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La diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica de alta prevalencia a nivel
mundial, cuya sintomatologia se constituye por tres sintomas clasicos, conocidos
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Para la deteccion y seguimiento de esta enfermedad existen diversas pruebas, tales
como la glucemia plasmatica en ayunas y la hemoglobina glicosilada, siendo esta
tltima la que hace referencia a la hemoglobina unida a la glucosa midiendo asi la
diabetes a tiempo prolongados, lo cual la hace propicia para el seguimiento y
deteccion de malos controles de esta enfermedad (2). EI mal control metabdlico lleva
a que algunos 6rganos se vean comprometidos, presentando asi disminucion o cese
de su funcionamiento y estructura, entre estos se encuentra el rifion lo que ocasiona
en el paciente una alta frecuencia de micciones, que se evidencian alin mas en la
noche, lo que se conoce como nicturia término estipulado para el nimero mayor o
igual de 2 micciones.

Este estudio es de disefio descriptivo transversal, con muestra minima de 142
pacientes en donde se busca evaluar la nicturia y la Hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos del Hospital Universidad del Norte, en donde se evidenciaron
gue, a mayor edad, sexo femenino, alto riesgo metabdlico, algunas comorbilidades,
mayor tiempo de padecer la diabetes y complicaciones alguno 6rganos causan mayor
riesgo de padecer nicturia.

Palabras clave: Nicturia, Diabetes mellitus, Hemoglobina glicosilada.

1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una grupo de enfermedades metabdlicas caracterizada por
hiperglucemia, secundaria a defectos en la secrecién y/o accion de la insulina (4),
caracterizada por tres sintomas fundamentales; polidipsia, polifagia y poliuria(1),
clasificandose entipo 1 y tipo 2 (1),siendo esta ultima el 90% de prevalencia en paises
desarrollados perteneciendo del 5 al 10% restante a la tipo 1(1).En un contexto de
prevalencia global del 8.8% pertenecientes a la Diabetes Mellitus, La Asociacion
Europea de Cardiologia Preventiva (AECP) indica que una persona muere cada 7
segundos a causa de las complicaciones dadas en esta patologia(5), segun el Health
Global Data Exchange la frecuencia de Diabetes en el 2017 correspondio al 4.87%
para la poblacion de 50 - 69 afos y un 3.88% para edades por encima de 70 afios
(6).En Latinoamérica el porcentaje es de 8.12% en poblacion de 50-69 afios y un
6.82% para mayores de 70 afos (6), para Colombia la tasa de Diabetes fue de un
4.96% en la poblacién de 50 - 69 afios y de 4.1% en mayores de 70 afios (6).En la
Ciudad de Barranquilla para el afio 2015 la prevalencia fue de 2.58% en la poblacion
de 18 - 69 afnos(7).

En contraste al alto riesgo de padecer diabetes, la capacidad de predecir y prevenir
en la poblacion general se encuentra limitada, debido a esto se utilizan pruebas de
glucemia para la identificacion precoz de personas con alto riesgo de padecer
Diabetes, tales como la Glucemia plasmatica en ayunas y la Hemoglobina
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Glicosilada(1), siendo esta ultima de gran utilidad para el seguimiento en pacientes
previamente diagnosticados con Diabetes, ya que esta hace referencia a la
hemoglobina unida a la glucosa, puesto que el aumento de esta indica un mal control
metabdlico del paciente(2); sin embargo estas pruebas no estan disponibles
ampliamente en varios sectores de atencion primaria en salud, lo cual deja una gran
cantidad de pacientes sin ser diagnosticados tempranamente o sin un control
adecuado necesario para evitar las posibles complicaciones futuras.

Una de las complicaciones més frecuentes se relaciona con el rifién, cuyo umbral de
filtracion de glucosa se encuentra limitado a 180 mg/dL(3), valor que al ser superado
en pacientes diabéticos, que genera una filtracibn glomerular libre de glucosa,
imposibilitando su reabsorcién en el tibulo contorneado proximal(3), clinicamente el
resultado es poliuria que persiste durante la noche sintoma conocido como nicturia
cuando el numero de micciones supera una cantidad de 2 durante la noche(8), lo que
genera una gran molestia en estos pacientes, secundario al deterioro del suefio su
calidad de vida(8).No hay informacién previa que describa la asociacion de la
hemoglobina glicosilada y la nicturia directamente en pacientes diabéticos, pero si
hay evidencias que relacionan la nicturia con otras variables que indirectamente son
factores de riesgo para generar la patologia causal de toda esta sintomatologia, como
ocurrié en un estudio japonés en la que se evidencio una asociacion inversa entre la
ingesta dietaria de vegetales con la nicturia (30), ademas de este estudio en un
investigacion Chilena relacionaban el estado nutricional en 714 pacientes con la
hemoglobina glicosilada en la que se dio un promedio de 30,8 Kg/m2 (obesidad) y el
29,8% cursaron con una hemoglobina compensada(31), aparte de estos estudios en
una analisis Estadounidense en 14,135 participantes hubo una relacién proporcional
(OR, 1.39 IC 1.28-1.50) entre la nicturia y un estado nutricional (IMC) mayor a 30
kg/m2 (obesidad) (32).

Con base en lo que se ha expuesto previamente, se puede concluir que el problema
surge cuando se tiene disponibilidad limitada de pruebas de HbAlc en ciertas
regiones de paises subdesarrollados debido a los altos costos de dicha prueba, tal
como se ha reportado previamente (2) . Esto genera la necesidad de buscar otras
herramientas que ayuden a identificar tempranamente si existe o no un adecuado
control de la diabetes en los contextos en donde no se dispone de la HbAlc para no
tener que depender exclusivamente de esta prueba; lo anterior seria de gran ayuda
para abordar de manera oportuna a cualquier paciente diabético realizando reajustes
terapéuticos para evitar complicaciones de esta patologia enfocandose
principalmente en el primer nivel de salud.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la nicturia y la Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos que acuden
al servicio de Urgencias del Hospital Universidad del Norte entre agosto y noviembre
del afio 2019

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la frecuencia y la asociacién de nicturia con las caracteristicas
sociodemograficas, estado nutricional y antecedentes patoldgicos.

2. Establecer la frecuencia y la asociacion entre la Hemoglobina glicosilada y la
nicturia segun la clasificacion de esta ultima.

3. MARCO TEORICO
Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica anormal de los carbohidratos que
se caracterizan por hiperglucemia, debido a un deterioro relativo o absoluto de la
secrecion de insulina por parte del pancreas, junto con grados variables de resistencia
periférica a la insulina (9).

_La hiperglucemia es el aumento de la glucosa plasmética y es la responsable de
generar los sintomas tipicos de un paciente diabético, que son: poliuria, polidipsia y
polifagia, y con menos frecuencia pérdida de peso y vision borrosa.

Clasificacion:
Segun la ADA, la diabetes se clasifica en:

1. Diabetes mellitus tipo 1
2. Diabetes mellitus tipo 2
3. Diabetes mellitus gestacional

4. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas: diabetes neonatal y
diabetes de los jovenes (MODY), enfermedades del pancreas exocrino,
diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas o por trasplante de
organos (1).

Con este estudio se trabajo con las diabetes tipo 1y 2.

La diabetes tipo 1 (DM1) resulta de la destruccion autoinmune de las células beta
productoras de insulina de los islotes de Langerhans (10), lo que conduce a una
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deficiencia absoluta de insulina. Este proceso ocurre en personas genéticamente
susceptibles y probablemente sea desencadenado por uno 0 mMAas agentes
ambientales. (11)

La diabetes tipo 2 (DM2) es el tipo mas comun, caracterizada por hiperglicemia,
resistencia a la insulina y deterioro relativo de la secrecion de insulina (6). La DM2
esta vinculada a la obesidad y estilos de vida sedentarios (12). Se da debido a una
pérdida progresiva de la secrecion de insulina en las células beta en el contexto de
resistencia a la insulina (ADA). A menudo la DM2 se acompafa de hipertension
arterial y dislipidemia, aumentando el riesgo cardiovascular, este conjunto de
condiciones clinicas se conoce como el sindrome metabdlico. La hiperinsulinemia
causada por la resistencia a la insulina juega un papel importante en el desarrollo de
estas anomalias. (13)

Diagnostico:

Para diagnosticarla se requieren pruebas diagndsticas como examenes de laboratorio
donde se toma una muestra sanguinea recolectada en tubos de recoleccion de sangre
gue posteriormente seran analizadas en el laboratorio y estos son:

-Valores de glucosa plasmatica en ayunas = 126 mg/dl

-Valores de glucosa plasmética a las dos horas durante una prueba de tolerancia a la
glucosa = 200 mg/dl.

-Valores de Hemoglobina glicosilada (HbA1c) = 6,5%. (1)

Metas:
Las metas a cumplir de la hemoglobina glicosilada son:

e Para la mayoria de adultos no embarazados es de 7%.

e 6,5% en pacientes con diabetes de corta duracion, diabetes tipo 2 tratada solo
con estilo de vida o metformina, con larga esperanza de vida o sin enfermedad
cardiovascular significativa.

e Una meta de 8% puede ser adecuada para pacientes con antecedentes de
hipoglucemia severa, esperanza de vida limitada, complicaciones micro o
macrovasculares avanzadas, comorbilidades extensas o en diabetes
prolongadas en donde el objetivo es dificil de alcanzar (1).

Estas son muy importantes tenerlas presentes ya que la diabetes al ser una
enfermedad cronica, un mal control de la misma trae como consecuencia un aumento
sostenido de la glucemia generando una hiperglucemia severa y esto posteriormente
se traduce en las alteraciones a nivel de la micro y macro vasculatura, a nivel
neurolégico, ocular y renal.

Debido a todo esto, el control de la diabetes debe ser temprano, efectivo y sostenido
para evitar complicaciones crénicas y evitar el efecto deletéreo de la memoria
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metabdlica (14). Para esto se tienen las diferentes pruebas de laboratorio, siendo la
hemoglobina glicosilada la que tiene mayor ventaja en comparacion a las otras en el
diagndstico y seguimiento de un paciente diabético, debido a que la HbAlc refleja la
glucemia promedio durante aproximadamente 3 meses y tiene un fuerte valor
predictivo para las complicaciones de la diabetes, por lo tanto debe realizarse de
forma rutinaria en todos los pacientes diabéticos como evaluacion inicial y como parte
de la atencion continua (15,16).

Al tener una Hemoglobina glicosilada en niveles de descompensacion aparece el
sintoma caracteristico, la nicturia se define como despertarse en la noche para
evacuar, donde cada miccion es precedida y seguida por el suefio(17). Esta es
clinicamente significativa si un paciente se despierta 2 0 mas veces cada noche(18).
Aungue los pacientes son mas propensos a consultar cuando tiene 3 0 mas episodios
(29).

La prevalencia de nicturia es mas alta a medida que aumenta la edad (20) Entre los
18-49 afios de edad mas mujeres que hombres tienen nicturia, la proporcion de sexos
se revierte después de los 60 afios de edad (21).

Fisiopatologia:

La nicturia se debe a una capacidad vesical reducida a la poliuria (22).Esta Gltima se
debe ya sea a una ingesta inadecuada de liquidos o una diuresis excesiva, una
capacidad deteriorada de los tubulos renales para reabsorber el fluido filtrado del
glomérulo y una reduccién de la capacidad vesical a menudo se da en el contexto de
la vejiga hiperactiva (23).

En la diabetes se genera una disfuncién en la vejiga relacionada con la poliuria
inducida por la hiperglicemia y el estrés oxidativo. Esto se debe por la diuresis
inducida por sacarosa genera hipertrofia vesical rapida e importante que inicia el
proceso de estrés oxidativo (24). En cuanto al rifion, este normalmente filtra
aproximadamente 180 g de glucosa por dia (25), la cual es reabsorbida casi en su
totalidad (90%) en el segmento S1 del tubulo contorneado distal gracias a la accion
del cotransportador SGLT2, y el 10% restante lo reabsorbe el cotransportador SGLT1
en el segmento S3 del tubulo contorneado proximal (26).

La reabsorcion de la glucosa dependera de la concentracion de la misma en la sangre.
Cuando la concentracion sérica de glucosa aumenta, se genera glucosuria debido a
que la capacidad maxima de reabsorcion no es suficiente para compensar las
concentraciones plasmaticas elevadas de glucosa (18,19). Este aumento sostenido
de la glucosa sérica también genera nicturia, la cual es una manifestacion clinica
importante secundaria a un control glicémico deficiente (27).

Factores de riesgo de la nicturia:
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Los factores de riesgo de nicturia incluyen caracteristicas sociodemogréficas, estado
nutricional, antecedentes patoldgicos, tratamiento y Hemoglobina glicosilada
(20,28,29).

Se debe tener muy encuentra a la nicturia, puesto que ocasionalmente es un indicador
del empeoramiento del estado clinico de enfermedades como la diabetes mellitus
(24). Por ende, es de vital importancia hacer énfasis en la misma como marcador
prondstico del mal estado de la enfermedad y no solo verla como un sintoma mas,
para poder usarla en la practica clinica.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de estudio:

Estudio de disefio descriptivo de corte transversal, realizado en el Hospital
Universidad del Norte, situado en el municipio de Soledad, Atlantico.

4.2. Poblacion de estudio:

La poblacién diana fue conformada por los pacientes diabéticos del Municipio de
Soledad y areas aledafias con estratos socioeconémicos medio y bajo, partiendo de
aqui la poblacién accesible fueron los pacientes que consultaron al servicio de
urgencia del Hospital de la Universidad del Norte con Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2,
la poblacién elegible con los criterios de inclusion, edad mayor a 18 afos, que
padecieron Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2, criterios de exclusién, alteracion de la
conciencia, pacientes diagnosticados con hiperplasia prostatica, con otros tipos de
Diabetes, con presencia de prolapso genital, debilidad del piso pélvico, incontinencia
urinaria y cancer de vejiga.

4.3. Muestra:

La muestra se estim6 mediante el software Epiinfo v7.2.2, con un IC 95% (0.70-1.25)
con una prevalencia de nicturia de 48, obtenida del estudio de prevalencia de nicturia
y habitos de ingesta dietaria en pacientes Japoneses que padecen de Diabetes tipo
2 (30) para una poblacion de 142 personas.

4.4. Recoleccion deinformacion:

La recopilacion de datos se realizo entre los meses de septiembre y octubre del afio
2019, fuente mixta, se emplearon la entrevista y la revision de las historias clinicas,
ademas de esto se implementaron herramientas como el cuestionario “Nicturia y
Hemoglobina glicosilada” el cual fue construido por los investigadores, vy
posteriormente sometido a revisién por comité de ética, en este cuestionario fueron
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medidas las variables de exposicion (Hemoglobina glicosilada) mediante la obtencion
del resultado mas reciente evidenciado en la historia clinica de los pacientes y la
variable de evento (nicturia) mediante la pregunta “en el ultimo mes cuantas micciones
tuvo durante la noche?” considerandose como presencia de nicturia a partir de 2
micciones por noche, estas dos variables fueron recolectadas de forma cuantitativa y
posteriormente fueron categorizadas para el respectivo analisis estadistico,
acompafado a estas las variables sociodemogréaficas, antecedentes patolégicos y
tratamiento.

45. Andlisis estadistico:

Los datos fueron recopilados en hojas de calculo del programa Excel y posteriormente
procesados en el software Epiinfo v7.2.2, se utilizaron las tablas bivariados, la
medicién de fuerza de asociacion mediante la razén, disparidad e intervalo de
confianza, ademas para la significancia estadistica se empleé el Chi-Cuadrado y el
valor de p. Al adquirir y organizar los resultados del estudio, se analizé la relaciéon
lineal entre el numero de micciones nocturnas y el valor exacto de Hemoglobina
glicosilada, también fue realizado un analisis categorico entre las variables de
exposicion y evento mediante la utilizacion de sus ORs.

4.6. Aspecto ético:

El comité considerd que es valido desde el punto de vista ético y la investigacion se
ajusta a los estandares de la buena practica clinica.

Las recomendaciones suministradas por el comité de ética fueron:

. Informar cualquier cambio que se proponga a introducir en el proyecto.

. Notificar cualquier situacién prevista que implica un riesgo para la comunidad

. Informar la terminacién prematura o suspension del proyecto, explicando causas.

. Presentar a este comité un informe cuando haya cumplido 1 afio a partir de la
aprobacion.

. Entregar un informe final de cierre del estudio, al finalizar.

Por medio de un consentimiento informado se le dio a conocer a cada uno de los
pacientes encuestados previo a la recoleccién de informacion, todo el contenido del
estudio que se estaba realizando.

5. RESULTADOS E INTERPRETACION

Teniendo en cuenta la muestra obtenida, la poblacién de estudio estuvo conformada
por 28 pacientes diabéticos mayores de 18 afios que consultaron al Hospital
Universidad del Norte entre los meses septiembre y octubre del 2019. De acuerdo a
las caracteristicas sociodemogréaficas asociada a la variable efecto nicturia, con
respecto a la edad los pacientes mayores a 58 afios con un 68% de prevalencia
tuvieron asociacion con la nicturia (OR 4.25; IC 0.33-54.06), representado una menor
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prevalencia de nicturia en pacientes menores de 58 afos (32%) (OR 4.25; IC 0.33-
54.06), de acuerdo al sexo en asociacién con la nicturia se presentdé una mayor
prevalencia en el sexo femenino con 52% (OR 1.08 IC 0.60-54.06) que presentaban
nicturia y 48% de pacientes masculinos, por otro lado el estado nutricional
dicotomizado en pacientes con alto riesgo y bajo riesgo metabdlico se evidencio una
menor prevalencia de nicturia en aquellos pacientes que presentaban un alto riesgo
metabdlico (56%) (OR 0.63 IC 0.05-7.96) (tabla 1).

Tabla 1. Asociacion entre Nicturia y las caracteristicas sociodemograficas y Estado nutricional.
Pacientes diabéticos que consultan al servicio de Urgencias del Hospital Universidad del Norte en
el 2019.

Variable Nicturia Chi -
Edad (afos) si no Ore IC 95% Cuadrado Valor de p
N° % N° %
>58 17 68.00% 1 33.33% 4.25 (0.33 -
<58 8 32.00% 2 66.67% 54.06) 0.2987 0.5847
Sexo
Femenino 13 52.00% 1 33.33% 1.08 (0.60 - 0.0000 1
Masculino 12 48.00% 2 66.67% 19.31) '
Estado nutricional
Alto riesgo metabdlico 14 56.00% 2 66.67%
Bajo riesgo 0.63 (0.05 - 7.96) 0,0000 1
metabdlico 11 44.00% 1 33.33%

En relacion con los antecedentes patolégicos asociado a la variable efecto (nicturia)
se evidencio con respecto a las comorbilidades, la dislipidemia (OR 0.46 IC 0.03 —
5.76) la prevalencia fue de un 48% de pacientes que padecian esta comorbilidad y a
la vez presentaron nicturia, con respecto a nefropatia diabética (OR 1.12 IC 0.08 —
14.20) se evidencio que un 36% de los pacientes que padecian esta entidad de su
patologia de base presentaron nicturia, seguida de una prevalencia de 40% (OR 1.33
IC 0.10-16.74) para pacientes con pie diabético que presentaron nicturia, con un 28%
de pacientes cardiopatas (OR 0.77 IC 0.06 — 10.00) que presentaron nicturia, con un
36% (OR 1.12 IC 0.08 — 14.20) de pacientes que tenian retinopatia diabética que
padecian nicturia (Tabla 2).

Al describir el tiempo de enfermedad se observé que en pacientes que presentaban
un curso de enfermedad con un tiempo mayor a 11 afos, presentaron 60% (OR 3 IC
0.23 — 11.97) en comparaciéon a los que presentaban menos de 11 afios con una
menor prevalencia de nicturia (40%) (Tabla 2).Se evidencié que con respecto al
numero de hospitalizaciones los pacientes que tenian mas de 9 hospitalizaciones,
presentaban nicturia en un 32% (OR 0.94 IC 0.07 — 11.97) a comparacion de los que
tenian menos de 9 hospitalizaciones con un 68% (Tabla 2).Los pacientes con
complicacion a érgano blanco con respecto a los ojos presentaron una prevalencia de
36% de nicturia (OR 1.12 IC 0.08 — 14.20), también se evidencié que los que
presentaron compromiso Renal a causa de la diabetes tenian una prevalencia de
nicturia de 40% (OR 1.33 IC 0.10 — 16.74) y por ultimo se observé que los pacientes
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gue presentaron compromiso en pie a causa de la diabetes presentaron una
prevalencia de 40% de nicturia (OR 0.33 IC 0.02 — 4.18) (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacién entre Nicturia y antecedentes patolégicos en Pacientes diabéticos que
consultan al servicio de Urgencias del Hospital Universidad del Norte en el 2019.

Variable Nicturia
Comorbilidades Si no o Chi -

N° % N° % Or e IC 95% Cuadrado Valor de p
Dislipidemia
Si 12 48.00% 2 66.67% 0'42 (7%)03' 1
No 13 52.00% 1 33.33% ) 0,0000
Nefropatia Diabético
Si 9 36.00% 1 33.33% 1'1124(26(;8' 1
No 16 64.00% 2 66.67% ) 0,0000
Pie diabético
Si 10 40.00% 1 33.33% 1'3136(8;11)0' 0,0000 1
No 15 60.00% 2 66.67% )
Cardiopatias
Si 7 28.00% 1 33.33% 0'7170(86(;6_ 0,0000 1
No 18 72.00% 2 66.67% )
Retinopatia diabética
Si 9 36.00% 1 33.33% 1'1124(26(;8' 0,0000 1
No 16 64.00% 2 66.67% )
Tiempo de enfermedad
(afios)
>11 15 60.00% 1 33.33% 3(0.23 - 0.07 0.79
<11 10 40.00% 2 66.67% 37.67) ) )
Namero de
hospitalizaciones
>9 veces 8 32.00% 1 33.33%| 0.94 (0.07 - 0.0000 1
<9 veces 17 68.00% 2 66.67% 11.97) '
Complicaciones a
organo blanco
Ojos
Si 9 36.00% 1 33.33%| 1.12(0.08 -
No 16 64.00% 2 66.67%| 14.20) 0,0000 L
Rif6Nn
Si 10 40.00% 1 33.33% | 1.33(0.10-
No 15 60.00% 2 66.67%| 16.74) 0,0000 L
Pie
Si 10 40.00% 2 66.67% | 0.33(0.02 -
NoO 15 60.00% 1 33.33%| 4.18) 0,07 0.79

Con respecto a las comorbilidades Hipertension arterial, pancreatitis, enfermedad
periodontal, hipotiroidismo no fueron incluidas en la tabla 2 dado a que no se encontro
la poblacion con las caracteristicas, asi mismo sucedié con complicaciones a érgano
blanco nervios y corazén y la variable tratamiento, debido a falta de poblacion.

Al momento de analizar las variables en sus formas dicotomicas, se observé que no
hay relaciéon estadistica entre la nicturia y la hemoglobina glicosilada (OR’s 0.4615;
IC 95% (0,0369-5,7678) lo que indica que no es probable que un paciente diabético
presente 2 o mas micciones por noche tendra cifras de la Hemoglobina Glicosilada
por encima de 9% (Tabla 3).
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Tabla 3. Asociacion entre nicturia y hemoglobina glicosilada. Pacientes diabéticos que consultan
al servicio de Urgencias del Hospital Universidad del Norte.

Variables Nicturia
HbAlc Si no .
0, -
N° % N° % Ore IC 95% Chi - Cuadrado Valor de p
>9% 12 48.00% 2 66.67%
<9% 13 5200% 1 3333% 0.46 (0.03 - 5.76) 0,0000 1

6. DISCUSION DE RESULTADOS

Para el fortalecimiento del conocimiento acerca de la tematica en estudio, se
describieron las variables sociodemograficas en asociacion con la variable efecto
(nicturia), entre las cuales se encontraron Edad y sexo, también se describieron la
variable de estado nutricional con la variable efecto (nicturia).

Seguidamente se describieron los antecedentes patolégicos en donde estuvieron
agrupadas las variables comorbilidades, tiempo de la enfermedad, numero de
hospitalizaciones previas y complicaciones a 6rgano blanco y por ultimo se realizo
una descripcion entre la asociacion de la hemoglobina glicosilada de los pacientes en
estudio y la nicturia.

En la poblacién general no se ha evidenciado una asociacion previa entre la nicturia
y la hemoglobina glicosilada, no obstante, en un estudio japonés de 785 pacientes
diabéticos se evidencid una asociacion inversa entre la ingesta dietaria de vegetales
y la prevalencia de nicturia (30), lo que genera en el investigador una iniciativa de
profundizar en el presente estudio la asociacion entre la hemoglobina glicosilada y la
nicturia, en otro estudio en Santiago de Chile donde participaron 714 pacientes se
evidencio que el promedio fue de 30,8 kg/m2 (obesidad), ademas el 29.8% de los
sujetos tenia una hemoglobina glicosilada compensada(31), en contraste con el
presente estudio se presentd que un 44% de pacientes tenian un bajo riesgo
metabalico.

En un tercer estudio analizado en la poblacién adulta Estadounidense de 14,135
participantes se presenté que habia una asociacién proporcional (OR, 1.39;95% IC
1.28-1.50) entre la nicturia y un indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 kg/m2
(obesidad)(32) , en contraste en el presente estudio se encontré que los pacientes
con un alto riesgo metabdlico evidenciado en los indice de masa corporal presentaron
mayor nicturia (56%) (OR 0.63 IC 0.05 — 7.96), tras el objetivo de buscar la asociacion
entre la nicturia (variable efecto) y la hemoglobina glicosilada (variable causa), se
presentaron diferentes tipos de limitaciones con respecto al tiempo de recoleccion de
datos y a la escasa asistencia de pacientes diabéticos, generando barreras para
recolectar la cantidad propuesta de muestra, por lo que esto se refleja en un resultado
gue no determina una asociacion en efecto a una muestra insuficiente, por lo que se
aconseja abordar este estudio de manera multicéntrica para tomar una cantidad
suficiente de muestra.
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7. CONCLUSION

La nicturia y la Hemoglobina glicosilada, dos variables que representan la Diabetes
Mellitus tanto como sintomatologia y medida para seguir el control de la glucemia en
estos pacientes, estos efectos a los cuales llegan a padecer estas personas reducen
la calidad de vida. En el presente estudio se observé que no hay relacion entre la
nicturia y la hemoglobina glicosilada en pacientes que consultaron al servicio de
urgencia del Hospital Universidad del Norte, sin embargo, este estudio no determina
una asociacion debido a la poca cantidad de pacientes que consultaron a esta
institucion prestadora del servicio.
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9. ANEXOS

Anexo 1
Tabla de operacionalizacién de variables.

P NIVEL DE CRITERIO DE
MACROVARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION | CLASIFICACION

Afos
Edad cumplidos por Cuantitativa continua Razén 30,31,40.5,50...
el paciente.

Caracteristicas
sociodemogréficas

Caracteristica
fenotipica que

Sexo diferencia al Cualitativa dicotomica Nominal Femenino,
hombre de la
mujer Masculino
eifréaéazggo Cuantitativa
Estado nutricional IMC sobre la tF;IIa a Razén
la dos continua 20,25.5,30,40...
Dos 0 mas H|_perte’n5|on
arterial, sindrome
trastornos que metabélico
Comorbilidades ocurren en Cualitativa policotémica Nominal hier Iasia’
una misma perpa
ersona prostatica
P benigna...

Antecedentes
patolégicos

Tiempo desde

el diagndstico o
9 6 meses, 1 afios,

Tiempo de la de la Cuantitativa continua Razon 2 afiosy5
enfermedad enfermedad "~
meses, 6 afios...
hasta la
actualidad
Patologias .
) : Asma, infartos,
Enfermedades diagnosticadas cancer, ECV,

que persisten | Cualitativa policotémica | Nominal
onoenel
paciente

previas hipertension

arterial...

Cuantitativa conteo Razoén 0,
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NUmero de

2 veces,
veces que el
Hospitalizaciones paciente ha 4 veces
previas estado ’
internado en 7 veces
un hospital
Dafio en ) .
o 6rgano Ojos, rifiones,
Complicaciones P o P . nervios, corazoén,
de 6rgano blanco especmgo Cualitativa politomica Nominal VaSOS
secundario a sanguineos
una patologia 9
Diferentes .
) medicamentos Sulfonllur_eas,
) Tipo de - - . metformina,
Tratamiento h que puede Cualitativa politémica Nominal L
medicamento tomar un inhibidores del
paciente SGLT2...
6.50%
Heteroproteina
Hemoaglobina de la sangre
glicosilada que resulta de
(variable . unién de la Cuantitativa continua Razon 7.40%
independiente Hernggslﬁggwa hemoglobina
principal) 9 con la
glucosa
8.50%
9.2%...
0
Nicturia (variable .
dependiente Aumento de la Razén 2 veces
frecuencia en
Nicturia la miccién o
nocturna de Cuantitativa conteo 4 veces
orina
5 veces...

Anexo 2

Instrumento de recoleccién de informacién

Nicturia y hemoglobina glicosilada en paciente diabéticos en el Hospital Universidad

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

NICTURIA'Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA

del Norte.




1. Fecha.

Edad

2. Nombre del encuestador. | Cédigo.

4. Sexo

Femenino

Masculino

3. Numero de documento de identidad

5. Méaxima escolaridad alcanzada

Ninguna

Primaria incompleta

Primaria completa

Bachiller incompleto

Bachiller completo
Universitario y mas

6. Grupo étnico

7. Peso (kg)

8. Talla (m2)
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9. Tiempo de padecer Diabetes Mellitus (afios)

10. Numero de hospitalizaciones previas debidas a la Diabetes Mellitus

11. Comorbilidades
Hipertension Arterial
Dislipidemia
Cancer
Depresion
Pancreatitis
Enfermedad periodontal
Hiperplasia prostatica
Nefropatia Diabética
Hipotiroidismo
Pie diabético
Cardiopatia
Depresion
Retinopatia Diabética

12. Complicaciones de 6rgano blanco
Ojos
Rifidn
Nervios
Corazoén
Pie

PREGUNTAR AL PACIENTE
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14. Que medicamento toma para la
Diabetes

Insulinosecretores

Sulfonilureas

Secretagogos de accion
rapida

Biguanidas

Glitazonas

Inhibidores de la alfa-
glucosidasas

Insulina

Inhibidores de la GLP-1

Inhibidores de la SGLT2

Inhibidores de la DPP 4

17. Ultima hemoglobina glicosilada medida

Valor |

18. Frecuencia de micciones nocturnas en el Ultimo mes

CONSENTIMIENTO INFORMADO. ANEXO 3.
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UNIVERSIDAD
DEL NORTE _ HUN

UiMaEN

& e esld pidiends de manera cordial que participe en el estudio:

Nicturia ¥ hemaglobing glicesllada an paclentes diabéticos descompansados de un
hospital de Barranguiila.

De manera voluntaria, no obligatoria, por lo tants, S usted no Guisre gusde negarse 3 $&r
erncuesLads ¥ @510 no carmbiana nada en su atencidn médica, por favar tame tods el Liefripss para
degidir.

dPor qué debo firmar este documenta?
En caso que i decida parlicipar e reguiere de su firma para poder participar en el estudia.
APor qué se reallza este estudlo?

El estucho se realiza porque & gquisre saber mas acerca de la diabetes tipo 2 mal controlada, gue se
evidencia en la realizacion de la grueba hemaoglobing ghoosilada (HEAL1e) y como influye esto en la
calicad de vida del paciente teniends en cuenta una serie de sintomas entre ellos la nicturia, y asi
gader mas adelante mediante los resultados tomar medidas que ayudan a los pacientes ¥ su
abardaje aporiung y loma de decisionas ain mds rapidas por parte del persenal médico en caso de
ura descompensacion, para o gque nesesitaremos de su infarmacion personal, ¥ su histonia clinica
aricarnenbe.

ACudnto tiempo tomara & estudla?
El estudio tomara apraximadamente un afio.
A0ué pasa sl digo que 57

Le preguntanemas sabre su saled, alimentacion, cuanlas weced s& levanta por |a noche para orinar,
iU tratamienta y adaglacidn a este, tempo evslucion de su enlermedad, habited, antecedantas, v

tada la inlormacion que s evidencie en sw hisloria clinica, no o & hard ninguna intemencion luera
de la que usted venga a haoarse 3l haspital,

A0ué pasa sl digo que na?

Mo e realizard ninguna genalizacion, no cambiard su servicio médico, pero S& pierde wna
aportundad valicsa de avanzar en conacimients can respecto a su enfermedad y por consiguisnte
la posibilicad de mejorar cada dis en la ayuds gue se les brinda & pacientes con diabetes incluyendo
U persona.

AOulén vera mis respuestas & informacidn?

Lag Unichs perssnas aulorizadas para ver sus respueslas e informaddn son |as perionas del esiudis,
Las que S encargan o gue todo el praceso i@ lleve a cabo de manera correcta.
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UNIVERSIDAD H U N -
DEL NORTE ;
CONSENTIMIENTO INFORMADO
AEl estudio representa algin riesgo para mi?

Ho EEie mingln rieggs Gara el paciente, ya que ng compromese su vida con ningund inlervencion,
debida a que ko dnico gue e realicara oon &l paciente participanies s |a extraccion de informacion
arraspandiente b cueal no dera publicada r mal manejada por parte del persenal invslucrade en el
estudio gracias al acceso restringido de esta, para wn posteriar andkisis.

LE| estudle tiene algdn beneficle para mi?

5i posee un beneficio indirecto para usted, A que lavorece a 1oda la carmunidad en general,
permitienda asi el aumento del conocimiento sebre |a diabates y su maneja, usled no recbird wna
fecompencss por brindarnos su colaboracidn, pers es imporlanle que sega que por medio de su
Eyuda e eslad construyenda un conacimienle que aywda a toda la comunidad.

i, Matural de

¥ residente en con cedula de civdadania N | e
declaro participe del estudio titulado “Wicturia ¥ hemogiobing gicosleda en paciantes siabdticas
deseompansados de un bospiral de Barranguilia ~ Ademds, ratilics que se ime fue explicado y
aclarado cualguier duda refarente al groceso a seguir por parte del persanal de calud.

Firma de investigadores resgonsables:
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