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RESUMEN
Objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados a cetoacidosis diabética en pacientes

atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.

Materiales y métodos: La investigacion de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
analitico, de nivel correlacional de casos y controles, disefio no experimental y enfoque mixto
fue aplicada en una muestra de 137 diabéticos que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusién.

Resultados: El 4,26% de los diabéticos presento cetoacidosis diabética. Los factores de riesgo
investigados que exhibieron asociacion estadisticamente significativa, fueron comorbilidades
(OR: 3,55, IC 95%: 1,69-7,46; p= 0,0006)., infecciones (OR:2,55, IC 95%: 1,15-5,67; p=
0,0198), mala adherencia al tratamiento antidiabético (OR:5,76, I1C 95%: 2,64-12,59; p=
0,000005) y debut de diabetes (OR:9,22, IC 95%: 2,43-35,04; p= 0,00018). Siendo los mas
frecuentes las comorbilidades y la mala adherencia al tratamiento antidiabético, ambos con
58,69%, seguidos de las infecciones con 36,96% Y el debut de diabetes con un 23,91%. Las
variables sexo y edad no mostraron asociacion significativa [(OR:1,22, IC 95%: 0,6-2,48; p=

0,5895) y (OR:0,63, IC 95%: 0,3-1,29; p= 0,2067).

Conclusién: La mala adherencia al tratamiento antidiabético, las infecciones, las comorbilidades

y el debut de diabetes fueron fundamentales para la presentacién de cetoacidosis diabética.

Palabras clave: Cetoacidosis Diabética, Factores de Riesgo, Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT
Objetive: Establish the risk factors associated with diabetic ketoacidosis in patients treated at the

San Juan Bautista Hospital — Huaral, 2018-2023.

Materials and methods: The observational, retrospective, cross-sectional and analytical
research, with a correlational level of cases and controls, non-experimental design and mixed

approach, was applied in a sample of 137 diabetics who met the inclusion and exclusion criteria.

Results: 4.26% of diabetics presented diabetic ketoacidosis. The risk factors investigated that
exhibited a statistically significant association were comorbidities (OR: 3.55, 95% CI: 1.69-7.46;
p=0.0006), infections (OR: 2.55, 95% CI: %: 1.15-5.67; p= 0.0198), poor adherence to
antidiabetic treatment (OR: 5.76, 95% CI: 2.64-12.59; p= 0.000005) and debut of diabetes
(OR:9.22, 95% CI: 2.43-35.04; p=0.00018). The most frequent being comorbidities and poor
adherence to antidiabetic treatment, both with 58.69%, followed by infections with 36.96% and
the onset of diabetes with 23.91%. The variables sex and age did not show a significant
association [(OR:1.22, 95% CI: 0.6-2.48; p=0.5895) and (OR:0.63, 95% CI: 0.3 -1.29; p=

0.2067).

Conclusion: Poor adherence to antidiabetic treatment, infections, comorbidities and the onset of

diabetes were fundamental for the presentation of diabetic ketoacidosis.

Keywords: Diabetic Ketoacidosis, Risk Factors, Diabetes Mellitus.
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INTRODUCCION

Dentro de las patologias endocrinas mas extendidas globalmente, se encuentra a la cabeza
la diabetes mellitus, reconocida como uno de los principales retos de la salud publica; y la
cetoacidosis diabética se destaca como una de las complicaciones agudas mas graves que

enfrentan las personas con diabetes (Alvarado Cedefio et al., 2021).

La cetoacidosis diabética se presenta con hiperglucemia, acidosis metabdlica con un
aumento en el anion gap y niveles elevados de cetonas en la sangre. Aproximadamente el 25%
de los episodios de cetoacidosis diabética se observan en individuos mayores de 45 afios

(Loscalzo et al., 2022; Sierra Vargas et al., 2020).

Dentro de los factores de riesgo que se asocian con la aparicion de cetoacidosis diabética,
se encuentra establecido que la infeccidn, particularmente la infeccion urinaria, es la mas comdn.
Sin embargo, la falta de adherencia al tratamiento antidiabético cobra una importancia ain mayor
en paises en desarrollo, donde los desafios socioeconémicos son mas pronunciados (Arrollo
Sanchez & Quirds Céardenas, 2016; Rozman & Cardellach, 2020).Principio del formulario
También es importante destacar que un grupo significativo de pacientes experimenta la

cetoacidosis diabética como su primer episodio de diabetes (Hayes Dorado, 2015a).

Ante la preocupacion de que la cetoacidosis diabética sea una condicion cada vez mas
prevalente y ademas cuente con un elevado indice de letalidad en nuestro pais (Ticse et al., 2014)
se destaca la importancia de nuestro objetivo de establecer factores de riesgo que estén de
manera significativa relacionados con la aparicion de esta condicion. Esto permitird implementar

medidas efectivas para elevar el bienestar de los pacientes diabéticos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Existen dos emergencias asociadas al aumento de azucar en sangre que son muy comunes
y repercuten en todo diabético, ya sea que hablemos del de tipo 1 o del de tipo 2 (DM1 0 DM2),
estas son el estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH) y la cetoacidosis diabética (CAD). En
Inglaterra la proporcidn de diabéticos tipo 1 que experimentan CAD anualmente es de 3,6%, dato
que concuerda casi con exactitud a lo reportado en América del Norte, donde esta proporcion es
cercana al 3%. Ahora si hablamos de las muertes, se evidencia un porcentaje menor en América
del Norte (0,4%) con respecto a Inglaterra (1%); sin embargo, en la India se observan altas tasas
de mortalidad que se acercan al 30% (Phillips et al., 2020).

Los diabéticos jovenes, haciendo énfasis entre ellos a los de tipo I, sin aquellos que
forman parte del mayor nimero de casos de CAD. Se engloban dentro de los elementos de riesgo
cruciales para el progreso de la diabetes mellitus a esta emergencia hiperglicémica a la
insuficiencia de insulina, el incumplimiento dietético y la existencia de alguna infeccion (Dingle
& Slovis, 2020).

De acuerdo con la literatura espafiola, las condiciones de riesgo mas comunes son las
infecciones, que representan un 33,2%, seguidas de cerca por la ausencia de un buen apego a la
medicacion hipoglicemiante prescrita, con un 30,7%. Ademas, se han identificado otros factores
estresantes, como ciertos farmacos (glucocorticoides, inhibidores de la SGLT-2, entre otros),
drogas (como cocaina, éxtasis, alcohol) y una variedad de patologias agudas (como infarto agudo
de miocardio, accidente cerebrovascular, pancreatitis aguda, entre otras) (Cardenas y Roca,

2022).



En una investigacion realizada en México, se encontr6 que la infeccion fue el factor
principal que conllevé a la aparicion de CAD, representando un 43%, en segundo lugar se
encontré al consumo de alcohol de manera aguda, que constituyd el 22,6% (Alvarez Torrecillay
cols., 2008). Asimismo, un estudio llevado a cabo en Camerun determiné que los
desencadenantes mas frecuentes de las emergencias hiperglucémicas fueron las infecciones
(41,7%), seguidas por el diagnostico reciente de diabetes (33,3%) y la falta de adherencia al
tratamiento medicamentoso (33,3%) (Nkoke et al., 2021).

A nivel nacional también se han elaborado estudios, uno de ellos es el realizado en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde los casos de CAD y SHH en un afio arrojaron una
prevalencia de 0,00041%. Aunado a este hallazgo, se vio que mas del 50% de los pacientes con
CAD, fueron debut de diabetes (58,2%) (Manrique-Hurtado y cols., 2007).

A diferencia de otros paises, en nuestro pais hay un conocimiento limitado sobre la
cetoacidosis diabética y los factores de riesgo asociados. Por eso, es crucial obtener nuevos datos
que reflejen nuestra realidad local y asi poder comprender mejor esta condicion.
1.2.Formulacién del Problema

Considerando la informacion presentada anteriormente, se plantea el problema general y
los problemas especificos de este estudio.

1.2.1. Problema General

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a cetoacidosis diabética en pacientes

atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023?
1.2.2. Problemas Especificos
1. ¢Cudl es la asociacion entre el sexo y la cetoacidosis diabética en pacientes atendidos

en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023?



¢ Cual es la asociacién entre la edad y la cetoacidosis diabética en pacientes atendidos
en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023?

¢ Cual es la asociacién entre las comorbilidades y la cetoacidosis diabética en pacientes
atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023?

¢Cual es la asociacién entre las infecciones y la cetoacidosis diabética en pacientes
atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023?

¢ Cual es la asociacién entre la mala adherencia al tratamiento antidiabético y la
cetoacidosis diabética en pacientes atendidos en el Hospital San Juan Bautista —
Huaral, 2018-2023?

¢ Cual es la asociacién entre el debut de diabetes y la cetoacidosis diabética en

pacientes atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Establecer los factores de riesgo asociados a cetoacidosis diabética en pacientes atendidos

en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.

1.3.2. Obijetivos Especificos

1.

Determinar la asociacion entre el sexo y la cetoacidosis diabética en pacientes
atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.

Determinar la asociacion entre la edad y la cetoacidosis diabética en pacientes
atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.

Determinar la asociacion entre las comorbilidades y la cetoacidosis diabética en

pacientes atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.



4. Determinar la asociacién entre las infecciones y la cetoacidosis diabética en pacientes
atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.
5. Determinar la asociacion entre la mala adherencia al tratamiento antidiabético y la
cetoacidosis diabética en pacientes atendidos en el Hospital San Juan Bautista —
Huaral, 2018-2023.
6. Determinar la asociacion entre el debut de diabetes y la cetoacidosis diabética en
pacientes atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.
1.4. Justificacion de la Investigacion
Dado el incremento actual en la frecuencia de episodios de hiperglicemia, especialmente
la cetoacidosis diabética, que lamentablemente causa un alto nimero de muertes, es esencial
realizar investigaciones que proporcionen informacidn sobre las condiciones de riesgo
vinculadas a esta condicion. Los resultados obtenidos podrian contribuir a reducir los costos
asociados con esta crisis, incluyendo hospitalizaciones prolongadas y procedimientos de
emergencia, lo cual beneficiaria tanto a la poblacién como al sistema de salud. Ademas, estos
hallazgos generaran evidencia Util para desarrollar estrategias de vigilancia epidemioldgica e
intervenciones dirigidas a la promocion, prevencion y manejo de esta crisis, con un enfoque
especifico en los factores de riesgo identificados. Es importante destacar que, dada la falta de
estudios locales y regionales sobre esta crisis y la correlacion con los factores de riesgo
mencionados en el estudio, es crucial entender su alcance completo en el nosocomio tomado
como referencia.
1.5. Delimitacién del Estudio
1.5.1. Tematica

La tesis abarca:



e Campo general: Ciencias Médicas y de Salud.
e Subarea: Medicina Clinica.
¢ Disciplina: Endocrinologia y Metabolismo.
1.5.2. Espacial
Desarrollada en el nosocomio:
e Nombre: Hospital San Juan Bautista — Huaral
e Ubicacidn: Calle Tacna N°120 en Urbanizacién San Juan |1, en la cuidad de Huaral.
e Nivel: II-2.
1.5.3. Temporal

Se consiguid informacion de enero del 2018 a diciembre del 2023.
1.6.Viabilidad del Estudio

El asunto elegido resulta de gran importancia no solo para nuestro pais, sino también para
las diversas regiones de este, puesto que aborda una complicacion de una enfermedad que
actualmente representa una alta tasa de morbimortalidad. Ademas, hay fuentes de informacion
disponibles para abordar este tema. No obstante, se observa una escasez de estudios realizados en
nuestra localidad y un conocimiento limitado en el pais sobre este tema.

La investigacion resulta factible porque se cuentan con suficientes recursos materiales,
humanos y logisticos. Esta se realiz6 después de la venia dada por el Director Ejecutivo del
nosocomio en cuestion y de las jefaturas de la “Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion”,
Archivos de Historias Clinicas y “Unidad de Estadistica e Informatica”. Por el motivo de no
haberse realizado en personas directamente, sino con informacion de sus historias clinicas, no
hubo necesidad de tener consentimiento por parte del Comité de Etica, ademas recalcar que la

identidad de los pacientes fue resguardada. Toda aquella variable que implicaba un riesgo para



CAD fue plasmada en el instrumento empleado. Por consiguiente, esta tesis tuvo todos los

requisitos indispensables para garantizar su realizacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la Investigacion

Se realizé la busqueda en Google Académico y Pubmed encontrandose articulos con las
variables del tema: sexo, edad, comorbilidades, infecciones, mala adherencia al tratamiento
antidiabético y debut de diabetes; teniendo asi 06 investigaciones internacionales y 05

investigaciones nacionales descritas a continuacion:

2.1.1. Investigaciones Internacionales

Gonzélez (2021) realizo el estudio “Factores asociados a las complicaciones agudas de la
diabetes en pacientes hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca 2019-2020”, Cuenca, Ecuador, para obtener el titulo de especialista en
Medicina Interna en la Universidad de Cuenca y con el proposito de identificar los factores
vinculados al surgimiento de complicaciones agudas en pacientes con diabetes. Desarroll6 una
investigacion de corte transversal, donde estudi6 a 378 pacientes, reportando asociacion positiva
entre las infecciones y el surgimiento de complicaciones diabéticas agudas, entre ellas la CAD
[OR 2,82 1C95% (1,74-4,57) p 0,000]; sin embargo, el sexo no se hall6 relacionado [OR 1,25
IC95% (0,80-1,93) P 0,31]. Lleg6 a la conclusién que: “Las infecciones se asociaron de manera

positiva con el surgimiento de complicaciones agudas de la diabetes, no obstante, el sexo no”.

Getie et al. (2020) desarrollaron la investigacion “Determinantes de la cetoacidosis

diabética entre pacientes con diabetes mellitus en los hospitales publicos de la zona de North



Wollo y Waghimra, region de Amhara, norte de Etiopia”, en Etiopia, Africa. Su propésito fue
detectar los factores que contribuyen con la presencia de CAD en individuos diagnosticados con
diabetes mellitus. Desarrollaron un estudio de casos y controles con 408 pacientes, reportando en
cuanto a la medicacion, que los pacientes que la suspendieron tenian 4,31 veces mas
probabilidades de desarrollar cetoacidosis diabética que aquellos que no la interrumpieron
[AOR: 4,31; IC del 95% (1,92-9.68)]; en cuanto a las probabilidades de CAD en aquellos con
comorbilidades, que eran 2,57 veces mayores que las de sus homdlogos [AOR: 2,57; IC 95%
(1,37-4,84)]; sin embargo, en cuanto a la presencia de infeccion se obtuvo AOR: 1,99; IC del
95% (0.61-2.07), al coger el intervalo de confianza la unidad se niega asociacion significativa.
Concluyeron que, “La suspension del tratamiento antidiabético Yy la presencia de
comorbilidades se encuentran asociadas con el desarrollo de CAD, a diferencia de la presencia

de infeccidn que no se vio relacionada ”.

Negera et al. (2020) realizé la investigacion “Complicaciones agudas de la diabetes y sus
predictores entre pacientes diabéticos adultos en el Centro Médico Jimma, suroeste de Etiopia”
en Etiopia, Africa con el objetivo de evaluar las complicaciones agudas de la diabetes y sus
predictores entre diabéticos adultos. Realizaron un estudio transversal con 348 diabéticos, en
quienes determinaron que la presencia de comorbilidad (AOR 5,6, IC 95% 2,80-11,19) tuvo
asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de complicaciones diabéticas agudas.
Llegaron a la conclusion que “La presencia de comorbilidad incrementa 5,6 veces mas la

probabilidad de presentar complicacion diabética aguda ™.



Sierra Vargas et al., (2020) realizaron la investigacion “Cetoacidosis diabética:
caracteristicas epidemiologicas y letalidad en adultos atendidos en un hospital universitario en
Colombia” en Antioquia, Colombia, teniendo como objetivo analizar los datos clinicos y
demogréaficos de adultos afectados por esta complicacion aguda, resaltando los desencadenantes
principales, y el indice de letalidad intrahospitalaria debido a alguna causa. Desarrollaron un
estudio retrospectivo, de cohorte, donde se incluyeron 159 pacientes adultos que cursaron con
CAD. Fueron la interrupcion del tratamiento antidiabético (36%), el debut de diabetes (28%) y la
aparicioén de infeccion (32%) las variables de riesgo para el desarrollo de CAD. Llegaron a la
conclusién que: “La interrupcion del tratamiento antidiabético fue el desencadenante mas

frecuente para la presentacion de CAD”

Bedaso et al. (2019) desarrollaron el estudio titulado “Cetoacidosis diabética entre
pacientes adultos con diabetes mellitus ingresados en la Unidad de Urgencias del Hospital
Integral Especializado de la Universidad de Hawassa”, en Etiopia, con el propdsito de analizar la
prevalencia y los elementos relacionados a la CAD. Realizaron un estudio de tipo transversal
retrospectivo, contando con la participacion de 195 adultos que presentaron esta complicacion.
Evidenciaron asociacion significativa con la presencia de comorbilidades, en particular la
hipertension arterial, con AOR 2,78; IC del 95%: 1,095 - 7,074. Concluyeron que: “Las
comorbilidades, centrandose especificamente en la hipertension arterial se encuentra asociada

al desarrollo de CAD”.

Morales Trujillo, (2019) llevd a cabo el estudio titulado “Factores de riesgo asociados al

ingreso de los pacientes con Diabetes Mellitus descompensados con cetoacidosis diabética en el



10

Hospital General de Cuernavaca de enero a diciembre del 2019”, en Cuernavaca, Morelos,
México, para obtener la especialidad de Medicina en Urgencias. Tuvo como propoésito analizar
los factores desencadenantes de mayor frecuencia en pacientes admitidos con diagndstico de
CAD. Desarroll6 una investigacion observacional, retrospectiva y descriptiva, en donde quiénes
tenian una infeccién como antecedente fueron de 65.15% y quiénes no la tenian 66.67%, con chi-
cuadrado significativo, y con respecto al sexo, el masculino representd el 53% y el femenino el
47%. Concluyé que: “La CAD se presentd mayormente en quienes no tenian antecedente
infeccioso, de estos, el mal apego al tratamiento médico, fue el mas frecuente de los factores de

riesgo; ademas, el sexo mas frecuente fue el masculino ”.

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Alvarado Davila & Perez Malpica (2024) llevaron a cabo la tesis titulada “Factores
asociados a cetoacidosis diabética en pacientes ingresados al Servicio de Emergencia de un
hospital regional de Huancayo durante el afio 2023”, en Huancayo, Junin. Tuvieron como
objetivo hallar la correlacién entre la CAD y sus factores asociados. Desarrollaron un estudio
analitico observacional, retrospectivo, no experimental, descriptivo-correlativo. Estudiaron 150
personas; con respecto al apego a los farmacos antidiabéticos obtuvieron un x2 de 0,559 y
significancia de 0,756, indicando que no existe una relacion significativa entre las variables y
con respecto a la presencia de infeccion obtuvieron un x2 de 1,275 y significancia de 0,529,
indicando que no existe una relacién significativa entre las variables. Concluyeron que: “No
guardan relacion significativa la presencia de infeccién y el mal apego a los farmacos

antidiabéticos con el desarrollo de CAD”.
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Mendoza (2023) realizé la tesis “Factores de riesgo asociados a cetoacidosis diabética en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo enero
— diciembre 20217, en Lima. Tuvo como objetivo identificar los factores que ponen en riesgo al
diabético de padecer CAD. Desarrollé una investigacion observacional, retrospectivo y analitico.
Analizé 108 pacientes con CAD, en quienes evidencio que las infecciones respiratorias y las de
tracto urinario presentaron asociacion significativa con el surgimiento de cetoacidosis diabética,
con valor de p< 0,05y un OR de 4,3y 12,5 en su respectivo orden. Ademas, descubrié que las
variables epidemioldgicas no mostraron ninguna correlacion positiva con la génesis de CAD, ya
que determiné un p > 0,05. Concluyé entonces que “La presencia de cuadros infecciosos es un
factor de riesgo con asociacion significativa para el desarrollo de cetoacidosis diabética; sin

embargo, no se presento asociacion positiva con factores epidemioldgicos como sexo y edad ™.

Mamani (2022) desarrolld la tesis “Factores de riesgo relacionados a ocurrencia de
cetoacidosis diabética en pacientes que fueron hospitalizados en el hospital Goyeneche en el afio
2020 y 20217, en Arequipa. Tuvo como propdsito hallar los factores desencadenantes asociados
a CAD. Llevo a cabo un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo en 117
pacientes. Report6 que los factores que ponian en riesgo a los diabéticos de cursar con CAD son
la presencia de alguna infeccion con p=0,013; OR=3,82; IC 95% (1,36 - 11,89), siendo la
infeccién mas frecuente la urinaria; y la trasgresion al tratamiento hipoglicemiante con p=0,011;
OR=4,24; I1C 95% (1,41 - 13,69). Por altimo, con respecto al sexo y a la edad no encontrd
asociacion significativa con OR=1; IC 95% (0,46-2,17) y OR=1,13; IC 95% (0,47-2,72)

respectivamente. Concluy6 que: “La presencia de infeccidn y la trasgresion al tratamiento
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hipoglicemiante estan relacionadas con el desarrollo de cetoacidosis diabética; sin embargo, los

factores demograficos sexo y edad, no ”.

Moreno Mugruza (2022) desarrollo la tesis: “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
pacientes con cetoacidosis diabética atendidos en el hospital regional de Huacho, 2017 — 2021”,
en Huacho, Lima. El objetivo fue establecer los caracteres epidemioldgicos y clinicos de
pacientes con CAD. Realiz0 un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal, y
no experimental. Conto con 75 pacientes con dicha complicacion. Hallé una frecuencia de CAD
de 0,16% reporto a la infeccion y a la interrupcion del tratamiento hipoglicemiante como los
factores precipitantes mas frecuentes, con 40% y 32% respectivamente. La insulinoterapia fue la
medicacion que habitualmente recibian los diabéticos, con un 33,33%, aunque gran porcentaje
no consumia medicacion alguna (34,66%); fue le sexo femenino el mayor en frecuencia
(62,66%) y la comorbilidad més frecuente, la hipertension arterial (17,33%). Concluyé que: “La
cetoacidosis es méas frecuente en diabéticos con factores precipitantes como la presencia de
alguna infeccion y la interrupcién de su tratamiento antidiabético; siendo el sexo femenino, la

hipertension arterial y la insulinoterapia frecuentes ”.

Paima (2021) realizo la tesis “Factores de riesgo de crisis hiperglicémicas en pacientes
atendidos en un hospital de Iquitos, Pert 2016 - 20207, en lquitos. Su proposito fue identificar
los factores de riesgo vinculados con las crisis hiperglucémicas. Realiz6 un estudio no
experimental, correlacional, retrospectivo y de casos y controles. Su estudio conté con 111
pacientes diabéticos. Reportd como factores de riesgo los siguientes: neumonia (OR=3,66, IC

(1,585 — 8,450)), infecciones urinarias complicadas (OR=2,92, IC (1,216 — 7,024)), debut de
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DM2 (OR=6,48, IC (1,873 — 22,434)) y mala adherencia medicamentosa (OR=5,75, IC (2,148 -
15,434)). Con respecto al sexo y la edad, obtuvo un valor de p de 1,000 por lo cual no encontrd
asociacion. Concluyo que: “La neumonia, la infeccion urinaria complicada, el debut de DM 2y
la mala adherencia medicamentosa estan relacionados con las crisis hiperglicémicas con una

asociacion estadisticamente significativa, a diferencia del sexo y la edad .

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Crisis Hiperglicémicas

En pacientes diabéticos, existen dos tipos fundamentales de emergencias que representan
un riesgo vital, son la CAD y el SHH. Por lo general, en pacientes con DM1 es mas comun ver
casos de CAD; sin embargo, en pacientes con DM2 es més prevalente presentarse el EHH.
Ambas emergencias tienen como base un déficit, ya sea absoluto o relativo, de insulina
circulante efectiva junto con una hiperglicemia severa. Ambas condiciones pueden llevar a un
deterioro neurolégico significativo, que en casos graves puede resultar en coma o incluso la

muerte del paciente (Cardenas & Roca, 2022).

Cetoacidosis Diabética. Generalmente va a estar constituida por un conjunto de tres
alteraciones del metabolismo, que engloban la concentracion elevada de azlcar en sangre
desregulada, acidosis metabdlica ya sea moderada o severa e incremento en la cantidad total de
cetonas. Entre los elementos que contribuyen a estas alteraciones se encuentran el déficit de
insulina (ya sea relativo o total), que conduce a aumento de glucosa en sangre y al aumento no

regulado de la lipdlisis con la consiguiente produccidn de cetonas, asi como niveles elevados de
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hormonas contrarreguladoras. Aunado a esto, tenemos la deshidratacion gradual y la eliminacion
de electrolitos debido a la glucosuria sostenida y episodios de vomitos, lo que finalmente resulta
en una reduccién del filtrado glomerular a causa de la hipovolemia inducida por la diuresis
osmotica sostenida. (Arrollo Sanchez & Quirds Cérdenas, 2016; Loscalzo et al., 2022). Segun los
criterios diagndsticos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) del afio 2009, los
indicadores para diagnosticar la CAD incluyen una concentracién de glucosa en plasma mayor a
250 mg/dl, valores de pH (leves: 7,25-7,30; moderados: 7,00-7,24; graves: menor a 7,00), niveles
de bicarbonato (leves: 15-18; moderados: 10-14,9; graves: menos de 10), un anién gap (leve:
mayor a 10; moderado y grave: mayor a 12), la aparicién de cetonas en muestras de orina
(evaluada mediante la reaccion de nitroprusiato) y el estado de conciencia (si esta alerta: leve; si
estd somnoliento: moderado; si esta en estupor o coma: grave) (French et al., 2019; Rozman &

Cardellach, 2020).

Estado Hiperglicémico Hiperosmolar. EI EHH se caracteriza por niveles
extremadamente altos de glucosa en sangre y de la osmolaridad sérica en una situacion de
deshidratacién més marcada (pérdida de aproximadamente un 10-15% del peso corporal total lo
que equivaldria a unos 7-12 litros), sin un aumento significativo de la cetosis. Se encuentran
algunas disparidades si lo comparamos con la CAD, debido a que, en el EHH, se presenta un
aumento en la relacién insulina/glucagoén, a razon de que los niveles de insulina son mayores y se
ven asociados a glucagdn en menores concentraciones. Esto sugiere que hay una produccién
insulinica pancreatica adecuada para evitar la lipdlisis necesaria para la formacion de cetosis y
acidosis, pero insuficiente para evitar la hiperglucemia (Arrollo Sanchez & Quirds Cardenas,

2016; Rozman & Cardellach, 2020). Segun los criterios diagnésticos de la ADA del afio 2009,
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los indicadores para diagnosticar el EHH incluyen una concentracion de glucosa en plasma
mayor a 33,3 mmol/L (lo que equivale a mas de 600 mg/dl), un pH mayor a 7,30, niveles de
bicarbonato mayores a 18 mmol/L, la evidencia de cetonas en la orina (evaluada mediante la
reaccion de nitroprusiato) que puede ser negativa o positiva baja, una osmolalidad mayor a 320
mmol/kg, y una presentacion clinica de estupor o coma (Arrollo Sdnchez & Quirds Cardenas,

2016; Loscalzo et al., 2022).

2.2.2. Factores de riesgo

Los principales gatillantes del EHH y la CAD incluyen la falta de administracion
adecuada de insulina (debido a el apego deficiente al tratamiento o al consumo de dosis
insuficientes) y las infecciones (como las respiratorias y las urinarias). Ademas, se ha
relacionado con el uso de ciertos medicamentos y sustancias como los corticoides, los
antipsicoticos atipicos, la cocaina y el alcohol. También se han observado vinculos con
patologias subyacentes que desencadenan la extravasacion de hormonas contrarreguladoras,
como el infarto agudo de miocardio, la apendicitis o la pancreatitis. (Arrollo Sdnchez & Quiros

Cardenas, 2016; Loscalzo et al., 2022).

Factores demogréficos.

Sexo y edad en relacidn a cetoacidosis diabética. Se observa una mayor frecuencia de

casos en los hombres y en pacientes adultos mayores (> de 60 afios). En cuanto a la edad, esto

puede estar relacionado con una mayor frecuencia de incumplimiento del tratamiento
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hipoglucemiante en pacientes de edad avanzada, debido a su mayor dependencia y posibles

alteraciones cognitivas (Salas Aguila, 2018).

Factores clinicos.

Comorbilidades y cetoacidosis diabética. La existencia de una comorbilidad puede
desatar un aumento en la formacion de epinefrina y cortisol, estas hormonas,
desafortunadamente, alteran la accién de la insulina, neutralizandola, lo que va conllevar a

niveles elevados de azUcar en sangre y gatillar una CAD (Rivera Zamora et al., 2021).

Infecciones y cetoacidosis diabética. Los pacientes diabéticos son mas propensos a sufrir
infecciones en comparacion con la poblacion general, y estas infecciones tienden a ser mas
graves debido a la inmunosupresion asociada con su condicion médica. Ademas, la frecuencia y
gravedad de las infecciones estan directamente relacionadas con el control metabolico; aquellos
que logran y mantienen un buen control tienen una incidencia de infecciones similar a la de las
personas no diabéticas. La presencia de una infeccidn puede desencadenar una descompensacion

metabdlica aguda, como la cetoacidosis o el coma hiperosmolar (Valenzuela, 2012).

Mala adherencia al tratamiento antidiabético y cetoacidosis diabética. Como
consecuencia de la mala adherencia farmacoldgica por parte del paciente diabético, pueden
surgir complicaciones agudas de hiperglicemia (como la CAD y el SHH), esto se debe a que los
niveles de glicemia estaran muy elevados si el diabético no toma la medicacion indicada

(Moscoso Salazar, 2021).
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Debut de diabetes y cetoacidosis diabética. EI debut de la DM1 se distingue por una falta
absoluta de insulina, lo que conlleva a la elevacién de las hormonas contrarreguladoras. Ante la
incapacidad de emplear la glucosa como su principal fuente de energia, el cuerpo recurre a
fuentes alternativas, como los acidos grasos libres provenientes del tejido adiposo. Estos acidos
grasos se convierten en acetil coenzima A, que puede utilizarse para generar energia en el ciclo
de Krebs, pero también para producir cetonas, como la acetona, el acetoacetato (AcAc) y el beta-
hidroxibutirato (BOHB), las cuales se acumulan rapidamente en el organismo, dando lugar a la
cetoacidosis diabética (CAD). Ademas, el glucégeno y las proteinas son catabolizados para

generar glucosa adicional (Hayes, 2015).

2.3.Bases filosoficas

La filosofia sobre los factores de riesgo y la CAD puede ser abordada desde la ética de la
responsabilidad y la justicia en la atencion médica. Los factores de riesgo para CAD, como el
mal control de la diabetes, infecciones o la omision de dosis de insulina, implican una
responsabilidad tanto del paciente en la adherencia a su régimen de tratamiento como del sistema
de salud en proporcionar un acceso equitativo a la educacion y los recursos necesarios para un
manejo adecuado de la diabetes. La ética de la justicia exige que se minimicen las disparidades
en el acceso a la atencién, asegurando que todos los pacientes tengan la oportunidad de prevenir
complicaciones como la CAD (Beauchamp & Childress, 2009).

Desde una perspectiva ontoldgica, la CAD nos lleva a reflexionar sobre la naturaleza del
cuerpo y la experiencia de la enfermedad, ya que nuestras experiencias corporales moldean
nuestra percepcion del mundo y de nosotros mismos. La CAD, como una manifestacion extrema

de desequilibrio metabdlico, resalta la fragilidad de la condicion humana y coémo una crisis de
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salud puede alterar profundamente nuestra conciencia y nuestra relacion con nuestro propio
cuerpo, llevandonos a una mayor comprension de nuestra vulnerabilidad fisica (Merleau-Ponty,
1993).

Epistemoldgicamente, la cetoacidosis diabética nos invita a considerar como se adquiere y
valida el conocimiento médico. La investigacion continua y la evolucion del conocimiento sobre
su fisiopatologia y tratamiento reflejan la naturaleza dindmica y provisional del conocimiento
médico. La investigacion sobre los factores de riesgo de la CAD refleja este proceso, ya que
continuamente se recopilan y analizan datos para identificar patrones y desarrollar estrategias de
prevencion mas efectivas. Este enfoque dinamico en la ciencia médica asegura que el
conocimiento sobre la CAD vy sus factores de riesgo se refine y actualice constantemente,
mejorando la capacidad de los profesionales de la salud para anticipar y mitigar estos riesgos de
manera efectiva (Kuhn, 1962).

Por Gltimo, la CAD destaca la necesidad de un enfoque holistico en la medicina, que
incluya no solo el tratamiento de los sintomas agudos, sino también la prevencion y el manejo a
largo plazo de la diabetes. Esto implica abordar los aspectos psicoldgicos y sociales de la
enfermedad, proporcionando educacion, apoyo emocional y acceso a recursos para mejorar la

calidad de vida del paciente en su totalidad (Pellegrino, 1998).

2.4 Definicion de Términos Basicos

2.4.1. Factor de Riesgo
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Algun rasgo o situacion identificable en una persona o grupo que se relaciona con un
mayor riesgo de sufrir, desarrollar o estar particularmente expuesto a una enfermedad (Garcia &

Creus, 2016).

2.4.2. Crisis Hiperglicémica
Son complicaciones agudas de la DM, caracterizadas por cuadros de hiperglicemia las

cuales ponen en peligro la vida del paciente (Reyna-Medina et al., 2013).

2.4.3. Cetoacidosis diabética

Complicacion aguda de la diabetes que sucede cuando el organismo no dispone de la
cantidad adecuada de insulina para facilitar la entrada de azucar en la sangre hacia las células
para ser utilizada como fuente de energia; en su lugar, se forman cetonas, debido al intento del

higado por conseguir energia mediante la descomposicion de las grasas (CDC, 2021).

2.4.4. Sindrome hiperglicémico hiperosmolar
Complicacion aguda de la diabetes que se distingue por gran deshidratacion, grave
hiperglicemia, aumento marcado de la concentracion de solutos en la sangre y alteracion del

estado de conciencia (Brutsaert, 2022).

2.4.5. Edad
Periodo de vida transcurrido por una persona, animal o planta, se puede agrupar de la

siguiente forma: si tienen entre 0 y 11 afios, son nifios; entre 12 y 17 afios serdn adolescentes,
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entre 18 y 29 afios, jovenes; de 30 a 59 afios, adultos; y de mas de 60 afios, adultos mayores

(ACIS, 2024; Real Academia Espafiola, 2024a)

2.4.6. Sexo
Estado organico, tanto masculino como femenino, de los animales y las plantas (Real

Academia Espafiola, 2024b)

2.4.7. Comorbilidad
Presencia de dos 0 mas trastornos o enfermedades en una misma persona, que pueden

manifestarse simultdneamente o sucesivamente (National Institute on Drug Abuse, 2024).

2.4.8. Frecuencia
Es el nimero de veces que un acto recurrente se repite en una unidad de tiempo
determinada, resumiéndola como la repeticion ya sea menor o mayor de un evento (Real

Academia Espariola, 2023).

2.4.9. Infeccion
Introduccidn, crecimiento y propagacion de un microorganismo patégeno en el organismo

de una persona o animal (Sanchez, 2015).

2.4.10. Adherencia al Tratamiento
Nivel en que una persona cumple con las indicaciones médicas relacionadas con el uso de

medicamentos de acuerdo a lo prescrito (Lynch, 2023).
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2.4.11. Debut de Diabetes

Corresponde al diagnostico de la enfermedad, con frecuencia guarda relacion con
sintomas caracteristicos como la poliuria, la polidipsia, la polifagia, la pérdida de peso y a veces
también el prurito (Sesmilo, 2021).
2.5. Hipdtesis de Investigacion
2.5.1. Hipétesis General

Existen factores de riesgo asociados a cetoacidosis diabética en pacientes atendidos en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023

2.5.2. Hipétesis Especificas

1. Existe asociacion entre el sexo y la cetoacidosis diabética en pacientes atendidos en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.

2. Existe asociacion entre la edad y la cetoacidosis diabética en pacientes atendidos en el
Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.

3. Existe asociacién entre las comorbilidades y la cetoacidosis diabética en pacientes
atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.

4. Existe asociacion entre las infecciones y la cetoacidosis diabética en pacientes
atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.

5. Existe asociacion entre la mala adherencia al tratamiento antidiabético y la
cetoacidosis diabética en pacientes atendidos en el Hospital San Juan Bautista —
Huaral, 2018-2023.

6. Existe asociacion entre el debut de diabetes y la cetoacidosis diabética en pacientes

atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral, 2018-2023.
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de cetonas debido
a hiperglicemia.

v'Anioén gap >10
v'Cetonas en
orina positivo.

Variable Deflnlc_lon Tlp_o de Esca_la de Indicadores Instrumento
operacional variable medida
Masculino:
atributos propios
del varon. _— Nominal v' Masculino
Sexo - Cualitativa s .
Femenino: dicotdbmica v Femenino
aspectos propios
de la mujer.
v' Joven
(18-29
afios)
v Adulto
Edad Tiempo de vida Cuantitativa  Intervalo (30-59
afios)
v Adulto
mayor
(> 60 afios)
Comorbilidad Enfermgdad Cualitativa N_oml,nal_ N
concomitante dicotdbmica v No
Proceso
Infeccion patologico Cualitativa N_omi/nal_ v S
causado por un dicotomica v* No
Factores de riesgo agente externo
Mala Incumplimiento
adherenciaal  de la indicacién . Nominal v S Ficha de
. - Cualitativa S p
tratamiento farmacoldgica dicotomica v* No recoleccion de
antidiabético hipoglucemiante datos
o Si:
Aquel que: no
cuenta con
diagndstico de
diabetes
. previo.
D_ebut de Diabetes de novo ~ Cualitativa N_omllnal_
diabetes dicotémica
e No
Aquel que:
cuenta con
diagndstico de
diabetes
previo.
v'Glicemia >250
Complicacién mg/dl
stibita de la vpH <7,30
Cetoacidosis diabética d!abetes con Cuantitativa  Continua ¥ Bicarbonato
niveles elevados <18 mmol/L
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1.Disefio Metodologico
Esta tesis es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico, de nivel
correlacional de casos y controles, disefio no experimental y enfoque mixto.
3.1.1. Tipo de Investigacion
De Acuerdo a la Participacion del Investigador. Observacional, debido a su razén
principal, la cual fue observar y registrar los factores de riesgo mencionados en el estudio, asi

como los casos de cetoacidosis diabética (Manterola et al., 2019).

Conforme a la Programacion de Recoleccion de Informacidn. Retrospectivo, por
motivo de que se analizaran los datos que ya fueron evaluados anteriormente y se encontraran

consignados en las historias clinicas (Manterola et al., 2019).

En Funcion de las Ocasiones en que se Evalta la Variable de Investigacion.
Transversal, porque se recolectardn la informacion pertinente en un momento especifico en el

tiempo, en una sola ocasion (Hernandez et al., 2014).

Conforme a la Cantidad de Variables Analizadas. Analitico porque contamos con dos
variables analiticas, factores de riesgo y casos de cetoacidosis diabética (Hernandez et al., 2014).
3.1.2. Nivel de Investigacion

Correlacional, de casos y controles, debido a que se busca relacionar las variables factores
de riesgo y casos de cetoacidosis diabética mediante un analisis estadistico bivariado (Hernandez

et al., 2014).
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3.1.3. Disefio

No experimental, a causa de que no se manipularan deliberadamente las variables
cetoacidosis diabética, edad, sexo, infeccion, comorbilidades, mala adherencia al tratamiento
antidiabético y debut de diabetes, ni se tomaran como grupos de prueba a las personas, solo se
recogeran datos, sin lograr intervenir en su desarrollo (Alvarez, 2020).
3.1.4. Enfoque

Mixto, es decir cualitativo, ya que las variables poseen caracteristicas cualitativas, que
permitirdn recoger datos a través de una ficha de recoleccion; y cuantitativo, debido a que las

variables seran analizadas por herramientas estadisticas (Hernandez et al., 2014).

3.2.Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacién

Estara constituida por las historias clinicas de los diabéticos que fueron atendidos en el
periodo 2018-2023, en el Hospital San Juan Bautista -Huaral. Para la seleccion de pacientes se
usaran los siguientes criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de Inclusion.

1. Historias clinicas de pacientes mayores de edad (de 18 afios 0 méas), con diagnostico de
diabetes mellitus, tanto aquellos que desarrollaron cetoacidosis diabética, como
aquellos que no, que hayan sido atendidos por emergencia en el Hospital San Juan
Bautista -Huaral en el periodo 2015-2013.

2. Historias clinicas de enfermos con factores de riesgo (sexo, edad, comorbilidades,

infecciones, mala adherencia al tratamiento antidiabético y/o debut de diabetes)
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registrados en las historias clinicas, que deben ser legibles y completas, y estar
disponibles.
Criterios de Exclusion.
1. Historias clinicas que no se encuentren completas, que sean ilegibles y/o no estén
disponibles.
2. Pacientes menores de edad (< de 18 afos).
3.2.2. Muestra
De la poblacién, que constaba de los 1316 diabéticos atendidos por emergencia entre los
afios 2018 y 2023, se observé que desarrollaron CAD, un total de 56 usuarios, siendo los
restantes, 1260, quienes no contaban con dicho diagnoéstico. Para el calculo del nimero de la
muestra, se hizo uso del programa Epidat, aplicando un nivel de confianza del 95%, obteniendo
asi 137 diabéticos, luego mediante el comando de casos y controles, se determinaron 46 casos y

91 controles.

3.3.Técnicas de Recoleccion de Datos

Documental, donde se revisaron las historias clinicas de los diabéticos con diagndstico de
CAD, con el proposito de desarrollar una base de datos con ayuda del instrumento.

Se elabor6é como instrumento una ficha de recoleccion de datos (anexo 1), que contiene la
siguiente informacion: N° de historia clinica, factores de riesgo (sexo, edad, infeccion,
comorbilidades, mala adherencia al tratamiento antidiabético y debut de diabetes) y cetoacidosis
diabética.

3.4.Técnicas para el Procesamiento de la Informacion
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Se realizd un registro en Excel 2016 con toda la informacién pertinente recolectada, para
su posterior analisis estadistico en Epi Info 7.2.5.0., para evaluar mediante la prueba del T
student (considerando significancia estadistica un p < 0,05) y el calculo del OR (Odds Ratio) las

variables consideradas en esta tesis.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1.Analisis de Resultados y Contrastacion de Hipotesis
Entre 2018 y 2023 hubo un total de 1316 pacientes diabéticos atendidos por emergencia,
segun informacidn de la Unidad de Estadistica del nosocomio en cuestion.
Tabla 1

Frecuencia y porcentaje de cetoacidosis diabética.

Cetoacidosis diabética Frecuencia Porcentaje (%)
Si 56 4,26%

No 1260 95,74%

Total 1316 100,00%

Fuente: Desarrollado por el autor.

En la Tabla 1, se aprecia que, de los 1316 diabéticos, 56 contaron con el diagnéstico de
cetoacidosis diabeética, arrojando una prevalencia de 4,26%.
Figura 1

Distribucion de pacientes diabéticos con y sin cetoacidosis diabética

=Si ~ No

Fuente: Producido por el autor.



28

Se llevo a cabo la revision de la muestra conformada por 137 historias clinicas que se
seleccionaron aleatoriamente, constando de 46 casos y 91 controles, que representaba el 33,58%
y 66,42% respectivamente como se evidencia en la figura 1. Teniendo en cuenta que los casos
correspondieron a las historias clinicas de los diabéticos diagnosticados con CAD, por otro lado,

los controles, aquellos diabéticos que no contaban con dicho diagndstico.

Sexo y cetoacidosis diabética
Tabla 2

Sexo en diabéticos con cetoacidosis.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 25 54,3%
Femenino 21 45,7%

Total 46 100,00%

Fuente: Creado por el autor.

Se evidencid en la Tabla 2 que la cetoacidosis diabética, se presento en 25 varones y 21
mujeres, representando 54,3% y 45,7% respectivamente, mostrando una mayor prevalencia en el

sexo masculino.

Tabla 3

Sexo masculino y cetoacidosis diabética.

Cetoacidosis diabética Valor IC
Total R
Si No ota dep OR o950,
Si 25 45 70
(54,35%) (49,45%) (51,09%)
Sexo 21 46 67 0,60-
N 0,5895 1,22
masculino ° (45,65%) (50,55%) (48,91%) ’ ’ 2,48
4 1 1
Total 6 ? 37

(100,00%) (100,00%) (100,00%)
Fuente: Producido por el autor.
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Contrastacion de la primera hipétesis especifica

En la tabla 3 evidenciamos que, de los pacientes diabéticos de sexo masculino, 25
desarrollaron cetoacidosis diabética, lo que corresponde a 54,35% de los casos, sin embargo, 45
no presentaron dicha complicacion, correspondiente al 49,45% de los controles. Ahora con estos
valores y con ayuda del chi-cuadrado y el OR a un IC de 95% realizamos la contrastacién de
hipétesis.

Entonces, al tener un valor de p > 0,05, asumimos que la probabilidad de que la
cetoacidosis diabética se presente como consecuencia de este factor de riesgo, es un error. De la
misma forma como el IC del OR coge la unidad (0,60-2,48), no existe una diferencia importante
entre casos y controles, por consiguiente, el sexo masculino no aumentara el riesgo de presentar

cetoacidosis diabética. En consecuencia, rechazamos la primera hipotesis especifica.

Edad y cetoacidosis diabética

Tabla 4

Edad en diabéticos con cetoacidosis

Edad Frecuencia Porcentaje (%0)
Joven (18-29 afos) 8 17,4%

Adulto (30-59 afios) 21 45,7%

Adulto mayor (>60 afios) 17 36,9%

Total 46 100,00%

Fuente: Creado por el autor.
En la Tabla 4 observamos que la cetoacidosis diabética se presentd con mayor frecuencia
en los adultos con un 45,7%, seguido de los adultos mayores con un 36,9%, teniendo por Gltimo

a los jovenes con un 17,4%.
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Tabla s

Edad > 60 arios y cetoacidosis diabética.

s10cic diahats Valor de IC
Cetoacidosis diabética Total OR
Si No p 95%
S 17 44 61
i
(36,96%) (48,35%) (44,53%)
29 47 76 0,30-
Edad mayora 02067 0,63
60 afios (63,04%) (51,65%) (55,47%) 1,29
46 91 137
Total

(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)

Fuente: Elaborado por el autor

Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

En la tabla 5, notamos que, de los pacientes diabéticos de > 60 afios, 17 desarrollaron
cetoacidosis diabética, lo que corresponde a 36,96% de los casos, sin embargo, 44 no presentaron
dicha complicacion, correspondiente al 48,35% de los controles. Ahora con estos valores y con

ayuda del chi-cuadrado y el OR a un IC de 95% realizamos la contrastacion de hipotesis.

Por ende, al tener un valor de p > 0,05, asumimos que la posibilidad de que la cetoacidosis
diabética se presente como consecuencia de este factor de riesgo, es un error. De la misma forma
como el IC del OR coge la unidad (0,30 — 1,29), no existe una diferencia importante entre casos
y controles, por lo que, el ser adulto mayor (> 60 afios) no aumentard el riesgo de presentar

cetoacidosis diabética. En consecuencia, rechazamos la segunda hipétesis especifica.
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Comorbilidades y cetoacidosis diabética

Tabla 6

Comorbilidades en diabéticos con cetoacidosis.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje (%0)
Hipertension arterial 18 39,13 %
Enfermedad renal cronica 2 4,34%

Céancer 0 0%

Enfermedad cardiovascular 1 2.17%

Otro 6 13%

Total 27 58,69%

Fuente: Creado por el autor.

En la Tabla 6, se muestra que la hipertension arterial fue la comorbilidad més frecuente,

presente en 18 de los diabéticos con cetoacidosis, que corresponde a un 39,13% de los casos.

Tabla7

Comorbilidades y cetoacidosis diabética.

sd0cic diahats Valor I1C
Cetoacidosis diabética Total OR
Si No de p 95%
Si 27 26 53
1
(58,70%) (28,57%) (38,69%)
19 65 84 00007 355 1,69-
Comorbilidades 4130%)  (7143%)  (6131%) 7 746
46 91 137
Total

(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)

Fuente: Elaborado por el autor.



32

Contrastacion de la tercera hipotesis especifica

En la tabla 7, notamos que, de los pacientes diabéticos con comorbilidades, 27
desarrollaron cetoacidosis diabética, lo que corresponde a 58,70% de los casos, sin embargo; 26
no presentaron dicha complicacion, correspondiente al 28,57% de los controles. Con estos
valores y con ayuda del chi-cuadrado y el OR a un IC de 95% realizamos la contrastacién de
hipétesis.

Por ello al hallar un valor de p < 0,05, la probabilidad de que sea un error que la
cetoacidosis diabética se manifieste a consecuencia de este factor de riesgo, es baja. De igual
forma como el IC del OR es estrecho y no coge la unidad (1,69-7,46) significa que hay una
diferencia importante entre casos y controles, afirmando que las comorbilidades si van a
aumentar el riesgo 3,55 veces mas, de desarrollar cetoacidosis diabética. Por ende, ante
significancia estadistica se acepta la tercera hipotesis especifica.

Infecciones y cetoacidosis diabética
Tabla 8

Infecciones en diabéticos con cetoacidosis

Infecciones Frecuencia Porcentaje (%)
Urinaria 6 13,04%
Respiratoria 10 21,74%
Gastrointestinal 1 2,17%

Dérmica 0 0%

Otra 0 0%

Total 17 36,95%

Fuente: Desarrollado por el autor.

Se observa en la tabla 8, que, de las infecciones, la mas frecuente fue la respiratoria
representando el 21,74% del total de casos, seguido de las infecciones de tracto urinario con

13,04% vy las gastrointestinales con 2,17%.
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Tabla9

Infecciones y cetoacidosis diabética

Cetoacidosis diabética Valor IC
Total OR
Si No de p 95%
17 17
Si 34 (24,82%)
(36,96%) (18,68%)
29 74 103 1,15-
Infecciones No 0,0198 2,55
(63,04%) (81,32%) (75,18%) 5,67
46 91 137

Total
(100,00%) (100,00%) (100,00%)

Fuente: Creado por el autor.

Contrastacion de la cuarta hipotesis especifica

En la tabla 9, evidenciamos que, de los pacientes diabéticos con infecciones, 17
desarrollaron cetoacidosis diabética, lo que corresponde a 36,96% de los casos, sin embargo, 17
no presentaron dicha complicacion, correspondiente al 18,68% de los controles. Con estos
valores y con ayuda del chi-cuadrado y el OR a un IC de 95% realizamos la contrastacion de
hipdtesis.

Por ende, al encontrar un valor de p < 0,05, la probabilidad de que sea un error que la
cetoacidosis diabética se manifieste a consecuencia de este factor de riesgo, es baja. De la misma
forma como el IC del OR es estrecho y no coge la unidad (1,15-5,67), significa que existe una
importante diferencia entre casos y controles, afirmando que las infecciones si van a aumentar el
riesgo 2,55 veces mas, de presentar cetoacidosis diabética. Por consiguiente, ante significancia

estadistica se acepta la cuarta hipétesis especifica.
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Mala adherencia al tratamiento y cetoacidosis diabética

Tabla 10

Medicacién habitual en diabéticos con cetoacidosis

Medicacién habitual Frecuencia Porcentaje (%)
Hipoglicemiante oral 27 58,69%
Insulina 8 17,39%
Hipoglicemiante oral + insulina 0 0%

Ninguna 11 23,92%

Total 46 100,00%

Fuente: Producido por el autor.

Con respecto a la medicacion habitual de los pacientes que desarrollaron cetoacidosis

diabética, se observa en la tabla 10 que 27 de ellos recibia hipoglicemiante oral y 11 no recibia

ningun tipo de medicacion, representando el 58,69% Yy el 23,92% del total de casos,

respectivamente.

Tabla 11

Mala adherencia al tratamiento y cetoacidosis diabética

; s diahats Valor de IC
Cetoacidosis diabética Total OR
Si No p 95%
Si 27 18 45
i
(58,70%) (19,78%) (33,58%) 2,64-
0,000005 5,76
Mala 19 73 92 12,59
adherencia al
tratamiento (41,30%) (80,22%) (67,15%)
46 91 137
Total
(100,00%)  (100,00%) (100,00%)

Fuente: Elaborado por el autor.



35

Contrastacion de la quinta hipdtesis especifica

Se aprecia en la tabla 11, que, de los diabéticos con mala adherencia al tratamiento, 27
desarrollaron cetoacidosis diabética, lo que corresponde a 58,70% de los casos; no obstante, 18
no desarrollaron dicha complicacion, correspondiente al 19,78% de los controles. Con estos
valores y con ayuda del chi-cuadrado y el OR a un IC de 95% realizamos la contrastacién de
hipétesis.

Por ello, al determinar un valor de p < 0,05, la probabilidad de que sea un error que la
cetoacidosis diabética se manifieste a consecuencia de este factor de riesgo, es baja. De la misma
forma, como el IC del OR es estrecho y no coge la unidad (2,64-12,59), significa que existe una
importante diferencia entre casos y controles, afirmando que la mala adherencia al tratamiento
antidiabético si va a aumentar el riesgo 5,76 veces mas, de presentar cetoacidosis diabética. De
ahi que, ante significancia estadistica se acepta la quinta hipotesis especifica.

Debut de diabetes mellitus y cetoacidosis diabética
Tabla 12

Debut de diabetes y cetoacidosis diabética

e x e et ree Valor de IC
Cetoacidosis diabética Total OR
Si No p 95%
46
Si 11(23,91%)
(3,30%) (10,22%)
35 88 91 2,43-
Debut de No 0,00018 9,22
diabetes (76,09%) (96,70%) (89,78%) 35,04
46 91 137

Total
(100,00%) (100,00%) (100,00%)

Fuente: Creado por el autor.
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Contrastacion de la sexta hipotesis especifica

En la tabla 12, observamos que, de los pacientes en debut de diabetes, 11 desarrollaron
cetoacidosis diabética, lo que corresponde a 23,91% de los casos, sin embargo, 3 no presentaron
dicha complicacion, correspondiente al 3,30% de los controles. Con estos valores y con ayuda
del chi-cuadrado y el OR a un IC de 95% realizamos la contrastacién de hipétesis.

Por tal razén, al calcular un valor de p < 0,05, la probabilidad de que sea un error que la
cetoacidosis diabética se manifieste a consecuencia de este factor de riesgo, es baja. De igual
forma como el IC del OR no coge la unidad (2,43-35,04), significa que existe una importante
diferencia entre casos y controles, afirmando que el debut de diabetes mellitus si va a aumentar
el riesgo 9,22 veces mas, de presentar cetoacidosis diabética. Por consiguiente, ante significancia
estadistica se acepta la sexta hipotesis especifica.

Asi que, con respecto a la hipétesis general, podemos concluir que gran parte de las
variables estudiadas mostraron estar asociadas, por ende, si existen factores que implican un
riesgo para desarrollar cetoacidosis diabética.

Factores de riesgo con asociacion estadisticamente significativa para cetoacidosis diabética
Tabla 13

Factores de riesgo que demostraron asociacion significativa con cetoacidosis diabética.

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje (%)
Infecciones 17 36,96%
Mala adherencia al tratamiento antidiabético 27 58,69%
Debut de diabetes 11 23,91%
Comorbilidades 27 58,69%

Fuente: Elaborado por el autor.



Se aprecia que entre los factores de riesgo que mostraron asociacion estadistica
significativa, fueron la mala adherencia al tratamiento antidiabético y las comorbilidades los
factores de riesgo que se presentaron con mayor frecuencia, como se evidencia en la tabla 13,
donde 27 diabeéticos con mala adherencia al tratamiento antidiabético, 27 diabéticos con
comorbilidades, 17 diabéticos con infecciones y 11 diabéticos en debut desarrollaron
cetoacidosis diabética, representando el 58,69%, 58,69%, 36,96% Yy 23,91% respectivamente.

Figura 2
Factores de riesgo que demostraron asociacion significativa con cetoacidosis diabética.

Factores de riesgo para cetoacidosis diabética

= Comorbilidades

= Infecciones

= Mala adherencia al tratamiento antidiabético
Debut de diabetes

Fuente: Creado por el autor.

Ademas, podemos notar en la figura 2, donde se trasladaron los datos de la tabla 13, la
mayor frecuencia de los casos con mala adherencia al tratamiento antidiabético y con

comorbilidades, representados de color plomo y azul respectivamente.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1.Discusion de resultados

La prevalencia de cetoacidosis diabética en el nosocomio huaralino estudiado fue del
4,26%, que contrasta con lo reportado por Moreno Mugruza (2022) en Huacho, donde fue del
0,16%, evidenciando la mayor prevalencia de esta crisis hiperglicémica en la ciudad de Huaral.
El sexo prevalente entre los pacientes con cetoacidosis diabética fue el masculino con 54,3%,
que difiere de lo planteado por Mamani Bautista (2022), donde el sexo femenino alcanzé el
56,4%, siendo el mas frecuente; sin embargo, coincide en que la CAD fue mas prevalente en los
adultos, con 56,4%, valor cercano al nuestro, que fue de 45,7%. Fue la hipertensién arterial la
comorbilidad con mayor frecuencia con un 10,87%, que concuerda con lo descrito por Moreno
Mugruza (2022), con un 17,33%; no obstante dentro de la medicacion habitual encontr6 que la
mas frecuente fue la insulina con un 33,33%, distinto a nosotros donde el méas frecuente fue el
hipoglicemiante oral con un 58,69%. Otra diferencia se ve en la infeccion que con mayor
frecuencia se present6 en diabéticos con CAD, ya que Morales Trujillo (2019) report6 a las
infecciones urinarias como las mas frecuentes, representando 36,36% del total de casos, mientras
en nuestro estudio representan el 13,04%, y son las infecciones respiratorias, las mas frecuentes
con 21,74%.

En relacion al sexo y su relacion con la aparicion de cetoacidosis diabética, se encontré
que las variables no se asociaron de manera significativa, debido a que su valor de p fue de
0,5895 (OR: 1,22, IC 95%: 0,6-2,48), resultado similar a lo hallado por Mamani Bautista (2022),
quien report6 un valor de OR=1; IC 95% (0,46-2,17), en ambos casos el IC coge la unidad

Algo similar ocurre si hablamos de la edad y su relacién con la génesis de CAD, donde se

encontro que las variables no se asociaron de manera significativa, debido a que su valor de p fue
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de 0,2067 (OR: 0,63, IC 95%: 0,3-1,29), resultado similar a lo hallado por Mamani Bautista
(2022), quien report6 un valor de OR=1,13; IC 95% (0,47-2,72), donde al igual que en nuestro
estudio el IC coge unidad, la diferencia ya no es significativa.

En lo que respecta a las comorbilidades y el origen de CAD, se descubri6 que las variables
estaban significativamente relacionadas con un valor de p de 0,0007 (OR: 3,55, IC 95%: 1,69-
7,46), hallazgo muy similar a Getie et al. (2020), quienes reportaron un valor de AOR: 2,57; IC
95% (1,37-4,84), esto quiere decir que las comorbilidades aumentaron 2,57 veces la
probabilidad del desarrollo de esta crisis hiperglicémica, también Negera et al. (2020)
determinaron un valor de AOR 5,6, IC 95% 2,80-11,19 reafirmando la asociacién significativa
de este factor de riesgo incluso con un AOR mayor; sumado a ellos Bedaso et al. (2019)
haciendo un analisis mas detallado con respecto a las comorbilidades, reportaron que la
hipertension arterial presenta mucha mas asociacion con el surgimiento de CAD al presentar un
valor de AOR 2,78; IC del 95%: 1,095 - 7,074. Entonces considerando lo planteado lineas
anteriores, podemos afirmar que las comorbilidades si son un factor determinante en el desarrollo
de esta crisis hiperglicémica, como lo evidencian nuestro estudio y 2 mas.

Con respecto a las infecciones y el desarrollo de cetoacidosis diabética, se determind que
las variables estaban significativamente relacionadas con un valor de p de 0,0198 (OR: 2,55, IC
95%: 1,15-5,67), hallazgo similar a Mamani Bautista (2022), quien report6 un valor de p de
0,013 (OR: 3,82; IC 95%: 1,36 - 11,89), esto indica que, al haber obtenido un valor de p menor
al de nuestra investigacion, la posibilidad de que exista error en la asociacion es incluso mas
baja, lo que sugiere que las variables podrian tener una significancia ain mayor, sumado a él
Mendoza Valladares (2023) haciendo un anélisis mas a detalle con respecto a las infecciones,

report6 que las infecciones respiratorias y de tracto urinario presentan una mayor asociacion con
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la aparicion de CAD al tener un valor de p < 0,05y un OR de 4.3y 12.5 en su respectivo orden.
Sin embargo, Getie et al. (2020) reportaron valores de AOR: 1,99; IC del 95% (0.61-2.07), por lo
que al coger la unidad el IC, se rechaza la presencia de asociacion significativa con las
infecciones; caso similar reportaron Alvarado Davila & Perez Malpica (2024) con un valor Chi-2
de 1.275 y una significancia de 0.529, por lo que al ser p > 0,05 se rechaza nuevamente alguna
asociacion con las infecciones. Entonces considerando lo planteado lineas anteriores, podemos
afirmar que las infecciones si son un factor crucial en la presentacion de esta crisis

hiperglicémica, como lo evidencian nuestro estudio y 2 mas.

Con relacion a la mala adherencia al tratamiento antidiabético y el desarrollo de
cetoacidosis diabética, se hall6 que las variables estaban significativamente relacionadas con un
p de 0,000005 (OR: 5,76, IC 95%: 2,64-12,59), hallazgo similar a Mamani Bautista (2022),
quien report6 un p de 0,011 (OR: 4,24; 1C 95%: 1,41 - 13,69), esto quiere decir que al ser mayor
que el nuestro, pero < 0,05, la posibilidad de que la asociacién sea a causa de un error es incluso
mas baja en nuestro estudio, por esta razon nuestras variables muestran un gran valor
significativo. Aunado a él, Paima Pérez (2021) reporta OR:5,75, IC (2,148 -15,434), reafirmando
la asociacion existente. No obstante, Alvarado Davila & Perez Malpica (2024) reportaron un
valor Chi-2 de 0.559 y una significancia de 0.756, por lo que al ser p > 0,05 se rechaza relacion
alguna entre la mala adherencia al tratamiento antidiabético y el desarrollo de la crisis
hiperglicémica estudiada. Pese a ello por lo encontrado en nuestro estudio y lo ratificado por 2
estudios més, la mala adherencia al tratamiento antidiabético si seria un factor elemental para la

génesis de esta crisis hiperglicémica.
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Si hablamos del debut de diabetes mellitus y el desarrollo de cetoacidosis diabética, se
mostré que las variables estaban significativamente relacionadas con un p de 0,00018 (OR: 9,22,
IC 95%: 2,43-35,04), hallazgo similar a Getie et al. (2020) quien report6 valores de AOR: 4,31;
IC del 95% (1,92-9.68), reafirmando la asociacidn existente; sumado a él, Paima Pérez (2021)
reporta OR: 6,48, IC (1,873 — 22,434), afirmando asi que el debut de diabetes mellitus si es un

factor de riesgo clave en el origen de CAD.

Por ultimo, coincidimos con Sierra Vargas (2020) y Morales Trujillo (2019) en que la
mala adherencia al tratamiento antidiabético es, dentro de los factores de riesgo con asociacion
estadistica significativa, el mas frecuente para el desarrollo de cetoacidosis diabética; pero
diferimos con Moreno Mugruza (2022) quien report6 que las infecciones fueron mas frecuentes,
representando el 40% de los casos. Sin embargo, cabe recalcar que en nuestro estudio
evidenciamos que existe otro factor de riesgo relacionado que es igual de frecuente, estamos

hablando de las comorbilidades.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

La prevalencia de cetoacidosis diabética es del 4,26%.

Es el sexo masculino el mas frecuente, representando el 54,3%.

Los adultos son los que se vieron méas afectados, con 45,7%.

Es la hipertension arterial 1a comorbilidad més prevalente, con 10,87%.

La medicacion habitual mas frecuente es el hipoglicemiante oral, con 58,69%.

El sexo no mostro asociacion significativa, por o que no aumenta la probabilidad de
desarrollar cetoacidosis diabética (p=0,5895, OR: 1,22, IC 95%: 0,6-2,48).

La edad no mostré asociacion significativa, por lo que no aumenta la probabilidad de
desarrollar cetoacidosis diabética (p=0,2067, OR: 0,63, IC 95%: 0,3-1,29).

Las comorbilidades incrementan 3,55 veces mas la probabilidad de presentar cetoacidosis
diabética (OR: 3,55, IC 95%: 1,69-7,46).

Las infecciones incrementan 2,55 veces mas el riesgo de originar cetoacidosis diabética
(OR: 2,55, IC 95%: 1,15-5,67).

La mala adherencia al tratamiento antidiabético incrementa 5,76 veces mas la posibilidad
de generar cetoacidosis diabética (OR: 5,76, IC 95%: 2,64-12,59).

El debut de diabetes incrementa 9,22 veces mas la posibilidad de presentar cetoacidosis
diabética (OR: 9,22, IC 95%: 2,43-35,04).

Dentro de los factores de riesgo que mostraron asociacion estadisticamente significativa
con el desarrollo de cetoacidosis diabética, son la mala adherencia al tratamiento

antidiabético y las comorbilidades los més frecuentes.
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6.2.Recomendaciones

e Implementar medidas de prevencion, abordando los factores de riesgo estudiados, para
asi disminuir la morbimortalidad.

e Reforzar el primer nivel de atencion, enfocandonos en la deteccion temprana de la
diabetes mellitus en aquellos pacientes con factores de riesgo, para asi disminuir los casos
de cetoacidosis en diabéticos en debut.

e Mejorar la educacion de los pacientes diabéticos, para que estos estén concientizados
sobre la importancia de recibir tratamiento adecuado y oportuno, para prevenir
complicaciones severas, como la cetoacidosis diabética, y poder asi disminuir la
mortalidad.

e Abastecer al Hospital San Juan Bautista — Huaral con farmacos hipoglicemiantes que son
prescritos en diabéticos con comorbilidades cardiovasculares y/o renales, como las
gliflozinas, los cudles por su alto valor adquisitivo generan dificultad para continuar el
tratamiento, aumentando asi la probabilidad de aumento de casos de cetoacidosis
diabética.

e Brindar una atencién integral y completa, teniendo una vision panoramica del paciente
diabético, teniendo en cuenta no solo la diabetes mellitus como enfermedad, sino también
las comorbilidades que este pueda padecer.

e Capacitar al recurso humano sanitario sobre los factores de riesgo existentes, para que los

tengan presentes en cada atencion que brinden, y asi esta sea de calidad.
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Anexo 01. Ficha de recolecciéon de datos

Instrumento de recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados a cetoacidosis diabética en pacientes atendidos en el Hospital San Juan
Bautista — Huaral, 2018-2023

Ficha N° Historia clinica N°

Presenta:

- Glicemia >250 mg/dI

- pH<7,30
Cetoacidosis Cetoacidosis - Bicarbonato <18 mmol/L
diabética diabética - Anién gap >10
- Acetato en orina positivo
° Si ()
e No ()
e  Masculino ()
Sexo e  Femenino ()
e Joven (18-29 afios) ()
Edad e  Adulto (30-59 afios) ()
e  Adulto mayor (> 60 afios) ( )
Comorbilidades e No )
En caso la respuesta sea si, esta comorbilidad es:
e Hipertension arterial ()
e  Enfermedad renal cronica ()
e  Cancer ()
e  Enfermedad cardiovascular ()
e Otra ()
o Si
Infeccion e No ()
De ser si la respuesta, esta infeccion es de tipo:
e Urinaria ()
Factores de riesgo e Respiratoria ()
e  Gastrointestinal ()
e Dérmica ()
e Otra ()
Mala adherencia al e Sf
tratamiento e No )
antidiabético )
Cuadl es la medicacion habitual:
e Hipoglicemiante oral ()
e Insulina ()
e  Hipoglicemiante oral + insulina ()
e Ninguno ()
Debut de diabetes
o Si:
No tiene historial previo de diagndstico de diabetes
mellitus. )
e No
Tiene historial previo de diagndstico de diabetes ()

mellitus.
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Factores de riesgo asociados a cetoacidosis diabética en pacientes atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral,

2018-2023
Problemas Objetivos Variables Valores Hipdtesis Metodologia
General. General. Dependiente
¢Cuales son los  Establecer los . General. Nuestra poblacion
factores de factores de riesgo e Si Existen factores >0 o1 aguellos
riesgo asociados  asociados a Presenta: de riesgo pacientes
a cetoacidosis  cetoacidosis - Glicemia >250 mg/dl 555ciados a diabeticos
diabética en diabeética en - PH<7,30 cetoacidosis atendidos por
pacientes pacientes - Bicarbonato <18 diabética en emergencia en el
atendidos enel  atendidos en el mmol/L pacientes Hospital San Juan
Hospital San Hospital San Juan - Anion gap >10 atendidos enel  Dautista - Huaral
Juan Bautista—  Bautista — Huaral, - Cetonas en orina Hospital San en el periodo
Huaral, 2018-  2018-2023. Cetoacidosis positivo. Juan Bautista—  2018-2023, de los
2023 diabética * No Huaral, 2018-  Cuales se revisaran
No presenta: 2023 Ia::*, hlStOfIaS
Especificos. Especificos - Glicemia >250 clinicas de_ forma
mg/d| Especificos retrospectiva.
1. ¢Cudles 1, Determinar - pH<7,30 o
la asociacion la asociacion - Bicarbonato <18 1. Existe Se seleccion6 una
entre el sexoy entre el sexo y la mmol/L asociacion muestra de 46
la cetoacidosis  cetoacidosis - Anidn gap >10 entre el sexoy ~ Casosy 9l
diabetica en diabética en - Cetonas en orina la cetoacidosis  controles mediante
pacientes pacientes positivo. diabética en muestreo_aleatono
atendidos enel  atendidos en el Independiente pacientes simple. Siendo los
Hospital San Hospital San atendidos enel ~ ©3505 |_os pacientes
Juan Bautista—  Juan Bautista— ¢ e Masculino Hospital San ~ diabéticos que
Huaral, 2018-  Huaral, 2018- X0 e Femenino Juan Bautista —  Presentaron CAD
22023’? - 2023, « Joven (18-29 afios) Huaral, 2018- g;gfe ﬁfenstmles' los
: ¢euales 2, Determinar o _EQ af 2023. aclen
la asociacion la asociacion Edad . Adulto (30-59 afios) diabéticos que no

Adulto mayor (>60 afios)
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3.

4.

entre la edad y
la cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023?

¢Cual es
la asociacion
entre las
comorbilidades
yla
cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023?

¢Cual es
la asociacion
entre las
infecciones y la
cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —

entre laedad y la
cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023.

Determinar
la asociacion
entre las
comorbilidades y
la cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023.

Determinar
la asociacion
entre las
infecciones y la
cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023.

Comorbilidades S|
No
. e Si
Infecciones
e No
Mala adherenciaal e Sjf
tratamiento e No
antidiabético
e Si:

Debut de diabetes

Aquel que: no cuenta con
diagnostico de diabetes
previo.

No
Aquel que: cuenta con

diagnostico de diabetes
previo.

2. Existe
asociacion
entre laedad y
la cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023.

3. Existe
asociacion
entre las
comorbilidades
yla
cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023.

4, Existe
asociacion
entre las
infecciones y la
cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San

hayan presentado
CAD.

Se usara como
instrumento una
ficha de
recoleccion de
datos. Y para el
procesamiento de
datos se hara uso
de programas
como Microsoft
Office, Excel
version 2016 y Epi
Info 7.2.5.0.




55

Huaral, 2018-
2023?

5. ¢Cual es
la asociacion
entre la mala
adherencia al
tratamiento
antidiabético y
la cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
20237

6. ¢Cual es
la asociacion
entre el debut
de diabetes y la
cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023?

5. Determinar
la asociacion
entre la mala
adherencia al
tratamiento
antidiabético y la
cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023.

6. Determinar
la asociacion
entre el debut de
diabetes y la
cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023.

Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023.

5. Existe
asociacion
entre la mala
adherencia al
tratamiento
antidiabético y
la cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023.

6. Existe
asociacion
entre el debut
de diabetes y la
cetoacidosis
diabética en
pacientes
atendidos en el
Hospital San
Juan Bautista —
Huaral, 2018-
2023.




Anexo 03. Pedido de permiso para inspeccion de historias clinicas.

@ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
HOSPITAL HUARAL ¥ SEAVICIOS BASICOS DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
F.U.T.

DE DATOS PARA PROYECTO DE TESIS..

1. SUMILLA

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL —
2. DESTINATARIO '

1 YORERMORESIOMAL DE LIVA |

I IN REGIONAL OF i
‘,j JE N A07 - HOSPITAL MUARA! 7

by

~h e DA qTE')
MUNDO CALDAS LUIS ANDRE
- MAR-207%
3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES)
Urb. Aparicio Mz. U Lt. 6 - Huaral - Huaral o ﬁy“‘"‘gﬂ“ N—- -

4. DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE - URB - AV- DISTRITO - PROVINCIA)

DNI N°: 75009337

5. DOCUMENTO DE IDENTIDAD (D.N.I)

6. PEDIDO DEL USUARIO (MARCAR CON UNA X)

O cerr. meorico [ cerr. meoico escowar [ const. arencion [ const. vacunacion
[ visac. certmep [J copia pe H. cL. [ cora e ex. aux ]  peERMISO SANITARIO
[ aur. Trast. capav [ Trasao [ const. TRABAIO [ eracTIcAs

[[] consT. pracTICAS [X] OTROS: Revision de historias clinicas

7. FUNDAMENTOS DEL PEDIDO
Teniendo en consideraciéon que realice mi internado en su digna Institucion y teniendo la

necesidad de elaborar mi tesis para sustentar el grado de Titulo como Médico Cirujano,
solicito a Ud. la autorizacién de poder tener acceso a las historias clinicas de los pacientes

diabéticos atendidos por emergencia en el periodo 2015-2023,
ANEXOS (DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN)

*Copia simple del DNI.

14 de marzo del 2024 /ésé”'% ,k

8. FECHA 10. FIRMA

56



57

Anexo 04. Pedido de permiso para obtencion de datos estadisticos

@ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
F.U.T.

SOLICITO INFORMACION ESTADESTICA
1. SUMILLA

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL -
] FRU REGIONAL DE LIMA
2. DESTINATARIO BIET 10N ‘

| IF IN REGION/ JE AL
»‘I.J J E N 407 - HOSPIT

: » NE DARTES

MUNDO CALDAS LUIS ANDRE

4 L
H-MAR-2024
3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES)

Urb. Aparicio Mz. U Lt. 6 - - * sm oi s ¢ oot
P U Lt. 6 - Huaral - Huaral o BN —
4. DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE - URB - AV- DISTRITO - PROVINCIA)

DNI N°: 75009337

5. DOCUMENTO DE IDENTIDAD (D.N.I)
6. PEDIDO DEL USUARIQ (MARCAR CON UNA X)

O3 cerr. meorco O cerr. meoicoescoiar [ const. arencion'” [ consr. vacunacion
[ visac. certmeo [ corpia pe . cL. [J coptape ex. aux [ perMISO sanrTARIO
O aur. Trast. cacav [] Trasaio [J const.traac [ prAcTICAS

[ consT. pracTiCas [X] OTROS: Informacion estadistica

7. FUNDAMENTQOS DEL PEDIDO

Teniendo en consideracion que realice mi internado en su digna Institucién y teniendo la
necesidad de elaborar mi tesis para sustentar el grado de Titulo como Médico Cirujano,
solicito a Ud. la autorizacion de poder tener acceso a la informacion estadistica nominal de
los pacientes diabéticos atendidos por emergencia en el periodo 2015-2023, asi como
también informacion estadistica nominal de aquellos pacientes diabéticos atendidos por
emergencia que hayan sido diagnosticados con cetoacidosis diabética en el periodo 2015-

2023.
ANEXOS (DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN)

*Copia simple del DNI.

14 de marzo del 2024
8. FECHA £

10. FIRMA
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Anexo 05. Autorizacion Recojo Informacion

{ “ Diveseion | ',. :':l";x':,.
&BEBNU REGIONAL DE LIMA \‘ G230212

HORBITAL WUIARAL ¥ SERVICIOS BASICOS A SV oo Gl1722%0 |

" A s . . A Il . . ‘s
Ao del Picertenario de la Consolidacion de Nuestra Independencin, y de la Conmemoracion de
las Heroieas Batallas de Junin s Ayacucho”

Huaral, 26 de Marzo de 2024,
(ABL/_\_N,“_Q@:) ~UL-407-R1L-111-SBS-DI/UADI-03-2024.

MUNDO CALDAS LUIS ANDRE
Bachiller en Medicina U.N.JLES.C.
HUACHO..-

ASUNTO: Autorizacién Recojo Informacion Estadistica.

REF.: Exp. 3173280.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la
vez en atencion al expediente de la referencia, mediante el cual solicita autorizacion para tener
acceso a las Historias Clinicas de los pacientes Diabéticos Atendidos por Emergencia en el periodo
2018 — 2023, para su Trabajo de Investigacion Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN BAUTISTA - DE HUARAL 2018-2023".

Por tanto la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del
Hospital “San Juan Bautista™ Huaral, autoriza que se le brinde las facilidades para la recoleccién de
datos correspondientes, para su Proyecto de Tesis...

Sin otro particular, me suscribo de usted expresando mi
consideracion y estima

Atentamente

RAGIONAL OE LIMA
ooofrgsgc'fgu e %\\OMAI. DE So\leD
¥ ' AR

T
UE 407 - 10 S8S

()

JDAALBV/Cal
cc. - Archivo

Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il - Huaral
Central Telef6nica: 2466321- 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 146. Emerg. 2464600 Teléfax: 2461038
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Anexo 06. Andlisis estadistico en Epi Info 7

Frecuencia:

° Epinfo T - Andhes (e “
Archive  Formularios  Herramientas  Ayuda
it |
= 'gi;";:‘:dg e = |[i o Previous B Mect Last @ History | Open - Bockmaib | ol Print | Clear Qutput
) Ao (Read)impontar - -
--15] Felacorer ~
5§ FREQ CAD
12 Bomar Archive Tebla
{5 Bonar Regiatree
2] Deshacerbamads de moistms
S Veriebies
L:,] Cefrur
:3 Fominbois CAD Frequency Percent Cum. Percent
1= Pagnar
- ein o 0 91| 66,42% 66,42%
-~ {2 Mostrar
S fﬂ*::a_mmm 1 46| 33.58% 100,00%
I o i Total 137]100,00% 100,00%
<18 Ordenar
1] Cancalar Ordarackn
b -y Exact 95% Conf Limits
S Frou 0 57,86%  74,26%
-l Medizs 1 2574% 42 14% S
3] Crafizes
- Entadisticaa Avarzadan
=] Fegresidn Lneal Archivas  Editar Letras

] Fegresitn Legislica 1 Mueso Pgm | Iniciar Pgm el Guardar Pgm i Imprimie 2 ecutar Comandos
151 Supenvencia Kaplan-Metar a S on H bl i e
a Cax de Fieagos Proparcicnales HEAD (C:h\Ozers\EP\Downloads\DATOS FINALES FARA PROCESEMIENTO (2) .x1al:[HojaZé] ~

15 Frecuencias en Museias Compiez FREQ CAD
=] Tablan en Muastras Compiaias 5 CAD INFECCION

--[5] Medirs en Mumsiras Complegas AALES CAD [HALA ADH TIOI

5[l Sabdae ABLES CAD [OEBDT DM v

i[5 Frcahezamiert P I
. e =

Heacy i leaEST 7250] CAPS TN




Sexo y cetoacidosis diabética

& Epilno 7 - Angiisis
Archive  Formularins  Herramientas

iy Exladiisicas fvancadas
-5} Regresién Lneal
5] Fegreaién Logiatica
-] Supervirencie Heplar-Meer
-15] Cox ce Reesgas Froparomales
15] Fraonuencian en Wueriras Complefe
-] Tebles =n Mussns Conpisias
- (5] Madas en Musstras Complejs
= i Sakda
- & Ecabezamierto
5] Irmanar Tasts
- FouteOut
5] ComerSaiia
= ingreaiin
-] Mmecmnamiento de Fesubados
EL{ Comancas Dénkdor par Likiaia
BRSSP,

Auta

“

T

60

o Predious [ Mert i Last @ History

TABLES [SEXD MASC] CAD

Archivos  Ediar  Letras

[Upen

Bookmarke | ua Print | Clear Gunput

Single Tslile Ambsin
Pet 9% Conidencs lnienal
Tatimare Lo Tipger
PARAMETERS: Odds-based
O Rt Gmes prodicn 12168 05T 24T T
Odda Pt QEES s 0543 214080
05612 26398
PARAMETERS: Rk based
Rk Ruto (RE} 1,440 LBSIS 13350 i
‘Risk Difference (RO 43710 -114208 10650 1wy

(TeEsylar sasies; Oefarnfisld; MeMid-F; FeFiskez Ewarr)

STATIETICAL TES TS Chi-aqusre
Chi-squars - Teomeced 02833
Chisquars - Ml Faepos] 02erl

) Noevo Pgen | | Iniciar Pgm kel Guardar Pgm i ImgrimirPgm. b Ejecutar Comandes

1-tled p Tmiedp
5341575203
05395026200
07134101728

012973136017

03534612893 O.TI7640B043

a
Siaia 1| St | Sinta 3 | St 4| Svete S | Siie 6| St 7 | Sraed | B g

02433

058813752

oz

0.58550262)

013808

0.71e41017)




Edad y cetoacidos

& Epilno 7 - Angiisis
Archivn  Formularios  Hememieles  Apuda

 utpart outpat? i |

is diabética

o Predcus [ Mert [ Lot @) History | | [ Open

TABLES [EDAD MAYOR 60] CAD

- 13] Superumenca Kaplan-Weer
=] Cow e Reagos Fropomanake

5] Foouenciza =n Huenras Complere.
(5] Tabdas on Mugslrae Camplaias
L] Medias en Mossires Conmieiss

1= Lamandos Defrices cor Usuerin
g un e =2

Archives  Edear Letras

Boakmark | s Print | Clear Gutput

Single Table Anakysh
Pemt. 9% Conidencs Inieral
Estmate Lowne Lpper
PAPAMETERS: Odda-based
Odds Fato (pmss producs) 0582 0I® 125
Odds Rato OLE 06283 029000 12085 mi
0B1E  L3T06 (y
PARANETERS: Bk based
Fisk: Fssio (RE) 05374 10852 121
Bk Difirencs (RO} BRI EEUTI

ETTaylor accica; C-Cornfacld; Medad-!

STATISTICAL TESTS. Ch- square:
Chi-uam - WEmaced 18063
Chissquers - himel Faspe] 15345
Chisquue - comecmd (Tates) L2730
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Falor esact

_) Nuevo Py | [ Iniciar Pgm kel Guardar Pgm s ImgnimirPgen - Ejecutar Comandos

P=Fizke:r Emect)
luisdp  Zhidp
020501 89354
02066703410
02777582673
IDIPIBEIN
OIESTAES TATEIE

[Featy

SiatCake - #6? Tablis

Srala 1] St 2 | Sirata 3| Swets ¢ [Sirate 5] Simta 6| Shata 7 [ S| Sieta §

61

10000 %

E 5453 %
78

3B6% ] 1000035

63.04 % 5547 %

46| 91| 137

3338%| E642%{ T0000%

100,00 % ) 100,00 % § 10000 %

(0.2747814:
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Comorbilidades y cetoacidosis diabética

& Epilno 7 - Angiisis - "
Archivo Formularios  Hememientes  Ayuda
)
“|| 4 Peedouz B Mect Lot @ History || Open | Bockmark | s Print | Clear Gutput
TABLES COMORBILIDAD CAD ~
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Infecciones y cetoacidosis diabética

& Epilno 7 - Angiisis
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Mala adherencia al tratamiento antidiabético y cetoacidosis diabética

& Ei Info 7 - Anslisis - "
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Debut de diabetes y cetoacidosis diabética
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