhibidores DPP4 Q
-Glucosa en ayunas: - Creatinina:

v Presencia de sobrebasalizacion: Si O No O

v" Comorbilidades asociadas:
-Hipertension arterial O
-Obesidad()

-Esteatosis hepatica O

-Otros:
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v" Complicaciones microvasculares

-Enfermedad renal O
-Retinopatia O

-Neuropatia O
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