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RESUMEN 

 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION: Varios estudios observacionales a nivel mundial, han 

demostrado que la hiperglicemia por estrés, en pacientes que se encuentran en cuidado 

crítico, está asociada a un incremento de la morbimortalidad del paciente. Se ha demostrado 

que la variabilidad de la glicemia, que se define como la oscilación de los niveles de glucosa 

en sangre por debajo y por encima del rango normal de la glicemia, constituye un predictor 

independiente de mortalidad hospitalaria en pacientes críticos y, en particular, en aquéllos 

con sepsis grave  o shock séptico. OBJETIVO: Determinar la relación entre la variabilidad de 

la glicemia y la mortalidad en pacientes con sepsis ingresados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad 

Social. POBLACION Y MÉTODOS: Se realizó un estudio de tipo prospectivo analítico 

transversal no experimental, durante los meses de enero a diciembre de 2017, con una 

muestra de 103 pacientes. RESULTADOS: se determinó que la variabilidad de la glicemia es 

un predictor independiente de mortalidad en los pacientes ingresados a la Unidad de 

Cuidados Intensivos. Se determinó que existe relación entre la variabilidad de la glicemia y la 

mortalidad de los pacientes con un valor de p de: 0.01. El modelo predijo mortalidad en un 

14%. 

i  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La hiperglicemia de estrés, es aquella  que aparece en un paciente crítico u hospitalizado por 

enfermedad no crítica sin antecedentes previos de Diabetes Mellitus de tipo 1 o 2. Hasta un 

40% de los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos desarrollan 

concentraciones sanguíneas de glucosa superiores a dicho nivel (1). Existen varios factores 

que se asocian al desarrollo de hiperglicemia por estrés que presentan los pacientes 

críticamente enfermos.  

Varios estudios observacionales a nivel mundial, han demostrado que la hiperglicemia por 

estrés, en pacientes que se encuentran en cuidado crítico, está asociada a un incremento de 

la morbimortalidad del paciente (2).  Es por ello que el tratamiento de ésta patología, se ha 

convertido, en los últimos años, en uno de los aspectos más estudiados y controversiales de 

la medicina intensivista.   

Se ha demostrado que la variabilidad de la glicemia, que se define como la oscilación de los 

niveles de glucosa en sangre por debajo y por encima del rango normal de la glicemia, 

representa una dimensión fundamental en el manejo glicémico del paciente y que las 

fluctuaciones en la glucosa son perjudiciales a través de mecanismos biológicos específicos 

(2). 

El incremento de la variabilidad de la glicemia, no solo se asocia a un incremento de la 

mortalidad, sino también a un aumento de las infecciones nosocomiales (3), que a su vez, 

incrementa el consumo de recursos intrahospitalarios, lo que conlleva a un incremento de los 

costes.  

Los servicios de Medicina Intensiva representan únicamente entre el 5% y el 10% del total de 

las camas hospitalarias y se ha demostrado que estos servicios consumen alrededor del 

30% de los recursos disponibles para cuidados de pacientes agudos y el 8% de los costes 

hospitalarios (3).   

Siendo Guatemala un país en donde el sistema de salud se encuentra colapsado, es 

necesario evitar  incrementos en los costes hospitalarios, y al ser la variabilidad de la 

glicemia un factor modificable que puede ayudar a evitar el incremento en el consumo de 

recursos,  se decidió realizar el presente estudio, en donde se planteó la siguiente pregunta 
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de investigación: ¿Es la variabilidad de la glicemia un factor independiente de mortalidad en 

pacientes ingresados en  en la Unidad de Cuidado Critico? 

Se ejecutó un estudio de tipo prospectivo analítico transversal no experimental    durante los 

meses de enero a diciembre de 2017, la muestra fue de 103 pacientes, en donde se 

demostró que existe relación entre la variabilidad de la glicemia y la mortalidad, con un valor 

de p (0.01) estadísticamente significativo. 
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II. ANTECEDENTES 

 

La hiperglicemia por estrés, también denominada diabetes del estrés o diabetes por lesión 

aguda, es aquella  que aparece en un paciente crítico u hospitalizado por enfermedad no 

crítica, sin antecedentes previos de diabetes mellitus de tipo 1 o 2 (1).  

Ésta forma de hiperglicemia está presente en 40% de los pacientes críticos y en más del 

80% de los pacientes que fueron sometidos a una cirugía cardiaca (2). La hiperglicemia por 

estrés está relacionada con altas tasas de infecciones, incremento de la mortalidad  y una 

pobre respuesta en los pacientes críticamente enfermos (4). Es un predictor pronóstico que 

actúa como un marcador de morbimortalidad durante la enfermedad crítica (1).    

La hiperglicemia por estrés se caracteriza por: aumento en la producción de glucosa, 

incremento de los niveles de insulina  y  resistencia periférica de ésta (5). Lo anterior es 

consecuencia de una serie de alteraciones hormonales,  caracterizada por el incremento de 

las hormonas contrarreguladoras de la insulina (glucagón, cortisol, catecolaminas y hormona 

del crecimiento) y la respuesta inflamatoria sistémica (1).  

Además de ser un problema frecuente y relevante, la hiperglicemia por estrés aumenta el  

consumo de recursos intrahospitalarios, lo que conlleva un incremento de los costes (6).  

Durante el transcurso de los últimos años, el tratamiento de la hiperglicemia por estrés, 

constituye uno de los aspectos más investigados y controvertidos respecto del cuidado del 

paciente críticamente enfermo (7). 

Actualmente existe evidencia en donde se relaciona el grado de hiperglicemia y la duración 

de ésta, al pronóstico de la enfermedad crítica (8). En pacientes politraumatizados, la 

hiperglicemia precoz se ha asociado a infecciones, aumento de la estancia en la unidad de 

cuidados intensivos y a mayor mortalidad (1).  

 

En los pacientes que han sufrido infarto agudo del miocardio, la  hiperglicemia por estrés se 

ha asociado a insuficiencia cardíaca congestiva, shock cardiogénico y mortalidad hospitalaria 

(9). Mientras que los pacientes que han presentado un accidente cerebrovascular, niveles 

elevados de glucosa, se relacionan con una pobre recuperación funcional y aumento de la 

mortalidad (10).  En pacientes con traumas craneoencefálicos graves, la hiperglicemia se ha 
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asociado a mal control de la hemodinámica intracraneal, mal pronóstico funcional, mayor 

estancia hospitalaria y mayor mortalidad (1). 

 

Diferentes estrategias se han desarrollado para lograr el control de la glicemia en el paciente 

crítico (infusión intravenosa de insulina en función del perfil glicémico, administración de 

bolus de insulina subcutánea en pacientes con hemodinamia estable y/o combinación de 

estas estrategias). Sin embargo, a partir del primer estudio Leuven, la normoglicemia en el 

paciente crítico, se ha obtenido mediante la infusión intravenosa de insulina (1). 

El primer estudio sobre el control de la glicemia en el paciente crítico, fue realizado por Van 

den Berghe, et al., en donde demostraron que un control estricto de la glicemia se asociaba 

a una reducción de la mortalidad hasta de un 43% en los pacientes que se encontraban en la 

unidad de cuidados intensivos. Este beneficio era más notable en los pacientes que tenían 

más de 5 días de estancia (10).  

Krinsley, et al., demostraron que el tener un control estricto de la glicemia en los pacientes 

críticos, reduce la mortalidad hospitalaria en un  29.4% y la estancia hospitalaria en la unidad 

de cuidados intensivos en 10.8% (11). Estos resultados se pueden corroborar en el estudio 

realizado por Reed, et al., en donde evaluaron la aplicación del protocolo de tratamiento de 

intensivo con insulina entre los años 2003 – 2006, demostrando  que la aplicación del mismo, 

reduce la mortalidad y los días de ventilación mecánica (12).  

Sin embargo, existe evidencia que se contrapone a lo anteriormente establecido. En el año 

2009 se publicaron los resultados del estudio multicéntrico Normoglycemia in Intensive Care 

Evaluation and Survival Using Glucose Algorithm Regulation (NICE-SUGAR), en donde se 

determinó que el control estricto de la glicemia incrementaba la mortalidad en los pacientes 

en la unidad de cuidados intensivos. A su vez determinaron que mantener los niveles de 

glucosa de 180 mg/dL o menos, reducen más la mortalidad que mantener los niveles de 

glicemia entre 81 a 108 mg/dL (13). 

La guía para el manejo de la sepsis, recomiendan el manejo de la glicemia en pacientes de 

la unidad de cuidados intensivos con sepsis grave, con dosis de insulina cuando los niveles 

de la glicemia sean mayores a 180 mg/dL. A su vez, recomiendan que los niveles de 

glicemia sean entre 110 y 180 mg/dL (14). Sin embargo, estos objetivos pueden ser difíciles 

de conseguir debido a la ingesta nutricional a veces impredecible, al estrés de la 
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enfermedad, al incremento de hormonas contrarreguladoras y al uso de fármacos 

hiperglucemiantes, especialmente corticoides (15). 

Diferentes estudios han demostrado que las complicaciones asociadas a la diabetes mellitus 

se deben, parcialmente o en gran medida, a la disglicemia (16). La variabilidad glicémica es 

una medida que cuantifica la frecuencia e intensidad de estas fluctuaciones de la glicemia 

(17).   

Como se ha mencionado, los valores de la glicemia varían ampliamente en los pacientes 

críticos que están sometidos a ayuno continuo y reciben perfusión de insulina, Se define la 

variabilidad de la glicemia como la desviación estándar del valor medio de la glicemia (18).  

Recientemente se ha reconocido la importancia de la variabilidad glicémica intrahospitalaria, 

ya que ésta está relacionada con desarrollo de eventos cardiovasculares a medio plazo (un 

año), así como en la mortalidad a 90 días (18). Una desviación estándar de la glicemia por 

encima de 20 mg/dl se asocia con un incremento de la mortalidad de unas 9,6 veces 

comparado con los valores < 20 mg/dl (19). 

La variabilidad de la glicemia constituye un predictor independiente de mortalidad 

hospitalaria en pacientes críticos y, en particular, en aquéllos con sepsis grave/shock séptico 

(1). 

Muchos factores contribuyen al desarrollo de la variabilidad glicémica, entre los cuales están: 

el momento del día en que se hace la medición, el estado de salud y el grado de estrés del 

paciente y el tipo y la carga de alimentos (20). En el paciente crítico los valores de glicemia 

varían ampliamente, especialmente en aquellos que están sometidos a ayuno continuo y 

reciben una perfusión de insulina (16). 

Al-Dorzi et al., determinaron que los factores predictivos de la variabilidad glicémica y su 

asociación con la mortalidad de los pacientes críticamente enfermos son la edad del 

paciente, el diagnostico de diabetes mellitus y la dosis diaria de insulina (21).  

Estudios recientes demuestran que la variabilidad glicémica incrementa el estrés oxidativo en 

pacientes con pacientes con diabetes mellitus 2, y ciertos parámetros inflamatorios en 

sujetos con síndrome metabólico (16). El aumento del coeficiente de variabilidad no solo se 

asocia a un incremento de la mortalidad, sino también a un aumento de las infecciones 

nosocomiales (17). 
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Las variaciones muy amplias de la glicemia pueden inducir apoptosis más fácilmente que 

cuando la glucemia se encuentra estable. Puede que estos efectos estén mediados por 

cambios en la osmolaridad que repercuten en la función celular y de los órganos. El aumento 

del estrés oxidativo se produce más fácilmente en los pacientes con mayor variación 

glicémica, disfunción endotelial, vasoconstricción, trombosis microvascular e inflamación 

(17).  

 

Existen varios estudios acerca de la variabilidad de la glucosa. El primer estudio publicado 

por Egi, et al., concluyeron que la variabilidad glicémica constituyó un predictor significativo e 

independiente de mortalidad (23). En un reciente estudio, se observó que el coeficiente de 

variabilidad de la glicemia era el parámetro más sensible en la predicción de eventos 

adversos, sobre todo en pacientes con sepsis (17).  

Ali, et al., realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo de analizar la variablidad 

glicémica, en este estudio se incluyeron pacientes sépticos hospitalizados en la unidad de 

cuidados intensivos por más de 24 horas, y concluyeron que los pacientes con una amplia 

variabilidad glicémica tuvieron mayor riesgo de mortalidad (24). El resultado de ésta 

investigación se puede corroborar con los resultados publicados  por Dosset et al., en donde 

demostraron que la variabilidad glicémica se asociaba a mayor mortalidad en los pacientes 

en intensivo (25).  
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III. OBJETIVOS 

 

 

3.1. GENERAL 

 

3.1.1. Determinar si existe relación entre la variabilidad de la glicemia y 

mortalidad en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social.  

 

3.2. ESPECIFICOS:  

 

 

3.2.1. Establecer si existe relación entre la variabilidad de la glicemia y  

3.2.1.1. Edad del paciente  

 

3.2.1.2. Antecedente de Diabetes Mellitus   

 

3.2.1.3. Sexo del paciente  

 

3.2.2. Predecir la mortalidad de los pacientes ingresados a la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital General de Enfermedades del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social, según lo valores de la variabilidad de 

la glicemia.  
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

4.1. Tipo y diseño de la investigación 

Observacional, prospectivo, transversal, analítico 

4.2. Unidad de análisis  

 

Pacientes hospitalizados en el Hospital General de Enfermedades del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social en el año 2017. 

 

4.3. Población  

 

Pacientes que fueron ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante 

los meses de enero a diciembre del 2017. 

 

4.4. Selección y tamaño de la muestra  

 

La muestra fue de 103 pacientes, los cuales cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión  

 

4.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

4.5.1. Criterios de inclusión: 

 

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Pacientes que fueron ingresados a la Unidad  de Cuidados 

Intensivos del Hospital General de Enfermedades del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social, durante los meses de enero de  

a diciembre de 2017.  
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 Pacientes a quien se le realizaron medidas de glicemia diaria 

durante la estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 

 

4.5.2. Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes menores de 18 años 

 Pacientes que no fueron ingresados a la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital General de Enfermedades del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social durante los meses de enero a 

diciembre de 2017. 

 

4.6. Variables estudiadas 

 

 Variabilidad de la glicemia 

 Mortalidad  

 Sexo 

 Edad 

 Antecedente de diabetes mellitus 
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4.7. Operacionalización de las variables  

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICION 

OPERRACIONAL 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

INDICADOR 

 

 

Variabilidad de 

la glicemia 

 

Es la desviación 

estándar del valor 

medio de la 

glicemia.  

 

Se realizó la 

desviación estándar 

de todas  las 

glicemias de cada 

paciente para 

obtener un resultado 

  

 

 

 

 

Numérica 

 

 

 

 

Razón 

 

 

 

Menos de 20 mg/dL 

Mayor de 20 mg/dL 

 

 

 

 

Edad 

 

Tiempo que un 

individuo ha vivido 

desde su 

nacimiento hasta 

un momento 

determinado 

 

 

 

 

Se revisó el 

expediente del 

paciente para 

corroborar los años 

cumplidos 

 

 

 

 

Numérica 

 

 

 

 

Razón 

 

 

 

 

Años 
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Sexo 

 

Condición orgánica 

masculina o 

femenina de los 

animales o las 

plantas, en este 

caso los seres 

humanos. 

 

 

 

 

Se revisó en el 

expediente si es 

masculino o 

femenino 

 

 

 

 

Categórica 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

Antecedente de 

Diabetes 

Mellitus 

 

 

Historia patológica 

del paciente de 

presentar Diabetes 

mellitus 

 

 

 

Se revisó el 

expediente 

buscando si el 

paciente presenta 

dicha patología o no  

  

 

 

 

Categórica 

 

 

 

Nominal 

 

 

Tiene antecedente 

No tiene 

antecedente 

 

 

 

 

 

Mortalidad 

 

 

Cantidad de 

personas que 

mueren en un 

lugar y en un 

período de tiempo  

 

Se revisó el 

expediente para ver 

si el paciente había 

fallecido o no  

 

 

Categórica  

 

 

Nominal  

 

 

Si falleció 

No falleció 
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4.8. Instrumentos utilizados para la recolección de información 

 

Se procedió a realizar una boleta de recolección de datos, en donde se 

documentaba el nombre, la edad, si tenía antecedente de diabetes o no, los 

valores de glicemia que presentó el paciente para así calcular la variabilidad de 

la misma y si el paciente falleció o no.  

 

4.9. Procedimientos para la recolección de la información  

 

Se procedió a revisar los expedientes de los pacientes ingresados a la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital General de Enfermedades del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social, para ver si cumplían los criterios 

establecidos. 

 

4.10. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigación  

  

Para la realización de este estudio, no se utilizaron los datos que 

comprometían la confidencialidad de los datos del paciente, tampoco se 

realizaron alteración de los datos registrados.  Los datos personales de los 

pacientes no fueron revelados.  

 

4.11. Procedimientos de análisis de la información 

 

Luego de la realización del planteamiento del problema, se calculó que la 

muestra de pacientes necesaria, con un poder estadístico del 80%, tendría que 

ser de 103 pacientes, para así poder evitar el error tipo 1. 

 

Se procedió a solicitar los permisos correspondientes para la obtención de 

datos, una vez se tuvieron los mismos se  empezó a recaudar la información 

mediante la boleta de recolección de datos, posterior a esto, se ingresaron los 

mismos al programa PSPP, en donde se analizaron los mismos y se realizaron 

los análisis estadísticos correspondientes.  
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Los datos para variables categóricas (sexo, antecedente de Diabetes Mellitus y 

mortalidad) se expresaron en frecuencias y porcentajes, mientras que la 

variable numérica (edad) se expresó con media y desviación estándar. 

Al igual que como está descrito en la bibliografía, se procedió a categorizar la 

variable numérica de variabilidad de la glicemia en menor y mayor a 20 mg/dL. 

Una vez establecido esto, se procedieron a comparar las variables, para las 

categóricas se utilizó la prueba de chi-cuadrado, mientras que para la variable 

numérica se determinó primero si existía normalidad en la distribución de la 

muestra miente la prueba de Kolmogorov-Smirnov, como no existía normalidad 

en la distribución de la muestra, se procedió a utilizar el estadístico U de Mann-

Whitney. 

Posterior a esto, se realizó regresión logística para determinar si existía 

relación entre la variabilidad y las variables estudiadas, se determinó que 

únicamente había relación con  mortalidad. Se comprobó el modelo con los 

estadísticos de Cox y Snell y Nagelkerke.  
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V. RESULTADOS 

 

El estudio contó con una muestra de 103 pacientes que fueron ingresados a la Unidad de 

Cuidado Critico del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social, durante los meses de enero a diciembre del año 2017. A continuación 

se presentan los datos obtenidos  

 

Tabla 1.  
Características demográficas de los pacientes  

 

Variables Variabilidad de la glicemia  
p-Valor 

<20 >20 

Edad   60 (18.2) 59 (15.6)  0.68 

Sexo    0.23 

Masculino 22 (35.5%) 40 (64.5%)  

Femenino  10 (24.4%) 31 (75.6%)  

Antecedente de DM   0.33 

Si 14 (36.8%) 24 (63.2%)  

No 18 (27.7%) 47 (72.3%)  

Mortalidad    0.01 
Si 13 (21.7%) 47 (78.3%)  

No 19 (44.2%) 24 (55.8%)   

Para las variables categóricas se presentan los datos en frecuencias y porcentajes y para 
las variables numéricas en media y desviación estándar.   
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Figura 1. 

 Mortalidad de los pacientes según la variabilidad de la glicemia  

 

 
 

       Fuente: Elaborada con datos de tabla 1 
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VI. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS 

 

El tratamiento de la hiperglicemia por estrés, es uno de los aspectos más estudiados y 

controversiales de la medicina intensivita. Se ha establecido que ésta está asociada a 

mayor mortalidad, para disminuirla, se han desarrollado diferentes estrategias para lograr 

el control de la glicemia, algunos estudios apoyan el control estricto con insulina, mientras 

que otros no. Recientemente se demostró que la variabilidad de la glicemia, más que el 

nivel de la glucosa, también ha demostrado ser un factor importante asociado en la 

mortalidad hospitalaria, en general, en los pacientes críticamente enfermos (18).  

Existen varias formas de medir la variabilidad de la glicemia, sin embargo la más utilizada 

es por medio de la desviación estándar de los valores de la glucosa, el valor de corte, que 

se ha establecido, para la variabilidad de la glicemia en 20 mg/dL. Valores por encima a 

éste se ha asociado a un incremento en la mortalidad de unas 9.6 veces comparados con 

valores menores a 20 mg/dL (15). Es por eso que, para la realización de este estudio, se 

procedió a utilizar estos valores, para luego compararlos con las variables establecidas 

previamente.  

Las principales características demográficas de los pacientes, que fueron las variables 

medidas en este estudio, se muestran en la Tabla No. 1. La muestra fue de 103 

pacientes, se estudiaron cuatro variables las cuales fueron: edad, el sexo, antecedente de 

diabetes mellitus y la mortalidad.  

La edad media de los pacientes en el grupo con una variabilidad menor de 20 mg/dL fue 

de 60 años, mientras que en el grupo con una variabilidad mayor a 20 mg/dL fue de 59. 

No se encontró relación estadística entre edad y variabilidad de la glicemia (p=0.68). 

Respecto a la variable sexo, 62 de los pacientes eran  masculinos  y  41 eran femeninas. 

De todos los pacientes, 71  (68.9%) tuvieron una variabilidad de la glicemia por encima de 

20 mg/dL, de estos 40 eran de sexo masculino y 31 de sexo femenino.  Mientras que 32 

pacientes (31.3%), presentaron una variabilidad de la glicemia menor a 20 mg/dL., como 

el grupo anterior se presentaron más casos en pacientes masculinos que en pacientes 

femeninos (22 vs 10 pacientes, respectivamente). Al igual que en varios estudios en 

donde no se ha encontrado relación entre el sexo y la variabilidad de la glicemia (26), en 

este estudio al comparar dichas variables no hubo significancia estadística (p=  0.23).  
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De los 103 pacientes, 38 tenían antecedente de Diabetes Mellitus y  65 no lo presentaron. 

47 (72.3%) de los pacientes que no presentaban antecedente de Diabetes Mellitus  

presentaron una variabilidad mayor de 20, mientras que 18 (27.7%) presentaron valores 

de variabilidad menores al punto de corte establecido. En este estudio no se encontró 

asociación estadística (p=0.33) entre la variabilidad de la glicemia y el antecedente de 

Diabetes Mellitus.  

Es importante hacer énfasis que presentar un incremento en la variabilidad de la glicemia 

en pacientes no diabéticos se ha  asociado a un mal pronóstico (27). Varios estudios han 

demostrado lo mencionado con anterioridad, de todos ellos el estudio publicado por 

Krinsley et. al. (28), demostró que un incremento en la variabilidad de la glicemia mayor a 

20 mg/dL. se asociaba de forma independiente con mayor riesgo de mortalidad entre los 

pacientes no diabéticos y que esta variabilidad no incrementó el riesgo de mortalidad 

entre los pacientes con diabetes.  

Existe  evidencia que demuestra como la variabilidad de la glicemia incrementa el estrés 

oxidativo en pacientes críticamente enfermos, lo que conlleva a un incremento de la 

mortalidad. (3). Al igual que los resultados de varios estudios, en éste  se pudo comprobar 

que si existe relación estadísticamente significativa, entre la variabilidad de la glicemia y la 

mortalidad, con un valor de p de 0.01. El grupo que presentó mayor casos de mortalidad, 

al igual que en otros estudios, fue en donde se encontraron pacientes  que tuvieron una 

variabilidad de la glicemia mayor a 20 mg/dL (Figura 1).  

Se puede concluir que este estudio reitera lo establecido en estudios previos realizados a 

nivel internacional, demostrando que: 

 Existe relación entre la variabilidad de la glicemia y la mortalidad en los pacientes 

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de 

Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 

 

 En los pacientes que estuvieron ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad 

Social, no existe relación entre 

 

o Sexo y variabilidad de la glicemia 

o Edad y variabilidad de la glicemia 
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o Antecedente de Diabetes Mellitus y variabilidad de la glicemia 

 

 El modelo que se realizó en este estudio predice la mortalidad de los pacientes en 

un 14%. 

Ya que este es el primer estudio sobre la variabilidad de la glicemia como predictor 

independiente de mortalidad en pacientes críticos, se recomienda  diseñar un estudio con 

una muestra de pacientes más grande así como con criterios de inclusión y exclusión más 

estrictos. 
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VIII. ANEXO 

1. Anexo 1 

 

Modelo de la boleta para recolección de datos de la tesis “Variabilidad de la 

glicemia como predictor independiente de mortalidad en pacientes 

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos” 

 

Boleta para la recolección de datos  

 

No. de Boleta: ____ 

 

1. Datos Generales  

Nombre: ________________________________________________________________ 

No. de afiliación: __________________________________________________________ 

Edad: ___________ 

Sexo: ___________ 

Diagnostico principal: ________________________________________ 

Paciente: Diabético                         No Diabético 

Fecha de Ingreso a UCI: _______________________________ 

Condición de egreso:  Vivo      Fallecido  
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2. Control Glicémico: 

 

Glicemia de ingreso: _______  

 

Día de 
estancia 

Valor 
Mínimo 

Valor 
Máximo 

Media Variabilidad 
de la 

glicemia 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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