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Resumen

En el presente estudio, el objetivo principal fue determinar la relacion entre los factores
asociados a la cetoacidosis diabética en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale durante el afio 2023. El tipo de estudio fue
observacional y analitico, el disefio de estudio fue no experimental de corte retrospectivo,
descriptivo-correlativo. La poblacién y muestra estuvo conformada por 150 pacientes
ingresados al servicio de Emergencia con el diagnéstico de CAD del HNRPP en el afio 2023.
Los instrumentos que se usaron fueron fichas de recoleccién de datos por medio de las historias
clinicas. Los resultados indicaron que el sexo mas frecuente es el femenino (64%); sobre la
adherencia, la mayoria de pacientes respondio que si cumple su tratamiento (52.7%); el tipo
de diabetes mellitus méas comun es el tipo 2 (96%); la mayor parte de los pacientes no presenta
ninguna comorbilidad (56%) y la gran parte de ellos presenta alguna infeccion (53.3%); sin
embargo, ningln tipo de infeccion es la mas prevalente (45.3%), adicionando la hemoglobina
glicosilada el promedio fue de 11.57 %. El estudio concluyd que existe una relacion entre el
tipo de diabetes con un p=0.047, la adherencia con un p=0.006 asi como las comorbilidades
genitourinarias y respiratorias con un p=0.008 y 0.002 respectivamente. Se concluye que la
mayor cantidad de pacientes con CAD fueron del sexo femenino, asi como que existe una
relacién entre el tipo de diabetes, siendo la més frecuente en nuestro estudio el tipo 2, la
adherencia al tratamiento y las comorbilidades genitourinarias y respiratorias. Asi, como se
encontrd un HbAlc elevada en la totalidad de pacientes, lo que manifiesta el mal control
glicémico y un seguimiento inadecuado de la poblacion diabética. Este estudio demuestra que
existen factores clinicos asociados CAD como a su severidad y pretende brindar mas
informacion para futuras investigaciones y asi contribuir a la prevencion primaria y secundaria

de los pacientes diabéticos.

Palabras claves: diabetes, cetoacidosis, factores clinicos.
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Abstract

In the present study, the main objective was to determine the relationship between the factors
associated with diabetic ketoacidosis in patients admitted to the emergency service of the
Ramiro Priale Priale National Hospital during the year 2023. The type of study was
observational and analytical, the study design was non-experimental, retrospective, descriptive
correlative. The population and sample consisted of 150 patients admitted to the emergency
service with the diagnosis of CAD from the HNRPP in the year 2023. The instruments used
were data collection forms through medical records. The results indicated that the most
frequent sex is female (64%), regarding adherence, the majority of patients responded that if
they comply with their treatment (52.7%), the most common type of diabetes mellitus is type
2 (96 %), most of the patients do not present any comorbidity (56%) and the majority of them
present some infection (53.3%), however, no type of infection is the most prevalent (45.3%),
adding hemoglobin glycosylated the average was 11.57%. The study concluded that there is a
relationship between the type of diabetes with a p=0.047, adherence with a p=0.006 as well as
genitourinary and respiratory comorbidities with a p=0.008 and 0.002 respectively. It is
concluded that the largest number of patients with CAD were female, as well as that there is a
relationship between the type of diabetes, the most frequent in our study being type 2,
adherence to treatment and genitourinary and respiratory comorbidities. Thus, an elevated
HbA1c was found in all patients, which shows poor glycemic control and inadequate follow-
up of the diabetic population. This study demonstrates that there are clinical factors associated
with CAD as well as its severity and aims to provide more information for future research and

thus contribute to the primary and secondary prevention of diabetic patients.

Keywords: Diabetes, ketoacidosis, clinical factors.



Introduccion

El presente trabajo pretende determinar los factores de riesgo asociados a la CAD en
pacientes que ingresaron durante el afio 2023 al servicio de emergencia del HNRPP. Tiene la
finalidad de recolectar datos relevantes para intervenciones futuras y mejoras en el primer
nivel de atencion, asi como ayudar a un mejor seguimiento de los diabéticos y evitar futuras

complicaciones.

En el capitulo I, que lleva de titulo Planteamiento del estudio, se discute las
limitaciones, el principal problema, asi como los objetivos generales y los especificos;

culminado con nuestras justificaciones.

En el capitulo I, que lleva de titulo Marco tedrico, se exponen los precedentes

nacionales e internacionales, las bases y por ultimo las definiciones de cada variable.

En el capitulo 11, cuyo titulo es Hipdtesis y variables, se presenta la redaccion de las
hipdtesis generales y especificas, concluyendo con la presentacién de las variables y la

operacionalizacion de cada una de ellas.

En capitulo 1V, con titulo Metodologia, se dara a conocer sobre las caracteristicas del
estudio, la cantidad de participantes, la técnica de recopilacion e instrumentos para el analisis

respectivo.

En el capitulo V, con nombre Resultados, se manifiesta los resultados obtenidos tras

el analisis estadistico, asi mismo las conclusiones y finalmente las recomendaciones



CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El actual trabajo se ejecut6 en el HNRPP, hospital de categoria I11-1 fundado en 1990,
ubicado en el distrito de El Tambo, provincia de Huancayo del departamento de Junin. Atiende

aproximadamente 350 000 pacientes anualmente.

Figura 1. Frontis del HNRPP

1.1.2. Delimitacién temporal
Nuestro trabajo se realiz6 en diabéticos con crisis aguda de CAD del HNRPP entre los

meses de enero a diciembre del afio 2023.

1.1.3. Delimitacién conceptual
Es importante resaltar los limites te6ricos del problema, por ello que esta investigacion
pretende, que a partir de busqueda de informacion actualizada, confiable y veraz se determina
larelacion entre la CAD y el sexo, edad, comorbilidades, presencia de infeccion, la adherencia
al tratamiento y severidad; con el fin, de otorgar a futuras investigaciones informacion
relevante, asi mismo brindar al pablico objetivo una realidad de la situacién de los pacientes
11



con DM.

1.2.  Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es una condicién crénica de un trastorno metabdlico, que impacta
el manejo de la glucosa en el cuerpo, causando niveles elevados de azlcar en la sangre que
puede surgir por la insuficiente produccion de insulina o por la incapacidad del cuerpo para

utilizarla eficazmente (1).

A nivel mundial, el nimero de personas que padece de diabetes se ha cuadruplicado
en los altimos 30 afios convirtiéndose en la novena causa principal de muertes, encontrandose

entre el rango de edad de 20 a 79 afios y sin encontrar diferencias en cuanto al sexo (2).

En América Latina, la presencia de la diabetes tipo 2 ha experimentado un constante
crecimiento con una prevalencia del 15 %, esto la convierte en una de las principales
prioridades de salud publica, llegando a destinarse hasta el 2,4 % del PBI del Caribe y
Latinoamérica(3), segln la OPS(4):

La falta de actividad fisica, la obesidad y dietas inadecuadas ha ocasionado que el
nimero de pacientes aumente considerablemente. Se estima que la cantidad de
pacientes con diabetes alcance cifras de 109 millones para el 2040, el sobrepeso y la
falta de actividad fisica adecuada son factores de riesgo asociados a padecer de esta
enfermedad, también se indica la preocupante tendencia entre los jévenes de la region,
donde el 30% se considera con sobrepeso o con problemas asociados a la obesidad,

casi el doble de la cifra mundial.

En el Per(, los resultados de las investigaciones indican que la prevalencia de diabetes
ha ido en aumento, registrandose aproximadamente dos casos nuevos por cada cien personas
al afo, por otro lado, existe una clara escasez de datos en poblaciones rurales o de la selva, en
donde los factores socioecondémicos o las limitantes en el sistema de salud conllevan al manejo
inadecuado de la diabetes(5). Tras la pandemia de COVID - 19, el aumento de personas con
diabetes se increment6 en un 1,6% con respecto al afio 2019, ademas de que un 39,9 % de
peruanos mayores de 15 afios presentaron comorbilidad en relacion a la hipertensién arterial o
la obesidad, de igual manera factores econémicos, de salud, culturales y variables como la
edad se asocian al diagnéstico de diabetes(6). Esta realidad representa una problematica
creciente en la salud publica, la prevalencia aumenta cada afio afectando a la vida de las

personas sin hacer diferencia en edad ni estratos socioecondmicos. Entre las complicaciones
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agudas mas frecuentes asociadas a la diabetes, encontramos la cetoacidosis diabética, que se
caracteriza por una triada de hiperglucemia, cetosis y acidosis metabolica, esto se produce por
la disminucién de insulina y con un aumento posterior en la excreciéon de hormonas
contrarreguladoras(7). La CAD se diagnostica basados en criterios y de acorde a la intensidad
de la presentacion se puede dividir en leve, moderada y severa (8). Las causas de que se
presente este cuadro agudo dependen mucho del tipo de DM, en la DML es frecuente en la
edad pediétrica debido a la poca o casi nula produccidn de insulina, por lo que la mayoria de
estos pacientes debutan con CAD(9). Por otro lado, en pacientes con DM2, la presentacion de
CAD se debe afactores relacionados con la edad, la adherencia al tratamiento, la reagudizacién

de patologias cronicas, la presencia de cuadros infecciosos, entre otros(10).

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢CUél es la relacion entre los factores asociados a cetoacidosis diabética en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023?

1.3.2. Problemas especificos
e ;Cual es la relacién entre los factores clinicos y el grado de cetoacidosis diabética

en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023?

e ;Cuél es la relacion entre la edad asociada a cetoacidosis diabética en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023?

e Cudl es la relacion entre el sexo asociada a cetoacidosis diabética en pacientes
ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023?

e ;Cual es larelacion entre el tipo de DM asociada cetoacidosis diabética en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023?

e ;Cudl es la relacion entre la adherencia asociada a cetoacidosis diabética en

pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023?

e ;Cual es la relacion entre las comorbilidades asociadas a cetoacidosis diabética en
pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023?
e ;Cual es larelacion entre la presencia de infeccién asociada a cetoacidosis diabética

en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023?
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1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Establecer la correlacion entre los factores asociados a CAD en pacientes ingresados

al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
e Establecer la correlacion entre los factores clinicos y el grado de CAD en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

e Establecer la correlacion entre la edad asociada a CAD en pacientes ingresados al

servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

e Establecer la correlacidn entre el sexo asociada a CAD en pacientes ingresados al

servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

e Establecer la correlacion entre el tipo de DM asociada a CAD en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

e Establecer la correlacion entre la adherencia asociada a CAD en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

e Establecer la correlacion entre las comorbilidades asociadas a CAD en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

e Establecer la correlacion entre la presencia de infeccion asociada a CAD en

pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

El presente trabajo determind factores asociados en pacientes ingresados a través del
servicio de Emergencia con el diagnéstico de CAD del HNRPP para generar mayor interés en
la implementacion de mejores planes en la atencion primaria en salud para el diagndstico
precoz, tratamiento y seguimiento estricto tanto para la prevencién primaria como secundaria,

con el fin de reducir las complicaciones agudas y crdnicas a futuro.

1.5.2. Justificacion practica

El actual trabajo brindara informacion de calidad y un anélisis sobre los factores mas
14



relevantes que generan CAD en pacientes con DM, beneficiando a futuras investigaciones con
el fin de generar una accién de promocién, prevencién primaria y secundaria en nuestra
comunidad, asi como; una reduccion en los ingresos a los servicios de emergencias y
consultorios por las complicaciones agudas y crénicas, resultando en una mejor calidad de

vida para la comunidad y menos gastos sanitarios para el estado.
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CAPITULO II
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Rubira y Villota(11), en su investigacion titulada: «Factores asociados a la
cetoacidosis diabética en pacientes internados en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor», se proponen identificar los factores asociados a la CAD en pacientes con DM1y
DM2 determinando su frecuencia de aparicién. Se utilizo como metodologia un estudio
observacional retrospectivo. Se analizaron factores como el abandono del tratamiento, el abuso
de alcohol o drogas vy la presencia de infecciones como posibles factores de riesgo asociados
a la aparicion de CAD. Se llegaron a los siguientes resultados, los factores de riesgo que se
asociaron con mayor frecuencia a los casos de CAD fueron el fallo del tratamiento en un
36 %, seguido por el abuso de sustancias téxicas en un 27 % y las infecciones en un 19 %.
Finalmente, se concluyo que el fallo en el tratamiento recomendado para la diabetes es el factor
méas comunmente asociado con la aparicion de la cetoacidosis diabética en la poblacién
estudiada. Ademas, el abuso de sustancias toxicas y las infecciones también se identificaron
como factores de riesgo importantes. Es importante considerar estos factores en el tratamiento
de pacientes con DM para prevenir la aparicion de esta grave complicacion y mejorar la calidad
de vida de los afectados. Sin embargo, cabe destacar que se debe realizar una mayor
investigacion para comprender completamente la complejidad de la cetoacidosis diabética y

sus factores de riesgo en diferentes poblaciones.

Morales (12), en su trabajo de titulo: «Factores de riesgo asociados al ingreso de los
pacientes con diabetes mellitus descompensados con cetoacidosis diabética en el Hospital
General de Cuernavaca enero a diciembre de 2019», tuvo el objetivo de asociar la CAD con
factores clinicos en pacientes con DM en un hospital. Utilizé una metodologia observacional,
descriptiva y retrospectiva, se analiz6 los expedientes clinicos de 6,838 pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias durante el periodo de estudio. Se llegaron a los siguientes
resultados: de los 6,838 pacientes atendidos en urgencias, 66 de ellos fueron diagnosticados
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con CAD. Se observo que el sexo masculino fue el més frecuente, representando el 53 % de
los casos. La edad promedio de los pacientes con CAD fue de 42.18 afios. Los antecedentes
infecciosos estuvieron presentes en el 65.15 % de los casos; mientras que, los factores no
infecciosos representaron el 66.67 %. Las infecciones de vias urinarias fueron las principales
causas infecciosas tanto en hombres como en mujeres. El 87.88 % de los pacientes con CAD
tenian tratamiento previo, siendo la insulina y los hipoglucemiantes orales los mas comunes.
Finalmente, se concluyo que indican que la CAD es mas comun en hombres y se asocia con
mayor severidad. EI mal apego al tratamiento médico es el factor méas constante. Estos
hallazgos resaltan la importancia del apego a las indicaciones médicas para prevenir
complicaciones graves como la cetoacidosis diabética. Sin embargo, se requiere mas
exploracion en este campo para comprender completamente los factores que contribuyen al

desarrollo de esta complicacion en la poblacién estudiada.

Addisu y colaboradores(13), en su investigacion titulada: «Determinantes de la
cetoacidosis diabética entre los pacientes con diabetes mellitus de los Wollo y Waghimra,
region de Amhara, norte de Etiopia», tuvieron el objetivo de identificar los determinantes de
la CAD entre pacientes con DM en los hospitales publicos de las zonas de North Wollo y
Waghimra. Se utiliz6 una metodologia con un disefio de estudio de casos y controles no
emparejados basado en instituciones entre 408 pacientes en los hospitales publicos de las zonas
de North Wollo y Wagh Mira desde el 1 de marzo hasta el 30 de abril de 2020. Se empled un
método de muestreo consecutivo para seleccionar a los participantes del estudio. Los datos se
recopilaron mediante cuestionarios estructurados administrados por entrevistadores y revision
de los expedientes médicos. El andlisis se consider6 un valor de p < 0.05 como
estadisticamente significativo. Se llegaron a los siguientes resultados, la edad media (+ SD) de
los participantes del estudio fue de 46.96 (+ 15.175 SD) afios. El seguimiento irregular en la
clinica de diabetes (AOR: 4.19, IC del 95%: 2.28-7.71), la falta de educacion diabética recibida
(AOR: 2.87, IC del 95%: 1.44-5.72), el consumo de alcohol (AOR: 2.99, IC del 95%: 1.46-
6.12), la interrupcion de medicamentos (AOR: 4.31, IC del 95%: 1.92-9.68), la presencia de
comorbilidades (AOR: 2.57, IC del 95%: 1.37-4.84) y tener DM1 (AOR: 2.01, IC del 95%:
1.11-3.63) fueron factores determinantes de la cetoacidosis diabética. Finalmente se concluyé
que las caracteristicas clinicas y conductuales de los pacientes diabéticos fueron factores
determinantes de la CAD. EIl seguimiento en la clinica de diabetes, la educacion diabética, la
interrupcion de medicamentos, el consumo de alcohol, la presencia de comorbilidades y el tipo
de diabetes mellitus fueron determinantes independientes de la CAD.

Aduldis y colaboradores(14), en su investigacion titulada: «Resultado del tratamiento

de la cetoacidosis diabética y factores asociados entre pacientes adultos ingresados en el
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departamento de emergencias y salas médicas de King Abdulaziz Medical City, Riyadh,
Arabia Saudita», evaluaron los resultados del manejo de la CAD vy los factores asociados en
adultos en el Departamento de Emergencias y Unidades Médicas del King Abdulaziz Medical
City en Riyadh, Arabia Saudita. Se us6 una metodologia retrospectiva, transversal y
recolectando la base de datos a partir de la revision de expedientes médicos. Se seleccionaron
todos los pacientes que fueron admitidos como casos de CAD desde septiembre de 2017 hasta
agosto de 2019 mediante muestreo aleatorio simple, excepto aquellos con expedientes
incompletos o menores de 14 afios. La base se ingresd y analiz6 utilizando SAS Version 9.4.
Se llegaron a los siguientes resultados, se recopilaron un total de 223 expedientes revisados.
La recurrencia de CAD en la mayoria de los pacientes fue una vez al afio (126 [56.5%]). El
factor precipitante mas comun fue el tratamiento inadecuado con insulina (104 [46.64%]). Méas
de la mitad de los pacientes (120 [53.81%]) salieron del protocolo de manejo de CAD dentro
de las 24-72 horas, con una estancia hospitalaria de cinco dias 0 menos. La tasa de mortalidad
fue del 1.83%. Los pacientes con dos 0 mas episodios de CAD por afio tendieron a finalizar
en UCI con mas frecuencia que aquellos con un solo episodio (p = 0.001). Se encontrd que los
pacientes con un tiempo de enfermedad menor de cinco afios tenian casi cinco veces mas
probabilidades de salir de CAD en méas de 72 horas en comparacion con aquellos con una
duracién de mas de cinco afios (OR ajustado: 4.7; IC del 95 %: 1.34-16.60; p = 0.01).
Finalmente se concluy6 que resaltan que la mayoria de los pacientes con CAD mostraron
mejoras y fueron dados de alta con una tasa de mortalidad muy baja. El tratamiento inadecuado
con insulina fue el factor precipitante mas comun; por lo tanto, educar a los pacientes
diabéticos sobre las complicaciones de la mala adherencia a las indicaciones médicas es una

parte importante del manejo.

Alvarado et al. (10), en su investigacion titulada: «Causas y riesgos de una
cetoacidosis diabética en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo I», analizaron la
CAD, identificando sus principales causas y factores de riesgo en pacientes con DM1, con el
fin de comprender cémo un buen control de la diabetes y un estilo de vida saludable pueden
reducir el peligro de complicaciones y morbilidades asociadas. Utilizaron una metodologia
retrospectiva, transversal, examinando los registros médicos para identificar las causas y
factores de riesgo asociados, incluyendo el no conocer la patologia, infecciones concomitantes,
adherencia inadecuada al tratamiento y el abuso de sustancias toxicas. Se llegaron a los
siguientes resultados: la CAD es una complicacién grave en pacientes con DM1 y que sus
causas principales estan relacionadas con la falta de conocimiento de la patologia, las
infecciones concomitantes (respiratorias y urinarias), y factores de riesgo conductuales como

la mala adherencia médica y el consumo de sustancias nocivas. Se destaco la importancia de
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un buen control de la diabetes y la adopcion de cambios de estilos de vida para reducir el riesgo
de cetoacidosis diabética y sus complicaciones. Finalmente se concluyd que la cetoacidosis
diabética sigue siendo una complicacion clinica importante en pacientes con DM1 y puede
tener graves consecuencias y riesgo de mortalidad. Se enfatiza que la prevencién y un
adecuado manejo de la diabetes son fundamentales para reducir la incidencia de cetoacidosis
diabética y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Una educacion adecuada sobre la
enfermedad y la promocidn de un estilo de vida saludable son estrategias clave para minimizar

la morbilidad asociada a esta enfermedad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mendoza (15), en su trabajo titulado: «Factores de riesgo asociados a cetoacidosis
diabética en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, periodo enero — diciembre 2021», determin los factores de riesgo asociados a la CAD.
Utiliz6 una metodologia observacional, analitica y retrospectiva. La muestra consistio en 108
pacientes, que se dividieron en 2 subgrupos: casos y controles. Se llegaron a los siguientes
resultados que mostraron que la presencia de infecciones respiratorias y urinarias genera
mayor riesgo de presentar CAD, con un p valor menor a 0.05 y un OR de 4.3 y 125
respectivamente. Por otro lado, los factores epidemiol6gicos no mostraron una asociacion
significativa, ya que presentaron un p valor superior a 0.05. Finalmente, se concluyo que, a
partir del analisis, que existen factores de riesgo asociados a la CAD, como la presencia de
infecciones respiratorias y urinarias. Sin embargo, los factores epidemiolégicos analizados no
mostraron una asociacion significativa con la aparicion de esta complicacién. Es importante
considerar estos factores de riesgo para identificar y prevenir la cetoacidosis diabética en

pacientes diabéticos, mejorando la calidad de vida e impacto en su salud.

Mendoza (16), en su tesis titulada: «Factores epidemiolégicos y clinicos asociados a
severidad de cetoacidosis diabética en pacientes adultos Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, 2018-2019», determind los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a la
severidad de la CAD. Utiliz6 una metodologia observacional, retrospectiva con disefio casos-
controles, con una muestra de 244 pacientes divididos en dos grupos (casos y controles) que
ingresaron a emergencia durante el periodo mencionado. Con un analisis estadistico chi
cuadrado para analizar la asociacion de variables. Se llegaron a los siguientes resultados: se
encontré que el grupo de casos predominaron fue el de las mujeres (57.1%). Los factores
epidemioldgicos asociados a la severidad de la CAD fueron el nivel educativo, el indice de
masa corporal (IMC), el alcoholismo y el tabaguismo. Mientras tanto, los factores clinicos

asociados incluyeron infecciones del tracto urinario (ITU), hipertension arterial, enfermedad
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renal cronica, neumonia, pancreatitis, infarto de miocardio agudo, traumatismo, grado de
obesidad, higado graso y adherencia al tratamiento. Finalmente se concluyé que la
investigacion revelo la existencia de factores epidemioldgicos como clinicos asociados a la
severidad de la CAD. Ademas, se evidenciaron factores de complicacion relacionados con esta
condicion. Se concluye su relevancia para comprender mejor los factores de riesgo y la
gravedad de la CAD en pacientes adultos, lo que puede contribuir a una atencion de calidad y

a la implementacion de estrategias de prevencion.

Rodriguez (17), en su tesis titulada: «Factores asociados a la cetoacidosis diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huénuco durante el afio 2018», determind los factores
asociados a la CAD en pacientes con DM2. Utilizé una metodologia descriptiva correlacional
transversal, con una muestra de 134 pacientes seleccionados acorde a los criterios de inclusién,
recolectando la base de datos a partir de expedientes médicos y una ficha de recoleccion. Se
llegaron a los siguientes resultados, indicaron que los principales factores asociados a la CAD
fueron las infecciones (respiratorias y urinarias) y las transgresiones del tratamiento insulinico
prescrito. Finalmente, se concluyd que las infecciones y las transgresiones del tratamiento
insulinico son factores de riesgo importantes para la aparicion de CAD. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la prevencion y el manejo adecuado de las infecciones, asi como el
cumplimiento estricto del tratamiento insulinico en esta poblacién de pacientes. El estudio
proporciona una data confiable contribuyendo a mejoras en la calidad de atencion y el manejo

de la CAD en este contexto hospitalario.

Ticona (18), en su tesis titulada: «Cetoacidosis diabética y factores asociados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Cuidados Intermedios - Hospital
Regional Ayacucho, 2017 — 2018», identifico los factores asociados a la CAD en pacientes
con DM2. Utiliz6 una metodologia descriptiva correlacional transversal, con una poblacion de
92 pacientes con CAD y una muestra de 45 pacientes. Los resultados revelaron gue el factor
asociado més frecuente de CAD en estos pacientes es la presencia de infecciones, siendo las
infecciones de vias urinarias las mas prevalentes. Ademas, se identifico que la falta de
adherencia al tratamiento es otro factor importante, ya que un porcentaje significativo de
pacientes abandonaron el tratamiento o no estaban siguiendo una medicacion adecuada antes
del evento de CAD. También, mostrd que es mas comin en mujeres y en un rango de edad
entre los 40 a 60 afios. Se observd una relacion directa entre los niveles elevados de HbAlcy
la presencia de CAD en pacientes con DM tipo 2, indicando un precario seguimiento médico.

Por otro lado, no se encontro una asociacion significativa entre el tipo de tratamiento y la
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severidad de la CAD, pero se identifico que la mala adherencia al tratamiento se relaciona con
un mayor grado de severidad. Finalmente se concluyé que la presencia de infecciones, la falta
de adherencia al tratamiento y un control glicémico deficiente son factores asociados a la
aparicion de CAD. Estos hallazgos generan una mayor conciencia sobre la importancia del
tratamiento adecuado y el seguimiento médico constante en pacientes DM para prevenir
complicaciones graves. Ademas, se destaca la relevancia de mejorar el control glicémico y el

manejo de las comorbilidades para reducir la incidencia y la severidad de esta enfermedad.

Escobar (19), en su tesis titulada: «Conocimiento sobre diabetes y su relacion con la
cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus en el area de emergencia del Hospital
de Emergencias de Villa el Salvador, 2023», evalu6 la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre DM y la CAD en pacientes con DM. Utilizé una metodologia descriptiva correlacional
transversal, con una muestra de 90 pacientes con diagnostico de DM, ademéas para la
recoleccion de datos, se utilizara el instrumento DKQ-24, que mide el nivel de conocimiento
sobre DM y que ha demostrado validez en Peril mediante una prueba piloto. Se llegaron a los
siguientes resultados, que existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre DMy la presencia de CAD en los pacientes diabéticos. Aquellos pacientes con un mayor
conocimiento sobre su enfermedad podrian tener una menor incidencia de CAD, ya que
estarian mas informados y conscientes de cdmo manejar adecuadamente su condicidn.
Aquellos con un mayor conocimiento podrian tener niveles de glucosa mas estables y dentro
de los valores objetivo, mientras que aquellos con menor conocimiento podrian tener
dificultades para mantener un control adecuado. Finalmente se concluy6 la importancia del
conocimiento bésico de la enfermedad a los pacientes, especialmente aquellos que acuden al
area de emergencia del hospital, podria prevenir la aparicion de complicaciones graves, como
la CAD. Esto permitiria identificar grupos especificos de pacientes que necesitan una atencion

especializada.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Diabetes

¢ Definicion

La ADA(1) define la diabetes como “un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por la presencia de niveles elevados de glucosa en la sangre debido a la
incapacidad del cuerpo para producir o utilizar adecuadamente la insulina. La insulina es una
hormona producida por el pancreas que ayuda a regular el nivel de azlcar en la sangre al
facilitar la entrada de la glucosa en las células para su uso como fuente de energia”.

e Tipos
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v" Diabetes mellitus tipo 1

Es una enfermedad crénica de origen multifactorial y con un componente genético que
genera respuestas auto inmunitarias erréneas que genera la lisis de células beta pancreaticas,
resultando en un déficit parcial o total de insulina(20). Siendo frecuente su debut en la edad

pediétrica (9).

v Diabetes mellitus tipo 2

Es una enfermedad crénica resultante de una pérdida progresiva de insulina en el
contexto de la resistencia a esta misma (21). En la actualidad, los factores de riesgo mas
frecuentes asociadas a esta patologia son el sobrepeso/obesidad, la inactividad fisica, el mal
control de la presién arterial, antecedentes familiares, raza (afroamericana), pre diabetes y

diabetes gestacional (4,22). Teniendo una frecuencia mayor en adultos y adultos mayores (20).

v' Diabetes gestacional

Ocurre durante el embarazo debido a los cambios fisiolégicos maternos que
predisponen a la resistencia de la insulina, debido a que la mayor parte de la glucosa se
transfiere al feto, al igual que la DM2 los factores de riesgo son los malos estilos de vida por
lo que genera mayor susceptibilidad a esta enfermedad y complicaciones durante el embarazo
(23,24).

e Clinica
La clinica de la diabetes puede manifestarse de diversas formas, ya sean con sintomas
y signos no graves hasta debutar con complicaciones aguda como es las CAD y EHH(21). En

el siguiente cuadro se visualiza la manifestaciones clinicas més frecuentes(25).

Sintomas de la diabetes

» Sed excesiva.
* Miccion frecuente.
*  Alteraciones visuales.

* Fatiga.

Signos de la diabetes

* Pérdida de peso inexplicada.

+ Signos de deterioro metabolico agudo (signos de
deshidratacion grave, respiracion de Kussmaul, vomitos y
alteracion del estado de conciencia, entre otros).

* Signos clinicos de complicaciones cronicas (arteriopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, nefropatia, pérdida de la
vision y pie diabético, entre otros).

Figura 2. Sintomas y signos de la diabetes
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¢ Diagndstico
La guia ADA 2024 define como criterios clinicos y de laboratorio para el diagnéstico
de la DM2(20).

HbAlc = 6.5%

Glucosa en ayunas (ausencia de ingesta caldrica por minimo 2

horas) = 126 mg/dl

Test de tolerancia oral a la glucosa = 200 mg/dl (prueba con

glucosa anhidra de 73 mg mezclado en agua) o

Individuo con sintomas clinicos o crisis hiperglicemicas azociada

a una glucosa aleatoria = 200 mg/dl.

e Tratamiento

El manejo de los diabéticos aborda diferentes pilares, desde un enfoque no
farmacolégico hasta uno farmacolégico; con el fin de prever complicaciones a corto y largo
plazo (26).

v Manejo no farmacoldgico

Conformada por una alimentacién saludable (dieta equilibrada entre hidratos de
carbono, fibras, verduras, frutas, grasas y proteinas), actividad fisica (con una recomendacién
de minimo 150 minutos a la semana; ayuda a reducir la resistencia a la insulina), monitoreo
de la glucosa y una buena adherencia a los medicamentos (basado en la toma adecuada de los
medicamentos acorde a su dosis, disponibilidad, entre otros factores que puedan modificar la

medicacion habitual) (26).

v Manejo farmacolégico

- Medicamentos orales: son hipoglucemiantes que actian en diversos receptores con
la finalidad de almacenar y eliminar el exceso de glucosa en sangre (21). Uno de estos
farmacos de primera linea es la metformina, que asociado al manejo no farmacolégico y el
seguimiento adecuado del paciente, son los pilares fundamentales del tratamiento (25). En
casos de no poder controlar la glucosa con un solo farmaco se prescribiran de forma escalonada

otros hipoglucemiantes que ayuden a reducir la glucosa (27).
- Insulina: se usa en pacientes con DM1 como manejo inicial de primera linea (9), o

en casos de un mal control de glucosa en pacientes con DM2 en las que el manejo

farmacoldgico oral no tenga una adecuada respuesta (27).
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v" Control de los factores de riesgo
- Dislipidemia: se debe estratificar el riesgo cardiovascular en todo paciente diabético

y estandarizar un control de LDL de <70 mg/dl si existiria 0 <100 en el caso contrario(28,29).

- Presion arterial: control estricto en pacientes con alto riesgo de hipertension arterial,
asi como mantener como objetivo presiones <130/80(21).

v' Seguimiento

- La hemoglobina glicosilada (HbAlc) tiene una importancia en el control y
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2, refleja el promedio de glucosa en sangre
durante 2 a 3 meses y por ende sus valores ayudan en la toma de decisiones para el ajuste de

los hipoglucemiantes(30).

e Complicaciones: dentro de las complicaciones de la DM2 se dividen en dos grupos:

v Agudas

- Hipoglicemia

Complicacién frecuente en paciente con evolucion de larga data y terapias intensivas
con hipoglucemiantes orales e insulina(31). Su diagndstico se basa en la triada de
Whipple(32):

Sintomas autendmicos (sudoracidn, ansiedad).

Glucosa < 70 mg/dl

Test de tolerancia oral 2 la glucosa = 200 mg/dl (prueba con

glucosa anhidra de 73 mg mezclado en agua) o

Mejoria sintomatologia tras la administracion de glucosa.

- Estado hiperosmolar

Compilacion frecuente en pacientes de edad avanzada con un mal control de glucosa
e incluso una mala adherencia al tratamiento, que se exacerba a partir de cuadros infecciosos
(urinarios y respiratorios) asi como eventos traumaticos o uso de farmacos (diuréticos,

betabloqueantes)(33). Su diagnostico se basa en criterios de laboratorio(34).

Glucosa = 600 mg/dl.

pH > 7.25.

Bicarbonato =15 mmaol/1

Cetonemia +/-

Cetonuria +/-

Osmolaridad plasmatica > 320 mOsm g
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- Cetoacidosis diabética

Al igual que el EHH y la hipoglicemia, la CAD representa una emergencia, los
pacientes con DM1 son mas susceptibles a presentar esta complicacion pero no limita a que
los pacientes con DM2 lo presenten, debido a eventos estresantes o descompensaciones
metabdlicas agudas (infecciones, cirugias, traumas, entre otras) (35). Su diagnostico se basa
en criterios de laboratorio y clinicos; esto se asocian y dan como resultado la severidad de

presentacion de la CAD, asi como muestra el siguiente cuadro (35).

Condicion previa Porcentaje IC 95%
Estadio Leve Moderado Severo

Mivel de glucosa plasmatica, mg/dl 250 mg/dl 250 mg/dl 250 mg/dl
PH arterial o venoso 7.25-7.30 7.00-7.24 <7.00
Mivel de bicarbonato, mEg/L 1518 mEq/L 10— 14 mEg/L <10 mEq/L
Cetonuria o cetonemia Positivo Positivo Positivo
B-hidroxibutirato sérico o en orina, mmol/L* >3.0 >3.0 >3.0
Osmolalidad plasmatica efectiva, mmol / kg Variable Variable Variable
Anién GAP =10 >12 >12

. i Alerta o somno-
Alteracion del sensorio Alerta liento Estupor o coma
e

Figura 3. Cetoacidosis diabética. Tomado de Umpierrez G y colaboradores. Ketoacidosis,
hyperglycaemic hyperosmolar state and hypoglycaemia. Nat Rev Endocrinol

Es por ello por lo que el tratamiento de esta patologia debe ser inmediata y consta de
los siguientes pasos:

- Fluidoterapia

Con una reposicién de liquidos de preferencia solucién isoténica (NaCl 0.9%) con un
volumen de 500 a 1000 ml /h en las primeras 2 a 4 horas, tras ser corregido la deplecion de
volumen se mantiene volimenes de 250 ml/h, con el objetivo mejorar el gasto cardiaco,

depurar los cuerpos cetdnicos y corregir los trastornos electroliticos (8).

- Correccion de los trastornos electroliticos
La mayoria de pacientes con CAD ingresan con un déficit de potasio (<3,3 mEg/I) lo
que debe retrasar la administracion de insulina por el riesgo de generar arritmias cardiacas, el

objetivo es mantener un potasio de 3.3 a 5.2 mEg/l (8).

- Insulinoterapia

Su utilidad para reducir la glucosa plasmaética, tanto generando su almacenamiento
como inhibiendo sus cadenas de sintesis, la administracion se inicia previa toma de electrolitos
y correccion de estos, una vez verificado se administra 0.1 Ul/kg en bolo seguido de infusidn

continua a misma dosis por hora (8).
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¢ Cronicas

v" Microvasculares

Definida por generar dafio endotelial en vasos de pequefio calibre generando una
disminucidn del flujo sanguineo al drgano efector hasta incluso generar focos isquémicos, los

6rganos més afectados son la retina, el rifidn y el sistema nervioso central y periférico (36).

v Macrovasculares
Dentro de la patogenia se encuentra el dafio endotelial, la produccién de inflamacién,
estados protromboticos y el remodelado vascular, que genera la mayor susceptibilidad a

generar accidentes cerebrovasculares, enfermedad arterial coronaria, entre otras (37).

2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Edad

Tiempo vivido por una persona expresado en afos(38).

2.3.2. Sexo
Segln la OMS(39) lo define como “las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que

definen a los seres humanos como hombres 0 mujeres”

2.3.3. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento es la medida que permite al paciente con diabetes mellitus
seguir un régimen en la toma de medicamentos, dieta y/o realizar cambios en su estilo de vida
de tal modo desarrollar conductas de salud logrando cambios significativos en su

comportamiento (40).

2.3.4. Tipo de diabetes mellitus
Diabetes mellitus tipo 1: es una enfermedad crénica de origen multifactorial y con un
componente genético que genera respuestas auto inmunitarias erréneas que genera la lisis de

células beta pancredticas, resultando en un déficit parcial o total de insulina (9).

Diabetes mellitus tipo 2: es una enfermedad cronica resultante de una pérdida
progresiva de insulina en el contexto de la resistencia a esta misma (21). En la actualidad los
factores de riesgo mas frecuentes asociadas a esta patologia son el sobrepeso/obesidad, la
inactividad fisica, el mal control de la presion arterial, antecedentes familiares, raza

(afroamericana), pre diabetes y diabetes gestacional (22).
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2.3.5. Comorbilidades
Se define como dos 0 mas enfermedades concomitantes en una misma persona, ya sea

en un mismo espacio de tiempo o a través de los afios (41).

e Hipertensién arterial
Responsable de la mayor tasa de mortalidad en América Latina y definida como una

presién arterial mayor de 140/90 (42).

e Enfermedad renal crénica
Segun la KDIGO (43) “es una alteracion funcional y estructural que perdura por mas
de 3 meses y se caracteriza por presentar TFG < 60ml/min/1.73m? y la presencia de lesion

renal por medios directos (biopsia) o indirectos (exdmenes de laboratorio)”.

e Hipotiroidismo

Esta patologia se caracteriza por el compromiso en la glandula tiroides en el cual dicha
glandula no es capaz de producir suficiente hormona tiroidea para mantener la fisiologia del
cuerpo teniendo efectos a nivel tisular (44), siendo una de sus causas frecuentes enfermedades
autoinmunes, como es la Tiroiditis de Hashimoto, del mismo modo dentro de la poblacion mas

afectada se encuentran las mujeres entre 20 y 50 afios (45).

e Obesidad:

Segun la OMS (46) es la “acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud”, es evaluada mediante el indice de masa corporal (IMC) mayor a 30
kg/m2, trayendo consigo alteraciones cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension, ACV,

de esta forma se incrementa la mortalidad y/o disminucidn en la calidad de vida.

2.3.6. Infeccion

e Tipo de infeccion

Segun Garcia y colaboradores (47) “la infeccion se define como la presencia y
multiplicacion de un microorganismo en los tejidos del huésped; representa la interaccion del

agente patogeno (y sus factores de virulencia) con el huésped”.

e Genitourinarias
Son infecciones frecuentes que ocurren cuando hay compromiso de la uretra,
generalmente de la piel o el recto, vias urinarias. Siendo la cistitis (infeccion de la vejiga) el

tipo mas frecuente, afectando con mayor frecuencia a las mujeres por el compromiso
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anatomico(48).

e Respiratorias

Segun Dolores et al. (49), “representan un grupo de enfermedades causadas por virus,
bacterias y hongos, siendo la forma grave, la neumonia que es la causa principal de muerte de

nifios y adultos mayores en todo el mundo”.

e Gastrointestinales

Segun Balsalobre y Alarcén (50) “las infecciones gastrointestinales son infecciones
viricas, bacterianas o parasitarias que causan gastroenteritis, una inflamacion del tubo
digestivo que afecta tanto al estdbmago como al intestino delgado”. Dentro de los sintomas mas

frecuentes se encuentra la diarrea, los vomitos y el dolor abdominal (51).
e Dermatoldgico

Las infecciones bacterianas de la piel son ocasionados por la accion directa o indirecta

de distintas bacterias, que afectan a la piel y/o a sus anexos, por ejemplo la celulitis(52).
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CAPITULO I
Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion entre los factores asociados a cetoacidosis diabética en

pacientes

Ho: No existe una relacion entre los factores asociados a cetoacidosis diabética en

pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

3.1.2. Hipdtesis especificas
Hil: Existe una relacion entre los factores clinicos y el grado de cetoacidosis diabética

en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

Hol: No existe una relacion entre los factores clinicos y el grado de cetoacidosis

diabética en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

Hi2: Existe una relacion entre la edad asociada a cetoacidosis diabética en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el aiio 2023.

Ho2: No existe una relacion entre la edad asociada a cetoacidosis diabética en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

H;3: Existe una relacion entre el sexo asociada a cetoacidosis diabética en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

Ho3: No existe una relacion entre el sexo asociada a cetoacidosis diabética en pacientes

ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.
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Hid: Existe una relacion entre el tipo de diabetes mellitus asociada a cetoacidosis

diabética en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

Ho4: No existe una relacién entre el tipo de diabetes mellitus asociada a cetoacidosis

diabética en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

Hi5: Existe una relacion entre la adherencia al tratamiento asociada a cetoacidosis

diabética en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

Ho5: No existe una relacion entre la adherencia al tratamiento asociada a cetoacidosis

diabética en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

Hi6: Existe una relacion significativa entre las comorbilidades asociadas a cetoacidosis

diabética en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.
Ho6: No existe una relacion significativa entre las comorbilidades asociadas a
cetoacidosis diabética en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante

el afo 2023.

Hi7: Existe una relacion entre la infeccién asociada a cetoacidosis diabética en

pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

Ho7: No existe una relacién entre la infeccion asociada a cetoacidosis diabética en

pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio 2023.

3.2.  ldentificacion de variables
Variable 1: Factores asociados (independiente)

Variable 2: Cetoacidosis diabética (dependiente)

3.3.  Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
operacional
Independiente | Causa precipitante o Sexo Masculino Nominal
detonantes de la Femenino Dicotémica
Factores cetoacidosis
asociados diabética Edad <20 Numérica
20-40 Discreta
41-60 Razén
>=61
Adherencia del tratamiento Adherente (cumple) Cualitativo
Nominal
No adherente (no cumple) Dicotémica
Comorbilidades Cardiovasculares (HTA) Cualitativo
Respiratorias (EPID) Nominal
Genitourinarias (HBP) Politomica
Endocrinoldgicas (Hipotiroidismo)
Metabdlicas (Obesidad)
Infeccion Presenta e Cultivo positivo o que cumpla con al menos dos Cualitativo
criterios de SRIS: Nominal
o T°<36°0>38°
o Frecuencia cardiaca > 90 Ipm Dicotémica
o Frecuencia respiratoria > 20 rpm
No presenta o Glébulos blancos > 12.000 o < 4000 /mm3.
Dependiente Complicacion aguda Grado de Leve Glucosa (mg/dl): >250 Cualitativo
hipoglucemiante de severidad pH venoso: 7,25-7,30 Nominal
Cetoacidosis la DM2 Bicarbonato (mEq/L): 15-18
caracterizada por su Cetonemia capilar (mmol/L): >3 Politomica

diabética

triada clésica de
hiperglucemia,
cetonemia y acidosis

Osmolaridad sérica; Variable
Anién GAP: >12
Nivel de conciencia: Alerta




metabdlica.

Moderado

Glucosa (mg/dl): >250

pH venoso: 7,00-7,24

Bicarbonato (mEg/L): 10-15

Cetonemia capilar (mmol/L): >3

Osmolaridad sérica: Variable

Anién GAP: >12

Alteracion del nivel de consciencia: Somnolencia

Severo

Glucosa (mg/dl): >250

pH venoso: < 7,00

Bicarbonato (mEg/L): < 10
Cetonemia capilar (mmol/L): >6
Osmolaridad sérica: Variable
Anién GAP: >16

Nivel de conciencia: Estupor/coma
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

En el presente trabajo de investigacion se utiliza el método cientifico que segln
Hernandez y colaboradores (53) “ el método cientifico es un conjunto de procesos sistematicos,

criticos y empiricos que se aplica al estudio de un fenémeno o un problema”.

4.1.2. Tipo de la investigacion
El presente trabajo, segun Supo (54), es observacional y analitica ya que brindaremos
informacion estadistica reciente en relacion a los factores que desencadenan la CAD en pacientes

que ingresan al servicio de emergencia del HNRPP.

4.1.3. Nivel de la investigacion

La presente investigacion hizo uso del nivel correlacional, por cuanto no solo trata de
describir los factores de riesgo psicosocial, sino que trata determinar cuél es la relacién entre las
dos variables. Segin Hernandez y colaboradores(53), “son investigaciones que pretenden asociar

conceptos, fendmenos, hechos o variables”.

4.2. Disefio de la investigacion

En el presente estudio se emple6 el disefio de la investigacion no experimental, debido a
que las variables no se manipularon durante su interpretacién, se observé este comportamiento
tal como se desarrolla en su forma natural cuando se analiza (53).

El estudio es transversal, debido a que la recopilacion de datos fue en un momento

especifico en el tiempo (53).
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4.3.

El esquema del disefio de la investigacion transversal es el siguiente:
M = Muestra.
Ox = Obs. de la variable independiente.
Oy = Obs. de la variable dependiente.

r = Correlacion entre variables.

O,(V.1)

t

M r
'

0,(V.D.)

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion del estudio estd conformada por 150 pacientes ingresados al servicio de

emergencia con el diagnéstico de CAD del HNRPP en el afio 2023.

4.3.2. Muestra

Se trabajara con la muestra censal conformada por los 150 pacientes que ingresaron al

servicio de Emergencia con el diagnostico de CAD del HNRPP en el afio 2023 excluyendo los

gue no cumplieron con los criterios de inclusion.

4.4,

a) Criterios de inclusién

v’ Pacientes internados y diagnosticados que ingresaron por Emergencia con CAD del
HNRPP durante el afio 2023.

v Pacientes que cuente con el diagnostico de CAD segun el CIE-10.

v Pacientes que cuenten con su historia clinica completa.

b) Criterios de exclusién
v Pacientes internados en otro servicio que no sea emergencia durante el afio 2023.
v Pacientes ingresados no cumplen criterios de CAD.
v Pacientes que no cuenten con su historia clinica completa.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas
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Se emple6 una base de datos obtenida del area de Epidemiologia basados en el CIE-10,
se realizo la busqueda de las historias clinicas en el programa ESSI; con el respectivo permiso del

Comité de Etica del HNRPP, seleccionando las historias que tengan como diagnéstico CAD.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

a) Disefio

La presente investigacion utilizo una ficha de recoleccion de datos (Anexo 4). Evalla las
caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, la presencia de infecciones, el tipo de esta

Gltimay la severidad. Consta de 7 items para poder marcar asociados a los diferentes indicadores.

b) Confiabilidad
Con relacién a la confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos presenta una consistencia

interna por alfa de Cronbach que oscila entre 0.7619.

c) Validez
A través de un grupo de expertos, conformado por profesionales médicos especialistas en
emergencia, unidad de cuidados intensivos e internistas, se validé basado en un juicio por rabrica

la ficha de recoleccién de datos (Anexo 5).

4.5.  Técnicas de analisis de datos

Los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos se aplicaran en el programa
estadistico SPSS version 26, con el fin de visualizarlos para su analisis estadistico, traspasandolo
a una malla Excel, obteniendo los gréaficos de barra estadisticos con porcentaje diferenciado,

utilizando las variables respectivas.

La inferencia estadistica se realizard por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para comprobar la normalidad de los datos, luego se utilizo la prueba “X2” chi cuadrado para una

muestra, con la que se comprobara la relacion entre los factores asociados y la CAD.
La prueba chi cuadrado de una muestra se utilizara para estimar la significancia de la

relacion entre los factores asociados y la CAD. Utilizadndose un P Valor <a 0.05 como criterio de

significancia.
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4.6. Consideraciones éticas

Para la presente investigacion se ha respetado y seguido los lineamientos ofrecidos por la
Universidad Continental, incluyendo la aprobacion de Comité de Etica con Oficio N°0566-2023-
CIEI-UC. Asimismo, se aplicara conocimientos propios, secundarios, para la seguridad del dato
recogido, manteniéndose el anonimato y confidencialidad otorgado por Comité de Etica del

Seguro Social de Salud Essalud de la Red Asistencial Junin con carta N°120.

Por otro lado, se guardd la identidad del paciente, identificandose con un cddigo de
identificacion del paciente. No se registr6 datos personales como nombre o documento de
identidad para resguardar la privacidad. En el presente estudio no hay necesidad de aplicar el

consentimiento informado porque solo se usaran los datos de las historias clinicas.

Cabe precisar que la presente investigacion no estara influenciada por ningun tipo de
interés particular del investigador, ni de tipo econdmico o personal, ni contraponiéndose a los de

la institucién en la que se llevara a cabo la investigacion.

Segun la Ley 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y el Art. 10° de su
Reglamento, que regulan los principios de seguridad, el mismo que se define como una obligacion
del participante de la investigacion quien brinda sus de datos personales, asi como del encargado
de la investigacion de adoptar todas las medidas técnicas, organizativas y legales que garanticen
la seguridad de los datos personales, confidencialidad y anonimato de cada uno de sus

participantes.
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CAPITULO V

Resultados y discusion

5.1 Presentacién de resultados

5.1.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con CAD del HNRPP, 2023. Analisis univariado de los datos
Variables N %

Edad

<20 6 4.0

20-40 9 6.0

41-60 47 31.3

>61 88 58.7
Sexo

Femenino 96 64.0

Masculino 54 36.0
Adherencia al tratamiento

Si 79 52.47

No 71 47.33
Tipo de diabetes mellitus

Tipo 1 6 4.0

Tipo 2 144 96.0
Comorbilidades

Ninguna 84 56

Cardiovasculares 31 20.7

Endocrinoldgicas 7 4.7

Genitourinarias 10 6.6

Respiratorias 3 2

Metabolicas 15 10
Proceso infeccioso

Si 80 53.33

37



No 70 46.67
Tipo de infeccion

Ninguna 68 45.3
Respiratorio 18 12
Gastrointestinal 7 4.7
Genitourinario 47 31.3
Dermatol6gico 10 6.7
Gravedad de la CAD

Leve 99 66.0
Moderada 32 21.33
Severa 19 12.67

La tabla 1 muestra las caracteristicas de los pacientes con CAD en donde se evidencia
que la mayor poblacién que presenté CAD son mujeres (64%) comparado con los varones (36%),
también se evidencia que la mayor cantidad de paciente con CAD se asocia m&s a DM-2 (96%)
en contraste con los DM-1 (4%). Con respecto a las comorbilidades, se observa que la mayoria

de paciente no presenta (56%).

También se logra observar que la mayoria de paciente no present6 infecciones (53.3%)
en comparacion con los que se presentaron (46.67%), siendo la de esta ultima las infecciones
genitourinarias las mas frecuentes (31.3%). Por Gltimo, se observa que la mayoria de los pacientes
presentd una CAD de grado leve (66%), seguido de grado moderado (21.33%) y en tercer lugar
el grado severo (12.67%).

Tabla 2. Promedio de edad del paciente con CAD del HNRPP, 2023
Edad (afios)

Media 61.1
Desv. Estandar 16.9
Minimo 5
Maximo 90

En la tabla 2 se observa que la media aritmética de edad es de 61.1 con una desviacion

estandar de +/- 16.9 afios.

Tabla 3. Promedio de los resultados de laboratorio de los pacientes con CAD del HNRPP, 2023
Examenes Media Desv. Min. Max.
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Estandar

Albimina 3.63 0.66 1.7 5.2
Hemoglobina 14.42 2.32 8 20.2
Glucosa 06.22 131.01 184 1020

HbAlc 11.82 1.80 7.56 16.27

En la tabla 3 se observa que la media aritmética de la albimina es de 3.63 con una
desviacion estandar de +/- 0.66 g/dl. Ademaés, se observa que la media aritmética de la
hemoglobina es de 14.42 con una desviacion estandar de +/- 2.32 g/dl, la media aritmética de la
glucosa es de 406.22 con una desviacion estandar de +/- 131 mg/dl y, por altimo, la media

aritmética de la HbAlc es de 11.80 con una desviacién estandar de +/- 1.80 %.

5.1.2 Anadlisis bivariado y multivariado
Utilizando la prueba no paramétrica de chi cuadrado de Pearson y considerando una

significancia de 0.05 y confianza de 95% se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 4. Factores clinicos relacionados con la gravedad de la CAD de los pacientes del HNRPP, 2023.
Anélisis multivariado de los datos

Gravedad de CAD

Leve Moderado Grave Total
Factor Categoria N % N % N % N % p(x2)
Sexo Varon 37 685 10 185 7 13 54 100 >0.05
Mujer 62 646 22 229 12 125 96 100 =>0.05
Adherencia Si 50 63.3 18 228 11 139 79 100 <0.05
No 49 69 14 197 8 11.3 71 100 <0.05
Tipo de DM Tipo 1 2 333 1 167 3 50 6 100 >0.05
Tipo 2 97 673 31 215 16 11.1 144 100 =>0.05

Ninguna 57 679 18 214 9 107 84 100 >0.05

Cardiovascular 17 739 4 174 2 87 23 100 >0.05

Comorbilidades Endocrinolégica 2 286 3 429 2 286 7 100 >0.05
Genitourinarias 6 375 5 313 5 313 16 100 <0.05

Respiratorias 3 75 1 25 0 0 4 100 <0.05

Metabélicas 14 875 1 6.3 1 63 16 100 >0.05
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Presencia de Presenta 53 66.3 15 188 12 15 80 100 >0.05

Infecciones
No presenta 46 657 17 243 7 10 70 100 >0.05
Ninguna 45 662 16 235 7 103 68 100 >0.05
Respiratoria 9 563 4 25 3 188 16 100 >0.05
Tipo de

infeccion Gastrointestinal 7 100 O 0 0 0 7 100 >0.05
Genitourinario 29 61.7 11 234 7 149 47 100 >0.05
Dermatolégico 9 818 0 0 2 182 11 100 >0.05

SNC/SNP 0 0 1 100 O 0 1 100 >0.05

En latabla 4 se analiza que el sexo no tiene una asociacién significativa con la gravedad
de la CAD al igual que el tipo de DM y la presencia de infeccion. A comparacion que si se
encontr6 una asociacion significativa entre la severidad de la CAD con la adherencia al
tratamiento con un p(x2) de 0.006, de igual forma con respecto a las comorbilidades respiratorias

como genitourinarias con un p(x2) de 0.008 y 0.002 respectivamente.

Tabla 5. Resultados de exdmenes de laboratorio relacionados con la gravedad de la CAD, de los pacientes
del HNRPP, 2023. Analisis multivariado de los datos

Gravedad de cetoacidosis

Leve Moderada Severa
Factores Media DS Media DS Media DS p(x2)
Edad 62 14 60 20 58 24 >0.05
Albimina 3.72 0.66 3.45 0.61 3.5 0.71 <0.05
Hemoglobina  14.46 2.26 14.28 2.3 145 2.78 >0.05
Glucosa 378.7 89.12 441.7 140.28  489.9 226.17 <0.05
HbAlc 11.57 1.73 12.35 1.93 12.26 1.72 >0.05

En la tabla 5 se puede observar que no existe una asociacion significativa entre la edad,
la hemoglobina y la Hb1lAc en comparacion con la albimina que muestra una asociacion

significativa (px2:0.026), al igual que la glucosa (px2:0.000).
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5.1.3 Contrastacién de hipdtesis general

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado para las variables independientes
Coeficiente de verosimilitud

Chi-2 GL Significancia

60.493 19 0.000

La tabla 6 muestra que para la hipétesis general, el estudio logré alcanzar su méaxima
significancia con un valor de x2 de 60.493, con p=0.000, lo que indica que existe algun factor

significativo que se asocie a la CAD. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula.

5.1.4 Contrastacion de hipdtesis especificas

Tabla 7. Prueba de correlacion de Spearman para las variables edad

Prueba de asociacion de Chi-2 de Chi-2 GL Significancia

Pearson
Sexo x gravedad CAD 0.845 1 0.358
Adherencia x gravedad CAD 7.465 1 0.006
Tipo de DM x gravedad de CAD 3.952 1 0.047
Comorbilidades cardiovasculares 3.255 1 0.071
Comorbilidades endocrinoldgicas 2.081 1 0.149
Comorbilidades genitourinarias 7.014 1 0.008
Comorbilidades respiratorias 9.324 1 0.002
Comorbilidades metabdlicas 0.519 1 0.471
Presencia de infeccion 0.493 1 0.483
Infecciones respiratorias 0.021 1 0.884
Infecciones del TGI 2.712 1 0.100
Infecciones genitourinarias 0.000 1 0.999
Infecciones dermatolégicas 3.093 1 0.079
Infecciones del SNC y/o SNP 0.307 1 0.580
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Edad (afios) 0.491 1 0.483

Albdmina 4.985 1 0.026
Hemoglobina 0.345 1 0.557
Glucosa 14.557 1 0.000
HblAc 0.101 1 0.751

En la tabla 7, considerando el resultado de la prueba, se concreta que existe una relacién
significativa entre la adherencia, las comorbilidades genitourinarias, respiratorias, el nivel de

albiminay la glucosa y la gravedad de CAD.

e Hipotesis 2

Tabla 8. Prueba de correlacion de Spearman para las variables edad

Prueba de correlacion Coef. Rho Significancia bilat.
de Spearman
Edad x CAD -0.011 0.895

En la tabla 8 se obtiene un coeficiente de correlacion de -0.011 y una significancia de
0.895, por lo que se acepta la hip6tesis nula e indica que no existe una relacion no existe una

relacidn significativa entre las variables.

e Hipotesis 3

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado para la variable sexo.

Prueba de Chi-2 GL Significancia
asociacion de Chi-2

de Pearson

Sexo x CAD 0.400 2 0.819

En la tabla 9, considerando el resultado de la prueba, se obtiene un valor Chi-2 de 0.400
y una significancia de 0.819, por lo que se acepta la hipétesis nula e indica que no existe una
relacion significativa entre las variables.

o HipOtesis 4
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Tabla 10. Prueba de chi cuadrado para la variable tipo de diabetes mellitus

Prueba de Chi-2 GL Significancia
asociacion de Chi-2

de Pearson

Tipo de DM x CAD 7.952 2 0.019

En la tabla 10, considerando el resultado de la prueba, se obtiene un valor Chi-2 de 7.952
y una significancia de 0.019, por lo que se acepta la hipétesis alternativa e indica que existe una

relacidn significativa entre las variables.

o Hipotesis 5

Tabla 11. Prueba de chi cuadrado para la variable adherencia al tratamiento

Prueba de asociacion Chi-2 GL Significancia
de Chi-2 de Pearson
Adherencia al 0.559 2 0.756

tratamiento x CAD

En latabla 11, considerando el resultado de la prueba, se obtiene un valor Chi-2 de 0.559
y una significancia de 0.756, por lo que se acepta la hipdtesis nula e indica que no existe una

relacidn significativa entre las variables.

e Hipotesis 6

Tabla 12. Prueba de chi cuadrado para la variable comorbilidades

Prueba de asociacion Chi-2 GL Significancia
de Chi-2 de Pearson

Comorbilidades  x 16.370 10 0.090
CAD

En latabla 12, considerando el resultado de la prueba, se obtiene un valor Chi-2 de 16.370
y una significancia de 0.090, por lo que se acepta la hipétesis nula e indica que no existe una
relacidn significativa entre las variables.

e Hipotesis 7
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Tabla 13. Prueba de Chi Cuadrado para la variable presencia de infeccién

Prueba de asociacion de Chi-2 GL Significancia
Chi-2 de Pearson

Presencia de infeccién x 1.275 2 0.529
CAD

En la tabla 13, considerando el resultado de la prueba, se obtiene un valor Chi-2 de 1.275
y una significancia de 0.529, por lo que se acepta la hipétesis nula e indica que no existe una

relacidn significativa entre las variables.

5.2 Discusion de resultados

En relacion al objetivo general, no se pudo hallar que exista una relacion entre los factores
asociados a la CAD en pacientes ingresados al servicio de Emergencia del HNRPP durante el afio
2023, este hallazgo no coincide con Ticona (18) que demuestra la asociacién de CAD con factores
tales como la adherencia al tratamiento, las infecciones (principalmente las urinarias) asi como el
rango de edad entre los 40-51 afios y la prevalencia en el sexo femenino. Adicionalmente, Segovia
(55) encontr6 una mayor prevalencia de CAD en el sexo femenino con un rango de edad entre los
41y los 60 afios, asi como la mayoria de pacientes presentaba hipertension como comorbilidad
adyacente y los factores asociados a CAD fueron la presencia de infeccion y una HbAlc elevada
(OR=4.05 si Hb1Ac es >9%). Asi como Alvarado (10), en su articulo donde estudi6 a los
pacientes con DM1, concuerda que la presencia de infecciones respiratorias y urinarias, mal

manejo u abandono del tratamiento se asocian a la exacerbacién de la CAD.

Con respecto al analisis bivariado del objetivo 1, se evidencia una asociacién entre los
factores clinicos y la severidad de CAD, se observa que pacientes con una mala adherencia y
presencia de comorbilidades (genitourinarias y respiratorias) tienen mayor riesgo de severidad.
Esto se apoya con el trabajo de Mendoza (16) que encuentra la asociacién de severidad con
factores clinicos, como la adherencia al tratamiento con p=0.000, pero difiere con respecto a las
comorbilidades las cuales en su poblacién las mas frecuentes fueron la hipertension arterial y la

enfermedad renal cronica asociado a mayor severidad de CAD.

En relacion al objetivo especifico 2, se hall6 que no existe una relacion entre la edad

asociada a CAD en pacientes ingresados al servicio de emergencia del HNRPP durante el afio
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2023. Lo que si demuestra que es mas frecuente encontrar DM2 y por ende alguna complicacién
asociada a esta en mayores de 60 afios, esto coincide con la misma OPS (4) mencionando que la
mayoria de paciente con DM2 son adultos; al igual que en el articulo de investigacion de Addisu
y colaboradores(13), en donde mencionan que la mayor poblacion diabética (31.4%) tienen un
rango de edad entre los 41 y 50 afos, adicionalmente refieren que el riesgo para padecer CAD en
esta poblacion se asociaba al tiempo de enfermedad, también tenemos a Ticona(18) quien

determind segun su estudio que la poblacién con DM2 es més frecuente entre los 40 y 60 afios.

Con respecto al objetivo 3, segun los resultados se obtuvo gque no existe una relacion entre
el sexo asociada a CAD en pacientes ingresados al servicio de emergencia del HNRPP durante el
afio 2023, sin embargo muestra que la mayoria de nuestra poblacién que presento CAD es del
sexo femenino, esto concuerda con Segovia (55), quien concluye que la mayor poblacion es del
sexo femenino (61.4%), esta susceptibilidad hacia las mujeres puede tener una relacion con las
infecciones de tracto urinario que adicionalmente las mujeres presentan una mayor predisposicién

a tenerla que Delgado et al. (56) contrastan.

Con respecto al objetivo 4, que existe una relacién entre el tipo de DM asociada a CAD
en pacientes ingresados al servicio de emergencia del HNRPP durante el afio 2023. Este hallazgo
difiere con la ADA (20), que en su ultima actualizacién refiere la mayor predisposicion de CAD
en paciente con DML, al igual que en el articulo de Ares y colaboradores(14), en donde la mayoria
de su poblacion eran DM1 (58.5%) y que mas de la mitad acude a emergencia por la compilacién
aguda de esta enfermedad que es la CAD. Esta susceptibilidad se relaciona mas a paciente DM1
debido a la misma necesidad de dosis escalonadas de insulina como tratamiento; a diferencia de
los DM2 que segun Padilla et al. (8) la CAD se presenta a partir de un evento estresante o

alteracion metabdlicas agudas (infecciones, cirugias, traumas, entre otras).

Con respecto al objetivo 5, se evidencid que no existe una relacion entre la adherencia
asociada a CAD en pacientes ingresados al servicio de emergencia del HNRPP durante el afio
2023. Resultado que discrepa con lo encontrado por Morales (12) quien resalta la importancia de
la adherencia al tratamiento para prevenir complicaciones graves como la CAD, puesto que
coincide con Mendoza (16) quien en los resultados de su estudio hallé que uno de los factores
clinicos asociados a la severidad de la CAD fue la adherencia al tratamiento. Al igual que Ticona
(18) quien determind en su estudio que la falta de adherencia al tratamiento es otro factor

importante, puesto que un porcentaje significativo de pacientes abandonaron el tratamiento o0 no
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estaban siguiendo una medicacion adecuada antes del evento del evento agudo presentando un

mayor grado de severidad de CAD en pacientes con DM.

En cuanto al objetivo 6, se encontré que no existe una relacion significativa entre las
comorbilidades asociadas a CAD en pacientes ingresados al servicio de emergencia del HNRPP
durante el afio 2023. El cual no coincide con lo hallado por Addisu et al. (13), quien identificd en
su estudio que uno de los factores determinantes para la CAD fue la presencia de comorbilidades
(OR: 2.57, IC del 95%: 1.37-4.84). Asi mismo, Ticona (18) encontrd en su investigacion que las
comorbilidades méas frecuentes en los pacientes con CAD fueron la hipertensién arterial y la
enfermedad renal cronica, indicando la importancia del manejo de las comorbilidades para reducir
la incidencia y la severidad de la CAD.

En relacion con el objetivo 7, se halldé que no existe una relacion entre la presencia de
infeccién asociada a CAD en pacientes ingresados al servicio de emergencia del HNRPP durante
el afio 2023. Hallazgo que difiere con lo encontrado por Rubira y Villota (11), quien menciona
que uno de los factores predeterminantes, mas frecuentes y con mayor riesgo de la CAD son las
infecciones en un 19 % dentro de su estudio. Asimismo, Morales (12) hallé que los antecedentes
infecciosos estuvieron presentes en el 65.15 % de los casos dentro de su estudio, siendo las
infecciones de vias urinarias las principales tanto en hombres como en mujeres. Esto se
complementa con lo encontrado por Alvarado et al. (10) que mencionan que los factores
asociados son las infecciones respiratorias y urinarias, lo que coincide con Mendoza (15) que en
su investigacion encontré que la presencia de infecciones respiratorias y urinarias presentd una
mayor asociacion con la aparicion de CAD, asi mismo Mendoza (16), en su estudio, manifest6
que uno de los factores clinicos asociados a la severidad de la cetoacidosis diabética (CAD)
incluyen infecciones del tracto urinario (ITU), hipertension arterial, enfermedad renal crénica,
neumonia, pancreatitis, infarto de miocardio agudo, traumatismo, grado de obesidad, higado
graso. En cuanto Rodriguez (17), sefialo que hay una mayor incidencia de CAD en aquellos
pacientes que presentaron infecciones respiratorias y urinarias, indicando la importancia de la

prevencién y el manejo adecuado de las infecciones.

Adicionalmente, se encontré una media de hemoglobina glicosilada de 11.82 +/- 1.79, lo
que explica un mal seguimiento a los pacientes con DM, Pereira (57) en su articulo menciona la
importancia de la Hb1Ac y su control estricto en la prevencion de complicaciones graves. Asi, la
ADA menciona su utilidad en el diagndstico, tratamiento y seguimiento. Asimismo, Segovia (55)

en su trabajo de investigacion, menciona la asociacion entre la HbAlc >9% y la CAD con un
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OR=4.05, lo que concluye que entre mayor sea el porcentaje de HbAlc mayor es el riesgo de
presentar CAD.
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Conclusiones

. Se concluye que, si se presenta una relacion entre los factores clinicos y el grado de
cetoacidosis diabética en el andlisis bivariado, presentando un coeficiente chi-2 de 60.493 y
una significancia p de 0.000, concluyendo que factores como la adherencia y las

comorbilidades generan un mayor riesgo de severidad.

. Por otro lado, podemos observar que no se hallé una relacion entre la edad asociada a CAD en
pacientes ingresados al servicio de emergencia, pero que existe una predisposicion en
pacientes mayores de 60 afios la presencia de DM2 y por ende mayor riesgo de CAD por

eventos agudos (infecciones, traumas, entre otras) a partir de esta edad.

. En relacion con el sexo, no se encontrd una relacion significativa, teniendo que el factor de
riesgo es independiente al sexo; sin embargo, se encontré que la mayoria de los casos se

presenta en mujeres en comparacién de los varones.

. Con respecto al tipo de diabetes, se hall6 relacion significativa esto también se puede asociar
a que la mayor poblacién estudiada son pacientes adultos y adultos mayores, en donde la DM2

predomina; mientras que en nuestra region son pocos los casos registrados de DM1.

. Con respecto a la adherencia asociado a CAD, tampoco se hall6 relacion existente, resultados
contrarios a la literatura encontrada, en donde se muestra que una mala adherencia al

tratamiento genera mayor riesgo de presentar CAD.

. En relacién con las comorbilidades, no se hallé relacién significativa con alguna otra
enfermedad presente en los pacientes; sin embargo, se difiere con la literatura en donde las
comorbilidades mas frecuentes que se asocian a severidad de la CAD son la hipertension y la

enfermedad renal crénica.

. Enrelacion con la presencia de infeccién, no se hall6 alguna relacion significativa, esto difiere
de la literatura encontrada, donde se informa la presencia de infecciones genera la

exacerbacion de la CAD, siendo las infecciones urinarias y respiratorias las mas frecuentes.

. Adicionalmente, se concluye que la mayor poblacion estudiada present6 indice de HbAlc

elevado lo que manifiesta el mal control glicémico.

48



Recomendaciones

. Se recomienda la toma de acciones para asegurar un mejor control y seguimiento de los

pacientes con diabetes mellitus 2, a fin de evitar complicaciones en relacién con la CAD.

. Se sugiere centrarse de manera mas efectiva en el tamizaje de glucosa en pacientes con riesgo

de padecer diabetes mellitus, asi reduciendo el riesgo de debutar con CAD.

. Serecomienda fortalecer el primer nivel de atencion para concientizar a partir de la prevencion
primaria sobre los factores de riesgo que podrian generar diabetes mellitus, del mismo modo

con la prevencién secundaria ayudar a evitar las complicaciones de esta misma.

. Se recomienda el seguimiento basado en la toma de la HbAlc cada 3 meses, asi mejorar el

tratamiento acorde a la necesidad de cada paciente.

. Promover el desarrollo de talleres para concientizar a los pacientes de la enfermedad que

presentan y los cuidados que deben tener.

. Se recomienda al HNRPP en coordinacion con las autoridades realizar programas que

promuevan los estilos de vida saludables en la poblacion.

. Se recomienda brindar informacién sobre la medicacion, incluyendo el tipo, la dosis, el
horario, pues es vital para asegurar que los niveles de azicar en sangre permanezcan dentro de

los limites deseados.

. Se recomienda al personal de la salud realizar una evaluacion Optima, donde lo maés

importante, es beneficiar al paciente al momento de instaurar un tratamiento personalizado.

. Considerando la metodologia de seleccion de muestra en relacién con la poblacion objetivo
del estudio, se sugiere extender los resultados que han demostrado asociaciones significativas

Y gue cuentan con respaldo a través de datos historicos.

10.Ante la disparidad en las magnitudes de asociacion de los factores de riesgo relacionados con

la incidencia de CAD severa en pacientes diabéticos, se sugiere llevar a cabo un estudio de

analisis multivariado.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

PROELEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA
iCusl es la relacion entre los factores | Establecer ka correlacion entre los factores | Existe unma relacidn entre los  factores | Variables:
asociados & CAD en pacientes ingresados | asociados a CAD en pacientes ingresados | asociados & CAD en pacientes ingresados | Factores dinicos
al servicio de emergencia del HMRFP | al servicic de emergencia del HMRPP | al ssrvicic de emergencia del HMRPP | Cstoacidosis disbética

durante el afio 20237
PROBLEMA S ESPECIFICOS

iCudl es la relacidn entre los factores
dinicos vy el grado de CAD en pacientes
ingresados al servicio de emergencia del
HMRPF durante =l afic 20237

£Cusl es la relacién entre |z edad asociada
8 ZAD en pacientes ingresados al senicio
de emergencia del HMRFPP durante el afio
20237

£Cudl es la relacidn entre el sexo asociads
8 ZAD en pacientes ingresados al senicio
de emergencia del HMRFPP durante el afio
20237

£Cual es la relacién entre el fipo de DM
asociads a CAD en pacientes ingresados al
sanvicio de emergencia ded HMRFF durante
el afio 20237

iCudl a5 la relacidn entre la adherencis
asociads a CAD en pacientes ingresados al
sanvicio de emergencia ded HMRFF durante
el afio 20237

iCusl es Iz relacidn  entre  las
comorbilidedes  asociadas a CAD en
pacientes ingresados 8l servicio  de
emergencia del HNRPP durante el afo
20237

£Cudl es la relacién enfre la presencia de

infeccién asociada & CAD en pacientes

ingresados al servicio de emergencia del
| HMRPF durante el afo 20237

durante el afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecar la corelacion entre los factores
dinicos v el grado de CAD en pacientes
ingresados &l servicio de emergencia del
HMRPF durante el afio 2023.

Establecar la comelacion entre |z edad
asociads & CAD en pacientes ingresados al
senvicio de emergencia del HMRFF durante
=l afio 2023

Establecar la comslacion entre e sexo
asociads a SAD en pacientes ingresados al
senvicio de emergencia del HMRFF durante
=l afio 2023

Establecar la comrelacidn entre & tipo de DM
asociada a CAD en pacientes ingresadaos al
senvicio de emergencia del HMRFF durante
=l afio 2023

Establecar |z comelacion  enfre
adharencia asocisds a CAD en pacientes
ingresados &l servicio de emergencia del
HMRPF durante el afio 2023.

Establecar la  comelacion  entre  las
comorbilidedes  ssociadas & CAD en
pacientes ingresados &l servicio  de
emergencia del HNRPF durante el afic
2023.

Establecar la comelacién entre la presencia
de infeccidn asociada & CAD en pacientes
ingresados &l servicio de emergencia del
HMRPF durante el afio 2023.

durante &l afio 2023,
HIFOTESIS ESPECIFICAS

Existe uma relacidn entre los factores
dinicos v el grado de CAD en pacienies
ingresados al servicio de emergencia del
HMRPF durante el afic 2023,

Existe wna relacion entre la edad asociada
8 ZAD en pacientes ingresados al servicio
de emergencia del HNRPP durante el afic
2023

Existe una relacion entre &l sexo asocisda g
CAD =n pacientes ingresados al servicio de
emergencia del HNRPF durante el afic
2023.

Exist= wna relacicn entre el tipo de DM
asociads a CAD en pacientas ingresados al
sanvicio de emergencia del HMRFF durante
el afic 2023,

Existe wna relacién entre la adherencia
asociads a CAD en pacientas ingresados al
sanvicio de emergencia del HMRFF durante
el afic 2023,

Existe una relacién entre las comorbilidades
asociadas & CAD en pacientes ingresados
&l servicio de emergencia del HMRPP
durante el afio 2023.

Existe una relacién entre la presencia de
infeccidn asociada & CAD en pacenies
ingresados al servicio de emergencia del
HMRPF durante =l afic 2023.

Tipo: Analitico - observacional
Niwvel: Correlacional

Disefio: Descriptiva da  cors
analitice

Poblacion y muestra:

La poblacidn estara conformada por
180 pacientes imgresados al servicio
de emergencia con &l disgnostico de
CAD del HNRPP duranite el afo
2023,

La muestra serg censal conformads
por los 150 pacientes ingresados sl
servicio de emergencia con el
diagnostico de CAD del HMRFP
durante el afio 2023.

Técnicas de recoleccion de datos:
Ficha de recoleccidn de datos

Prueba de hipotesis:
Chi*
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Anexo 2

Abreviaturas

ADA: Asociacion América de Diabetes
CAD: Cetoacidosis Diabética

DM: Diabetes Mellitus

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1

DM2: Diabetes mellitus tipo 2

DS: Desviacion estandar

HbAlc: Hemoglobina glicosilada

OMS: Organizacion mundial de la salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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Anexo 3

Documento de aprobacion por el Comité de Etica de la UC

OFICIO N°0566-2023-CIEI-UC

Universidad
=
E Continental
“Ada de b wrecked, bn per ol demerrollin™
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siguientes precisionss:
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Anexo 4
Permiso institucional

Comité de Etica Seguro Social de Salud EsSalud

wDEm. AfxEssalud

Comprometicos eontigs
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Anexo 5

Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATDE

tFaptorss asoolados & ostoanldocic disbatios an peolsntes ingrecadoe al csrviolo de smargsnsls de un hoopial

raglonal ds Huampayo durants & afo 20237

gexo: | j Masoulino [ | Femenin

&dharsnola dal tratamlamts

Adhersnts [ |

Ho adharamta | )

Tlpo s Diabetsc Malltuc

DM-11( ]

DM-2 [ |

ComarbBldadss Cardiovasoularas i}
Sanltourinarias [ ]
Recpiratorisc i b
Ermdoorinaléglsac |1
MatamsBone [
®  Cualtvo posiive | ]
Infeoaolan Frecenta i } *  Cumgola con &l menoo dos oriderios da ARI1E;

® T ol TR o m33F
%  Fracusnols oardisoa ™ B0 Ipm

*  Fracusnols resplratoria = 20 rpm
* GQlbuloe blancos > 42 000 o < L0003

Mo pracenia i | imens

Grado de caveridad

*  Oluoccs (mghdl):
d 1]
#*  Fracanols de@ cusrpo
petonlooe, mac

® pH vemoso: 7,26-7,50
Leva i | L] Blearbonato imEqiL): 1648
® Hivel da conolenola: Alarta

*  pH vemoso: 7,00-7,24
Modarado | | * Blzarbonato (mEgiL]: 1048
*  Hiwel da conolemola: Alerts'comnallanto

*  pH vemoso: 7,00
Hovera | | *  Blzarbonaio imEgiL): < 40
#  Niwel de complemcla: Ecteporiooma
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Anexo 6

Validacion del instrumento
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Formato de validacion firmado por expertos

Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apolidos LUIS JESUS ARELLAN BRAVO

Profesidn y
Grodo MEDICO NEFROLOGO, MAGISTER GESTION PUBLICA.

Acodémico

Especioidod | NEFROLOGIA. GESTION. EPIDEMIOLOGIA

Insfitucion y
afios de 6 AROS
expernencio
Corgo que
desempena | NEFROLOGO. DOCENTE DE TESIS . GESTION
ociuoimente
Punioje del Instrumento Revisodo: z/a 120
Opinién de oplicabilidad:
APUCABLE 9( ) APUCABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APUCABLE | )

Nombxes y opeliidos: LUIS JESUS ARELLAN BRAVO
DNL: 45797769
COLEGIATURA: 72335
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Coflo.s Q K\)'ohm.s ’pc.‘om.uno

Acodémico Medico lod ecista e Ap/m.aw.s»é

Hetlllulo /n /(/I)O

experdencia 6 01705

actuaimente )7{%4«) /n /emls;é / [, /e ,,‘,,Jé

Puntoje del Instrumento Revisado: 2 0
Opinién de aplicabilidad:

APUCABLE (xf APUCAMELUEGODEREVS\ON() NO APUCABLE [ )

€57 ENVEDICNA NTERMA
CHP 00265 RNE ¢520¢

Nombresy apelidos Coelos 2 Eokus Qém
onE 07210

COLEGIATURA: §6266

no
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PA ION DE EXPERTOS
Criterios
0-20% 38.8* 32-.8.”8 !a.n..oﬂo - oox, | PUNTARE
SURICIENCIA: Los Rems no son | Los ems miden aspecto
Los Mems do una misma | sulicientes para mad | de la Gmensitn o micace, | S0 000N icrementar |
dimensién © Indicador ‘|items parm  evaluar lat) . Los items son
!lot:too son dimensidn O | pero no comesponden a la completaments suficentes. ~
para obltener | indcador, dimensién total. Gmensién o Indicador suficientes. U
2. PERTINENGIA: Los items no son | Los items miden deben incrementar
Los Rems de una misma | adecuados para meds c.t;luigia. Los Hems son
' | lems para evaluar la Los items son e
dimensién o indicador son dimensidn pero comesponden & 1 | Lo sdn o indicador | ™ativamente suficientss.
3. CLARIDAD: Los ftems son
Los Los ftems requieren | Se requiere una
__--l.l_.ooo-on."“wou_b-fal $00 | modficaciones en el uso de | modificacién 35_.8_ fa".—gs_.--!!
sintéxis y semdntica son | SArS- ooruﬂuﬂcoifioﬂﬂnaﬁgg sintactico. sintaxis m
adecuadas. por ol orden trismas. adecuada.
COHERENCIA: Los ftems estin
Los items tienen relacién | L% Mems “!F.fifis.grs_citas.-sffi:?g
Kgica con la dimensidn o | 9CKn Kgica tangencial con la Gmensién o | acon fegular con 1a | relacionados con | B
bdcador que  estin | Smensién indicador, oy Y it | dmettia 0] o umaite 1>
midendo - ndicader o indicador
Los items deben ser
RELEVANCIA: eliminados sin que Los  items pueden  ser Los items Senen alguna F...!l__.o:_
Los items son esenciales o | vea  afectada eliminados sin que i-zflﬂrvoaoccfss.!ioooﬂ oot
importantes y deben ser | medicidn afectada medicidn 1a | puede estar incluyendo lo | necesarios. Inchido
incluidos. dimensién dimensién o indicador, que éste mide.
indicador.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos

Osweldo . Smeigﬁuermﬂes

Académico Hec‘«co !n*erms-‘q

- Hec(tco ln-}erm‘sk

afos de

experencia éaﬁ'o.s
Cargo que
desempenha

[ermions Wodso bkl

Puntaje del Instrumento Revisado: < O/20)
Opinién de aplicabliidad:

APUCABLEpd APUCABLE LUEGO DE REVSION ( ) NO APUCABLE { )

Jiménet Meendnder
inderna
cwﬁnu Qaan

Nombresy apelidos Osweldo M. Simen eny //ema:u/ﬂj

ONE 4478 ISHO
COLEGIATURA: 63733
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RUBRICA PARA LA VAUDACION DE EXPERTOS
AR ST A T

£} B A e e R T I Escala de valoracién | ...L\..Hw.tﬂuw1m“mw.~w“.}h.»h 2y Aoy R
(@) r (3) Bueno (4) Muybueno | (5) Eficienta [ o 0 o
2 2140% il S S
ltams miden algin a
e - SPECIo | oo deben incrementar Los items son ftems
mension Indicador, ftems para  evaluar relativamente Los "
) z..ﬂ. Sormesponden 8 1 | o orpletamente 8 | suficient uliclentes.
nsién total, dimensién o indicador. - 1W-
¢ items miden algan aspecto incrementar {tem
de la dimensién o Indicador, s g .b.is_i_ﬂ!aatc - ficient .
ftems para eovaluar | Los .
Pero no comesponden a dimenslén Indicador uficientes
dimensién total, a , . m
completaments,
S =t : o Los ftems son
modificaciones en el uso de | mocificacién muy _M.-.a-.t:“. o seménica
e eras Por 8u significado o | especifica ds siguncs | SA% ot |
por el orden de las mismas. | ftems. Sdecuada. =
Los items tienen una relacién oz ] o R o
rolacién roguiar con 1a | relackonados con |
tangencial con la dimensién o o
indicador, Ei..s_h: . ST | . dmwtin 0 con la dimensién 5
que esté midiendo. indicador. o indicador.
Los ftems pueden ser | Los tems Senen alguna e -
eliminados sin que se vea ralevancia, pero otro ltem | Los  ftems son | ™Y levantes y rm
afectada la medicién de la puede estar incluyendo lo | necesarios. e G
dimensién o indicador, que éste mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

He ‘ISSQI/ O( negey Co’rc,enos

Académico NC&ICO ln‘efms‘o

Nceluco ln-‘!rm.S'lQ Y docen'le

ot |

ocfuaimente H?cluo |n4ems/t Y a{mw/e-

Punicje del Instrumento Revisado: 20/20
Opinién de aplicabliidad:

APUCABI.EJX) APUCABLE LUEGO DE REVSSION | ) NO APUCABLE ( )

D«- ‘.r.‘t&' " '__._4';

AMIOKO NI,
CAWP wa0p ) wvg ST

»
-

Nombres y apelidos 1, Nelssal/ ﬂny" ociores
DNE 4644588
COLEGIATURA:  £4908
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Anexo 7

Base de datos posterior a la tabulacion

Archivo Insertar  Disefiode pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista ) ;0ué desea hacer?
X - . o= _ =,
Calibri -mno- === #- Ajustar texto General - |::=—‘ 4
D B - A _lhg = |__D.‘
SR vy NKS5-~ === €% EcCombinarycentrar ~ &« % o0 8 8 Formato  Darformato
< condicional * como tabla -
Portapapeles Fuente IF] Alineacién IF] Mimero IF] Estilos
521 b
A E C u] E F G H | J K L M
oot | stsd | oo [sthounoa] tpo.dn | comoiiiuds | oot | o isokn| b | Wb | ghooss | tose [ metsd|
H 1 G 1 1 1 ] 1 ] 3.2 4.2 a0 1200 ]
3 2 3 1 1 1 2 1 0 4.3 13.2 280 10.00 2
4 3 B5 1 0 1 0 0 3 4.7 .1 257 3.00 0
§ 4 23 1 1 1 ] 1 ] 3 .8 33 133 ]
g 3 4G 1 1 1 1 1 ] 41 5.3 jlili] 1245 ]
7 B 15 0 0 0 0 0 1 45 8.5 452 14.86 2
g T I 1 1 1 0 1 0 4.2 137 280 1274 0
] ] i 1 ] 1 ] ] 3 3G 138 I 11.04 ]
10 3 Il 1 0 1 3 0 3 4.1 121 433 16.15 0
1 10 B0 1 1 1 2 1 0 28 4.8 44z 14.58 1
12 il fil 1 ] 1 ] ] 3 31 137 478 15.59 1
13 12 lI] ] ] 1 ] ] 4 33 122 i 1.3 2
4 13 24 1 1 1 0 1 0 36 n3 132 .56 0
15 4 3 1 0 1 0 0 3 38 4.8 423 14.05 2
1 5 G2 1 ] 1 1 ] 1 4.3 137 i .03 2
7 16 T3 1 1 1 1 1 0 4.5 4.6 275 3.89 0
18 i i 0 1 1 5 1 0 4.4 173 236 .80 0
[t} 15 H 1 ] 1 1 ] 1 31 3.0 3 0.87 ]
20 3 I 1 1 1 3 1 ] 20 122 335 1335 1
2 20 3 1 1 1 2 1 0 4 5.3 363 12.36 2
22 21 3 1 0 1 0 0 3 38 4.8 423 14.05 0
4] 22 2 1 ] 1 ] ] 1 3T 138 336 1217 ]
24 23 5 0 0 1 4 0 1 4.2 6.2 341 175 0
25 24 83 1 0 1 4 1 0 4.1 5.4 i 10.33 1
26 23 23 1 ] 1 ] ] 3 38 4.7 216 13 ]
& 26 53 ] ] 1 ] ] 3 4.4 137 230 0.3 ]
28 a7 ] 1 1 1 0 1 0 4.1 13.0 202 B.27 0
23 28 33 0 1 1 0 1 0 36 153 300 053 0
i 23 Tl 1 1 1 1 1 ] 4.3 138 400 13.40 ]
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Anexo 6

lectando datos en EsSalud

on reco

7

Equipo de investigaci




Investigador recolectando datos del Sistema ESSI EsSalud
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