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RESUMEN

Introduccidn: La diabetes mellitus es unas enfermedades cronicas que afecta a la
poblacién, siendo la cetoacidosis diabética una complicacién que pone en riesgo al
paciente ocasionando hospitalizaciones y mortalidad. Esta investigacion presenta un
papel importante en identificar los factores demogréficos, clinicos, y la relacién entre el
tipo de diabetes junto a la cetoacidosis. Objetivo: El propoésito es determinar los factores
clinicos que influyen en la cetoacidosis de pacientes con Diabetes que ingresan al servicio
de emergencia del Hospital 111 Yanahuara, 2024. Metodologia: La investigacion es
béasica, descriptiva- correlacional, retrospectiva, no experimental de corte transversal. La
poblacién estara compuesta por pacientes con diabetes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital 11l Yanahuara. Se aplicara como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, tomando como fuente de informacion las historias clinicas. Los
resultados seran analizados bajo estadistica descriptiva correlacional, para la relacion de
variables usando el programa SPSS bajo la prueba (chi cuadrado) para establecer si existe

una relacion significativa (p < 0.05).

Palabras claves: Factores clinicos, cetoacidosis diabética, diabetes mellitus
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease that affects the population,
being diabetic ketoacidosis a complication that puts the patient at risk causing
hospitalizations and mortality. This research plays an important role in identifying the
demographic and clinical factors, and the relationship between the type of diabetes and
ketoacidosis. Objective: The purpose is to determine the clinical factors that influence
ketoacidosis in patients with diabetes admitted to the emergency department of Hospital
Il Yanahuara, 2024. Methodology: The research is basic, descriptive-correlational,
retrospective, non-experimental, cross-sectional. The population will be composed of
patients with diabetes attended in the emergency department of Hospital 111 Yanahuara.
A data collection form will be used as an instrument, taking as a source of information
the medical records. The results will be analyzed under descriptive correlational statistics,
for the relationship of variables using the SPSS program under the test (chi-square) to

establish whether there is a significant relationship (p < 0.05).

Key words: Clinical factors, diabetic ketoacidosis, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que afecta a millones de personas
en todo el mundo, representando una importante carga para los sistemas de Salud. Segun
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la Organizacion mundial de la salud OMS indice que alrededor 800 millones de personas
padecen de diabetes. A la diabetes se le define como una enfermedad metabdlica crénica
donde aumenta los niveles de azlcar en la sangre provocando graves dafios cardiacos,
hepaticos y renales. A estos niveles altos se le denomina hiperglucemia generando un

trastorno metabdlico por la ausencia de secrecion de insulina. (1)

En Ameérica latina las cifras son preocupantes ya que la prevalencia de la diabetes
mellitus ha ido en aumento, de una cifra de 4% a 12.5%. Estos datos se extrajeron de
encuestas nacionales (2). En paises bajos la tasa de mortalidad por la diabetes aumento
un 13%, incluyendo enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias)(1). Estudios realizados en Peru con respecto a la prevalencia de diabetes es
5,1% personas mayores de 35 afios(3). Una de las complicaciones mas graves de la
diabetes es la cetoacidosis diabética, un sindrome metabdlico caracterizado por
hiperglucemia, cetosis y acidosis. La cetoacidosis diabética puede poner en riesgo la vida
del paciente y requiere una atencion médica inmediata. Las cifras hasta la actualidad son
alarmantes ya que la cetoacidosis es una de las principales emergencias que se atienden
en los centros de Salud de Per(; siendo también una causa de mortalidad. A pesar de los
avances en el tratamiento de la diabetes, la cetoacidosis sigue siendo una causa frecuente

de hospitalizacion y mortalidad.

El Hospital 11l de Yanahuara, al ser un centro de referencia en la region de
Arequipa, recibe una cifra significativa de pacientes con diabetes, por lo que esta
investigacion pretende resolver la interrogante, ¢;Cuales son los factores clinicos que
influyen en la cetoacidosis de pacientes con Diabetes que ingresan al servicio de
emergencia del Hospital 11l Yanahuara, 2024?, con el fin de identificar los factores
demogréficos y clinicos y la relacion entre el tipo de diabetes y la cetoacidosis. Los
resultados de la investigacién permitiran tener un mejor manejo en el servicio de

emergencia y contribuiria en la prevencion y tratamiento de esta complicacion.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1 Enunciado del problema
Determinar los factores clinicos que influyen en la cetoacidosis de pacientes con

Diabetes que ingresan al servicio de emergencia del Hospital 111 Yanahuara
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1.2 Descripcion del problema
e Area de Conocimiento
e Area general: Ciencias de la Salud.
e Area especifica: Medicina Humana.
e Especialidad: Medicina de Emergencias y Desastres.

e Linea: Paciente critico.

1.3 Interrogantes de Investigacion

1.3.1 Interrogante general
¢Cudles son los factores clinicos que influyen en la cetoacidosis de pacientes con

Diabetes que ingresan al servicio de emergencia del Hospital 111 Yanahuara,
20247

1.3.2 Interrogante especifica
e ;Cuales son los factores sociodemograficos que influyen en la

cetoacidosis de pacientes con Diabetes que ingresan al servicio de
emergencia del Hospital 111 Yanahuara, 2024?

e Cuales son los factores clinicos que influyen en la cetoacidosis de
pacientes con Diabetes que ingresan al servicio de emergencia del
Hospital 111 Yanahuara, 2024?

e Cual es la relacion entre el tipo de Diabetes con la cetoacidosis de
pacientes con Diabetes que ingresan al servicio de emergencia del

Hospital 111 Yanahuara?

1.4 Justificacion del problema

La cetoacidosis diabética es una complicacion grave de la diabetes mellitus que
pone en riesgo a la vida del paciente llevando muchas veces a la muerte. EI Hospital 111
de Yanahuara, es un centro con gran impacto por el nimero de pacientes que recibe donde
se desconoce la prevalencia y los factores clinicos asociados a la cetoacidosis diabética;
es por ello, que esta investigacion es de gran importancia ya que revisara la literatura para
profundizar estudios previos relacionados a dicha enfermedad comparandolos con
poblaciones similares. Este estudio resalta la originalidad ya que aportara nuevos

conocimientos en un contexto local y sobre un tema determinado.

Esta investigacion ayudard a identificar los factores clinicos como Infecciones presentes,

padecimiento de enfermedades agudas y el cumplimiento del tratamiento farmacolégico,
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permitiendo optimizar el manejo de estos casos clinicos en el servicio de emergencia, lo

que conllevaria a una atencion mas oportuna y eficiente.

Al investigar en Arequipa, en el hospital 111 del distrito de Yanahuara y enfocarse en una
poblacién como la que se atiende en este hospital, los resultados reflejaran la realidad
local, permitiendo conocer las caracteristicas demograficas y asi poder mejorar la calidad
de vida de los pacientes con diabetes de la region.

Finalmente, la investigacién contribuird con el conocimiento cientifico, ya que
enriquecerd la evidencia cientifica sobre la cetoacidosis diabética en una poblacion
especifica, asi mismo este estudio podria servir como base a nuevos proyectos de estudio
para encontrar y analizar los resultados fomentando la investigacién en el area de

medicina

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General
Determinar los factores clinicos que influyen en la cetoacidosis de pacientes con

Diabetes que ingresan al servicio de emergencia del Hospital 111 Yanahuara

2.2 Objetivos Especificos
e Determinar los factores sociodemograficos que influyen en la cetoacidosis
de pacientes con Diabetes que ingresan al servicio de emergencia del
Hospital 111 Yanahuara
e Determinar los factores clinicos que influyen en la cetoacidosis de
pacientes con Diabetes que ingresan al servicio de emergencia del

Hospital 111 Yanahuara
e Relacionar el tipo de Diabetes con la cetoacidosis de pacientes con

Diabetes que ingresan al servicio de emergencia del Hospital 111

Yanahuara.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qs CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1 Diabetes

Diabetes Mellitus Tipo 1
La diabetes mellitus tipo 1 (T1D) es una enfermedad autoinmune que se
caracteriza por la destruccion de las células beta del pancreas, responsables de la

produccion de insulina. En condiciones normales, estas células producen insulina, una
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hormona esencial que permite al organismo almacenar y convertir la glucosa en energia.
En el caso de la T1D, la falta de insulina provoca un aumento de los niveles de glucosa
en sangre, lo que puede llevar a complicaciones graves si no se trata adecuadamente. La
diabetes tipo 1 se distingue por la destruccion progresiva de las células pancreéticas,
mediada por un proceso autoinmune en un individuo susceptible que ha estado expuesto
a un desencadenante ambiental, lo que resulta en un déficit absoluto de insulina(4). En
aproximadamente el 90% de los pacientes se detectan autoanticuerpos contra los islotes
(ICA), anti-decarboxilasa del &cido glutamico (antiGAD), anti-insulina (IAA) y
transmembrana tirosin-fosfatasa (1A-2). El 10% restante de los casos se consideran
idiopaticos y no presentan marcadores seroldgicos de autoinmunidad. Los sintomas méas
comunes de la diabetes tipo 1 incluyen poliuria (aumento en la frecuencia urinaria),
polidipsia (sed excesiva), aumento del apetito, pérdida de peso inexplicada y fatiga
extrema. En algunos casos, también pueden presentarse vision borrosa, cicatrizacion lenta
de heridas y otros problemas relacionados con el flujo sanguineo. Aunque la aparicion de
los sintomas puede variar, generalmente se manifiestan en un periodo corto, desde dias
hasta semanas. Los sintomas clasicos suelen manifestarse cuando se ha perdido cerca del
90% de la funcion de las células beta. La incidencia de diabetes tipo 1 varia segun la

region geografica y entre diferentes grupos étnicos dentro de un mismo pais. (5)

La causa exacta de la diabetes tipo 1 no se comprende completamente, pero se
cree que involucra una combinacion de factores genéticos y ambientales. La investigacion
reciente sugiere una posible asociacion con ciertos marcadores genéticos como HLA-
DR3/DR4-DQ8. La enfermedad es diagnosticada mediante pruebas que miden los niveles
de glucosa en sangre o hemoglobina glicosilada (HbA1C), asi como la presencia de

autoanticuerpos dirigidos contra las células productoras de insulina.

La diabetes tipo 1 puede desarrollarse a cualquier edad, aunque es mas frecuente
en nifios y adolescentes. Este tipo de diabetes es poco frecuente en nifios menores de un
afio, con una mayor prevalencia entre los 4 y 6 afios, y ain mas pronunciada entre los 10
y 14 afos. Actualmente, se observa una tendencia al aumento en la incidencia de diabetes
tipo 1, incluso en nifios menores de 5 afios. Es fundamental que las personas con esta
condicidn reciban tratamiento diario con insulina y realicen un monitoreo constante de
sus niveles de glucosa para evitar complicaciones a largo plazo. Actualmente, no existe
una cura para la diabetes tipo 1, pero con un manejo adecuado y el apoyo de un equipo

médico especializado, las personas pueden llevar una vida activa y saludable. (4)
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Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) se ha convertido en un desafio significativo
para la salud publica, con aproximadamente 387 millones de personas afectadas a nivel
mundial. La prevencién o el retraso en la aparicion de esta enfermedad son prioridades
urgentes que ofrecen beneficios tanto en salud como en el ambito social y econémico.
Diversos ensayos controlados aleatorizados (ECA) realizados en Estados Unidos,
Finlandia, China e India han demostrado que las intervenciones basadas en cambios de
estilo de vida pueden reducir la incidencia de T2DM entre un 29% y un 58% en
poblaciones de alto riesgo, manteniendo generalmente estos resultados durante hasta 20
afios. Sin embargo, estos estudios se han centrado principalmente en la eficacia y
efectividad de las intervenciones. Es crucial que se preste mas atencion a la
implementacion y transferibilidad de los programas de prevencion de la diabetes en
entornos reales(6). La investigacién sobre ‘implementacion' busca comprender los
procesos, resultados y factores que afectan la implementacion en condiciones del mundo
real, respondiendo a preguntas como ‘por qué y cémo funcionan las intervenciones en
estos contextos'. Por otro lado, 'transferibilidad’ se refiere al proceso de aplicar los
resultados de una investigacion en una situacion a otras situaciones similares(7). Los
contextos 'del mundo real' incluyen entornos como la atencién primaria, organizaciones
laborales, iglesias y escuelas. AUn existen brechas significativas en la traduccion de la

prevencion de la diabetes desde la investigacion hacia la préactica.

Se han llevado a cabo varias revisiones sobre los ensayos de prevencion de la
diabetes para evaluar su efectividad. Algunas revisiones recientes han analizado como la
implementacion influye en la efectividad, especialmente en relacion con el programa de
prevencion de diabetes de EE. UU. (US-DPP). Una de estas revisiones resumio las
intervenciones basadas en el curriculo del US-DPP y describié como diferentes curriculos
(como medida de implementacion) afectaron los resultados, encontrando que una version
menos intensa del curriculo principal podria influir en los resultados a largo plazo. Otro
estudio sistematico concluyd que el uso de personal no médico para llevar a cabo
intervenciones preventivas puede reducir costos sin comprometer la efectividad. Sin
embargo, muchas revisiones incluyeron estudios donde los sujetos ya habian progresado

a diabetes o tenian un seguimiento corto.(8)
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Una revision sisteméatica méas reciente concluyé que los programas pragmaticos
de prevencidén son efectivos y que seguir las recomendaciones internacionales esta
asociado con una mayor pérdida de peso; sin embargo, se centraron principalmente en la
efectividad sin considerar adecuadamente las dimensiones de adaptabilidad vy
escalabilidad. Otra revisién evalué programas combinados de promocion de dieta y
actividad fisica durante un periodo entre 3 meses y 6 afios, encontrando que los programas
mas intensivos resultaron en una mayor pérdida de peso y disminucion del riesgo de
T2DM. Basandose en esta evidencia acumulada, el Grupo de Trabajo sobre Servicios
Preventivos Comunitarios (CPSTF) recomendd recientemente estos programas

combinados para prevenir T2DM(9).

Sin embargo, es importante destacar que las revisiones sobre la traduccion de
programas como el US-DPP no abordaron especificamente cuestiones relacionadas con
la escalabilidad y sostenibilidad a largo plazo. Una revision exhaustiva evalud la
generalidad de los ensayos utilizando el marco RE-AIM (alcance, eficacia, adopcion,
implementacién y mantenimiento), encontrando resultados positivos en términos de
alcance y mantenimiento, aunque limitandose a estudios basados Gnicamente en el US-
DPP y considerando principalmente su efectividad a corto plazo. Por ultimo, se observo
que todos los estudios analizados carecian de un informe completo sobre elementos

relacionados con la validez externa.(10)

3.1.2 Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética (CAD) es una condicion caracterizada por niveles
elevados de cuerpos cetonicos en la sangre, deshidratacion y acidosis, que se asocia con
una significativa morbilidad y mortalidad. La CAD puede presentarse como la primera
manifestacion de la diabetes tipo 1 (DM1), ocurrir ocasionalmente durante su curso, 0 en
casos mas raros, convertirse en un problema recurrente. Esta revision se centra en los

aspectos de la CAD en la DML, asi como en su manejo y prevencion(11).

Los factores de riesgo para la CAD al momento del diagndstico incluyen el estatus
de minoria racial/étnica, edad mas joven, sexo masculino, ingresos bajos, nivel educativo
parental bajo y falta de seguro médico. Las tasas de CAD al diagndstico varian entre un
11% y un 80%, dependiendo de la region, incluso en paises desarrollados(12). Los nifios

que se presentan con cetoacidosis al momento del diagnéstico tienen un mayor riesgo a
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largo plazo de un mal control glucémico, independientemente de los factores

socioecondmicos y demogréaficos concurrentes. (4)
Epidemiologia de la Cetoacidosis Diabética

La cetoacidosis diabética (CAD), descrita en Alemania por A. Kussmaul en 1874,
y por los siguientes cincuenta afios, fue responsable de méas de dos tercios de los
fallecimientos de pacientes diabéticos. A partir del descubrimiento y rapida introduccion
de la insulina luego que ésta fuera aislada por Banting y Best en 1921, la mortalidad
especifica por CAD descendié bruscamente, para estabilizarse y mantenerse hasta la
actualidad en cifras del orden de 4%(13). Por otro lado, la letalidad de los episodios de
CAD, que se mantenia en 100% entre 1874 y 1901, descendid gradualmente durante el
siglo 20 en la medida que a la introduccién de la insulina se sumaban, uno tras otro,
grandes progresos en hidratacion intravenosa, medicion de electrolitos y masificacion de
laboratorios clinicos hospitalarios. En la actualidad, la letalidad de la CAD es del orden
de 5%, y gran parte de las personas que fallecen lo hacen a consecuencia de alguna
enfermedad desencadenante, y no por la CAD misma. Por esta razon, se estan haciendo
esfuerzos por reducir las complicaciones no letales de la CAD, como el edema cerebral,

la hipocalemia y la hipofosfemia. (14)

Fisiopatologia de la Cetoacidosis Diabética

La cetoacidosis diabética (CAD) es un sindrome caracterizado por hiperglucemia,
cetosis y acidosis, que resulta de una deficiencia absoluta o relativa de insulina,
combinada con un exceso de hormonas contrarreguladoras como el glucagon,
catecolaminas, cortisol y hormona de crecimiento. Entre los factores precipitantes mas
destacados se incluyen el diagnostico reciente de diabetes mellitus, la omisidn de insulina,
transgresiones alimentarias, infecciones, embarazo, trauma, estrés emocional, consumo
excesivo de alcohol, infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad de Cushing, hipertiroidismo y el uso de ciertos medicamentos. En raras

ocasiones, la feocromocitoma también puede ser un desencadenante.

Los sintomas iniciales de la CAD suelen incluir sed extrema y miccion frecuente.
Si no se trata adecuadamente, pueden aparecer sintomas mas graves como respiracion

rapida y profunda (respiraciones de Kussmaul), piel y boca secas, aliento con olor a fruta
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debido a la presencia de cetonas, nauseas y vomitos. Es fundamental reconocer estos

signos para buscar atencion medica inmediata(15).

La CAD es una complicacion aguda que puede presentarse principalmente en
pacientes con diabetes tipo 1, aunque también puede ocurrir en personas con diabetes tipo
2 en circunstancias especificas. Por lo tanto, es esencial que los pacientes diabéticos estén
informados sobre los factores de riesgo y los signos de advertencia para prevenir esta

grave complicacion.(16)

Cuando la hiperglucemia supera la capacidad tubular de reabsorcion de glucosa,
se produce glucosuria, diuresis osmética y pérdida de electrolitos como sodio, cloro y
potasio. Este fendmeno se debe a que los niveles elevados de glucosa en sangre generan
un exceso de solutos en los tubulos renales, lo que impide la reabsorcién adecuada de
agua y provoca un aumento en la produccion de orina. A su vez, la deficiencia de insulina
y las concentraciones elevadas de glucagén fomentan la lip6lisis, resultando en un
incremento de acidos grasos libres en circulacion. Estos acidos grasos son sustratos para
la sintesis de cuerpos cetdnicos, que actlan como acidos débiles; su acumulacién lleva a
una acidosis metabolica(17). La cetoacidosis diabética (CAD) es una situacion clinica
que se produce por un déficit absoluto o relativo de insulina, caracterizada por un
trastorno metabdlico que incluye tres anormalidades concurrentes: hiperglucemia,
hipercetonemia y acidosis metabolica. Los criterios diagnosticos méas utilizados para
identificar la CAD son la presencia de un nivel de glucosa en sangre superior a 250
mg/dL, un pH arterial menor a 7.3, un bicarbonato sérico inferior a 15 mEQ/L, y la
deteccién de cetonemia y/o cetonuria. La acumulacion de cuerpos cetdnicos suele

asociarse con acidosis metabolica, evidenciada por un aumento del anién gap(18).

En la CAD, el equilibrio entre el catabolismo y el anabolismo se ve alterado. La
falta de insulina provoca una disminucion en el almacenamiento de glucosa, mayor
utilizacion de las reservas de glucégeno y un aumento en la sintesis de glucosa tanto en
el higado como en los rifiones. Este desbalance metabdlico contribuye a la hiperglucemia
persistente y a la formacién de cuerpos cetdnicos, lo que agrava la acidosis
metabolica(19).

El perfil metabdlico de la cetoacidosis diabética (CAD) es el resultado de la
respuesta de las hormonas contrarreguladoras ante la percepcion de un suministro

insuficiente de glucosa a nivel celular. En ausencia de una adecuada disponibilidad de
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insulina, las células entran en un estado de inanicion, lo que activa vias alternas para la
produccion de energia. Durante este estado, los niveles de glucagon y epinefrina
aumentan significativamente. Las reservas de glucdgeno se agotan répidamente, y la

gluconeogenesis se convierte en la principal via metabélica(20).

La falta de aporte energético lleva a utilizar otras fuentes de precursores para la
produccion de glucosa: la lipolisis resulta en una liberacién excesiva de glicerol a la
circulacion, y la degradacion del tejido muscular produce aminoacidos, ambos actuando
como fuentes accesibles de energia. Ademas, la resistencia a la insulina y el aumento en
la lipolisis disminuyen el almacenamiento de acidos grasos libres en los adipocitos. Estas
alteraciones metabdlicas durante un episodio de CAD generan una serie de eventos que

perpetdan el proceso, formando un circulo vicioso(21).

Los niveles elevados de glucosa en el espacio intravascular crean un gradiente
osmatico que provoca una diuresis significativa, resultando en un estado profundo de
deshidratacion e hipovolemia. Esta condicion exacerba ain mas la hiperglucemia y la
acidosis al promover la activacion de otras hormonas contrarreguladoras del estrés, como
la hormona del crecimiento y el cortisol. Por otro lado, los niveles de sodio pueden ser
anormalmente bajos debido a la diuresis osmdtica. Ademas, electrolitos como sodio,
potasio y fosforo se unen a los aniones de cetoacidos en el torrente sanguineo y se excretan

en la orina(22).

La degradacién proteica, consecuencia del estado de inanicion percibido, junto
con una disminucion en la absorcion celular de potasio debido a la falta de insulina, puede
resultar en niveles normales o bajos de potasio sérico. Este desequilibrio electrolitico es
critico y debe ser monitoreado durante el tratamiento para prevenir complicaciones

adicionales.(23)

Factores clinicos asociados a la Cetoacidosis Diabética

Un factor clinico de riesgo se define como un atributo o exposicion de una
persona, poblacion o entorno que esta asociado con la probabilidad de que ocurra un
evento. En las guias de préctica clinica, se sefiala que los procesos infecciosos contintan
siendo los principales factores predisponentes para el desarrollo de complicaciones

agudas en la diabetes mellitus. Sin embargo, en grupos poblacionales especificos, como
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los nifios menores de 5 afios y aquellos que enfrentan limitaciones sociales y econémicas
que restringen su acceso a atencién medica adecuada, la frecuencia de aparicion de

cetoacidosis diabética es significativamente mayor(24).

Comorbilidades: Los ingresos recurrentes por cetoacidosis diabética (CAD)
estan influenciados por diversos factores, entre los cuales se destacan la presencia de
comorbilidades. Estas comorbilidades incluyen condiciones como insuficiencia renal en
etapa terminal, abuso de drogas, trastornos mentales y el abandono del tratamiento
médico por decision propia. Los factores precipitantes de la cetoacidosis diabética (CAD)
son diversos y pueden incluir situaciones estresantes como pancreatitis, infarto de
miocardio, eventos cerebrovasculares, embolia pulmonar y consumo excesivo de alcohol,
todos los cuales incrementan la demanda de insulina. Ademas, ciertos medicamentos que
alteran el metabolismo de los carbohidratos, como los corticoesteroides, diuréticos
tiazidicos, diuréticos de asa y agentes simpaticomiméticos, también pueden desencadenar
el desarrollo de CAD(25).

En pacientes jovenes con diabetes tipo 1, los problemas psicoldgicos,
especialmente aquellos relacionados con trastornos alimentarios, pueden contribuir
significativamente a la recurrencia de la CAD en aproximadamente el 20% de los casos.
Otros factores que pueden llevar a la omision de insulina y a la aparicion de CAD en
pacientes mas jovenes incluyen el miedo al aumento de peso y a la hipoglucemia, la

rebelion contra la autoridad y el estrés asociado con enfermedades cronicas.(23)

Desencadenantes Agudos: Los factores desencadenantes de la cetoacidosis
diabética (CAD) son de vital importancia en la actualidad, especialmente por la necesidad
de prevenir su ocurrencia. Las infecciones se identifican como las principales causas de
descompensacion de la diabetes mellitus. Segun un estudio realizado por Zelada Vargas
en la unidad de cuidados intensivos de un hospital en La Paz, se reporté que el 39% vy el
33.3% de los casos estudiados presentaron infecciones como factores precipitantes, cifras

gue son consistentes con otros estudios en la literatura(26).

El abandono del tratamiento con insulina y la infeccion oportunista por hongos,
como la mucormicosis, fueron identificados como las causas mas frecuentes en los
pacientes analizados por Spalloni y Chavez. Ademas, un estudio publicado recientemente
en una revista brasilefia destaco que las infecciones del tracto urinario en mujeres fueron

las principales causas de descompensacion de la diabetes mellitus y CAD, aunque
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también se observd un nimero menor de casos relacionados con enfermedades cronicas
no transmisibles, como el infarto agudo de miocardio, que representd solo el 1.6% en
comparacion con el 4.16% reportado en esta investigacion. Otros factores estresantes que
pueden precipitar la CAD incluyen pancreatitis, infarto de miocardio, eventos
cerebrovasculares y embolia pulmonar, todos los cuales aumentan la demanda de
insulina. Asimismo, ciertos medicamentos que alteran el metabolismo de los
carbohidratos, como los corticoesteroides y los diuréticos tiazidicos, también pueden

contribuir al desarrollo de esta complicacion(27).

En pacientes jovenes con diabetes tipo 1, los problemas psicoldgicos complicados
por trastornos alimentarios pueden ser un factor contribuyente en aproximadamente el
20% de los casos recurrentes de CAD. Otros factores que pueden llevar a la omision de
insulina y a la aparicion de CAD en pacientes mas jovenes incluyen el miedo al aumento
de peso y a la hipoglucemia, asi como la rebelién contra la autoridad y el estrés asociado

a las enfermedades cronicas.(28)

Diagnostico de Cetoacidosis Diabética

El estado de hiperglucemia severa puede llevar a la cetoacidosis diabética (CAD),
gue se manifiesta clinicamente de manera aguda, generalmente en menos de 24 horas en
pacientes con diabetes tipo 1. Los sintomas iniciales suelen ser inespecificos, como fatiga
y malestar general, pero tipicamente se presentan con la triada clasica de hiperglucemia:
poliuria, polidipsia y polifagia, acompafadas de pérdida de peso. Hasta un 25% de los
pacientes con CAD pueden experimentar hematemesis en poso de café, lo cual ha sido

relacionado con gastritis hemorréagica.

El dolor abdominal es comln y puede estar presente en el 50% a 75% de los casos,
a menudo relacionado con la severidad de la acidosis. Si el dolor persiste a pesar de la
hidratacién y la resolucién de la CAD, es necesario investigar otras posibles causas. Los
hallazgos fisicos pueden incluir pobre turgencia de la piel, respiracion de Kussmaul,
taquicardia, hipotension y alteraciones del estado mental. La presencia de hipotermia

severa es un indicador de mal pronostico.

En cuanto a los hallazgos laboratoriales, la evaluacion inicial debe incluir niveles

de glucosa plasmatica, nitrégeno ureico en sangre, creatinina sérica, cetonas y electrolitos
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para calcular el anion gap y la osmolaridad sérica. La acumulacion de cetoacidos provoca
una acidosis metabodlica con un anion gap elevado, siendo este un hallazgo clave para el
diagndstico. La osmolaridad y osmolalidad son términos que a menudo se confunden; sin
embargo, para fines clinicos, se utiliza la osmolalidad sérica efectiva para el manejo del

estado hiperosmolar hiperglucémico. (12)

La leucocitosis es comun en pacientes con CAD y puede ser proporcional a la
concentracion de cuerpos cetonicos; sin embargo, una leucocitosis mayor a 25,000 puede
indicar infeccion subyacente. La pérdida total corporal de sodio y potasio puede ser
considerablemente alta, lo que requiere una monitorizacién cuidadosa durante el
tratamiento. Un incremento en la concentracion sérica de sodio en presencia de

hiperglucemia indica un alto grado de deshidratacion(29).

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de la cetoacidosis diabética
(CAD) es crucial, ya que no todos los pacientes con cetosis presentan CAD. La cetosis
puede ser causada por inanicién o ingesta de alcohol, y se distingue de la CAD a través
de la historia clinica y las caracteristicas bioquimicas. En estos casos, la concentracion de
glucosa plasmatica suele estar en rangos de hipoglucemia a valores ligeramente elevados
(raramente > 200 mg/dL), y el bicarbonato sérico generalmente no es inferior a 18 mEg/L.
La CAD es poco frecuente en niveles de glucosa por debajo de 250 mg/dL, excepto en
situaciones como la inanicién o el embarazo; si la glucosa sanguinea es menor de 200

mg/dL, se debe considerar otra causa de acidosis metabolica(30).

En la cetoacidosis alcoholica, los niveles de cuerpos cetonicos son
significativamente mds altos que en la CAD, con una proporcion de B-hidroxibutirato (-
OHB) a acetoacetato de 7:1, en comparacion con la proporcion habitual de 3:1 observada
en la CAD.

La metformina también presenta un riesgo tedrico de inducir acidosis lactica,
especialmente en hombres con creatinina mayor a 1.5 mg/dL y en mujeres con niveles
superiores a 1.4 mg/dL. Ademas, la ingestion de paraldehido puede ser sugerida por el

aliento con un olor caracteristico(31).

El principal diagndstico diferencial para la hiperglucemia es el sindrome
hiperglucémico hiperosmolar. En este contexto, es fundamental realizar pruebas
diagndsticas que incluyan mediciones de glucosa sérica, cetonas y gasometria arterial

para evaluar el estado acido-base del paciente.(12)
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Manejo y tratamiento

Los pacientes con cetoacidosis diabética (CAD) requieren insulina para revertir
su estado de cetoacidosis. En contraste, los pacientes con sindrome hiperglucémico
hiperosmolar necesitan, en primera instancia, un adecuado aporte hidrico y rara vez
requieren la administracion de insulina en infusion continua. Algunos pacientes con CAD
leve que pueden tomar liquidos pueden ser tratados en el area de observacion sin
necesidad de hospitalizacion. Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), los
criterios para el ingreso hospitalario son: glucosa plasmatica > 250 mg/dL, pH < 7.30,
bicarbonato < 15 mEg/L y cetonuria moderada o cetonemia. Los pacientes con
cetoacidosis diabética severa deben ser ingresados en la unidad de cuidados

intensivos.(12)

El tratamiento de la cetoacidosis diabética (CAD) se basa en tres pilares
fundamentales: la reposicion de liquidos, la administracién de insulina y la correccién de

los electrolitos séricos. Los principales objetivos de la reposicion de liquidos son:

Restauracién del volumen circulatorio: Esto es esencial para corregir la

deshidratacion y mejorar la perfusidn tisular.

Aclaramiento de cetonas: La hidratacion adecuada ayuda a eliminar los cuerpos

cetdnicos acumulados en el organismo.

Correccion del desequilibrio electrolitico: Es crucial para prevenir complicaciones

asociadas con la CAD.

La infusion de insulina intravenosa no solo reduce los niveles de glucosa en sangre, sino
que también suprime la cetogénesis y corrige las alteraciones electroliticas. Es
fundamental realizar una monitorizacion bioquimica frecuente que incluya glucosa,
cetonas capilares, pH venoso y potasio sérico. Se puede utilizar muestreo venoso para
evaluar el estado acido-base, ya que la diferencia entre el pH arterial y venoso no es lo
suficientemente significativa como para afectar el diagnostico o tratamiento de la
CAD(32).

Protocolo de Tratamiento

Segun Trujillo Em. Recaudo los siguientes tratamientos(23):
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Soluciones intravenosas (I1V): Se recomienda el uso de solucion salina al 0.9%.
las guias del ADA recomiendan que 1000-1500 ml durante la primera hora, mientras que
las guias de UK recomienda 1000 ml durante la primera hora. Después de la primera hora,
ajustar las soluciones segun el estado hemodinamico del paciente y los electrolitos: 250-
500 mi/h. por lo tanto, el uso continuo de solucion salina al 0.9% puede resultar en

acidosis metabdlica hiperclorémica.

Electrolitos: Con respecto a los electrolitos es importante reponer potasio en
pacientes con déficit. Las guias del ADA recomiendan que 20-30 mEq de potasio por litro
de solucién 1V si el potasio es < 5.5 mEg/L. Mientras que las guias del UK mencionan

que 40 mEq por litro si el potasio es < 3 mEq/L.

Insulina: Con respecto a la insulina, No se debe iniciar insulina IV hasta después
de comenzar la reanimacién con liquidos y corregir hipopotasemia. Las guias del ADA
recomiendan que Insulina IV a 0.14 Ul/kg/h o 0.1 Ul/kg/h después de un bolo inicial de
0.1 Ul/kg. Mientras que las guias del UK mencionan que Insulina IV a 0.1 Ul/kg/h.

Ajustar infusion segun respuesta glucémica: Si no hay reduccion adecuada en
glucosa en la primera hora del paciente, se debe aumentar infusién cada hora hasta

conseguir descenso constante.

Fosfato y Bicarbonato: Con respecto al Fosfato, las guias del ADA recomiendan
administrar 20-30 mEq solo si hay disfuncion cardiaca o fosfato sérico < 1 mg/dl.
Mientras que las guias del UK mencionan que no se debe reemplazar rutinariamente, solo
en casos especificos. Con respecto al bicarbonato, las guias del ADA recomiendan
administrar lentamente 100 mEq solo si pH < 6.9. Mientras que las guias del UK

mencionan que no se recomienda su uso.

Transicion del Tratamiento: Una vez que se cumplen los criterios de resolucion
(normalizacion del pH y bicarbonato), se puede iniciar una dieta por via oral y administrar
insulina subcutanea basada en peso a dosis de 0.5-0.7 Ul/kg/dia, pre desayuno y pre cena,
suspendiendo la infusion de insulina 1V dos horas después del inicio de la dieta y la

administracion de insulina subcutanea. (23)

3.2 Revisién De Antecedentes Investigativos
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3.2.1 Antecedentes internacionales

Titulo: “Precipitating factors, presentation and outcomes of diabetic ketoacidosis among

patients seen at moi teaching and referral hospital, eldoret kenya” (33)
Autor: “Msagha, Mwahe; Kamano Jemima; Paul Ayuo” (33)

Esta investigacion desarrollada en Kenia en el 2023, tuvo como objetivo describir
los factores desencadenantes, clinicos y los resultados de la cetoacidosis entre pacientes
que asistieron al Hospital Universitario y de Referencia Moi. Este estudio fue descriptivo
— prospectivo donde se tuvo como muestra a 120 participantes con diagndstico de
cetoacidosis diabética. Ademas, para la evaluacion y recoleccion de datos los cuales
registraron los datos en una ficha, datos que fueron sacados de las historias clinicas y
examenes fisicos de los pacientes. Por otra parte, realizaron un seguimiento de 10 dias
considerando azucar, cetonas, y gases en sangre. Finalmente, la investigacion tuvo como
resultados que la edad predominante fue de 33 afios, el tipo de diabetes predominante fue
la de tipo I (63,3%) y la de diabetes tipo Il fue de (34,2%), dentro de los resultados los
mas significativos fueron la medicacion, presencia de infecciones y deshidratacion. Y la

estancia de la muestra en estudio en el hospital tuvo un promedio de 3 dias.

Titulo: “Factores asociados al tiempo de resolucion de la cetoacidosis diabética (CAD)

en pacientes adultos del servicio de Urgencias del H.G.Z. no. 50” (34)
Autor : “Guerra Hernandez, Angel” (34)

Esta investigacion fue desarrollada en San Luis Potosi, México en el afio 2024. El
objetivo fue identificar los factores asociados al tiempo de resolucion de la cetoacidosis
diabética. Este estudio fue observacional, comparativo y retrospectivo, transversal. Para
la recoleccion de datos se revisaron las historias clinicas y se recolectaron en una ficha y
lo procesaron con programas estadisticos, por otro lado, la muestra con la que trabajaron
fueron 71 historias clinicas. Los resultados que obtuvieron destacan el sexo femenino con
un valor mayor al 50%, con edades de entre 60 a 82 afios. También se analiz6 la glucosa
plasmatica, valores de sodio, potasio, cloro, creatinina sérica, osmolaridad plasmatica.
Dentro de los datos se correlacionaron los factores asociados con la resolucion de la

cetoacidosis diabética encontrando una correlacién inversa.
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Titulo: “Frecuencia de las complicaciones agudas en pacientes con cetoacidosis diabética

que ingresan al area de urgencias adultos del HGZ 1 OOAD Aguascalientes” (13)
Autor: “Duran Aranda, Juan Jesus”(13)

Esta investigacion fue desarrollada en México, en el 2024. EIl objetivo
desarrollado en este estudio fue identificar las complicaciones agudas mas frecuentes que
se presentan los pacientes con cetoacidosis diabética en el lugar de estudio. Asi mismo,
el tipo de investigacion es cuantitativo, observacional y retrospectivo. La muestra fue de
100 pacientes. Para la evaluacion de las dimensiones tomaron en cuenta datos
sociodemograficos y clinicos. Los datos fueron analizaron con estadistica descriptiva y
los resultados los plasmaron en tablas y figuras. En primer lugar, los resultados que
encontraron en el estudio fue que, la edad media fue de 47.5 afos y el sexo que predomina
fue el femenino. En segundo lugar, en los resultados clinicos se encontré una cetoacidosis
leve y moderada con mayores porcentajes de frecuencia, de tal forma, las complicaciones
que se presentaron fueron la hipopotasemia e hipoglucemia, finalmente esta investigacion
concluye que se necesitan estrategias y tratamientos para reducir los casos con estas

enfermedades.

Titulo: “Caracteristicas clinicas y gravedad de la cetoacidosis diabética: un estudio

transversal en un hospital terciario de Ghana” (35)
Autor: “Yacoba Atiase, Ernest Yorke” (35)

Esta investigacion fue desarrollada en Africa Occidental, en el 2019, el estudio
tuvo como objetivo investigar las caracteristicas clinicas y los factores desencadenantes
de la CAD, asi como los factores asociados con la gravedad de la cetoacidosis diabéticos
en pacientes ghaneses. El tipo de estudio fue descriptivo — trasversal. Por otro lado, la
poblacion con la que se trabajo fue de 70 pacientes mayores a 18 afios. Los indicadores
que evaluaron fueron la hiperglucemia, cetonuria, acidemia o bicarbonato. Para el anélisis
utilizaron las guias de las Joint British Diabetes Societies (JBDS). Con estos datos
recolectados realizaron las asociaciones con intervalos de confianza del 95%. Dentro de
los resultados predominaban los adultos de 44 afios junto al sexo femenino con un 51.4%.
Los sintomas con mayor frecuencia fueron la debilidad generalizada y fiebre. Finalmente,

la relacion entre la cetoacidosis diabética con la diabetes tipo 1 es altamente significativa.
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Titulo: “Determinants of diabetes ketoacidosis among diabetes mellitus patients at North

Wollo and Waghimra zone public hospitals, Amhara region, Northern Ethiopia” (36)
Autor: “Addisu Getie, Adam Wondmieneh” (36)

Esta investigacion fue realizada en el norte de Etiopia en el 2021. El objetivo que
tuvo la investigacion fue identificar los determinantes de la cetoacidosis diabética entre
los pacientes con diabetes mellitus en los hospitales publicos de la zona de North Wollo
y Waghimra. El disefio que usaron en la investigacion fue de casos y controles no
emparejados, con una muestra de 408 pacientes. El instrumento que usaron fue un
cuestionario mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes. Por lo tanto,
analizaron la correlacion de las variables con un valor de p < 0,05. Los resultados con
respecto a la edad, la media fue de 46.96, con una educacion diabética baja y un consumo
de alcohol moderado, junto a una alta presencia de comorbilidades. Finalmente, la
conclusion de este estudio fue que las caracteristicas clinicas y conductuales fueron

determinantes para la presencia de cetoacidosis diabética.

3.2.2 Antecedentes Nacionales

Titulo: “Factores asociados a la cetoacidosis diabética en pacientes ingresados al Servicio

de Emergencia de un hospital regional de Huancayo” (37)
Autor: “Alvarado Davila, Perez Malpica” (37)

La investigacion fue realizada en La region de Huancayo — Perd en el afio 2023.
Tuvo como objetivo relacionar los factores asociados a la cetoacidosis diabética en
pacientes ingresados al servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale. El estudio realizado fue de tipo descriptivo, correlacional, de disefio no
experimental y retrospectivo. La muestra con la que trabajaron fue de 150 pacientes que
ingresaron al servicio de Emergencia que tenian diagnéstico de CAD. Por otro lado, el
instrumento que usaron fue una ficha de recoleccion de datos aplicada en la revision de
historias clinicas. Segun los resultados obtenidos en esta investigacion mencionan que el
sexo finalmente predominante es el femenino y la diabetes con mayor frecuencia es la
diabetes mellitus tipo 1I, se encontrd una relacién significativa entre la presencia de

cetoacidosis con la diabetes mellitus tipo I1.
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Titulo: “Factores de riesgo asociados a cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo enero — diciembre
20217 (38)

Autor: “Mendoza Valladares™ (38)

La investigacion fue desarrollada en Lima, en el afio 2021. El objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a la cetoacidosis en el lugar de estudio. El tipo
de estudio que se llevo a cabo fue observacional, analitico y retrospectivos en pacientes
con cetoacidosis diabética. La muestra con la que trabajaron en esta investigacion fue de
108 pacientes del cual se separaron en dos grupos, en casos y controles. Los resultados
que se encontraron fueron que las infecciones respiratorias y urinarias presentan mayor
asociacion con la presencia de cetoacidosis. Mientras que, los factores de riesgo
epidemioldgicos no tuvieron asociacién con la aparicién de complicaciones como la
cetoacidosis diabética. Todos los valores fueron corroborados con valores del (p- value)

en esta investigacion.

Titulo: “Factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos que se

atienden en un centro de salud nivel 1-3” (39)
Autor: “Trinidad Chavez” (39)

Esta investigacion se desarrollé en la region de San Martin — Perd, en el afio 2023.
El objetivo desarrollado fue identificar los factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo 2 en los adultos que fueron atendidos en el centro de salud Nueve de Abril
de Tarapoto. El tipo de investigacion fue observacional, analitica donde se evaluaron
casos y controles. El total de la muestra con la que trabajaron fue 129 pacientes del cual,
43 pacientes fueron los casos y 86 pacientes fueron los controles. La recoleccion de datos
se llevo a cabo durante los meses de octubre a noviembre, y como instrumento utilizaron
una ficha de recoleccién de datos. Los resultados que obtuvieron que la edad
representativa fue la del adulto mayor a 40 afios, con IMC elevado y con prevalencia de
obesidad, también encontraron que los pacientes en estudios eran fumadores. En

conclusion, esta investigacion dio a conocer los diferentes factores asociados que influyen
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en la presencia de diabetes tipo 2, teniendo relacion con diferentes comorbilidades como

la cetoacidosis diabética

3.2.3 Antecedentes locales

Titulo: “Factores de riesgo relacionados a ocurrencia de cetoacidosis diabética en

pacientes que fueron hospitalizados en el hospital Goyeneche en el afio 2020 y 20217 (40)
Autor: “Mamani Bautista” (40)

Esta investigacion fue desarrollada en Arequipa, en el hospital Goyeneche. El
objetivo que desarrollaron fue determinar los factores de riesgo relacionados a la
cetoacidosis diabética en pacientes hospitalizados en el lugar de estudio. Los datos fueron
recolectados de los pacientes que fueron atendidos entre el 2020 al 2021. El tipo de
investigacion fue descriptivo, analitico, transversal y retrospectivo. Para la recoleccion de
datos se usaron las historias clinicas de 117 pacientes, de los cuales 39 son los casos 'y 78
controles. Los resultados que obtuvieron de la poblacion en estudio es que mas del 90%
presentaron diabetes tipo 2 y el resto diabetes tipo 1, el sexo predominante fue el
masculino, la edad media fue de 47 afios. Con respecto, a los factores de riesgo si
encontraron asociacion significativa con la cetoacidosis, siendo asi, que también se
relaciona con la presencia de la transgresion del tratamiento, presencia de infecciones

siendo la mas frecuente la del tracto urinario.

Titulo: “Caracteristicas Clinicas de las Complicaciones Agudas de la Diabetes Tipo 2 en

el Servicio de Emergencias del Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2014-2018” (41)
Autor: “Roman Pinto” (41)

investigacion fue desarrollada en Arequipa en el hospital Honorio Delgado de la

region. Siendo el objetivo determinar las caracteristicas clinicas de las complicaciones
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agudas de la Diabetes tipo 2 en el lugar de estudio en mencién. El tipo de investigacion
que desarrollaron fue descriptiva, retrospectiva y transversal. El instrumento que
utilizaron fue una ficha de recoleccion de datos donde organizaron, tabularon y analizaron
los datos bajo programas estadisticos. EI tamafio de muestra fue de 162 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, donde los resultados obtenidos fueron que el
62.3% de los pacientes con diabetes tenian cetoacidosis diabética, mientras que el resto

presentaban valores altos en glicemia, con pHs < 7.3 presencia de polidipsia e inapetencia.

3.3 Hipotesis

La cetoacidosis diabética es una afeccién que afecta a la poblacion arequipefia; es
por ello que factores clinicos de pacientes, que ingresan al servicio de emergencia del
Hospital 111 Yanahuara, como presencia de infecciones, enfermedades agudas, el

diagnostico, el tratamiento farmacoldégico y el tipo de diabetes se relaciona

significativamente con la presencia de cetoacidosis.

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
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1.1 Técnicas
En esta investigacion primero se realizara la recoleccion de datos sobre los

factores clinicos de la cetoacidosis, para ellos se revisaran las historias clinicas, para

posteriormente hacer el analisis correlacional de las variables.

1.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva, correlacional, ya que se describen las
caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion con el fin de encontrar la relacion
significativa entre las variables de estudio. Por la forma de recoleccién de datos es

retrospectivos de corte transversal.

1.3 Instrumentos

El instrumento que se aplicara es una ficha de recoleccion de datos estructurada
en tres partes principales; factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil), factores
clinicos (Infecciones, enfermedades agudas, diagnostico tratamiento, farmacoldgico, tipo
de diabetes) y cetoacidosis diabética confirmada. El tipo de preguntas que se formularon
son de tipo dicotémicas y respuesta multiple. La ficha de recoleccion de datos servira
para recoger la informacién de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital 111 de Yanahuara — Arequipa.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial
La investigacion se llevara a cabo en el servicio de emergencia del Hospital 111 de
Yanahuara. Dicho hospital pertenece a ESSALUD ubicado en la Av. Garaycochea del

Departamento de Arequipa.

2.2 Ubicacién temporal
La investigacion se llevara a cabo en el afio 2024, considerando tres meses para la

recoleccidn, procesamiento y andlisis de datos recolectados con el instrumento.

2.3 Unidades de estudio ambito y poblacién
La unidad de analisis de la presente investigacion son las historias clinicas de los

pacientes con diabetes mellitus que hayan sido atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital 111 de Yanahuara.
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2.4 Universo
Son todas las historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en

el servicio de emergencia del Hospital 111 de Yanahuara en el 2024

2.5 Muestra
El tipo de muestreo que se utilizard en esta investigacion sera de tipo no

probabilistico, de tipo censal por el motivo que se considerara todas las historias clinicas
de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
I11 de Yanahuara en el 2024. La muestra con la que se trabajara se aplicaran los criterios

de inclusion y exclusion para una mejor recoleccion de datos.

2.6 Criterios de inclusion
- Historias clinicas de pacientes de todas las edades con cetoacidosis diabética que

ingrese al servicio de emergencia del Hospital 111 de Yanahuara.
- Historias clinicas de pacientes de ambos sexos con cetoacidosis diabética que

ingrese al servicio de emergencia del Hospital 111 de Yanahuara.
2.7 Criterios de exclusion

- Historias clinicas de paciente con diabetes gestacional

- Historias clinicas que no hayan sido llenadas correctamente o incompletas

- Pacientes con enfermedades oncolégicas en fase avanzada, terminales en
cuidado paliativo.

- Remitidos a otra institucion o que ingresaron con el cuadro de CAD desde otra

institucion.

2.8 Operacionalizacién de variables
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VARIABL ) INDICADOR A DE
OPERACIONA DIMENSION
E L ES MEDICI
ON
Factores Edad Ordinal
sociodemogréafi Sexo _
Ordinal
cos
Los factores - )
. Estado civil Nominal
clinicos son todas
las caracteristicas, Infecciones
FACTORES | :
sintomas o signos Factores Enfermedades
CLINICOS i 1
que se relacionan clinicos agudas
con la Diagnostico )
\ Nominal
enfermedad. Tratamiento
Farmacolégico
Tipo de
Diabetes Diabetes
Presencia de
cuerpos cetonicos
CETOACID )
en la sangre por <« Nivel de )
OSIS - Cetoacidosis o Nominal
un a complicacion Cetoacidosis
DIABETICA )
grave en paciente
diabéticos

3. ESTRATEGIA DERECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacién
Para llevar a cabo este estudio se seguira la siguiente secuencia

e Primero, se presentard una solicitud al Hospital 111 de Yanahuara, al area de

servicio de emergencia para gestionar la autorizacion de la recoleccion de datos

en base a las historias clinicas de los pacientes atendidos durante el 2024.
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e Segundo, se coordinaré con el personal encargado del hospital para manipular los
registros de las historias clinicas, se realizard una seleccion de la muestra segun
los criterios de inclusion y exclusion.

e Tercero, se recolectaran los datos llenando el instrumento con la informacion
requeridos de esta investigacion (ANEXO 1), se cumplird con una seleccién
segura y principios éticos de la informacion que se manejara.

e Cuarto, los datos seran procesados en una hoja de Microsoft Excel para el
ordenamiento y tabulacién. Luego seran exportados a un programa estadistico
IBM-SPSS v.27 para el analisis de correlacion de variables. Se utilizara estadistica
descriptiva para las caracteristicas demogréaficas y estadistica correlacional para
la correlacion entre las dimensiones mencionadas en este estudio, se usara la
prueba (chi cuadrado) para establecer si existe una relacion significativa (p <
0.05).

e Quinto, se realizara el analisis de los datos obtenidos comprobando la hip6tesis
planteada en esta investigacion, donde se tiene como afirmacion que los factores
clinicos influyen en la cetoacidosis de pacientes con Diabetes que ingresan al

servicio de emergencia del Hospital 111 Yanahuara.

3.2 Recursos

e Recursos humanos: La investigacion sera realizada por la investigacion junto con
el apoyo del asesor

e Recursos materiales y tecnologicos: Para llevar a cabo la investigacion se utilizara
una laptop con el Microsoft Excel instalado, junto a un paquete estadistico IBM-
SPSS v.27, y disponibilidad de internet.

e Recursos financieros: la investigacion serd financiada por en investigador
responsable, quien cubrird todos los gastos que se necesiten para la culminacion

de la investigacion.

3.3 Criterios para manejo de resultados

3.3.1. A nivel de recoleccion
Los datos seran recolectados desde octubre y noviembre del 2024, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion del servicio de emergencia del Hospital de

Yanahuara.
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3.3.2. A nivel de sistematizacion
Los datos seran procesados en una hoja de Microsoft Excel y analizados

estadisticamente con el programa IBM-SPSS v.27.

3.3.3. A nivel de estudio de datos
Una vez procesados los datos una hoja de Microsoft Excel y analizados

estadisticamente con el programa IBM-SPSS v.27. los resultados seran presentados en

cuadros y graficos con sus respectivas interpretaciones.

CRONOGRAMA

OCTUBRE SETIEMBRE NOVIEMBRE
ACTIVIDADES SEMANA SEMANA SEMANA

1123 | 4 — 3 |41 2 3 | 4

Formulacién del
X | X | X X
proyecto

Recoleccién de datos X | X

Tabulacion y analisis
de datos

Redaccién del informe

final
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ANEXQOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Paciente:

Factores sociodemogréficos

1. Edad del
] Menor a 20 21a40 41 a60 Mayor de 60
paciente
2. Sexo Masculino Femenino
3. Estado Civil Soltero Casado Divorciado Viudo
Factores clinicos
4. Tipo de diabetes b) No
a) Diabetes Mellitus tipo 1 9. Presencia de enfermedades
b) Diabetes Mellitus tipo 2 agudas
a) Infarto agudo de miocardio
5. Presencia de infecciones b) Accidente cerebrovascular
a) Si c) Pancreatitis
b) No
10. Cumplimiento del tratamiento
6. Tipo de infeccion que se ha para la diabetes
presentado a) Si
a) Infeccion en el tracto b) No
urinario 11. Farmacos
b) Infeccion respiratoria a) Insulina
c) Infecciones dérmicas b) Antidiabéticos orales
d) Infeccion abdominal c) Ambos
e) Otro d) Ninguno
7. Consumo de alcohol 12. Cetoacidosis diabética
a) Si confirmada
b) No a) Si
8. Consumo de corticoides b) No
a) Si 13. Hemoglobina Glicosidada
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