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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
Situacion a nivel mundial
Durante los ultimos afios, las enfermedades no transmisibles han cobrado mucha
mas relevancia en todos los continentes siendo producto de las mejoras y
desarrollo de sistemas y servicios sanitarios los cuales han mejorado
significativamente la esperanza de vida de la poblacion general. No obstante, de
forma indirecta las patologicas crénicas degenerativas también han presentado
un incremento epidemioldgico de ciertas enfermedades como la diabetes mellitus

y sus complicaciones como las crisis hiperglicemicas .

Esta situacion se puede observar en los datos epidemiolégicos publicados por la
Federacion Internacional de Diabetes 2022 la cual menciona que 536.6 millones
de individuos en el mundo presentan cuadros de Diabetes Mellitus en el mundo
teniendo un incremento sostenido en el tiempo e incrementarse a 783,2 millones
de casos para el 2045, mucho de los cuales cuando existe una mala adherencia
0 seguimiento al tratamiento puede ocasionar complicaciones entre las cuales se
encuentran la cetoacidosis diabética asi como el coma hiperosmolar con una

mortalidad menor al 2.6% y 1.0% respectivamente 2.

En Espafia (2023) también se destaca la cetoacidosis diabética como una
complicacion asociada al debut de diabetes tipo | con una prevalencia global de
42% y presentando valores que oscilan entre un 12,8% a 80% en paises con un
desarrollo sanitario similar como Suecia, Republica Checa, Canada, Eminatos
Arabes, entre otros 3. La mayoria de los estudios del tema, también mencionan
gue existen ciertos factores que pueden agravar o predisponer la aparicion de
cetoacidosis diabética siendo los mas reconocidos los elevados niveles de
hemoglobina glicosilada, la presencia de infecciones respiratorias o de curso
crénico 4. Motivo por el cual se plantea el presente estudio con la finalidad de

establecer una perfilacion clinico epidemioldgico de la poblacion afectada.



Situacion a nivel latinoamericano

En Latinoamérica, no se cuentan con numerosas investigaciones que se
enfoquen en evaluar la epidemiologia o factores de riesgo causales asociados a
los casos de adultos de cetoacidosis atendidos en el ambito hospitalario.
Deacuerdo a los datos existentes se menciona que la edad de presentacion
media fue a los 46 afos de los cuales un 25.2% debutaban con diabetes tipo |,
67.3% debutaban con diabetes tipo Il y 7,6% se asociaban a otros tipos de
diabetes °. Asimismo, en el 2020 la Organizacién mundial de la salud menciona
gue solo en el continente americano 8.3% de las personas adultas mayores
presentan un cuadro diabético de larga data, de los cuales un 14% tienden a ser
hospitalizados por cuadros de cetoacidosis diabética y un 16% fallecen por esta

enfermedad ©.

Otro ejemplo es Ecuador, en donde la prevalencia de casos de diabetes mellitus
ocupa un porcentaje significativo de las enfermedades cronicas no trasmisibles
atendidos por consulta externa como aquellos casos que nos hospitalizados por
complicaciones secundarias a la diabetes mellitus como la crisis hiperglicemia, la
cetoacidosis diabética y la acidosis metabdlica con una tasa de mortalidad
aproximada de 1% hasta 5% en personas adultas mayores o con multiples

comorbilidades “.

Sobre su origen, entre los factores identificados que han presentado cierta
asociacion de la cetoacidosis diabética con cuadros infecciosos como la
neumonia, infeccibn wurinaria, gastroenterocolitis aguda e infecciones
respiratorias superiores en general. Ademas de ciertos eventos traumaticos y
administracién de determinados grupos farmacologicos como los esteroides,
tiazidas, farmacos quimioterapéuticos entre otros . Debido a ello, en el presente
estudio se busca establecer el grado de riesgo y asociacién que presentan cada

uno de los eventos con la aparicion de cetoacidosis diabética.



1.2

Situacion a nivel nacional

En el Perd, segun datos recientes se encuentra que la tasa de prevalencia de
diabetes aun continua en aumento presentando una distribucion de 2 casos por
cada 100 personas anualmente. Estos valores se incrementaron adn mas
durante el tiempo de pandemia con un aumento que oscila entre el 1,6% a un
39,9% segun el area donde se evalla y teniendo una mayor frecuencia en
mayores de 15 afios afectando de forma mas significativa las provincias de Lima

y Piura ®.

Asimismo, las tasas de hospitalizacién y mortalidad asociadas a esta enfermedad
se deben a las complicaciones secundarias de la diabetes siendo las crisis
hiperglicemicas y la cetoacidosis diabética las mas frecuentes con alrededor de
500.000 casos registrados de forma anual y una mortalidad cercana al 1% 2°.
Pese a eso, los factores tomados en cuenta durante la evaluacion integral se
basan en estudios realizados en otros paises, lo cual ocasiona una brecha de
informacion al no contar con datos nacionales propios siendo uno de los

principales argumentos para realizar el presente estudio.

Formulacion del problema

General

¢,Cudles son los factores asociados de cetoacidosis diabética en pacientes
diabéticos atendidos en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2020-
20237

Especificos

¢,Cudles son los factores epidemioldgicos asociados de cetoacidosis diabética en
pacientes diabéticos atendidos en el hospital de emergencias José Casimiro
Ulloa 2020-2023?

¢, Cudles son los factores sociales asociados de cetoacidosis diabética en
pacientes diabéticos atendidos en el hospital de emergencias José Casimiro
Ulloa 2020-2023?



¢Cuales son los factores clinicos asociados de cetoacidosis diabética en

pacientes diabéticos atendidos en el hospital de emergencias José Casimiro
Ulloa 2020-20237

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Determinar los factores asociados a cetoacidosis diabética en el hospital de

emergencias José Casimiro Ulloa 2020-2023

Objetivos Especificos
Establecer los factores epidemiolégicos asociados a cetoacidosis diabética

en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2020-2023

Identificar los factores sociales asociados a cetoacidosis diabética en el

hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2020-2023

Hallar los factores clinicos asociados a cetoacidosis diabética en el hospital

de emergencias José Casimiro Ulloa 2020-2023.

1.4 Justificacion

1.4.1. Importancia

Desde el punto de vista teorico, la informacion tanto tedrica como practica
obtenida luego de la ejecucion del estudio aportara datos significativos sobre

el tema, entre los que se encuentran los siguientes argumentos:

e A nivel nacional, no se cuentan con datos epidemiolégicos
significativos y actualizados sobre la cetoacidosis diabética, por lo que
el presente estudio nos permitira conocer la frecuencia de los factores
de riesgo mas relevantes que inciden en su aparicion en una poblacion

netamente peruana.



1.4.2.

e Otro de los aportes a destacar es la realizacion de propuestas de
mejora basadas en los resultados obtenidos buscando mejorar los
algoritmos de tratamiento empleados en la actualidad y mejorar la
actitud expectante hacia estos sujetos.

e Por ultimo, el estudio en general se podrd emplear como un precedente
de peso para la realizacion de futuras investigaciones que presenten

la misma linea de investigacion.

A nivel practico, también se encuentran beneficios tanto para los pacientes
afectados como para la institucion en general. Respecto al primero, la
identificacion de los factores de riesgo asociados a la aparicion de
cetoacidosis diabética permitira mejorar las medidas preventivas establecidas

disminuyendo la posibilidad de una mala evolucion clinica o riesgo de muerte.

Por otro lado, el mejorar las practicas preventivas y de seguimiento influira de
forma positiva en los indicadores de salud relacionados al control de
enfermedades cronicas, asi como su mortalidad asociada mejorando la

calidad de la atencion y la satisfaccion percibida por los usuarios externos.

Viabilidad y factibilidad

Durante la elaboracion del estudio se considera que existen los criterios
suficientes para determinar su viabilidad ya que se cuenta con la licencia y
autorizacion formal por la direccion del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa el cual fue solicitado de forma previa mediante documentacién
formal. Asimismo, el autor principal cuenta con los recursos econémicos,
materiales y humanos necesarios para iniciar y desarrollar el presente

estudio.

Asimismo, debido a que el autor principal labora en el establecimiento donde
se llevara a cabo la investigacion se tendra mas facilidades para realizar el

seguimiento periédico del derecho de tramite del permiso institucional.



1.5. Limitaciones
Entre las principales limitaciones propias del estudio se encuentran:
Casos perdidos o incompletos; la presencia de historias clinicas que se
encuentren incompletas o extraviadas puede afectar los resultados finales del
estudio por lo que previamente se debera de realizar una depuracion de historias

clinicas.

Sesgo de seleccion; aunque los estudios de casos y controles se considera la
metodologia analitica de eleccién para evaluar la relacion de exposicion — evento
también presenta ciertas limitaciones entre las que se encuentra el sesgo de
seleccion la cual hace referencia a los errores que pueden aparecer durante la
identificacion y conformacion de los grupos de casos y controles ocasionando

errores en los resultados o premisas erroneas.

Estimacidn de tasas; asimismo, otra limitacion a destacar es la determinacion
de tasas de prevalencias debido a que los grupos de estudio fueron estructurados

teniendo en cuenta los criterios propuestos por el investigador principal.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Usher J et al. (2024)! realizaron una investigacion donde el objetivo fue
identificar los factores relacionados con la cetoacidosis diabética en el momento
del diagnéstico de diabetes tipo |. Metodologia: Estudio de cohorte, con una
muestra de 24 000 pacientes. Resultados: Los factores que se asociaron a un
mayor riesgo de desarrollar cetoacidosis diabética fueron la edad joven [OR:
3.41;1C95%: 2.54 - 4.59; P: 0,001], dificultades en la adherencia terapéutica [OR:
3.35; 1C95%: 2.35 - 1.84; P: 0,001], la falta de seguro médico [OR:3.20; 1C95%:
2.03 - 5.04; P: 0,002]; la presencia de cuadros infecciosos previos [OR: 3.14;
0C95%: 1.94 - 10.47; P: 0,001] y tratamiento tardio [OR:1.74; 1C95%:1.10 - 2.77;
p: 0,002]. Conclusiones: Diversos factores afectan el riesgo de desarrollar
cetoacidosis diabética al inicio de diabetes mellitus tipo | tanto en niflos como en
adultos jovenes, y se considera que hay oportunidades de poder intervenir entre

el inicio de los sintomas y el desarrollo de la cetoacidosis diabética.

Hepprich M et al. (2023)*? desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar la conciencia y el conocimiento sobre la cetoacidosis diabética, que es
una complicacion frecuente y mortal en pacientes que tiene diabetes tipo 1.
Metodologia: Estudio transversal, con una muestra de 333 pacientes.
Resultados: El presentar un mejor control de la glucemia (HbAlc <7.0% en
comparacion con 8% y mas) indico un efecto protector contra la cetoacidosis
diabética [OR 0.19; IC 95%: 0.08 a 0.46, p<0.001]. también encontraron que estar
en pareja o casado, a comparacion de estar divorciado o viudo, fue otro de los
factores protectores [OR 0.21, IC 95%: 0.06 a 0.70, p=0.011]. Por otro lado, vivir
solo incremento la probabilidad de presentar diversos episodios de cetoacidosis
diabética [OR 2.7; IC 95 %: 1.09 a 6.66, p = 0.031]. Conclusiones: Los pacientes
gue fueron atendidos en centros especializados tuvieron conocimientos
inadecuados respecto a la cetoacidosis diabética, con una escasa comprension
sobre los sintomas, causas, factores de riesgo y protectores en el tratamiento de

diabetes mellitus tipo I.



Mekonnen G et al. (2022)** desarrollaron una investigacién que tenia como
objetivo fue determinar los resultados del tratamiento de los pacientes con
cetoacidosis diabética que se atienden en el Hospital General de Debre Tabor.
Metodologia: Estudio retrospectivo, con una muestra de 387 pacientes.
Resultados: El 66,67% de los pacientes con cetoacidosis diabética presentaron
un factor precipitante conocido, la diabetes mellitus tipo | fue el factor que
predomino en 38.8%, seguida del inadecuado cumplimiento del tratamiento
antidiabético con un 14.7% vy la presencia de cuadros infecciosos con 13.2%,
siendo la infeccién urinaria fue la mas frecuente en 47.05%, seguida de la
infeccion del tracto respiratorio con 41.17%. Conclusiones: El principal factor
precipitante para cetoacidosis diabética fue la aparicion de diabetes tipo I,
seguido por las infecciones, variaciones de la glucosa sérica, y la severidad de
la cetoacidosis diabética, ademas incrementaron el tiempo de estancia

hospitalaria.

Dhanasekaran M et al. (2022)'* desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo
evaluar los episodios de cetoacidosis diabética en gestantes que ingresaron al
servicio de salud de obstetricia y examinar los factores de riesgo clinico
relacionados. Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo, con una muestra de
51 gestantes. Resultados: El 82.8% de gestantes presentaron diabetes tipo | y
entre los factores desencadenantes se encuentran el deficiente control de
glucemia (mediana de HbAlc 1° trimestre = 9,0%), diagnosticadas con
preclamsia en (29,3%) embarazos. Los recién nacidos de gestantes con
cetoacidosis diabética fueron grandes para la edad gestacional (n = 16, 33,3%),
presentaron hipoglucemia neonatal (n = 29, 60,4%), necesitaron ingresar a la
unidad de cuidados intensivos (n = 25, 52,1%). Conclusiones: La cetoacidosis
diabética se relaciond con una elevada tasa de morbilidad materno fetal y de
perdida fetal, se considera importante contar con estrategias de educacién
preventiva de la cetoacidosis diabética en la etapa prenatal en gestantes con

diagnostico de diabetes mellitus.



Alotaibi R et al. (2022)'° ejecutaron una investigacion que tuvo como objetivo
identificar y analizar cudles eran los factores que apresuraron la admision y el
reingreso de pacientes con cetoacidosis diabética. Metodologia: Revision
sistematica con una muestra 176 pacientes. Resultados: La media para HbA1C
fue 11,8%; los factores frecuentes que apresuraron la cetoacidosis diabética
fueron el no cumplir con el tratamiento (55,1%), las infecciones (31,8%) y la falta
de adherencia al tratamiento nutricional (25,6%), el 32,4% reingresaron con
cetoacidosis diabética. El incremento de la probabilidad de reingreso por
cetoacidosis diabética se relacioné con la DM tipo | y la falta de adherencia al
tratamiento farmacologico (P = 0,038, P = 0,013, respectivamente), la severidad
de la cetoacidosis diabética al inicio y el control de la DM no se relacionaron con
la tasa de reingreso. Conclusion: La escasa adherencia al tratamiento fue el
principal factor que apresuro la aparicion de la cetoacidosis diabética, la
educacion y orientacion del paciente tuvieron un papel determinante en el
momento de hacer frente la cetoacidosis diabética, la cual se puede prevenir con

un manejo adecuado del paciente.

Getie A et al. (2021)¢ realizaron una investigacion la cual tuvo como objetivo
identificar los elementos de la cetoacidosis en pacientes con diabetes mellitus en
los hospitales publicos. Metodologia: Emplearon un disefio de casos y controles
no comparable, con una muestra de 408 pacientes (102 casos y 303 controles).
Resultados: Mostraron que los factores determinantes de cetoacidosis diabética
fueron el seguimiento inconstante de la diabetes [ORa: 4.19, 1C:95%: 2.28 —
7.71], la ausencia de educacion en diabetes [ORa: 2.87, IC95%: 1.44 — 5.72],
consumo de alcohol [ORa: 2,99, IC95%: 1,46-6,12], interrupcién de
medicamentos glicémicos [ORa: 4,31, IC 95%:1,92-9,68], presencia de
comorbilidades de fondo [ORa:2,57, IC 95%: 1,37-4,84] y complicaciones de la
diabetes mellitus tipo | [ORa: 2,01, IC 95%:1,11-3,63]. Conclusiones: la
investigacion indico que las caracteristicas clinicas y de conducta de los
pacientes que presentaron diabetes fueron factores determinantes de tipo

independiente de la cetoacidosis diabética.



Segerer H et al. (2021)*7 realizaron un estudio que tuvo como objetivo analizar la
incidencia de la cetoacidosis diabética al momento de realizar el diagndstico de
diabetes tipo | en las etapas de infancia y adolescencia, factores de riesgo y los
enfoques regionales para disminuir la incidencia de la cetoacidosis. Metodologia:
Estudio transversal, investigaron la proporcidn de pacientes menores de 18 afios
gue presentaron cetoacidosis diabética y con una muestra de 8.154 pacientes.
Resultados: Un 19.8% presento cetoacidosis diabética leve y el 6.1% grave; los
menores de 6 afios presentaron cetoacidosis diabética con mas frecuencia que
los adolescentes 18.6% [OR 1,22; IC 95%: 1,14; 1.30]. Asimismo, en la regién
donde tenian un proyecto piloto de deteccion la tasa de cetoacidosis se mantuvo
y en la region que tenian control la tasa fue de 22.7% y tuvo una tendencia
decreciente. Conclusiones: La frecuencia de cetoacidosis diabética en el
momento que fueron diagnosticados con diabetes tipo | no tuvo tendencia a
disminuir entre los periodos evaluados y se incrementé en el final del periodo de
observacion, los nifios con historia de migracioén familiar, menores de 6 afios,
sobre todo las nifias presentaron mayor riesgo de presentar cetoacidosis

diabética.

Al-Hayek A et al. (2021)*® realizaron una investigacion en la cual el objetivo era
analizar las modificaciones en la frecuencia y severidad de los sucesos de
cetoacidosis diabética luego de iniciar el sistema Lash de monitoreo de glucosa
FreeStyle Libre. Metodologia: Estudio de tipo retrospectivo, con una muestra de
47 pacientes con diabetes mellitus tipo | y cetoacidosis recurrente. Resultados:
Encontraron que FreeStyle Libre estuvo relacionado con una disminucion de la
continuidad de los eventos de cetoacidosis diabética, la media fue de 0.2.
Respecto a los factores de riesgo que influyen de forma significativa en la
aparicion de cetoacidosis se encuentra la presencia de infeccion con un (pre
85,1% vs post 50%); el incumplimiento en el monitoreo de glucosa en sangre (pre
78,7% vs post 0,0%) y la escasa adherencia al tratamiento con insulina o la
omisién de esta (pre 68,1% vs post 50,0%). Conclusiones: La aplicacion de
FreeStyle Libre estuvo relacionada con la disminucion de los factores de riesgo

para cetoacidosis diabética, ya que disminuyo su frecuencia y severidad y podria

10



ayudar a disminuir la morbilidad y mortalidad ademas de los costos de salud que
se asocian a complicaciones de diabetes mellitus.

Alhumaid S et al. (2021)*° realizaron un estudio que tuvo como objetivo reevaluar
la relacion del SARS-CoV-2 y el desarrollo de cetoacidosis diabética en pacientes
gue presentaron COVID-19 con cetoacidosis diabética. Metodologia: Revisién
sistematica tipo metaanalisis, con una muestra de 639 pacientes. Resultados: La
mediana para el IMC en todos los pacientes fue de 27,3 kg/m, un 48,3%
presentaban diabetes mellitus tipo 2 preexistente, 11,4% presentaban diabetes
mellitus tipo 1 preexistente y 11,7% presentaban diabetes mellitus con SARS-
CoV-2. Asimismo, se considera como factores de riesgo significativo de muerte
por cetoacidosis diabética a pacientes mayores de 60 afios [OR: 3,29; IC95%:
1,38-7,91; p:0,007]; el sexo masculino [OR: 2,61; 1C95%: 1,37-5,17; p:0,004] y
los niveles elevados de HbAlc > 9% [OR: 5,24; 1C95%: 2,07-15,19; p:0,001]
respectivamente. Conclusiones: La cetoacidosis diabética es frecuente en
pacientes con diabetes mellitus con SARS-CoV-2 y ocasiona una tasa de
mortalidad del 25.9%, dentro de los factores de riesgo se encuentra la edad

avanzada = 60 anos, varones, IMC = 30 y cuadros de hiperglicemia en sangre.

Teixeira R et al. (2021)%° elaboraron un estudio en el cual el objetivo fue describir
la incidencia. Caracteristicas clinicas, bioquimicas y factores de riesgo de la
cetoacidosis diabética en pacientes del servicio de urgencias de un hospital
universitario de tercer nivel en Brasil. Metodologia: Estudio de cohorte
prospectivo, la muestra fueron 55 pacientes recurrentes que ingresaron al
servicio de urgencias. Resultados: Los factores de riesgo que encontraron para
cetoacidosis diabética fueron el inadecuado cumplimiento del tratamiento y la
presencia de infecciones, del tracto urinario fue la mas comun (61%), seguida de
neumonia (12%) e infeccion de la piel o tejidos blandos (13%). Otras condiciones
gue precipitaron la cetoacidosis diabética fueron: pancreatitis aguda (3.8%),
embarazo (3.8%) y abuso de drogas (1.9%). Conclusiones: Los ingresos a
urgencias por cetoacidosis diabética fueron frecuentes y lo asociaron a

complicaciones tanto a largo como a corto plazo, los factores de riesgo como el
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incumplimiento en el tratamiento, la presencia de infecciones, sobre todo del
sistema urinario, fueron determinantes para desarrollar cetoacidosis diabética,

incrementando el riesgo de mortalidad a largo plazo.

Mondal S et al. (2021)?* realizaron una investigacion donde el objetivo fue
estudiar la aparicion de cetoacidosis diabética luego de iniciar tratamiento con
glucocorticoides en pacientes que tenian diabetes mellitus tipo 2 y COVID 19 de
moderado a grave, e identificar los factores de riesgo. Metodologia: Estudio
prospectivo, con una muestra de 196 pacientes. Resultados: la muestra se dividio
en 2 grupos. Resultados: La severa infeccion por COVID-19 fue més frecuente
en el grupo A (42.3%) que en el grupo B (22.8%). No se evidenciaron diferencias
respecto al uso de insulina u otro medicamento administrado de forma oral antes
del ingreso, habia consumo de agentes hipoglucemiantes, incluidos los
inhibidores de SGLT2 en ambos grupos. La cetoacidosis diabética en el grupo A
fue severa en 15.3%, moderada en 30.7% Yy leve en 53.8%. El 88.4% se
recuperaron y el 11.5% fallecieron al ingreso. Conclusiones: Se encontré una
incidencia significativa de cetoacidosis diabética después de iniciar el tratamiento
con glucocorticoides parenteral en pacientes con diabetes mellitus 2 que tenian

covid — 19, sobre todo en aquellos con un IMC de 8.35% al ingreso.

Sierra E et al. (2021)% realizaron un estudio que tuvo como objetivo fue
determinar las caracteristicas demograficas y clinicas de aquellos pacientes que
padecian de esta patologia. Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo con
una muestra de 159 pacientes. Resultados: La edad media fue de 46 afos
ademas de considerarse un factor de riesgo de relevancia [OR 1,04; IC 95 % 1,0-
1,1], el 25.2% presentaron diabetes tipo |, 67.3% diabetes tipo 2 y 7.6% tenian
diabetes de otro tipo. Otro de los factores desencadenante de cetoacidosis
diabética fue la supresién del tratamiento farmacol6gico con un 36% y un grado
de riesgo [OR 2,9; IC 95%: 1,3-6,7]. Asimismo, el tiempo medio de estancia
hospitalaria fue de 8 dias. Conclusion: De acuerdo al analisis de casos de
cetoacidosis diabética, se encontraron diferencias interesantes en la forma de

presentacion clinica de los pacientes con diabetes tipo | y tipo 2, el principal factor
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desencadenante de cetoacidosis diabética fue supresién del tratamiento
farmacolégico, en segundo lugar estuvo la presencia de infecciones, el
porcentaje de letalidad fue 7.5% superando a la tasa de 1% en paises
desarrollados, lo cual hizo evidente la necesidad de mejoras en la atencién de
estos pacientes.

Fralick M et al. (2021)?3 realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar
los predictores para cetoacidosis diabética. Metodologia: Estudio de cohorte
poblacional con una muestra de 111.442 adultos. Resultados: La edad media
hallada fue de 57 afios, de las cuales un 44% fueron mujeres, con una
hemoglobina glicosilada de 8.7% y creatinina media de 0.89 mg/dL. Asimismo,
entre los factores de riesgo identificados se encontraban el uso de farmacos para
demencia [OR: 7,76; IC95%: 2,60 - 23,1), pacientes con hemorragia intracraneal
previa [OR: 11,5; IC 95%: 1,46 - 91,1), diagndstico previo de hipoglucemia [OR:
5,41, IC 95%: 1,92 - 15,3), cuadros de cetoacidosis diabética previa [OR: 2,45,
IC 95%: 0,33 - 18,0), uso de digoxina [OR: 4,00, IC 95%: 1,21 - 13,2),
hemoglobina glicosilada > 10% [OR: 3,14, IC 95%: 1,95 - 5,06), y los niveles de
bicarbonato < 18 mmol/L [OR: 5,09; IC 95%: 1,58 - 16,4). Conclusiones: La
cetoacidosis diabética perjudico aproximadamente a 2 de cada 1000 pacientes
gue estaban usando el inhibidor SGLTZ2, lograron identificar la relacion del nivel
bajo de bicarbonato sérico, consumo de digoxina y de farmacos para la demencia

como factores de riesgo para cetoacidosis diabética.

Chen J et al. (2020)?* realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar
los efectos de la enfermedad renal aguda en pacientes con cetoacidosis diabética
y analizar los posibles factores de riesgo. Metodologia: Estudio de tipo
retrospectivo, con una muestra de 179 pacientes. Resultados: La regresion
logistica multivariada identific6 como factores de riesgo de cetoacidosis diabética
a la edad avanzada [OR:1.03, 1C95%:1.00-1.05, P:0,008]; el aumento de
Glucosa [OR:1.08, 1C95%:1.03-1.14, P:0.001], la disminucion del pH [OR:0.00,
IC: 95%:0.00-0.08, P:0,002], y el nivel de albumina sérica [OR:0.93, 1C95%:
0,88-0,99,P =0,03]; la presencia de coma en el debut [OR:12.38, 1C95%:1.82—
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84.18), P:0.010] y la enfermedad renal cronica preexistente [OR:6.25,
1C95%:1.46-26.73,P:0,013]. Conclusiones: La enfermedad renal aguda es una
complicacion grave de la cetoacidosis diabética, ademas de los factores de
riesgo: edad, niveles de glucosa, pH, albumina sérica, coma y la ERC
preexistente, se recomienda deteccién temprana y prevencién durante la

hospitalizacion de pacientes con cetoacidosis diabética.

Davis T et al. (2020)%° desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo
evaluar la incidencia y a asociacion que tuvo la cetoacidosis diabética en una
comunidad. Metodologia: Estudio observacional longitudinal con una muestra de
1724 pacientes. Resultados: La incidencia de cetoacidosis diabética fue de
35.6%. Ademas, se encontré que los valores de hemoglobina y la diabetes
secundaria fueron indicadores para predecir los episodios de cetoacidosis
diabética confirmada, su frecuencia fue de (p<0,001). Conclusiones: Los datos
gue obtuvieron indicaron la contribucion de los ineficientes controles de glucemia
y la funcién limitada de las células beta del pancreas ante la presencia de
cetoacidosis diabética. Por otro lado, las muestras de los pacientes con diabetes
mellitus diferente al tipo I, sobre todo la diabetes secundaria, se considera que

SON un grupo que se encuentran en riesgo.

Lacy M et al. (2020)?® ejecutaron una investigacién que tuvo como obijetivo
evaluar la relacidn de la cetoacidosis diabética con la funcién cognitiva de adultos
mayores con diabetes tipo 1. Metodologia: Estudio de cohorte prospectivo, con
una muestra de 714 pacientes. Resultados: En los pacientes con cetoacidosis
diabética recurrente presentaron una funcidn cognitiva general disminuida
(B=-0,13; IC del 95%: -0,22 a 0,02) y un nivel bajo en el control de la funcion
ejecutival/velocidad psicomotora (B=-0,34; IC del 95%: -0,51). a 0,17).
Conclusion: El desarrollo de cetoacidosis diabética se asocié con una funcion
cognitiva general disminuida, puntuaciones mas bajas en el dominio de funcion
ejecutival/velocidad psicomotora y un riesgo 3,3 veces mayor de tener el nivel

mas bajo de funcién cognitiva. Los hallazgos advierten que la cetoacidosis
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recurrente puede afectar de forma negativa la salud cerebral de los pacientes
mayores con diabetes tipo | y resaltan la importancia de prevenirla.

Musso G et al (2020)?" ejecutaron una investigacion que tuvo como obijetivo
evaluar el riesgo de presentar cetoacidosis diabética debido a inhibidores del
cotransportador de sodio — glucosa (SGLT) — 2 en pacientes con diabetes tipo I.
Metodologia: Metandlisis y metarregresion con una muestra de 9914 pacientes.
Resultados: Se encontré que entre los factores que influyen en la cetoacidosis
diabética se encuentra el IMC inicial [3: 0,439; IC 95 %: 0,21 - 0,66], p < 0,001] y
cuadros previos de cetoacidosis diabética (B: —0,766; IC 95%: —1,276, —0,256, p
= 0,001] se asociaron con el RR de cetoacidosis diabética. La asociacién de
cetoacidosis diabética con un IMC >27 kg/m y con cuadros previos fueron
confirmadas en los andlisis de subgrupos. Conclusiones: En pacientes con
diabetes tipo | el riesgo de cetoacidosis diabética y las principales respuestas al
tratamiento con ISGLT2 son modificadas por el IMC y la resistencia a la insulina,
debido a la asociacién entre la disminucion de la dosis total de insulina y la
sensibilidad a la insulina basal y también por la deplecion de volumen, lo que
puede permitir el uso especifico de estos farmacos en pacientes con diabetes

tipo 1.

Wang L et al. (2019)? desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo comparar
la incidencia de cetoacidosis diabética entre pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que eran nuevos usuarios de inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa
2 versus la aplicacion de otras clases de agentes anti hiperglucemiantes (AHA).
Metodologia: Estudio de cohorte comparativo, observacional y retrospectivo, con
una muestra de 288 sujetos. Resultados: Los pacientes medicados con ISGLT2
presentaron nivel riesgo mas elevado de desarrollar cetoacidosis a comparacion
de aquellos que utilizaban sulfonilureas (HR [IC del 95 %]: 1.53 [1.31-1.79]),
iDPP-4 (1.28 [1.11 — 1.47]), agonistas del receptor GLP-1 (1.34 [1.12-1.60]),
metformina (1.31 [1.11-1.54]) y AHA insulinotropicos (1.38 [1.15-1.66]). Otros
factores de riesgo de cetoacidosis diabética fueron hospitalizaciones, cirugia e

infecciones. Conclusiones: Se observi un mayor riesgo de cetoacidosis diabética
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en nuevos usuarios que usaban ISGLT2 versus varios agentes
antihiperglucemiantes AHA no ISGLT2 cuando la diabetes mellitus se definio de
manera amplia. Cuando la DM2 se definié de forma estricta para excluir posibles
pacientes clasificados errbneamente, se observd un mayor riesgo de

cetoacidosis diabética con ISGLT2 en comparacion con las sulfonilureas.

Bedaso A et al. (2019)?° realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
prevalenciay los factores relacionados con la cetoacidosis diabética en pacientes
adultos que ingresaron en el departamento de emergencias de la universidad
integral de Hawassa. Metodologia: Disefio de estudio transversal retrospectivo,
con una muestra de 195 pacientes. Resultados: Un 40% de pacientes
desarrollaron cetoacidosis diabética, de las historias analizadas el 55 (28,2%) y
23 (11,8%) presentaban diabetes mellitus tipo | y tipo 2 respectivamente, dentro
de las complicaciones de la diabetes mellitus, la cetoacidosis diabética fue la
principal en 78 (77%), luego estaba la hipoglucemia 14 (14%) y la condicion
hiperosmolar hiperglucémica (9%). Ademas, a partir del analisis de regresion
logistica multiple hallaron que la edad y la tension elevada tenian una relacion
significativa con el desarrollo de la cetoacidosis diabética. Conclusion: La
prevalencia de cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes fue de 40%, en

varones y adultos jovenes hubo mayor presencia de cetoacidosis diabética.

Karges B et al. (2017)%® llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo
determinar si las tasas de hipoglucemia grave y cetoacidosis diabética
disminuyen con el tratamiento usando una bomba de insulina en comparacion
con el tratamiento usando inyecciones de insulina en diabetes tipo I. Metodologia:
Estudio de cohortes comparativo, con una muestra de 30.579 pacientes.
Resultados: La hipoglucemia grave fue significativamente menor en pacientes
gue tenian terapia con bomba a comparacion de la terapia con inyeccion (9.55%
vs 13.97%); [IC95%: -6.15 a —2.69]. Asimismo, las tasas de eventos de coma
hipoglucémico también fueron significativamente bajas en los que usaban la
bomba a comparacion con la terapia con inyeccion (2.30% vs 2.96%); [IC95%:

-1.24 a -0.08], los analisis por grupos de edad mostraron tasas
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2.2.

significativamente mas bajas de hipoglucemia grave con la terapia con bomba
versus la terapia con inyecciones en todos los grupos de edad. Conclusiones: En
los pacientes jovenes con diabetes tipo I, la terapia con bomba de insulina, en
comparacién con la terapia con inyeccion de insulina, se relacionaron con un
menor riesgos de hipoglucemia severa y cetoacidosis diabética y con un mejor
control de la glucemia.

Nacionales
A nivel nacional no se encuentran estudios indexados que presenten resultados
de impacto sobre la asociacién causal entre los factores de riesgo planteados y

la posterior aparicion de cetoacidosis diabética.

Bases tedricas

Definicion

Deacuerdo a los conceptos actuales, la Cetoacidosis diabética se considera
como una complicacion glicémica aguda producto directamente de un
inadecuado control en los niveles de glucosa en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 o como forma de debut en cuadros aun no diagnosticados con una
frecuencia aproximada de un 25% y con mayor presencia en pacientes
pediatricos y adolescentes, también puede también aparecer, aunque con menos
frecuencia, en pacientes diabéticos tipo 2 en porcentajes menores al 18%.
Respecto a la clinica de presentacion, los sintomas tradicionales son el aliento
afrutado, cuadros de deshidratacion, taquicardia, respiracion en Kussmaul, asi

como sensacion de nauseas o vomitos 3132,

Fisiopatologia

Como ya se ha mencionado anteriormente, la cetoacidosis se presenta como una
complicacion metabdlica la cual si no recibe manejo inmediato presenta un riesgo
significativo de muerte. Respecto a su fisiopatologia, esta se suele caracterizar
por una disminucién marcada de insulina en conjunto con una hipersecrecion de

hormonas contrarreguladoras ademas de una resistencia periférica insulinica
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considerable. Este conjunto de eventos suele conllevar a presentar episodios
considerables de hiperglicemia con cetosis, deshidratacién marcada y alteraciéon
electrolitica. Entre los principales desencadenantes de esta complicacién se
encuentran aquellos eventos estresantes como son la aparicion de traumatismos,

cuadros infecciosos entre otros 5.

Esta complicacidén usualmente se asocia con la diabetes tipo I. No obstante, los
factores mencionados anteriormente pueden provocar su aparicién en otros tipos
de diabetes como la diabetes tipo Il o aquellas con un origen autoinmune como
la diabetes autoinmune latente en el adulto o LADA o aquella que se presenta al
inicio de la madurez o MODY por una degeneracion funcional progresiva de las

células beta pancreéticas .

Clinica

La aparicion de cuadros de cetoacidosis suele identificarse por la presencia de
valores elevados de glucosa sérica en conjunto con respiracion cetésica o
afrutada y acidosis metabdlica producto de la disminucion de los niveles de
insulina. La instauracion de estos sintomas es de curso brusco acompafandose
de signos clasicos como la poliuria, polidipsia, inapetencia, asi como dolor
abdominal y respiracién en Kussmaul la cual ese presenta como un mecanismo
compensatorio. Para una correcta identificacion, se han planteado criterios

clinicos que permite su rapida identificacién para una pronta toma de decisiones

34,35

En casos severos es comun encontrar cuadros de letargo y depresion del sistema
nervioso central pueden evolucionar hasta el coma en caso de CAD grave, pero
la valoracion en busca de otros motivos del trastorno del estado mental como la
infeccion, hipoxia, etc. también debe ser incluido. Se observa también edema

cerebral, que es una complicacién extremadamente grave de la CAD 3637,
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Criterios diagndsticos

Cetoacidosis leve

Glucosa: mayor de 250 mg/dL
pH: intervalo 7.25 a 7.30
Bicarbonato: 15 a 18 mEg/L
Hiato anionico: mayor de 10

Grado de conciencia: alerta 8.

Cetoacidosis moderada

Glucosa: mayor de 250 mg/dL
pH: intervalo 7.00 a 7.24
Bicarbonato: 10 a 14 mEq/L
Hiato anionico: mayor de 12

Grado de conciencia: alerta o con cuadro de somnolencia 38.

Cetoacidosis severa

Glucosa: mayor de 250 mg/dL
pH: intervalo menor de 7.00
Bicarbonato: menor a 10 mEq/L

Hiato anionico: mayor de 12

Grado de conciencia: Obnubilado, estupor o cuadro comatoso 8.

Diagnostico

Con la finalidad de realizar un correcto abordaje diagnostico se debe de tomar
en cuenta la presencia de la triada clasica como la hiperglicemia, hipercetonemia
y acidosis. No obstante, se debe tener en cuenta que pueden encontrarse casos
de cetoacidosis euglicémicas en donde los niveles glicémicos se elevan de forma

minima, como en casos que cursen con gestacion, abuso de bebidas alcohdlicas

o cuadros de insuficiencia hepatica 3949,

De forma simultanea, se debe de solicitar los exdmenes de laboratorio de

gabinete con la finalidad de contar con todos los datos necesarios para brindar
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la mejor atencion medica siendo los examenes de mayor relevancia el dosaje
sérico de glucosa, niveles de cetonas en orina 0 sangre, AGA — electrolitos,
depuracion de creatinina y examen general renal 1. La confirmacién de cuerpos
cetdnicos se realiza utilizando la reaccion de nitroprusiato o la medicion directa
del B-hidroxibutirato. Esta reaccién estima de forma semicuantitativa los niveles
de acetoacetato y acetona en el plasma u orina, sin embargo, no detecta la
presencia de B-hidroxibutirato. Pese a ser mas cara la medicién directa del

Bhidroxibutirato, es la mejor opcion para el diagnéstico de cetoacidosis 2.

La muestra sanguinea a emplear dependera de la estabilidad hemodinamica del
paciente y es recomendable emplear muestras de sangre arterial si presenta
inestabilidad, destinando la sangre venosa para pacientes estables. Asimismo,
se pueden encontrar diferentes tipos de cetonas como la beta-hidroxibutirato,
acetoacetato y acetona, siendo la primera la de mayor relevancia al presentar
valores por debajo de 0,6 mmol/L. Otro de los datos laboratoriales a considerar
es el valor de pH venoso el cual mientras presente valores disminuidos
ocasionara una alteracion de la brecha anionica ademas de una acumulacion de
cetoacidos. Por ultimo, la identificacion de leucocitosis moderada entre 10.000 a
15.000 mm? se relaciona a cuadros de deshidratacion, estrés o desmarginacion

leucocitaria 4344,

Pronostico

De la mayoria de pacientes identificados y hospitalizados en el ambito
hospitalario un 21-24% de estos presentan una mala evolucién clinica falleciendo
en la totalidad de los casos #°. Los parametros mas afectados son siempre la
glicemia y el potasio, por eso se hace hincapié en un tratamiento oportuno. Entre
otras complicaciones se encuentran la acidosis hiperclorémica y la trombosis
venosa, ademas del edema cerebral causado por una reposicion demasiado

rapida de las pérdidas o el uso de soluciones hipotdnicas 43.
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Tratamiento

Respecto al tratamiento a emplear, se tiene como primer objetivo la correccidn
del cuadro de deshidratacion presente, en segundo lugar, manejar el cuadro de
acidosis ademas de la alteracion de los electrolitos y, por ultimo, controlar y
reducir las posibles complicaciones que se puedan presentar 4.

El primer paso para el tratamiento es corregir la deshidratacion, antes de
establecer la insulinoterapia. La rehidratacién se llevara a cabo en 48 horas.
Generalmente se requiere no mas de 1,5 a 2 veces el requerimiento de
mantenimiento diario con una dosis de insulina inicia a 0,1 U/kg/h 1 a 2 horas
después de iniciada la hidratacion parenteral. Esta fluidoterapia de entrada
ocasiona una expansion del volumen intravascular y una mejora de la perfusion
renal, este aumento de la hidratacion ayuda a que el cuerpo presente menos
resistencia a las dosis de insulina. Una vez que los valores de glicemia se
encuentren por debajo de los 200 mg/dL la reposicion de liquidos debe de ser
sustituido por dextrosa 5% y cloruro sodio al 0,45% debido al requerimiento de

calorias para el metabolismo de cuerpos ceténicos “°.

El uso de bicarbonato no esta apoyado por los estudios actuales salvo ciertas
excepciones ya que al corregir la deshidratacion se corrige el estado de acidosis
metabdlica. Se debe disponer de manitol para inicio inmediato en casos de

deterioro neuroldgico .

La administracion de insulina no debe de iniciarse hasta que el cuadro de
hipovolemia se encuentre corregida y los niveles de potasio sean mayores a 3.3

mEq/l debido a que puede predisponer arritmias y paro cardiaco 4.

Factores Asociados

Los cuadros de cetoacidosis pueden ser desencadenados por diferentes
eventos, siendo los mas predisponentes las infecciones de curso leve a
moderado o por una inadecuada adherencia al tratamiento. En menor medida,
también se han identificado otras condiciones médicas subyacentes que

provocan liberacion de hormonas contrarreguladoras como cuadros de
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resolucién quirargica (apendicitis, pancreatitis, inflamacion abdominal, etc). El

empleo de ciertos grupos farmacoldgicos o sustancias adictivas como la cocaina,

alcohol, farmacos simpaticomiméticos, antipsicoticos atipicos, corticoesteroides

y diuréticos tiazidicos, entre otros 3334, en el presente estudio se evaluaran los

siguientes eventos:

Factores epidemiolégicos

a)

b)

Edad; Segun la bibliografia existente, tanto l0s pacientes en edad adulta y adultos
avanzados presentan una predisposicion mayor a desarrollar cuadros de
cetoacidosis diabética debido a que presentan una mayor variedad de
factores que puedan generar problemas para el control glicémico. Siendo los
mas frecuentes el incumplimiento terapéutico, o comorbilidades que
ocasionen un control clinico inadecuado como enfermedades cognitivas o

limitantes.*®

Sexo; Otra de las variables que puede influir significativamente en la
aparicion de la cetoacidosis diabética es el sexo del paciente, siendo mas
frecuente el género masculino. El trasfondo de esta asociacion puede
deberse a ciertos eventos como las diferencias hormonales ya que el
estrégeno actia como hormona protectora de CAD. Otro elemento que puede
influir es la cantidad de grasa corporal en donde los hombres presentan mas

grasa abdominal que las mujeres 46,

Grado instruccion; Hay que tener en cuenta es la educacion del paciente es
fundamental para establecer un adecuado protocolo terapéutico y adherencia
terapéutica ya que esto a largo plazo va a permitir un buen control de la
enfermedad metabodlica de la diabetes mellitus. Asimismo, influira en la
reduccion de complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes

afectados 4.

Factores sociales

a)

Consumo de alcohol; se ha establecido que el consumo de bebidas

alcohdlicas realizado de forma frecuente puede incrementar el riesgo de
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b)

presentar episodios de cetoacidosis diabética. Entre los motivos que se
encuentran involucrados esta que el alcohol interfiere en el funcionamiento
normal de lainsulina, induce a que el cuerpo pierda agua empeorando cuadro
de cetoacidosis, incrementa la produccion de cetonas y ocasiona conductas
de riesgo como la inadecuada adherencia terapéutica 4’.

Habitos alimenticios inadecuados; el componente alimenticio nutricional es
un punto clave en el control glicémico y aparicion de cetoacidosis diabética
como son el consumo elevado de carbohidratos, consumo de grasas

saturadas y trans, asi como el consumo deficiente de fibra, frutas y verduras
48

Factores clinicos

a)

b)

Cuadros infecciosos previos; la presencia de cuadros infecciosos focales
0 sistémicos se consideran factores de gran relevancia en la mayoria de
casos de cetoacidosis diabética. Sobretodo en aquellas de curso cronico
contando con una frecuencia de 20% a 25% de los casos reportados. Esto se
debe al incremento de hormonas estresantes como el cortisol, aparicién de
sintomas como la fiebre y diarrea ocasionando deshidratacion asi como otros

componentes inflamatorios “°.

Hemoglobina glicosilada; la mayoria de estudios realizados en donde se
valore la hemoglobina glicosilada se establece que los niveles superiores a

9% incrementa hasta en 4 veces la aparicion de cetoacidosis diabética >°.

adherencia terapéutica; otro de los principales factores causales de
cetoacidosis diabética es la falta de adherencia terapéutica o abandono del
tratamiento, el cual se presenta de forma mas frecuente en pacientes adultos
mayores los cuales dependen de cuidados profesionales o aquellos pacientes

gue no presentan un apoyo familiar 52,
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2.3. Definicion de términos
Diabetes Mellitus: Enfermedad de indole metabdlico ocasionado por una

secrecion deficiente de insulina ocasionando niveles elevados de glucosa sérica.

Hiperglucemia: Niveles elevados de glucosa sérica, la cual es ocasionada por
una enfermedad de fondo, siendo la causa mas frecuente la ingesta excesiva de
carbohidratos.

Cetoacidosis Diabética: Complicacion aguda grave de la diabetes la cual es
ocasionado por un exceso de cuerpos ceténicos en la sangre y suele cursar con

nauseas, vomitos, dolor abdominal, aliento frutado y confusion.
Hemoglobina Glucosilada: Hetero proteina sanguinea dosado con frecuencia

en sangre con la finalidad de evaluar el control glicémico en pacientes diabéticos

y prediabéticos.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacién
Hipotesis general
H;: Existe una asociacion significativa entre los factores planteados y la
cetoacidosis diabética en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2020-
2023

Ho: No existe una asociacion significativa entre los factores planteados y la
cetoacidosis diabética en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2020-
2023

Hipotesis especificas

Especifica 1

Hy: Existe una asociacion significativa entre los factores epidemiologicos
planteados y la cetoacidosis en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa
2020-2023

Hi: No existe una asociacion significativa entre los factores epidemioldgicos
planteados y la cetoacidosis diabética en el hospital de emergencias José
Casimiro Ulloa 2020-2023

Especifica 2

Hi: Existe una asociacion significativa entre los factores sociales planteados y la
cetoacidosis diabética en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2020-
2023

Hi: No existe una asociacién significativa entre los factores sociales planteados

y la cetoacidosis diabética en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa
2020-2023
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Especifica 3

Hi: Existe una asociacion significativa entre los factores clinicos planteados y la

cetoacidosis diabética en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2020-
2023

Hi: No existe una asociacion significativa entre los factores clinicos planteados y

la cetoacidosis diabética en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa
2020-2023

3.2. Variables y su operacionalizacion

) L ] ] Escalade Categorias y sus Medio de
Variable Definicion Tipo Indicador L o
medicién valores verificacion
Variable dependiente
Complicacion aguda
cronica de la diabetes
mellitus la cual puede Presencia de
Cetoacidosis | cursar con nauseas, o Acidosis ] cetoacidosis diabética Historia
o o Cualitativa . Nominal ) o
diabética vomitos, metabdlica Ausencia de clinica
hiperglicemia 'y cetoacidosis diabética
alteracion de
conciencia
Variables independientes
Periodo de tiempo .
) 18 a 30 afos
transcurrido desde el . S
o o Edad del 31 a 40 afios Historia
Edad nacimiento hasta la | Cuantitativa ] Intervalo o
L paciente 41 a 50 afios clinica
realizacién del
. Mayor de 50 afios
estudio
Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas que o Sexo del ] Masculino Historia
Sexo ) o Cualitativa ] Nominal ) o
permite definir una paciente Femenino clinica
persona como mujer
0 varon
Conjunto de . .
o Sin estudios
conocimientos que ) L o
Grado o o Nivel de ) Primaria Historia
) » presenta un individuo | Cualitativa o Ordinal o
instruccion conocimiento Secundaria clinica

durante el periodo de
formacion académica

Superior
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Consumo de bebidas

alcohdlicas mayor a

Consumo frecuente de

i Consumo L
Consumo 40 gramos/dia en o ) . alcohol Historia
Cualitativa | excesivo Nominal ] o
de alcohol hombres o mayor a e Consumo habitual o clinica
; de alcohol
25 gramos/dia en nulo de alcohol
mujeres
Habitos alimenticios
dietéticos que ¢ Habitos alimenticios
Habitos presenta un individuo o Habitos ] adecuados Historia
) o » Cualitativa | . . Nominal o
alimenticios en relacion a su alimenticios ¢ Habitos alimenticios clinica
condicién de diabetes inadecuados
mellitus
¢ Sin cuadros previos de
infeccion
¢ Antecedente de
infecciones
respiratorias
Antecedente clinico superiores
relacionado a ¢ Antecedente de
Cuadros ) ) ) . . o
) . infecciones locales o o Infecciones . infecciones Historia
infecciosos o Cualitativa ] Nominal ] ] ) o
) sistémicas previas respiratorias bajas clinica
previos
desencadenantes de ¢ Antecedente de
cetoacidosis diabética infecciones
gastrointestinales
¢ Antecedente de
infecciones urinarias
¢ Antecedente de otras
infecciones
Dosaje de
hemoglobina ] ]
o Glicemia de e HbAlc 6,1 a7,0%

) glicosilada como o o
Hemoglobina ) ~ |seguimiento De e HbAlc 7,1 a 8,4% Historia
) ) medida de Cuantitativa ] ] o
glicosilada o en pacientes| intervalo |e HbAlc 8,5a 9,0% clinica

seguimiento de o
o i diabéticos ¢ HbAlc mayor de 9,1%
glicemia en pacientes
diabéticos
Grado de ) .
» ) Adherencia e Buena adherencia
) responsabilidad hacia o o
Adherencia ) o al ) terapéutica Historia
. el tratamiento Cualitativa ) Nominal ] o
terapéutica L tratamiento e Mala adherencia clinica
glicémico L .
glicémico terapéutica

administrado
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Tiposy disefio
Durante el desarrollo y la elaboracion de la matriz metodolégica se tomara en
consideracion la informacidon mencionada en el libro “Metodologia de la
Investigacion” de Sampieri %2, asi como los argumentos mencionados en el
protocolo para la realizacion de estudios clinicos en seres humanos, presentado

por la Organizacion mundial de la Salud %3, estableciendo los siguientes criterios:

Deacuerdo a la intervencion del investigador; se considera el estudio como
observacional ya que el investigador se enfocara en reunir los datos relacionados
a las variables planteadas que se encuentran contenidas en las historias clinicas

de los participantes, sin establecer una influencia directa sobre ellos.

Deacuerdo al propdsito del estudio; se considera de tipo analitico, ya que la
finalidad principal es la de establecer la existencia o no de una asociacion entre

los factores planteados y la posterior aparicion de cetoacidosis diabética

Deacuerdo a la fuente de informacion; se considera de tipo retrospectivo ya que
tanto la condicion clinica final como los factores que llegaron a presentar cada

uno de los participantes se encuentra contenida en las historias clinicas

Deacuerdo al seguimiento; se considera de tipo transversal ya que los datos a
evaluar seran recogidos solamente una vez por participante, sin establecer

medidas de seguimiento en el tiempo.

Respecto al disefio metodoldgico, se empled una estructura de casos y controles
ya que se buscara establecer el grado de influencia y nivel de riesgo que presenta
cada uno de los factores evaluados en una poblacion que llego a presentar

cetoacidosis diabética en comparacion con un grupo de control.
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4.2. Disefio muestral
Poblacidon Universo
La poblacién universo se encontrard conformado por todos aquellos pacientes
gue acudieron al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa por presentar un
cuadro clinico sugestivo de cetoacidosis diabética.

Poblacion de Estudio

La poblacion propia del estudio estara conformada por todos aquellos pacientes
gue presentaban un cuadro de cetoacidosis diabética en conjunto con un
diagnostico previo de diabetes o presentan cetoacidosis diabética como debut y
gue requirieron de atencion y manejo especializado de emergencia durante el
periodo 2020 — 2023. Deacuerdo a las bases de datos mensuales IPRESS
presentes en el departamento de logistica del hospital se cuenta con una
poblacién de 266 individuos

Tamafio de la muestra

La muestra poblacional a emplear en la presente investigacion estara
conformada por todos aquellos individuos que presentaron criterios clinicos de
cetoacidosis diabética y acudieron para atencion al Hospital José Casimiro Ulloa
durante el periodo 2020 — 2023, respetando los criterios de inclusion y exclusion
planteados. Debido al tamafio poblacional observado en la poblacion se
empleara a todos los individuos para la realizacion del estudio con la finalidad de

maximizar la reproducibilidad y claridad del estudio.

Con factores de riesgo planteados ]
Casos: pacientes

con cetoacidosis
diabética
Sin factores de riesgo planteados

Con factores de riesgo planteados Controles: pacientes
sin cetoacidosis

/ diabética
Sin factores de riesgo planteados

Pacientes
diabéticos
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Muestreo o Seleccidon de la Muestra
Ya que se empleard a todos los individuos que cumplan con los criterios ya

mencionados se optara por un muestreo censal.

Criterios de selectividad
Criterios de inclusién
e Pacientes con cetoacidosis diabética que ingresaron a la unidad de trauma
shock del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante el afio
2020.
e Pacientes con glicemia de inicio mayor a 250 mg/dl ademas de contar con
una prueba de gasometria en la que se evidencie acidosis.

e Pacientes mayores de edad de ambos sexos

Criterios de exclusion:
e Pacientes con diabetes gestacional.
e Pacientes cuya historia no se encontré en el archivo, o con datos del libro
de registro llenados de forma incompleta.
e Pacientes pediatricos

e Pacientes neoplasicos

4.3. Técnicay procedimiento de Recolecciéon de Datos
Respecto al manejo de datos, se empleara una técnica documental en donde
mediante el uso de una ficha de recoleccion de informacidén estandarizada y
validada previamente se reuna la informacion relacionada a las variables bajo
estudio. Este instrumento serd sometido a un proceso de validacién mediante el
uso de un juicio por expertos en donde se busque evitar fugas de informacién y
se mejore la precision del mismo. Se encontrard compuesto por 10 items en
donde los 2 primeros estan enfocados en la identificacion del participante seguido
de los 8 restantes, enfocados en cada uno de los factores de riesgo planteados.
Toda la informacién serd extraida del historial clinico de pacientes con

cetoacidosis diabética que ingresaron a la unidad de trauma Shock del Hospital
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4.4.

4.5.

de Emergencia José Casimiro Ulloa durante el periodo 2020 — 2023 y se

presentara en la seccién de anexos.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables.
Para la obtencién de la informacion se confeccionard y elaborara un formato de
recoleccion de datos en Excel (anexo 2), los cuales serdn llenados

paulatinamente a mano, durante la revisién de historias clinicas.

Procesamiento y Analisis de Datos.

Para el procesamiento adecuado de los datos obtenidos se empleara en primer
lugar una analisis descriptivo en donde se evalué las frecuencias estadisticas de
cada una de las variables planteadas en la operacionalizacion de variables con
la finalidad de detallar el perfil clinico de los pacientes que se encuentran mas
expuestos a desarrollar cetoacidosis diabética. Acto seguido, se realizara un
analisis bivariado en donde se busca determinar la existencia o no de asociacion,
asi como el nivel de riesgo de cada uno de los factores planteados en relacion a
la aparicion de cetoacidosis diabética. Para ello, se empleara la prueba no
paramétrica de Chi cuadrada la cual es la prueba de eleccion para variables

categoricas cualitativas.

Por dltimo, se realizard un analisis multivariado en donde se explore si los
factores contemplados presenten un efecto de sinergia que incrementen el riesgo
de presentar cetoacidosis diabética de forma significativa. Para todo lo
mencionado se hara uso del Software de analisis estadistico SPSS version 26.0
en donde se desarrollara la data principal y se aplique las pruebas estadisticas
sefaladas, asi como la estimacion de OR, intervalo de confianza y p valor los

cuales se presentaran en forma de tablas y graficos.
Aspectos Eticos.

Riesgo beneficio: Se considera que la realizacion del estudio no representa

riesgo alguno para la salud de las personas que participaron, debido a que solo
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se empleard la informacion contenida en las historias clinicas del Hospital de

emergencias José Casimiro Ulloa durante el periodo sefialado.

Consentimiento informado: Dado que la informacion a emplear se encuentra

en su totalidad en las historias clinicas de los participantes del estudio.

Aspectos éticos: Se respetaran los principios éticos establecidos en la

declaracion de Helsinki empleadas como pauta para la investigacion en

humanos:

Principio de beneficencia; esta se refiere a la vocacién de actuar en
beneficio del préjimo, en este caso. los resultados obtenidos se podran
emplear para mejorar la atencion preventiva y seguimiento mas adecuado
de los pacientes que presentan un riesgo incrementado de cetoacidosis

diabética.

Principio de no maleficencia; Esta hace referencia a la necesidad de no
causar dafo a la poblacion en general. Para ello, se debe de tomar en
cuenta los factores clinicos que pueden actuar como indicadores de una
mala evolucion clinica y nos orienten en mejorar o intensificar la

terapéutica brindada a estos pacientes para evitar desenlaces fatales.

Principio de justicia; hace referencia a la obligacién de actuar de manera
justa y equitativa. Para ello, todos los pacientes atendidos durante el
periodo de tiempo establecido y que cumplan con los criterios

mencionados puedan participar en igualdad de oportunidades.

Principio de autonomia; Este ultimo principio hace referencia a la libertad
e individualidad de las personas, en este caso. Ya que se empleara datos
recolectados previamente en las historias clinicas no se podra aplicar por

completo.
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PRESUPUESTO

Recursos humanos

Asesor estadistico
Asesor metodolégico
Asesor tematico

Digitador

Otros relacionados al procesamiento de datos

Colaboradores internos
TOTAL

Recursos materiales

Software original estadistico SPSS
Software original Microsoft office
Tiempo empleado

4 juegos de copias del proyecto de tesis
7 anillados

2 oficios de derecho de tramite

Faster y folder

5 copias magnética CD.

Transporte

Otros gastos no identificados

1200.00 soles
1500.00 soles
0800.00 soles
1000.00 soles
1500.00 soles
0750.00 soles
6750.00 soles

0447.50 soles
1330.10 soles
1000.00 soles
0168.00 soles
0035.00 soles
0030.00 soles
0004.00 soles
0020.00 soles
0150.00 soles
0100.00 soles

TOTAL 3284.60 soles
Presupuesto
e Financiamiento propio presupuestado 10034.36 soles
e Financiamiento de terceros No aplica
TOTAL 10034.36 soles
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivo Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
Investigacion de estudio y de
estudio procesamiento de datos recoleccion
FACTORES ¢Cuales son | Determinar | Es un estudio La poblacion propia del | Formato de
ASOCIADOS | los factores | los factores | observacional, | estudio estara conformada | recoleccion
A asociados de | asociados transversal, por todos aquellos | de datos
CETOACIDO | cetoacidosis de analitico y pacientes que presentaban
SIS diabética en el | cetoacidosi | retrospectivo un cuadro de cetoacidosis
DIABETICA hospital de | s diabética | en pacientes diabética en conjunto con
HOSPITAL emergencias en el | con un diagndstico previo de
DE José Casimiro | hospital de | cetoacidosis diabetes o0 presentan
EMERGENCI | Ulloa 2020- | emergencia | diabética del cetoacidosis diabética
AS JOSE 20237 s José | Hospital de como debut y que
CASIMIRO Casimiro emergencias requirieron de atencion y
ULLOA Ulloa 2020- | José Casimiro | manejo especializado de
2020-2023 2023 Ulloa 2020. emergencia durante el

periodo 2020 - 2023.
Deacuerdo a las bases de
datos mensuales IPRESS
presentes en el
departamento de logistica
del hospital se cuenta con

una poblacion de 266
individuos.
Para el procesamiento

adecuado de los datos
obtenidos se empleara en
primer lugar una analisis
descriptivo en donde se
evalué las frecuencias
estadisticas de cada una de
las variables planteadas en
la operacionalizacion de
variables con la finalidad de
detallar el perfil clinico de

los pacientes que se
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encuentran mas expuestos
a desarrollar cetoacidosis
diabética. Acto seguido, se
realizara un analisis
bivariado en donde se
busca determinar la
existencia 0 no de
asociaciéon, asi como el
nivel de riesgo de cada uno
de los factores planteados
en relacion a la aparicién de
cetoacidosis diabética.
Para ello, se empleara la
prueba no paramétrica de
Chi cuadrada la cual es la
prueba de eleccién para
variables categoricas

cualitativas.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FACTORES ASOCIADOS A CETOACIDOSIS DIABETICA

VERITAS

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
2020-2023

Datos generales

Fecha de aplicacion:

Iniciales del paciente:
N° HCL:

Datos clinicos

1. Edad del paciente

a.
b.
c.
d.

18 a 30 afios
31 a 40 afos
41 a 50 afos

Mas de 50 afos

2. Sexo del paciente

a.
b.

Masculino

Femenino

3. Grado de instruccion

a.

b
c.
d

Sin estudios

. Primaria

Secundaria

. Superior

4. Consumo de alcohol

a.
b.

Consumo frecuente de alcohol

consumo habitual o bajo de alcohol
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5. Alimentacién

a. Habitos alimenticios adecuados

b. Habitos alimenticios inadecuados

6. Pre
6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

7. Niv

a.

b
C.
d

sencia de cuadros infecciosos
Presento antecedente de infecciones respiratorias superiores
a. Si
b. No

Presento antecedente de infecciones respiratorias bajas
a. Si
b. No

Presento antecedente de infecciones gastrointestinales
a. Si
b. No

Presento antecedente de infecciones urinarias
a. Si
b. No

Presento antecedente de otro tipo de infecciones
a. Si
b. No

el de hemoglobina glicosilada
HbAlc 6,1 a 7,0%

. HbAlc 7,1 a 8,4%

HbAlc 8,5 a 9,0%

. HbAlc mayor de 9,1%
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8. Adherencia terapéutica
a. Presenta adecuada adherencia terapéutica

b. No presenta adecuada adherencia terapéutica

Anexo 2 - Test de Morisky-Green-Lavine

Preguntas Respuesta
1. éDeja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su __Si___ MNo
enfermedad?

2. éToma los medicamentos a las horas indicadas? 5 __ Mo
3. Cuando se encuentra bien, édeja de tomar la medicacién? ___Si___ Mo
4. Si alguna vez le sienta mal, Ldeja usted de tomar la medicacién? | ___ Si___ No

* Se considera una adherencia terapéutica adecuada si los 4 items presentan
un resultado positivo
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	E n España (2023) también se destaca la cetoacidosis diabética como una complicación asociada al debut de diabetes tipo I con una prevalencia global de 42% y presentando valores que oscilan entre un 12,8% a 80% en países con un desarrollo sanitario si...
	Situacion a nivel latinoamericano
	En Latinoamérica, no se cuentan con numerosas investigaciones que se enfoquen en evaluar la epidemiologia o factores de riesgo causales asociados a los casos de adultos de cetoacidosis atendidos en el ámbito hospitalario. Deacuerdo a los datos existen...
	Otro ejemplo es Ecuador, en donde la prevalencia de casos de diabetes mellitus ocupa un porcentaje significativo de las enfermedades crónicas no trasmisibles atendidos por consulta externa como aquellos casos que nos hospitalizados por complicaciones ...
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