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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema de investigacion

La diabetes mellitus tipo 1 esta descrita como la patologia crénica con mayor
incidencia en pediatria. La caracteristica de esta enfermedad metabdlica
autoinmune es la deficiencia parcial o total de insulina. La incidencia ha
incrementado en los ultimos afios; segun un informe donde se recolectaron datos
de 17 paises europeos entre 1989 y 2003, se observé un aumento anual de
casos entre los nifios mas pequefios, ademas, se observé un aumento en la
poblacion de nifios mayores en Estados Unidos (1). Segun la Federacién
Internacional de Diabetes, la prevalencia de diabetes en la poblacién mundial se
ha triplicado en los ultimos 20 afios. La DM 1 representa el 5 — 10% de todos los
casos de diabetes (2). Se estima que para el 2020 la incidencia de diabetes
mellitus tipo 1 fue de 15 casos por 100 000 personas Yy la prevalencia de 9,5
casos por 100 000 personas (3). Segun la Federacién Internacional de Diabetes
en la novena edicion del Atlas de Diabetes estim6 una incidencia anual en
menores de 15 aflos de 98 200 nuevos casos, comparando esta cifra con los

estudios previos, se concluy6 que la incidencia de casos continua en aumento.

(4)

Se estima que los gastos anuales debido a diabetes son de 237 billones de
dolares, sobrepasando los gastos relacionados con otras enfermedades no
transmisibles como el céncer o enfermedades vasculares (5). Las
complicaciones que genera esta enfermedad son una carga econémica para
quienes la padecen. Se estima que aquellos que tienen alguna complicacién, sea
aguda o cronica, gastan tres veces mas que aquellos con diagndéstico de
diabetes sin complicacion. Segun la informacién que brinda el sistema del
programa de salud del trabajador publico retirado de California (California Public
Employees Retirement System Health Program), los pacientes con diabetes y
alguna comorbilidad cardiovascular, cerebro — vascular o renal, gastan un
aproximado de 21 181 délares anuales. Los gastos por la admision de pacientes
a los hospitales por cetoacidosis diabética son de 26 566 dolares (5). En relacién

a pacientes con diagnostico de DM tipo 1, la terapia con bomba de insulina es
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ahora el tratamiento de eleccién en paises desarrollados como Estados Unidos;
sin embargo, se estima que una bomba nueva puede llegar a costar 8000
dolares. El precio de la insulina se triplicé entre los afios 2002 y 2013, en el 2016
se gastaron aproximadamente 5 700 ddlares por persona en insulina (5). En el
2019, se estimd que los gastos anuales en el tratamiento para diabetes mellitus
fueron de 825 billones de dolares (6), los paises mas afectados son aquellos en
vias de desarrollo, en Africa Subsahariana, los gastos por diabetes mellitus
fueron de 19,5 billones de ddlares en el afio 2019 y se estima que estos gastos
incrementaran para el afio 2030 hasta 35 — 59 billones de dolares. (6)

171 millones de personas tienen el diagnostico de diabetes mellitus a nivel
mundial y se estima que para el 2023 esta cifra alcance los 300 millones. La cifra
de pacientes con diagnéstico de DM en América en el afio 2000 ascendi6 a 13,3
millones, cifra que se espera aumente hasta los 32,9 millones para el 2030 (7).
La prevalencia se encuentra entre 10 — 15% en las Américas; en el Perua la
prevalencia se estima en 5,5 % convirtiéndonos en un pais con muy baja

incidencia de diabetes mellitus a nivel mundial (8).

Cada afio se reporta un aumento de los casos de DM1, esto no se encuentra
relacionado con el sexo de los pacientes. Es importante el cuidado que se debe
brindar a los pacientes con DM1 para evitar complicaciones y retrasar la
progresion de la enfermedad, teniendo en cuenta la preservacion de la calidad
de vida del paciente. La incidencia varia segun geografia, sexo, edad y
antecedentes familiares. Los paises con mayor nimero de casos son Finlandia
y Cerdefia estimandose 37 a 65 casos por cada 100 000 menores de 15 afios.
La incidencia anual estimada en poblacion pediatrica en Estados Unidos se
calcula en 22,3 por cada 100 000 niflos menores de 15 afios, siendo mayor en
jovenes blancos no hispanicos con una incidencia de 27,3 por cada 100 000

nifios menores de 15 afos. (9)

Existe una distribucion bimodal, con mayor incidencia entre los 4 y 6 afios y los
10 y 14 aios. Los pacientes debutan por lo general antes de los 10 afios (45%
de los casos). No se ha encontrado una diferencia de sexo en cuanto a la

incidencia (1).



Finlandia y Cerdefia son los paises con mas alta incidencia a nivel mundial (10),
Venezuela y China son considerados los paises con menor incidencia a nivel
mundial, estimada en 0,1 a 5 casos por 100 000 nifios (11). En 1985 — 1991 se
reportaron cifras en nuestra realidad de 0,41 x 100 000 casos al afio (12) esto
nos muestra como uno de los paises con menor riesgo de padecer diabetes

mellitus al igual que en la poblacion asiatica.

La incidencia de casos de diabetes mellitus tipo 1 incrementa 2 a 5% cada afio
sobre todo en Europa, Oriente medio y Australia y las causas no son del todo
conocidas. En Estados Unidos, la incidencia incrementa un 2% anualmente, la
prevalencia aumento de 1,48 por 1 000 a 2,15 por 1 000. El incremento continuo
de laincidencia se traduce como mayor numero de hospitalizaciones en un futuro
debido a complicaciones agudas y cronicas, donde encontramos complicaciones
como cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar, hipoglicemia, neuropatias,

nefropatias, retinopatias, etc (1).

En cuanto a complicaciones, tanto el compromiso microvascular como
macrovascular a largo plazo son un problema de salud ya que se afecta la
calidad de vida de los pacientes (13). La hipertensioén arterial, microalbuminuria,
retinopatias y neuropatias tienen una frecuencia variable dependiendo del
control metabdlico de cada paciente. Se ha visto que las complicaciones
microvasculares son mas frecuentes en los adolescentes, razén por la cual la
Sociedad Internacional de Diabetes en Pediatria y Adolescentes (International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)) y la Fundacion
Internacional de Diabetes (International Diabetes Foundation (IDF)) recomiendan
el screening anual para este tipo de complicaciones desde los 11 afios (13). Una
de las complicaciones macrovasculares mas frecuentes es la enfermedad de las
arterias coronarias la cual contintia siendo la primera causa de morbimortalidad,
es causante de una reduccion de 8 — 13 afios de vida en estos pacientes (14).
En cuanto a complicaciones agudas, la mas frecuente continla siendo la
cetoacidosis diabética; tiene una incidencia de 56 casos por 1 000 personas al
afio. Se ha visto un incremento en el nimero de hospitalizaciones debido a

cetoacidosis diabética en los ultimos afos, la razén sigue siendo desconocida,
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pero se piensa que puede ser debido a cambios en la definicion de cetoacidosis
diabética, hospitalizacion de casos leves o nuevos antihiperglicemiantes como
los inhibidores de cotransportador 2 de sodio — glucosa (15). El estado
hiperosmolar es otra de las complicaciones agudas de la diabetes mellitus,
aunque menos frecuente que la cetoacidosis diabética, es considerada una
emergencia endocrinolégica con una tasa de mortalidad de 5 — 10% (16).
Representa el 1% de las hospitalizaciones en pacientes con diabetes mellitus,
aunque es mas frecuente en pacientes adultos mayores con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, también se reportan casos en nifios con diabetes tipo 1,

se calcula que es 20 veces mas mortal que la cetoacidosis diabética. (17)

1.2 Formulacién del Problema

¢, Cudles fueron las principales complicaciones agudas y crénicas evidenciadas
en el paciente pediatrico con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 atendidos en

el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefa entre los afios 2017 - 20207

1.3 Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo principal

- Describir las complicaciones agudas y crénicas en el paciente diagnosticado
con diabetes mellitus tipo 1 que fueron atendidos en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio — Brefia entre los afios 2017 - 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

- Describir las complicaciones agudas halladas en los pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 1 que fueron atendidos en el Instituto Nacional de Salud
del Niflo — Brefia entre los afios 2017 — 2020.

- Describir las complicaciones crénicas halladas en los pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 1 que fueron atendidos en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio — Brefia entre los afios 2017 — 2020.

- Describir el tratamiento que recibian los pacientes con diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 1 que fueron atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio —
Brefa en el periodo 2017 - 2020



- Determinar el tiempo de enfermedad promedio de los pacientes diagnosticados
de diabetes mellitus tipo 1 que fueron atendidos en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio — Brefia, atendidos entre los afios 2017 — 2020.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 que fueron atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia en el periodo 2017 — 2020.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

Se han hecho varios estudios acerca de la diabetes mellitus tipo 2 por la alta
incidencia que posee en la poblacion adulta; por otro lado, la diabetes mellitus
tipo 1 es una enfermedad infrecuente con mayor incidencia en la poblacion
pediatrica, es por esto que contamos con pocos estudios donde se tenga a la
DM1 como objeto principal de investigacion. La incidencia y prevalencia han
aumentado en los ultimos afios, sobre todo en la poblacion pediatrica, este
incremento se espera que continue lo cual conlleva un aumento en las
complicaciones con la consiguiente repercusion econémica.

La siguiente investigacion busca describir las complicaciones mas frecuentes
que los pacientes con el diagnéstico de DM1 que fueron atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia entre los afios 2017 — 2020 presentaron. De
esta manera se busca formar conciencia acerca del cuidado requerido para evitar
una rapida progresion de la enfermedad; ademas, ayudaria a incentivar la
realizacion de mas estudios donde se tenga a la diabetes mellitus tipo 1 como
principal objeto de investigacion; asi mismo, ayudaria a dirigir un tratamiento
preventivo para disminuir la rapida progresion de la enfermedad evitando las

complicaciones mas frecuentes que se asocian a esta.

1.4.2 Viabilidad y Factibilidad

Puesto que el Instituto Nacional de Salud del Nifio cuenta con un servicio de
endocrinologia el estudio es viable, aqui se concentra la poblacién de estudio;
asi mismo, contamos con las historias clinicas en la institucién para poder ser

solicitadas y evaluadas. Contamos con el apoyo del doctor Joel Christian Roque
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Henriquez como asesor del trabajo de investigacion y del doctor Carlos Alberto
Cueto Fuentes y la doctora Patricia Saif Becerra ambos médicos asistentes del
servicio de medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifio con experiencia
en investigacion. Contamos con los medios econdémicos para poder solventar los

gastos necesarios para la investigacion, asi como movilidad.

El estudio se llevard a cabo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia

donde actualmente me encuentro realizando la residencia de medicina.
1.5 Limitacion

Debido a que somos considerados uno de los paises con mas baja incidencia de
DM 1, una de las principales limitaciones que podriamos encontrar en este
estudio es la escasa poblacion de pacientes con este diagnéstico. Otra limitacién
es en relacion con las Historias clinicas, informacién incompleta o letra ilegible,
asi mismo, puede existir sesgo de seleccion. Finalmente, que las complicaciones
que se encuentren en los pacientes con este diagnostico se deban a otra
enfermedad y no a la diabetes mellitus en si. El tiempo es otra limitacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Lyne L Levitsky et al. en su revision “Epidemiology, presentation and
diagnosis of type 1 diabetes mellitus in children and adolescents”,
considera ala DM1 como la patologia cronica con mayor prevalencia en menores
de 19 afos. La incidencia varia a nivel mundial siendo directamente proporcional
a la latitud en paises europeos y en China (18). Finlandia y Cerdefia son los
paises con mayor incidencia con cifras 400 veces mas altas que las de
Venezuela y China, dos paises con la menor incidencia. No se ha encontrado
predominio en cuanto a sexo; sin embargo, en algunas partes de Europa, se
encontro una relacion de 3:2 a predominio del sexo masculino haciéndolos mas
propensos a presentar esta enfermedad, datos sobre el porqué de esto no se
especifican. Existe una tendencia bimodal en cuanto a edad debut, el primer pico
registra la incidencia mas alta entre los 4 y 6 afios y, el segundo pico la registra
entre los 10 y 14 (10).

Existe un incremento en incidencia en nifios de 2 a 5 afios en paises de Europa,
Australia y el medio Este, las causas son desconocidas, pero se ha visto mayor
afectacion en las poblaciones con mayor nimero de nifios pequefios. Se
encontré un aumento anual en Europade 5,4, 4,3y 2,9 % paralos0—-4,5-9y
de 10 — 14 afios respectivamente en los afios comprendidos entre 1989 a 2003
(10). Si esta tendencia persistia, para el 2020 se esperaba mayor numero de
casos diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1. El aumento de los casos de
DML1 se relaciona con algunos factores de riesgo; sin embargo, muchos no han
podido ser corroborados como causa suficiente para poder desarrollar la
enfermedad. Los principales son: infecciones virales, sobre todo las relacionadas
con enterobacterias; inmunizacion; la temprana exposicion a la leche de la vaca,
la malnutricidn (sobre todo el sobrepeso y la obesidad), el déficit de vitamina D,
por ultimo, los factores perinatales como son la edad materna e historia de

preeclampsia (10).

Lynne L Levitsky et al. en otra revisibn menciona que la hipoglicemia,

hiperglicemia, la cetoacidosis y los desordenes psiquiatricos, son las
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complicaciones mas frecuentes en nifios y adolescentes. Asi mismo, mencionan
que las secuelas vasculares, neuropaticas, nefropatias, retinopatias y las
enfermedades cardiovasculares, tienen su origen desde la nifiez, sin embargo,
las manifestaciones clinicas no se veran hasta la adultez, la progresion de la
enfermedad dependerd del cuidado que tenga el paciente, la adherencia al

tratamiento y el estilo de vida (19).

Seclen S et al. publico un articulo en 1992 donde recopila datos sobre la
prevalencia de DM 1 en el Peru entre enero 1980 y diciembre 1988 donde se nos
posiciona como uno de los paises con menor incidencia a nivel. En Lima, Cuzco
y San Martin, se identificaron 55 nuevos casos. En la poblacion de menores de
15 afios, se hallaron 22 pacientes con el diagnéstico de DM1, con una
prevalencia de 0,94 casos por 100 000 habitantes. Se encontré que la edad
promedio de inicio en el sexo masculino fue de 9,0 afios y en el sexo femenino
fue de 10,7 afios (20).

La diabetes mellitus tiene una progresion agresiva pero lenta dependiendo del
cumplimiento del tratamiento y el estilo de vida, la mayoria de sistemas del
organismo se veran afectadas por esta progresion, uno de los mas
comprometidos es el sistema cardiovascular. Alberto Goday et al. publicé un
estudio en Espafia donde se menciona a la neuropatia, retinopatia y nefropatia
como las principales complicaciones sin  compromiso vascular (21).
La tercera causa de déficit visual se debe a la diabetes mellitus y sus
complicaciones (retinopatia diabética), asi mismo, se estima que 20 afios
posterior al diagnostico, cerca del 100% de los pacientes presentaran retinopatia
diabética. Se observé que de 1 430 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 1, la prevalencia de retinopatia diabética fue de 32%, 14% de
neuropatia, 14% de nefropatia y 2% de pie diabético; en comparaciéon con
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 quienes presentaron una prevalencia de
42% de retinopatia diabética, 30% de neuropatias, 18% de nefropatias y 14%
pie diabético (21).

Asenjo S et al. en su articulo publicado en Chile en el afio 2017 habla sobre las
complicaciones de los pacientes pediatricos con DM1. En este articulo las
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complicaciones eran clasificadas en agudas donde se incluian la hipoglicemia y
cetoacidosis; y en crénicas donde incluian retinopatia, nefropatia y neuropatia
diabética, todas estas Ultimas clasificadas como complicaciones
microvasculares. Los pacientes que presentaron mayor riesgo de desarrollar
complicaciones cardiovasculares eran aquellos con comorbilidades como
hipertension arterial o dislipidemias, razén por la cual es importante realizar una
deteccidn precoz e instaurar un tratamiento a la brevedad. Se observo que
ciertas enfermedades autoinmunes como la tiroiditis linfocitaria cronica y la
enfermedad celiaca representaban un factor de riesgo para poder desarrollar
DML1 (22).

La cetoacidosis diabética y la hipoglicemia son dos complicaciones agudas de la
diabetes mellitus, el estado hiperosmolar es poco frecuente en la diabetes
mellitus tipo 1, razon por la cual no se menciona en el estudio. La hipoglicemia
es una complicacion, por lo general es causada por el uso de insulina como
tratamiento en la DM1, caracterizado por niveles de glucemia inferiores a 50
mg%, asociada a sintomas como sudoracion fria, temblores, pérdida de
sensorio, palidez y en ocasiones convulsiones, estos son catalogados como
sintomas autonémicos y neuroglucopénicos, en casos extremos, los pacientes
pueden llegar a la muerte. En cuanto a la cetoacidosis diabética, esta se presenta
con sintomas asociados con deshidratacién, sintomas gastrointestinales como
vomitos y dolor de barriga son caracteristicos de esta entidad, los pacientes
pueden cursar con pérdida de conocimiento, coma y, en casos muy Severos,
puede llevar a la muerte. Su definicién esta dada por la presencia de valores de
glucosa en sangre > 250 mg/dL, los pacientes cursan con acidosis metabdlica la
cual se define por un pH inferior a 7,3 y presentan valores de bicarbonato
menores de 15 mEg/Lt, otra caracteristica importante de esta complicacion es la

presencia de cuerpos cetdnicos en orina y sangre (22).

Blanco G et al en su articulo acerca de la diabetes mellitus y la poblacion
pediatrica, menciona que la presentacion caracteristica de la DM1 incluye
sintomas como polidipsia, poliuria y pérdida de peso, estos sintomas no son
anicos de esta enfermedad encontrandose en los diferentes tipos de diabetes.
En ocasiones, los pacientes pueden presentar una forma de debut mas agresiva

caracterizado por vomitos y dolor abdominal, ademas, signos de deshidratacion
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y pérdida de conocimiento, estos sintomas son caracteristicos de la cetoacidosis
diabética (23).

Se describen complicaciones cronicas como la nefropatia, retinopatia y
neuropatia diabética, las cuales entran en la clasificacion de complicaciones
microvasculares. La microcirculacion oftalmica es la mas afectada por los niveles
elevados de glucosa en sangre, asi mismo, la hiperglicemia tiene repercusiones
en la microcirculacion renal y en los nervios periféricos, esto conlleva una gran
carga en los pacientes quienes sufren mayores complicaciones que pueden
llevar a la muerte. Las complicaciones a nivel oftalmico incluyen la aparicion de
cataratas, glaucoma y/o ceguera. A nivel renal, se puede observar
microalbuminuria en fases iniciales que, con el tiempo y el progreso de la
enfermedad, llevan a macroalbuminuria y grandes pérdidas de proteina por la
orina; el desenlace final es una insuficiencia renal con una hipertension
secundaria al dafio renal. El sistema nervioso se ve afectado por los niveles altos
de glucosa en sangre, esto se traduce como dolor y gastroparesia, los cuales
son caracteristicos de la neuropatia diabética con afectaciébn de los nervios
periféricos. La pronta deteccion de las complicaciones, asi como el tratamiento
oportuno, son necesarios para evitar la rapida progresion de la enfermedad y asi

conservar la funcionalidad de los pacientes (23).

En la revista peruana de pediatria, el doctor Carlos M. del Aguila et al revisaron
185 historias clinicas de pacientes menores de 18 afios con diagndéstico de
diabetes mellitus tipo 1 entre enero 2011 y diciembre 2018. Se hace mencion del
aumento de casos nuevos por afio, 3 casos nuevos en el afio 2011 y 14 casos
nuevos en el 2018, 51.7% durante los meses de otofio e invierno. En cuanto a
edad al momento de debut, se hallé6 un promedio de 8,37 con mas menos 3,69
anos, estos hallazgos fueron similares a los reportados en estudios realizados
en Turquia, Espafia, Arabia Saudita, Jordania, Venezuela, Cuba y chile; 66,7%
fueron de sexo femenino y 33,3% masculino. El articulo menciéon que el 81,7%
de los pacientes debuta entre los 5 y 14 afios, 25% debuta con cetoacidosis
diabética, sin embargo, la presentacion clasica con polidipsia y poliuria
represento un 83,3% por lo que continda siendo la presentacion mas frecuente
(24).
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En un articulo publicado en una revista de endocrinologia pediatrica en el 2013,
se estudi6 una poblacién de 155 pacientes mayores de 11 afios (14,4 mas menos
2,1 afios en promedio). Se menciona que se encontré una frecuencia de
microalbuminuria de 16,1% y 0,6% para neuropatia periférica. Se hace mencion
sobre la importancia de llevar un control riguroso de las glicemias a través de un
diagnostico temprano y un tratamiento oportuno con el fin de evitar
complicaciones a largo plazo. Asi mismo, menciona que se deberia realizar
tamizaje de descarte de neuropatia diabética anual desde los 2 afios desde el
diagnéstico de diabetes mellitus para evitar complicaciones severas como el pie
diabético (13).

Konstantinos Papatheodorou et al publico un articulo donde se describe a la
diabetes como una pandemia emergente reportandose un gran aumento de
casos por afio. En el 2015, segun la federacion Internacional de Diabetes, 415
millones de personas tenian diagnostico de diabetes mellitus, para el 2040, se
estima que esta cifra superara los 640 millones de casos. Menciona que, en el
2015, el 12% de los gastos en salud a nivel mundial fueron dedicados al

tratamiento contra la diabetes, asi como sus complicaciones (25).

Las complicaciones cronicas se clasifican en complicaciones micro y
microvasculares; la neuropatia, nefropatia y retinopatia diabética estan en el
grupo de las complicaciones microvasculares, mientras que en las
microvasculares se encuentran las enfermedades cardiovasculares, infartos
cerebrales y enfermedades de arterias periféricas como el pie diabético. Hay
enfermedades que se relacionan al pobre control glucémico y a los niveles de
glucosa elevados en sangre que no pueden entrar en las categorias previamente
descritas, tal es el caso de las enfermedades dentales, la inmunosupresion y, en

mujeres en edad reproductiva, se describen complicaciones en el embarazo (25).

El articulo concluye comparando la frecuencia con la que se encuentran las
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2, mencionando que
las complicaciones microvasculares son mas frecuentes en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, por otra parte, la hipoglicemia fue considerada como la
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complicacion mas frecuente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, esto

probablemente se atribuya al uso de insulina como terapia diaria.

En cuanto a la hipoglicemia, S. Franchini et al publico un articulo donde
menciona que los casos relacionados a DM1 van en aumento. Al afio se
diagnostican aproximadamente 86 000 casos nuevos de DM1 en nifios y 542
000 casos nuevos en la poblacion mundial (incluidos nifios y adultos). La
administracion de varias dosis de insulina forma la base del tratamiento para la
DM1, esto con el fin de poder regular los niveles de glucosa en sangre y asi
prevenir y disminuir la progresion de la enfermedad evitando el desarrollo de
complicaciones, sin embargo, el riesgo de desarrollar hipoglicemia aumenta con

el control estricto de la glucosa (26).

Definida como niveles bajos de glucosa en sangre, la hipoglicemia puede
ocasionar dafos al individuo; es considerada una de las complicaciones mas
severes en los pacientes con diabetes mellitus en general. El correcto
funcionamiento del sistema nervioso, crecimiento y remodelacion del cerebro,
depende de la glucosa, es por esto que se debe tener un control estricto de esta,
ya que un control inadecuado puede ocasionar problemas con la funcién
cognitiva a largo plazo. El tener una definicion clara de la hipoglicemia ayuda a
prevenirla; en un estudio se encontr6 que 23,4% de los pacientes a quienes se
les realiz6 un cuestionario con relacion a la hipoglicemia, no tenian
conocimientos de esta, 14,1% habian experimentado hipoglicemia en alguna
oportunidad (26).

El haber tenido algun episodio previo de hipoglicemia actia como factor de
riesgo para eventos futuros, ademas, otros factores de riesgo asociados a bajos
niveles de glucosa incluyen: recién nacidos (pretérmino y postérmino), lactantes,
edad avanzada, comorbilidades crénicas, malos habitos alimenticios, monitoreo
de glucosa deficitario y una mala adherencia al tratamiento. El desarrollo de
nuevos tratamientos para el control de la glicemia como monitoreo continuo de
glucosa (CGM) y la infusion continua de insulina subcutanea se relacionaron con
una disminucion del 80% del desconocimiento de la hipoglicemia, esto conlleva

a una reduccion de casos y de muertes (26).
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Sang Hoon Chun et al publicaron un reporte de casos sobre el estado
hiperosmolar donde lo describen como una complicacion severa pero rara en
pacientes con DM 1. El diagnéstico rapido, al igual que un tratamiento oportuno,
son importantes considerando la alta tasa de mortalidad que esta patologia tiene.
Presentan el caso de un paciente varén de 17 afios de edad sin antecedentes
de importancia, quien curs6 con polidipsia, poliuria y alteracion de sensorio,
ademas, tenia una bioquimica compatible con estado hiperosmolar; el paciente
fue diagnosticado con DM 1 debutando con esta complicacion rara. El estado
hiperosmolar es una patologia que pone en riesgo la vida del paciente, por eso
es considerada una emergencia endocrinolégica, se ve con mayor frecuencia en
pacientes adultos como complicacion de pacientes con diagndstico de DM 2 (27).
Se estima que la incidencia en pacientes pediatricos es de menos del 1% de los
casos hospitalizados. En un estudio realizado en 1966 — 2008 se encontré que
33 de 97 casos de estado hiperosmolar fueron diagnosticados con diabetes

mellitus tipo 1, demostrando una baja incidencia en relacion a esta complicacion.

La mortalidad se estima en un 50 — 60%, el médico tratante debe tener en
consideracion este diagnostico para brindar un tratamiento rapido evitando la
muerte del paciente. El diagnostico pronto, de la mano con un tratamiento
oportuno, ayuda a disminuir la mortalidad, esto es importante dada la alta
mortalidad del estado hiperosmolar la cual se estima que es hasta 10 veces

mayor que el de la cetoacidosis diabética (27).

En el 2015, Amanda Price y compaiiia publicaron un articulo sobre el estado
hiperosmolar donde se describen las caracteristicas clinicas y demograficas de
los pacientes quienes tuvieron el diagnostico de estado hiperosmolar. El rango
de edad fue de 6 a 16 afos, cuatro fueron menores de 13 afios, de todos los
casos solo 1 falleci6. Entre las complicaciones se encontraron falla renal,
convulsiones, rabdomidlisis y sindrome compartimental el cual llevé a la
amputacion del miembro afectado. En el articulo mencionan que antiguamente
se creia que los pacientes adolescentes con obesidad, varones y raza afro
americana tenian mayor riesgo de padecer de esta complicacion; sin embargo,
al finalizar el estudio se concluye que la patologia no se limita a las
caracteristicas previamente descritas. De los 6 casos de estado hiperosmolar

descritos, solo dos presentaron poliuria, polidipsia y polifagia, historia familiar de
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diabetes se describié en 5 pacientes, todos los pacientes presentaron signos de
deshidratacion y alteracion del estado mental. Se reportd la muerte de un
paciente secundario a hipertermia, rabdomidlisis y falla renal aguda. Por altimo,
el articulo hace mencion sobre la importancia del monitoreo de los pacientes con
esta patologia, sobre todo por las complicaciones mas severas como edema

cerebral, hipertermia, rabdomidlisis y falla renal (28).

Sobre la cetoacidosis como complicacion de la DM 1, Agnieszka Szypowska et
al. publicaron un estudio cuya finalidad fue evaluar la incidencia de cetoacidosis
diabética en pediatria en pacientes condiagnostico reciente de DM1 en el 2006
— 2007, catalogado como grupo A, y 2013 — 2014 catalogado como grupo B. En
el estudio se menciona que la principal causa de muerte en los pacientes con
cetoacidosis se debe al edema cerebral la cual se ha visto presente en 0,3 — 1%
de los casos con diagndstico reciente. El poco entendimiento y la imposibilidad
de los padres de reconocer los sintomas contribuyen a la aparicion de la
cetoacidosis; ademas, se ha visto que el tener familiares de primer grado con
diabetes mellitus actlia como factor protector debido a que los padres reconocen
los signos y sintomas de la diabetes mellitus y reconocen cuando ocurre una
descompensacion de esta. En el articulo se encontraron variaciones entre los
dos grupos estudiados, el debut con cetoacidosis diabética se observé en mas
de un cuarto de nifios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1, asi mismo, se
concluye que los nifios mas pequefios son mas propensos a debutar con
cetoacidosis diabética sobre todo pacientes menores de tres afios en quienes la

probabilidad de padecerla se duplica (29).

Alfredo Vicinanza et al. en el 2019 publicaron un articulo donde mencionan a la
cetoacidosis como la complicacion mas frecuente y, asi mismo, como la primera
causa de morbimortalidad en nifios con DM1. Una edad menor de 2 afos, bajo
indice de masa corporal, retraso en el diagndstico de la enfermedad y pertenecer
a un bajo nivel socioecondémico, forman factores de riesgo para debutar con
cetoacidosis diabética; por el contrario, los factores protectores son: tener

familiar de primer grado con diagnostico de diabetes mellitus, educacion de los
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padres y una historia familiar amplia de diabetes mellitus tipo 1. Los factores
genéticos que predisponen al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 1 fueron
analizados, se encontrd que la raza caucasica es mas propensa al desarrollo de
esta enfermedad debido a la presencia de un genotipo especifico (DR3-
DQA1*0501-DQB1*0201/DR4-DQA1*0301-DQB1*0302). @ Los  anticuerpos
isletas (AAb) como ICA, IAA, GADA, los anticuerpos proteina 2 asociado a
insulinoma (IA-2A) y anticuerpos transportadores 8 de zinc (ZnT8A), son
marcadores Utiles a tomar en cuenta para el desarrollo de diabetes mellitus tipo
1. El articulo concluye que el hallazgo en solitario del genotipo IA-2A se asocia
con un mayor riesgo de debutar con cetoacidosis diabética, mencionan que el
estudio genético e inmunoldgico en nifios con riesgo alto de desarrollar diabetes
mellitus tipo 1 podria ayudar a disminuir los casos de cetoacidosis diabética al
momento del diagndstico (30).

Sungeeta Agrawal y compaiiia publicaron un articulo en el 2018 el cual tenia
como objetivo determinar la incidencia de cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar y estado mixto en la poblacién pediatrica. Se evaluaron 411
historias de pacientes hospitalizados por emergencias hiperglicemicas entre los
aflos 2009 — 2014. Se encontraron 333 casos de cetoacidosis diabética, 54
estados mixtos y 3 estados hiperosmolares. La complicacion mas frecuente en
el estado hiperosmolar fue la alteracién de conciencia. Se encontrdé que de los
333 casos de cetoacidosis diabética el 98,2% correspondieron a pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1, 96,3% de los casos de estado mixto
correspondieron a estos pacientes, al igual que 66,7% de los casos de estado
hiperosmolar. Sobre el estado mixto, se hace mencién que es una patologia
infradiagnosticada, ademas, el diagndstico del estado hiperosmolar es de suma
importancia ya que el tratamiento difiere del de las demas emergencias
endocrinolégicas como la cetoacidosis diabética o estado mixto, un mal
tratamiento puede llevar al desarrollo de complicaciones severes e irreversibles

que pueden terminar con la vida del paciente (31).
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Petter Bjornstad publicé un estudio sobre las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 1 donde se hace mencion de la creciente incidencia con el pasar de
los afos; los casos de diabetes mellitus tipo 1 se diagnostican con mas
frecuencia debido a las complicaciones micro y macrovasculares asociadas a
esta enfermedad. La patologia de las arterias coronarias es una de las
complicaciones macrovasculares mas frecuentes y es la causa de mayor
morbimortalidad asociada a la diabetes mellitus tipo 1. En los Estados Unidos, la
causa mas frecuente de enfermedad renal terminal se debe a una complicacion
microvascular conocida como nefropatia diabética, ademas, la causa principal
de ceguera se atribuye a la retinopatia diabética. Pese al alcance de la tecnologia
y a los nuevos métodos diagndsticos y de tratamientos actuales, las
complicaciones vasculares son una preocupacién para los pacientes con
diabetes tipo 1, se debe invertir en la creacion de métodos para identificar a

pacientes con alto riesgo para desarrollar complicaciones para prevenirlos.

La alta sensibilidad a la insulina se asocia con mejores resultados en el retraso
del avance de la enfermedad. La aparicién temprana de complicaciones en nifios
y adultos ademas de la rapida progresion de la enfermedad, se asocian con una
pobre sensibilidad a la insulina. Este articulo concluye mencionando que se
deben mejorar los habitos de los pacientes, una dieta adecuada, ejercicio y
medicamentos que ayuden a incrementar la sensibilidad a la insulina para asi
poder disminuir las complicaciones vasculares en los pacientes con diabetes
mellitus tipol (32).

Trevor J. Orchard et al publicaron un articulo sobre las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 1, aqui se hace mencion que la mortalidad asociada a
complicaciones renales y cardiovasculares en pacientes diabéticos es muy alta.
Los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 1 en la nifies, tienen 30
veces mas posibilidades de presentar alguna complicacion cardiovascular en la
adultez. El estudio FinnDiane hizo un seguimiento por 7 afios de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 y encontré que la gran mayoria de pacientes que
fallecieron cursaron con microalbuminuria en algun momento, esto fue
posteriormente confirmado por el estudio Pittsburgh EDC, el cual hizo un

seguimiento por 20 afios. En este estudio mencionan que la microalbuminuria,
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ademas de ser un marcador para la deteccion temprana de nefropatia, predice
enfermedades cardiovasculares incluso en aquellos sin diagndstico de diabetes
mellitus. La microalbuminuria se ha relacionado con resistencia a la insulina en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1, inflamacién, dafio endotelial y estrés
oxidativo (33).

El articulo menciona que las complicaciones renales y las cardiovasculares
comparten similitudes, sobre todo por la relacion con la microalbuminuria. Ambas
enfermedades se ven afectadas por el mal control glicémico de los pacientes.
Para finalizar, hace mencion sobre la necesidad de continuar investigando
acerca de métodos para evitar la progresion de estas enfermedades y la relacion

gue existe entre las complicaciones renales y cardiovasculares (33).

2.2 Bases Teobricas

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica caracterizada por niveles de
glicemia elevados debido a la produccion insuficiente o nula de insulina por el
pancreas o por una pobre accién de la misma en el organismo, conocido como
resistencia a la insulina. La produccion de insulina se da gracias a las células
beta del pancreas, esta es una hormona cuya funcion es regular los niveles de
glicemia. La exposicion prolongada a niveles altos de glucosa genera un dafio

en los 6rganos y en los diversos sistemas del cuerpo (34).

La diabetes mellitus se clasifica en 1 y 2. La DM2, antes denominada no
insulinodependiente, se da por una pobre accién de la insulina en el organismo.
Representando el 95% de los casos de diabetes a nivel mundial, es considerada
la forma de diabetes mas frecuente. El tipo 1, anteriormente denominada
insulinodependiente, esta definida por la poca o nula produccién de insulina por
las células beta del pancreas por lo cual el tratamiento se basa en la
administracion de insulina varias veces al dia. Los sintomas son inespecificos,
no existe diferencia entre los sintomas en la diabetes mellitus 1 y 2, podemos
encontrar aumento en la frecuencia de orinar (poliuria), aumento en la necesidad
de beber agua (polidipsia) y mayor necesidad de comer (polifagia), pérdida de

peso, trastorno visual y cansancio (34).
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La destruccion autoinmune de las células beta del pancreas forman la base de
la fisiopatologia de la DM1, esto se evidencia en el tejido inflamatorio hallado en
los islotes pancreaticos de los pacientes con DM1, ademas, se cree que las
células betas pierden su capacidad regenerativa en aquellos pacientes con un
tiempo de enfermedad largo llevando a una insuficiente produccion de insulina
(35).

Una caracteristica que diferencia ala DM 1 de la 2 es la presencia de anticuerpos
contra las células beta autoantigenos denominados autoanticuerpos.
Autoanticuerpos reactivos a la insulina (IAA), acido glutamil decarboxilasa
(GADA), autoantigeno 2 asociado a insulinoma y transportadores 8 de zinc
(ZnT8A), estos son autoanticuerpos encontrados en el 90% de pacientes con
diagnoéstico de DM1 los cuales suelen aparecer desde los 6 meses (35).

La diabetes mellitus tipo 1 tiene un componente genético donde se han visto
afectados 40 locus aproximadamente. La alteracion de la region HLA del
cromosoma 6 es la responsable de conferir una susceptibilidad genética e
incrementar el riesgo de desarrollar esta enfermedad. EI HLA Il es la mas
asociada a la DM1, el halotipo DRB1*0301-DQB1*0201 y DRB1*0401-
DQB1*0302 es el que con mayor frecuencia se encuentra implicado en el
desarrollo de esta enfermedad, por el otro lado, los que se relacionan a una
proteccion contra la enfermedad son DRB1*1501 y DQA1*0102-DQB10602 (35).

Como ya se mencioné previamente, las complicaciones pueden clasificarse en
agudas (cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar y estado mixto) y crénicas
(definidas por las complicaciones micro y macrovasculares). La complicacion
aguda mas frecuente es la cetoacidosis diabética, el 30 — 40% de los casos
debutan con esta complicacion. Se define como un nivel de glucosa en sangre
mayor a 200 mg/dL, pH venoso menor de 7,3 o bicarbonato sérico menor a 18
mMEQ/L y la presencia de cetonas en sangre u orina, la gravedad de la
cetoacidosis diabética esta en relacion al pH y bicarbonato, un pH de 7,3 — 7,2
es leve, 7,2 — 7,1 moderada y menor a 7,1 severa; un bicarbonato entre 18 y 10
se clasifica como leve, de 9 a 5 moderada y menor a 5 severa (36).

La cetoacidosis es causada por una resistencia a la insulina y un aumento de

hormonas contrarreguladoras como el glucagon, catecolaminas, cortisol y la
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hormona del crecimiento. El higado y el rifiobn producen mayor cantidad de
glucosa la cual no puede ser utilizada por el organismo por lo que esta queda
circulando en sangre. Se origina una acidosis metabdlica y cetonemia debido a
la degradacion de la grasa. La cetonemia y la hiperglicemia ocasionan una
diuresis osmotica con deshidratacion (37).

El estado hiperosmolar es menos frecuente en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 y mas frecuente en el tipo 2, es una emergencia endocrinoldgica que pone
en riesgo la vida de los pacientes, la mortalidad es mayor que en la cetoacidosis
diabética. El estado hiperosmolar esta definido por niveles de glucosa mayores
de 600 mg/dL, acidosis minima con un pH mayor a 7,25 (venoso) o mayor de 7,3
(arterial) y un bicarbonato sérico mayor de 15 mmol/L, ausencia de cetosis y una
osmolalidad elevada mayor de 320 mOsm/kg. La complicacion mas frecuente es

la alteracidn de la conciencia (36).

El estado hiperosmolar es la forma mas severa de complicacion aguda de la
hiperglicemia. Hay un exceso en la produccion de glucosa y una disminucion en
la utilizacion de esta debido a la resistencia a la insulina o la falta de produccion
de esta. Hay un escape de liquido desde el interior de la célula hacia el exterior
hasta que se produzca un equilibrio entre los espacios intra y extra celular, esto
tiene como resultado la deshidratacion de la célula y la expansion del
extracelular. Los niveles de excrecion de glucosa son sobrepasados
produciéndose una glucosuria con diuresis osmoética. Se produce una
disminucion del volumen circulante. Todo lo anteriormente descrito tendra como
consecuencia una deshidratacién severa, el paciente puede cursar con
hipotermia o hipertermia, coma, signos neurologicos focales, convulsiones,

hipotensién y shock (37).

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus inician desde el debut, sin
embargo, las consecuencias de un mal control glicémico o la falta de tratamiento
no se veran hasta que la enfermedad haya avanzado. Estas complicaciones,
como previamente se ha mencionado, se clasifican en microvasculares vy
macrovasculares. Entre las microvasculares tenemos a la retinopatia diabética,
una de las causas mas frecuente de ceguera, la nefropatia diabética
caracterizada por microalbuminuria que, si no se tiene un buen control, podria

llegar a falla renal, y neuropatia diabética, esta ultima caracterizada por una
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pobre respuesta al dolor, los pacientes muchas veces no sienten dolor, en
ocasiones, una pequefa herida en la planta del pie podria convertirse en una
Ulcera y posteriormente terminar en amputacion del miembro afectado. Las
complicaciones  macrovasculares se  caracterizan por  patologias
cardiovasculares, la afectacion de las arterias coronarias puede concluir en un
infarto agudo de miocardio, las arterias que irrigan el cerebro también se ven

afectadas llevando a infartos cerebrales conocidos como “strokes”.

2.3 Definicién de Términos Bésicos

Autoanticuerpos: anticuerpos dirigidos contra la proteinas, células o tejidos
propios del paciente. En la DM1 se dirigen contra componentes de las células
beta de los islotes pancreaticos (40).

Diabetes Mellitus: enfermedad cronica y metabdlica que se caracteriza por
niveles elevados de glucosa en sangre. Esta patologia se asocia con la
deficiencia absoluta o relativa de la produccion de insulina o a la resistencia a
esta (38).

Diabetes Mellitus tipo 1. conocida como insulinodependiente, se caracteriza
por una pobre produccion de insulina por parte del pancreas y la destruccion de

las células beta de este. No se puede prevenir (38).

Cetoacidosis diabética: emergencia endocrinoldgica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, niveles bajos de insulina lo cual conlleva a la
lipolisis para la produccion de energia formando cuerpos ceténicos en sangre y
orina. Se caracteriza por acidosis metabdlica con bicarbonato por debajo de 18

mmol//L y la presencia de cuerpos ceténicos (39).

Estado hiperosmolar: emergencia endocrinolégica potencialmente fatal,
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, osmolalidad por

encima de 320 mOsm/kg y ausencia de cuerpos cetonicos (39).

Hipoglicemia: niveles bajos de glucosa en sangre, por lo general por debajo de
70 mg/dL, acompafado de sintomas neuroglucopénicos como cefalea, tremores,

hiperhidrosis, somnolencia e incluso muerte (39).
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Insulina: hormona producida por las células beta del pancreas cuya funcion

principal es la regulaciéon de los niveles de glucosa en sangre.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulaciéon

¢ Se espera que las complicaciones agudas mas frecuentes en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 1 sean la cetoacidosis diabética y la hipoglicemia,

mientras que las complicaciones crénicas mas comunes sean la neuropatia

periférica y la retinopatia?

3.2 Variables y su Definicion Operacional

) o Tipo por su ) Escala de | Categorias y sus | Medio de
Variable Definicion Indicador o o
Naturaleza Medicién | Valores verificacion
Nifios de 0 a 17
Edad afos atendidos T
Cuantitativa | Agos de vida ) Historia
en el INSN id Razon i
; cumplidos clinica
entre los afios Discreta
2017 - 2020
Masculino Masculino Historia
Sexo Geénero Cualitativo Nominal .
Femenino Femenino clinica
Tiempo desde
Tiempo de inicio de Cuantitativo Dias, meses 3 Historia
3 . Razon o
enfermedad sintomas hasta Discreta o0 afos Clinica
el diagnéstico
Tiempo desde Afios
Tiempo de el diagnoéstico Cuantitativo diagnosticado Rez Historia
azon
seguimiento hasta el 2017 - Discreta con la Clinica
2020 enfermedad
Edad del
paciente al Cuantitativa | _ ) Historia
Edad al debut Afos de vida Razon o
momento del Discreta Clinica
diagndstico
Antecedent Parientes
ntecedentes T ;
N directos con Cualitativo Si _ Historia
familiares de ) Nominal o
) diabetes No Clinica
diabetes )
mellitus 1 0 2
Complicaciones créni Historia
L o ; rénicas:
Complicaciones asociadas al Cualitativo Nominal Clirica

diagndstico de

Cardiovasculares,
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diabetes

mellitus tipo 1

nefropatias,

retinopatias

Agudas:
cetoacidosis
diabética, estado
hiperosmolar,

hipoglicemia

Control

glicémico

Valor de
glucosa al
momento del
debut

Cuantitativo

Mmol/dL

Continua

Historia

Clinica

Hemoglobina
glicosilada

Valores de
hemoglobina
glicosilada al
momento del

debut

cuantitativo

%

Continua

Historia
Clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico:

El presente es un estudio cuantitativo observacional, la informacion se obtendra
de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el instituto nacional de
salud del nifio — Brefa entre los afios 2017 — 2020 y que tengan el diagnéstico

de Diabetes Mellitus tipo 1.

Es un estudio descriptivo debido a que el objetivo principal es describir las
complicaciones, agudas y cronicas, que los pacientes atendidos en el Instituto
Nacional del Nifio — Brefia atendidos entre los afios 2017 — 2020 con el

diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 presentaron.

Es un estudio retrospectivo transversal debido a que se describiran las
principales complicaciones que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio entre los afios 2017 — 2020

presentaron.

4.2 Disefio Muestral

Disefio no probabilistico por conveniencia
Poblacion Universo

Pacientes de 0 a 17 afios con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 atendidos

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia entre los afios 2017 — 2020.
Poblacion de Estudio

Pacientes de 0 a 17 afios con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 atendidos
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefa entre los afios 2017 — 2020
que hayan presentado complicaciones agudas y/o crénicas durante la evolucién

de su enfermedad.
Criterio de Elegibilidad
Criterio de Inclusién:

Se incluiran aquellas historias clinicas de pacientes con edad entre 0 a 17 afios
gue tengan diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 que hayan sido atendidos en

el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia entre los afios 2017 — 2020 que
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hayan presentado complicaciones agudas y/o cronicas en la evolucion de su

enfermedad.

Criterios de Exclusion

Historias clinicas cuyos datos estén incompletos.

Historias clinicas de pacientes atendidos fuera del periodo determinado.
Historias clinicas de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
Historias clinicas de pacientes cuyo diagndstico no sea confirmado.
Muestra de estudio:

Se utilizaran todas las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio entre los afios 2017 — 2020 con el diagndéstico de

diabetes mellitus tipo 1 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra representara a la poblacion que se intenta estudiar por lo que no se

aplicara técnica de muestreo.

4.3 Técnica de Recolecciéon de Datos

1) Contar con la autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion por
parte del area de investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia
para la recoleccién de datos de los pacientes mediante el uso de historias

clinicas.

2) Se incluiran a todos los nifios de 0 — 17 afios con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 1 que hayan desarrollado alguna complicacion, aguda y/o crénica,
durante el periodo 2017 — 2020.

3) Se revisaran las historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo
1 atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio entre los afios 2017 — 2020
para la obtencion de datos, ademas, dichos datos seran recolectados en una

ficha elaborada por el investigador.

4.4 Procesamiento y Analisis de Datos

Se procedera a la recolecciéon de datos a través de la informacién que se

recolectara en las fichas, posteriormente se utilizara el programa Microsoft Excel
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para Windows donde se introduciran los datos recolectados para luego ser
transferidos al software SPSS. Los datos cualitativos se expresaran como
porcentaje y frecuencia, la media/desviacion estandar se usaran para las
variables cuantitativas; las medidas de tendencia central y dispersién se
empleardn para el andlisis descriptivo; por ultimo, la frecuencia absoluta y
relativa se usaran para las variables de tipo. De acuerdo al tipo de variable se

emplearan diferentes graficos y tablas.

4.5 Aspectos Eticos

En este estudio se asegura el anonimato de los pacientes objetos de estudio, los
nombres de los pacientes no seran revelados al publica el trabajo de
investigacion. El comité de ética del INSN de Brefia seré el encargado de la
correcta revision del trabajo de investigacion para su aprobacion y ejecucion.

Con respecto a la proteccion de la informacion, esta sera codificada y guardada

en la base de datos del programa Microsoft Excel para Windows.
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Cronogramay Recursos

A. Organizacién y Responsabilidad:

Ha seguido curso de ética en
Nombre del investigacion
Investigador Institucion Responsable de

si no
Gerardo Bricefio Instituto Nacional de | Realizacion y ejecucion
Bernedo Salud - Brefia del proyecto X
B. Cronograma de Actividades:
2023 2024
ETAPAS OC | NO | DI | EN | FE | MA | AB | MA
JUN
T \' C E B R R Y
Elaboracion del proyecto X X X
Revision bibliografica X X X X
Presentacion del proyecto X
Aprobacién del proyecto de Investigacion por
OEAIDE X
Trabajo de campo y captacion de informacién X
Procesamiento de datos X X
Analisis e interpretacion de datos X X
Elaboracidn del informe X X
Presentacién del informe X
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C. Presupuesto

N° Especificacion Descripcién del Cantidad Costo unitario Total (S/.)
de gastos bien o servicio
01 Asesoria Metodélogo 1 1000 1000
Estilo 1 1000 1000
Encuestador 1 100 100
Estadistico 1 3000 3000
Asesor 1 1000 1000
Recoleccién de 2 500 1000
datos
02 Utileria papel 200 0.10 20
Tinta 1 100 100
Lapiceros 10 5 50
Folder 5 1
Corrector 4 2
Borrador 3 1
03 Servicio Internet 1 200 200
Imprenta 1 100 100
Empaste 1 50 50
04 Movilidad Estacionamiento 1 150 150
Total 7786
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ANEXO

Anexo 1 — Matriz de Consistencia

Pregunta de Objetivo Objetivo Tipo y disefio Poblacion y instrumento
Investigacion General especifico muestra
¢ Cudles fueron las | - Describir las | - Describir las | Es un estudio | Para este estudio | Se empleara una
principales complicaciones | complicaciones cuantitativo de tipo | la muestra estd | ficha de
complicaciones agudas y | agudas halladas | observacional donde | representada por | recoleccion de
agudas y crénicas | crénicas en el | en los pacientes | se obtendra la | todas las historias | datos realizado
evidenciadas en el | paciente con diagnéstico de | informacién necesaria | clinicas de los | por el investigador
paciente pediatrico | diagnosticado diabetes mellitus | de las historias | pacientes en edad
con diagnéstico de | con diabetes | tipo 1 que fueron | clinicas de los | pediatrica con el
diabetes  mellitus | mellitus tipo 1 | atendidos en el | pacientes, descriptivo | diagnéstico de
tipo 1 atendidos en | que fueron | Instituto Nacional | ya que se | diabetes mellitus
el Instituto Nacional | atendidos en el | de Salud del Nifio | mencionaran las | tipo 1 que fueron
de Salud del Nifio | Instituto — Brefia entre los | principales atendidos en el
de Brefia entre los | Nacional de | afios 2017 — 2020. | complicacionesenlos | INSN — Brefia
afios 2017 - 2020? Salud del Nifio | - Describir las | pacientes a ser | entre los afos

— Brefia entre | complicaciones estudiados, 2017 — 2020 y que

los afios 2017 - | crénicas halladas | retrospectivo y | cumplan los

2020. en los pacientes | transversal criterios de

con diagndstico de inclusion.

diabetes mellitus
tipo 1 que fueron
atendidos en el
Instituto  Nacional
de Salud del Nifio
— Brefa entre los
afios 2017 — 2020.
- Describir el

tratamiento  que
recibian los
pacientes con

diagndstico de
diabetes mellitus
tipo 1 que fueron
atendidos en el
Instituto  Nacional
de Salud del Nifio
— Brefia en el
periodo 2017 -
2020

- Determinar el
tiempo de
enfermedad
promedio de los
pacientes
diagnosticados de
diabetes mellitus
tipo 1 que fueron
atendidos en el
Instituto  Nacional
de Salud del Nifio
— Brefia, atendidos
entre los afios
2017 — 2020.

- Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
con diagnéstico de
diabetes mellitus

Se procedera a la
recoleccién de
datos através de la
informacién que se
recolectara en las
fichas,

posteriormente se

utilizara el
programa

Microsoft Excel
para Windows
donde se
introduciran los
datos recolectados
para luego ser
transferidos al
software SPSS.
Los datos
cualitativos se
expresaran como
porcentaje y
frecuencia, la

media/desviacion

estandar se usaran
para las variables
cuantitativas; las

medidas de
tendencia central y
dispersion se

emplearan para el
analisis

descriptivo; por
Gltimo, la
frecuencia

absoluta y relativa
se usaran para las
variables de tipo.
De acuerdo al tipo
de variable se
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tipo 1 que fueron emplearan
atendidos en el diferentes gréaficos
Instituto  Nacional
de Salud del Nifio
— Brefia en el
periodo 2017 -
2020.

y tablas.

Anexo 2 — Instrumento de Recoleccion de Datos

Ficha de Recolecciéon de Datos

Numero de Historia Clinica;

Filiacion

1. Sexo
a. Masculino (1)
b. Femenino (2)
2. Edad
3. Procedencia
a. Lima(1)

b. Provincia (2)

Examen general:

1. Peso

2. Talla

3. Hemoglobina Glicosilada
a. <6.4% (1)
b. >6.4% (2)

4. Niveles de glucosa en sangre

Enfermedad Actual:

Tiempo de enfermedad
Edad de debut

Fecha de diagnodstico

I A

Complicaciones agudas:

a. Cetoacidosis diabética (1)
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b.
c.

d.

Hipoglicemia (2)
Estado hiperosmolar (3)

Desordenes psiquidtricos (4)

5. Complicaciones crdnicas:

a. Neuropatia diabética (1)

b. Nefropatia diabética (2)

c. Retinopatia diabética (3)

d. Alteraciones cardiovasculares (4)
Antecedentes

1. Personales

a.

b.

Peso al nacer

Enfermedades previas

2. Familiares

Madre
Padre
Hermanos

Otros

Medicacion actual
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