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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propoésito determinar los factores clinicos,
sociodemograficos y relacionados con la adherencia al tratamiento asociados a la gravedad de la
cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Regional de Ica. Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo,
observacional, retrospectivo y de nivel correlacional, con disefio no experimental. La muestra fue
de tipo censal incluyd la totalidad de la poblacion (n=41 pacientes pediatricos) con diagnostico
de cetoacidosis diabética atendidos entre 2014 y 2025. Los datos fueron recolectados mediante
revision de historias clinicas y analizados mediante estadistica descriptiva, pruebas bivariadas
(chi cuadrado y prueba exacta de Fisher) y calculo de odds ratio, considerando un nivel de

significancia de p<0.05.

La edad media fue de 9.9 + 3.69 afios, con predominio de adolescentes (51.2%) y del sexo
femenino (51.2%). La cetoacidosis diabética grave fue la forma de presentacion mas frecuente
(61.0%). Se identifico infeccién asociada en el (68.3%) de los casos, principalmente de origen
respiratorio (56.1%). En el andlisis bivariado, la omision de insulina mostr6 una asociacién
estadisticamente significativa con la gravedad de la cetoacidosis diabética (OR=18; p=0.041),
constituyéndose como el principal factor asociado, mientras que los factores clinicos vy

sociodemograficos no evidenciaron asociacion significativa.

Se concluye que la omision de insulina es el principal factor asociado a la gravedad de la
cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos, lo que resalta la necesidad de fortalecer la
educacion en el manejo de la diabetes para reducir complicaciones y mejorar los resultados

clinicos.

Palabras clave: cetoacidosis diabética grave, cuidados intensivos pediatricos, factores de riesgo,

adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the clinical, sociodemographic, and treatment
adherence-related factors associated with the severity of diabetic ketoacidosis in pediatric patients
admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of the Regional Hospital of Ica. A quantitative,
observational, retrospective, and correlational-level study with a non-experimental design was
conducted. The sample was census-based and included the entire population (n = 41 pediatric
patients) diagnosed with diabetic ketoacidosis treated between 2014 and 2025. Data were
collected through medical record review and analyzed using descriptive statistics, bivariate tests
(chi-square and Fisher’s exact test), and odds ratio calculation, considering a significance level of
p <0.05.

The mean age was 9.9 + 3.69 years, with a predominance of adolescents (51.2%) and females
(51.2%). Severe diabetic ketoacidosis was the most frequent presentation (61.0%). Associated
infection was identified in (68.3%) of cases, mainly of respiratory origin (56.1%). In the bivariate
analysis, insulin omission showed a statistically significant association with the severity of
diabetic ketoacidosis (OR = 18; p = 0.041), constituting the main associated factor, while clinical

and sociodemographic factors did not show a significant association.

It is concluded that insulin omission is the main factor associated with the severity of diabetic
ketoacidosis in pediatric patients, highlighting the need to strengthen diabetes management

education to reduce complications and improve clinical outcomes.

Keywords: severe diabetic ketoacidosis, pediatric intensive care, risk factors, treatment

adherence.
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l. INTRODUCCION

Aspectos cientificos vinculados con la investigacion

La cetoacidosis diabética (CAD) constituye una de las emergencias metabdlicas mas graves
asociadas a la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), especialmente en la poblacion pediatrica, donde su
evolucion suele ser rapida y con alto riesgo de complicaciones neurolégicas, hemodinamicas y
metabdlicas.! Esta condicion se caracteriza por la presencia de hiperglucemia, acidosis metabélica
y cetonemia, como resultado de un déficit absoluto o relativo de insulina que genera profundas
alteraciones en el equilibrio hidroelectrolitico y metabélico.?

Para establecer el diagndstico, se consideran tres elementos fundamentales: niveles elevados de
glucosa en sangre (mayores a 200 mg/dl), presencia de cetosis y acidosis metabélica, evidenciada
por un pH venoso inferior a 7.3 0 concentraciones de bicarbonato por debajo de 18 mmol/L. En
relacién con su severidad, esta se determina de acuerdo con los criterios propuestos por la
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD), clasificAndose en leve,
moderada y grave, lo cual resulta clave para orientar las decisiones terapéuticas y estimar el
pronostico clinico.?

Fisiopatologicamente, la CAD se desarrolla por una deficiencia de insulina asociada al aumento
de hormonas contrarreguladoras, lo que favorece la hiperglucemia, la lipdlisis y la produccion de
cuerpos ceténicos, generando un estado de acidosis metabdlica. En el contexto pediatrico, esta
condicion adquiere especial relevancia debido a la mayor vulnerabilidad fisiologica, la rapida
progresion clinica y el riesgo elevado de complicaciones graves, como el edema cerebral.*

A nivel mundial, la CAD continGa representando un importante problema de salud publica.
Diversos estudios han evidenciado un incremento en su prevalencia al momento del diagnéstico
de la diabetes tipo 1 en nifios y adolescentes, asi como la influencia de factores clinicos,
sociodemograficos y relacionados con la adherencia al tratamiento en su aparicion y gravedad.
Investigaciones internacionales han sefialado que factores como la edad temprana, el diagnéstico
tardio, las infecciones intercurrentes y la interrupcion del tratamiento con insulina se asocian
significativamente con el desarrollo de CAD y sus formas mas severas. °

En el Per(, aunque existen estudios que describen las caracteristicas clinicas de la CAD en
poblacion pediatrica, la evidencia sobre los factores asociados a su gravedad, especialmente en
pacientes que requieren ingreso a unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCI-PED), es
limitada. Esta situacion se acentla en el ambito local, donde el Hospital Regional de Ica, como
centro de referencia, ha evidenciado un incremento en los casos de CAD pediétrica, sin contar

con estudios que analicen de manera integral los factores que condicionan su severidad.®



Situacion problematica

Las complicaciones agudas de la DM1 contintan representando una preocupacion relevante para
los sistemas de salud, particularmente en la poblacion pediatrica. Esta enfermedad crdnica,
frecuente en la infancia, muestra una tendencia creciente conforme avanza la edad y puede afectar
a una proporcién significativa de la poblacién a lo largo de la vida.” Entre sus complicaciones, la
cetoacidosis diabética destaca por su alta frecuencia en los servicios de emergencia y su estrecha
relacion con ingresos a unidades intensivos pediatricos, lo que refleja deficiencias en el
diagndstico oportuno, el seguimiento clinico y la adherencia al tratamiento. En este contexto, la
CAD en nifios y adolescentes no solo constituye una manifestacion inicial de la enfermedad, sino
también una consecuencia de multiples factores evitables, como la omision de insulina, las
infecciones intercurrentes y las barreras en el acceso a los servicios de salud. A ello se suma la
inespecificidad de sus manifestaciones clinicas iniciales, lo que retrasa su reconocimiento y
favorece la progresion hacia formas graves.

A nivel internacional, se ha evidenciado un incremento en la frecuencia de CAD al momento del
diagndstico de DM1,2 asi como la influencia de factores clinicos, sociodemograficos y
relacionados con la adherencia terapéutica en su aparicion y severidad.® Sin embargo, en el Perd,
la evidencia disponible es aln limitada y se centra principalmente en aspectos descriptivos, sin
profundizar en los factores asociados a la gravedad de la enfermedad. *°

Esta limitacion resulta aln mas evidente en el &mbito local. En el Hospital Regional de Ica,
institucion de referencia en el departamento, se ha observado un incremento en los ingresos por
cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos; no obstante, no se cuenta con estudios que
permitan identificar de manera sistematica los factores que condicionan su presentacion en formas
graves y que requieren manejo en cuidados intensivos.

Esta falta de informacion limita la implementacion de estrategias preventivas especificas, asi
como la toma de decisiones clinicas sustentadas en informacion contextualizada. En este
escenario, se plantea la necesidad de investigar los factores asociados a la gravedad de la
cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos, con el proposito de fortalecer el diagndstico
oportuno, mejorar la adherencia al tratamiento y reducir la morbimortalidad asociada a esta
condicion.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Naveda Romero et al. 2024, en Venezuela, en su estudio titulado “Factores de riesgo en
mortalidad de nifios con cetoacidosis diabética en un hospital pediatrico latinoamericano”,
realizaron un estudio retrospectivo analitico en 105 nifios atendidos entre 2010 y 2020, con el

objetivo de identificar factores asociados a la mortalidad.
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La mortalidad fue de 10.3%. Se asociaron significativamente el edema cerebral, la hipoglicemia,
el pH arterial bajo al ingreso y el uso de bicarbonato. En el anélisis multivariado, el edema cerebral
(HR=6.34; p=0.038) y la hipoglicemia (HR=12.7; p=0.006) fueron predictores independientes.
Se concluyé que la presencia de complicaciones metabolicas severas, como edema cerebral y la
hipoglicemia, se asocia significativamente con un mayor riesgo de mortalidad en nifios con
cetoacidosis diabética, siendo ademas el pH bajo y el uso de bicarbonato posibles factores que

aumentan dicho riesgo. 1

Rahak et al. 2023, en Pakistan en su estudio titulado “Precipitating Factors and Outcome Diabetic
Ketoacidosis among Children and Adolescents with Typel Diabetes Mellitus 17, tuvieron como
objetivo determinar los factores desencadenantes y los resultados de la CAD. Realizaron un
estudio analitico en el Departamento de Pediatria del Instituto Nacional de Salud Infantil, en
Karachi, en 131 pacientes <18 afios, recolectando datos clinicos, demograficos y de laboratorio.
Los principales factores desencadenantes fueron la infeccion/enfermedad (68.6%) y la omision

de insulina (12.1%). Las manifestaciones mas frecuentes fueron vémitos, fiebre, dolor abdominal
y dificultad respiratoria; la estancia hospitalaria media fue de 5.25+2.3 dias y la mortalidad
intrahospitalaria del 3%.

Se concluy6 que la infeccion y la omision de insulina son los principales factores precipitantes de

la CAD, asociados a desenlaces clinicos relevantes, incluyendo mortalidad.?

Birkebaek et al. 2022, en el estudio titulado “Impact of the COVID-19 pandemic on long-term
trends in the prevalence of diabetic ketoacidosis at diagnosis of paediatric type 1 diabetes: an
international multicentre study based on data from 13 national diabetes registries ”, desarrollaron
una investigaciéon multicéntrica internacional que incluyé informacion de 104,290 nifios y
adolescentes menores de 18 afios, correspondiente al periodo 2006-2021. El anélisis tuvo como
finalidad examinar la variacién en la frecuencia de CAD al momento del diagnéstico de diabetes
tipo 1, comparando el escenario previo a la pandemia con los afios afectados por la COVID-19.
Los resultados mostraron un incremento importante en la prevalencia de cetoacidosis diabética,
que pasd de 27.2% en el periodo prepandémico a 39.3% en 2020 y 38.8% en 2021, con
significancia estadistica (p<0.0001). Este comportamiento se relaciond con las restricciones
sanitarias y las dificultades en el acceso a los servicios de salud durante la pandemia.

En funcion de estos hallazgos, los autores evidenciaron que el contexto de la COVID-19 se asoci6
con una mayor frecuencia de cetoacidosis diabética al diagnostico de diabetes tipo 1 en poblacion
pediatrica, lo que refuerza la importancia del diagnoéstico oportuno y del acceso continuo a la

atencion sanitaria..*®
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Rugg-Gunn et al. 2022, en Reino Unido, en su estudio titulado “Factors associated diabetic
ketoacidosis at diagnosis of type 1 diabetes in children”, realizaron una revision sistematica con
el objetivo de evaluar los factores asociados a la cetoacidosis diabética CAD al inicio de la
diabetes mellitus tipo 1 en poblacion pediatrica. La busqueda incluyé estudios publicados entre
2011 y 2021 en multiples registros de informacion, incorporadndose un total de 195 estudios tras
el proceso de seleccion.

Los resultados permitieron identificar 38 factores asociados a la aparicién de CAD. Entre los
principales factores de riesgo se encontraron la edad temprana al diagnostico (<2 afios) (OR=3.51;
IC 95%: 2.85-4.32), el diagnostico tardio (OR=2.26; IC 95%: 1.72-3.01) y la presentacion
durante la pandemia de COVID-19 (OR=2.31; IC 95%: 1.76-3.06). Asimismo, se evidencié que
ciertos factores, como el antecedente familiar de DML1 y la participacion en programas de
deteccidn, se asociaron con menor riesgo de desarrollar CAD.

Se concluy6 que la cetoacidosis diabética es una condicion multifactorial influenciada por
factores clinicos, sociales y del sistema de salud, resaltando la importancia del diagnéstico precoz

y el desarrollo de acciones preventivas en la poblacion pediatrica.'4

Lah Tomuli¢ et al. 2022, en Croacia, en su estudio titulado “Epidemiological characteristics of
children with diabetic ketoacidosis treated in a pediatric intensive care unit during a 10-year
period: a single-centre experience in Croatia”, cuyo objetivo fue analizar las tendencias y
caracteristicas clinicas de nifios con CAD atendidos en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos.

Se realizd un estudio retrospectivo en pacientes pediatricos diagnosticados con cetoacidosis
diabética entre 2011 y 2020. De un total de 194 nifios con DM, 58 requirieron ingreso a la unidad
de cuidados intensivos pediatricos por cetoacidosis diabética.

Los resultados evidenciaron que la CAD estuvo presente como forma de debut en el 24.5% de los
casos, predominando las formas moderadas y graves, con deshidratacion significativa en el 76%
de los pacientes. Ademas, se registraron complicaciones como edema cerebral en el 5.1% de los
casos, incluyendo mortalidad.

Se concluyd que existe una tendencia creciente de la cetoacidosis diabética en poblacién
pediatrica, con alta frecuencia de formas graves que requieren manejo en cuidados intensivos,

resaltando la importancia del diagndstico precoz y la educacién en salud.*®

Poon et al. 2022, en Hong Kong, en su estudio titulado “Diabetic ketoacidosis in children new-
onset type 1 diabetes mellitus: demographics, risk factors and outcome: an 11-year review in
Hong Kong”, tuvieron como objetivo analizar la incidencia, caracteristicas clinicas, manejo y

pronostico de la cetoacidosis diabética (CAD) en nifios con diabetes tipo 1 de reciente diagnostico.

12



Realizaron un estudio observacional retrospectivo utilizando datos del Registro de Diabetes
Infantil de Hong Kong, incluyendo 556 pacientes menores de 18 afios diagnosticados entre 2008
y 2018. Se analizaron variables demogréficas, clinicas, de laboratorio y complicaciones asociadas.
La prevalencia de CAD fue de 43.3%. Los pacientes con CAD eran significativamente mas
jovenes (9.5 £ 4.5 vs. 10.5 + 4.4 afios; p=0.01) y presentaron menor duracion de sintomas. La tasa
de edema cerebral fue de 0.8% y no se registré mortalidad.

Se concluy6 que la menor edad y la corta duracion de los sintomas se asocian a la presencia de
CAD al diagnostico de diabetes tipo 1, evidenciando la importancia del reconocimiento temprano

de la enfermedad y la estandarizacién del manejo clinico.

Jensen et al. 2021, Estados Unidos, en el estudio titulado “Increase in Prevalence of Diabetic
Ketoacidosis at Diagnosis Among Youth With Type 1 Diabetes: The SEARCH for Diabetes in
Youth Study”, tuvieron como objetivo analizar la evolucion de la prevalencia de cetoacidosis
diabética (CAD) al diagndstico de diabetes tipo 1y su relacion con factores sociodemograficos.
Se realiz6 un estudio observacional en 7,611 casos incidentes de diabetes tipo 1 en menores de
20 afios (2010-2016), evaluando la prevalencia anual de CAD y su asociacién con variables como
edad, sexo, raza, etnia, nivel socioecondmico, educacion, tipo de seguro de salud y localizacion
geografica mediante analisis ajustado.

Los resultados evidenciaron un incremento significativo de la prevalencia de CAD, de 35.1% en
2010a40.7% en 2016 (RR ajustado 1.03; IC 95%: 1.01-1.04; p=0.01), sin explicarse por cambios
en la distribucion sociodemogréfica.

Se concluy6 que la prevalencia de CAD al diagnostico ha aumentado en el tiempo, lo que sugiere
la participacion de factores aiin no claramente identificados y pone de manifiesto la necesidad de

reforzar las acciones orientadas a la deteccion temprana en poblacién pediatrica.*’

Taye et al. 2021, Etiopia, en el estudio titulado “Management and treatment outcome of diabetic
ketoacidosis at Shashemene Referral Hospital, Ethiopia: a retrospective study”, tuvieron como
objetivo evaluar el manejo, los resultados del tratamiento, la mortalidad intrahospitalaria y sus
factores predictivos en pacientes con cetoacidosis diabética.

Se realizd un estudio retrospectivo en 225 pacientes hospitalizados con CAD entre 2015 y 2017,
mediante revision de historias clinicas y analisis de regresion logistica para identificar predictores
de mortalidad y mal resultado del tratamiento.

Los principales factores precipitantes se asociaron a una adherencia inadecuada al tratamiento
con insulina (40.4%) y la infeccion (29.3%). El 73.7% de los pacientes presentd buena evolucion,
mientras que la mortalidad intrahospitalaria fue del 12%. La hipoglucemia se identifico6 como
predictor independiente de mortalidad, y la hipopotasemia, infeccién urinaria y tabaquismo se

asociaron con peores resultados.
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Se concluyé que la mortalidad por CAD es elevada y esté relacionada con factores modificables,
como el manejo inadecuado del potasio y la hipoglucemia, resaltando la importancia de optimizar

el tratamiento para mejorar los resultados clinicos.®

Bogale et al. 2020, Estados Unidos, en el estudio titulado “Prevalence and factors associated with
diabetic ketoacidosis at diagnosis of type 1 diabetes”, tuvieron como objetivo explorar la
frecuenciay los factores asociados a la cetoacidosis diabética al diagndstico de diabetes tipo 1 en
pacientes pediatricos.

La investigacion correspondio a un disefio retrospectivo, en el cual se incluyeron 350 pacientes
menores de 18 afios. (2017-2019), mediante revision de historias clinicas y andlisis de regresion
logistica para evaluar factores clinicos y sociodemogréficos asociados.

Los resultados mostraron una prevalencia de CAD del 46%, con predominio de formas moderadas
y graves (72%). Se encontrd una relacion estadisticamente significativa con la edad, niveles
elevados de HbAlc, ausencia de atencion médica previa y alteracion del estado mental, sin
asociacion con variables sociodemograficas.

Se concluyé que los factores clinicos relacionados con el control metabdlico y el acceso a la
atencion médica se asocian a la presencia de CAD al diagndstico, mientras que los factores

sociodemograficos no mostraron asociacion significativa.®

Manuwald et al. 2019, en Alemania, en su estudio titulado “Ketoacidosis at onset of type 1
diabetes in children up to 14 years of age and the changes over a period of 18 years in Saxonyy,
Eastern-Germany: A population based register study”, tuvieron como objetivo analizar las
tendencias de incidencia de la cetoacidosis diabética al momento del diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 1 en nifios de 0 a 14 afios durante el periodo 1999-2016.

Se realiz6 un estudio poblacional basado en un registro de diabetes infantil que incluyé todos los
casos diagnosticados en dicho periodo. Se calcularon tasas de incidencia ajustadas por edad y se
evalud la influencia de variables como edad, sexo y antecedentes familiares mediante regresion
de Poisson, asi como tendencias de CAD moderada y grave mediante regresion Joinpoint.

Los resultados evidenciaron una alta frecuencia de CAD (35.2%) y un incremento significativo
en los grupos de menor edad. Asimismo, se observd que las formas moderadas y graves
aumentaron de manera desproporcionada en relacion con la incidencia de DML1.

Los resultados evidencian un incremento progresivo en la frecuencia y gravedad de la CAD, lo
que pone en evidencia la necesidad de fortalecer acciones preventivas y optimizar el diagnostico

oportuno.?
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Antecedentes nacionales

Martinez et al. 2021, en Perti, en su estudio titulado “Caracteristicas clinicas, bioquimicas y
ambientales al debut de pacientes con DM1 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio”, tuvieron
como objetivo determinar las caracteristicas clinicas, bioquimicas y ambientales en pacientes
pediatricos con diabetes mellitus tipo 1 al momento del diagndstico.

La investigacion presentd un disefio descriptivo, observacional y retrospectivo, basado en la
revision de historias clinicas de pacientes menores de 18 afios atendidos en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio entre 2011 y 2018, analizandose 60 casos que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Los resultados evidenciaron un incremento progresivo de casos nuevos por afo, con predominio
en el sexo femenino (66.7%) y una edad promedio de 8.36 + 3.68 afos. El 25% de los pacientes
debuté con cetoacidosis diabética. Asimismo, se observaron niveles elevados de glucosa y
hemoglobina glicosilada, asi como la presencia de enfermedades autoinmunes asociadas en un
porcentaje de casos.

Se concluy6 que existe un aumento en la incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en poblacion
pediatrica, siendo la cetoacidosis diabética una forma de presentacion en una proporcion
significativa de pacientes, lo que resalta la necesidad de optimizar el diagnostico temprano y

ampliar la comprensién de los factores vinculados a esta condicion en el ambito nacional .2

Pinto Paz 2019, en PerU, en el estudio titulado “Adherencia a guias internacionales en el manejo
de la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos ”, tuvo como proposito evaluar el grado de
cumplimiento de las recomendaciones establecidas por la International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD 2014) en la atencién de pacientes infantiles con cetoacidosis
diabética en servicios de emergencia de hospitales publicos de Lima.

La investigacion correspondi6 a un disefio descriptivo, retrospectivo y multicéntrico, sustentado
en la revision de historias clinicas de pacientes menores de 18 afios diagnosticados con
cetoacidosis diabética, atendidos en tres hospitales de Lima durante el periodo 20142018,
incluyendo todos los casos que cumplieron con los criterios establecidos.

Los resultados pusieron en evidencia variaciones en el cumplimiento de los criterios diagnosticos,
la evaluacion inicial y el tratamiento clinico de la cetoacidosis diabética. Asimismo, se
identificaron diferencias en la clasificacion de la gravedad y en la aplicacion de las
recomendaciones relacionadas con la administracion de fluidos, el uso de insulina y el monitoreo
clinico.

En base a estos hallazgos, se evidencié una adherencia limitada a las guias internacionales en el
manejo de esta condicién en servicios de emergencia pediatrica, situacion que podria contribuir

al desarrollo de complicaciones en la progresion clinica de los pacientes.®

15



Antecedente local

En el &mbito local, actualmente no se dispone de investigaciones en la ciudad de Ica que analicen
de manera especifica los factores asociados a la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos
gue requieren ingreso a unidades de cuidados intensivos. Esta ausencia de evidencia limita la
comprension de los determinantes clinicos, sociodemogréficos y relacionados con la adherencia
al tratamiento que podrian influir en la gravedad de la enfermedad en esta poblacion.

Si bien en otras regiones del Per( se han desarrollado estudios que describen las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes, estos no abordan
de manera integral los factores asociados a su severidad ni consideran el contexto local. En este
sentido, la poblacion pediatrica de Ica constituye un grupo poco estudiado, lo que evidencia una
brecha de conocimiento relevante.

Por tanto, la realizacion de un estudio en esta localidad resulta fundamental para identificar los
factores predisponentes asociados a la gravedad de la cetoacidosis diabética, generar evidencia
local y contribuir a la mejora del diagnéstico oportuno, el manejo clinico y la implementacion de

estrategias preventivas adaptadas a la realidad regional.
Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

La cetoacidosis diabética constituye una de las manifestaciones agudas mas severas de la DM1
en la poblacion pediéatrica, asociandose a una elevada morbimortalidad y a un importante consumo
de recursos en los servicios de salud, especialmente en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos.?* En el contexto local, el Hospital Regional de Ica, como centro de referencia del
departamento, ha evidenciado un incremento en los casos de cetoacidosis diabética en nifios y
adolescentes, de los cuales requieren manejo en la UCI pediatrica.

A pesar de esta situacién, no se dispone de estudios locales que analicen de manera integral los
factores asociados a la gravedad de esta complicacion, lo que limita la identificacién de
determinantes clinicos, sociodemogréaficos y relacionados con la adherencia terapéutica en esta
poblacion. Esta brecha de conocimiento dificulta la implementacion de estrategias preventivas y
la optimizacion del manejo clinico en el &mbito regional.

En este sentido, la presente investigacion se justifica por su aporte cientifico, al generar evidencia
local sobre los factores asociados a la gravedad de la cetoacidosis diabética en pacientes
pediatricos; por su relevancia practica, al permitir identificar oportunamente a los pacientes con
mayor riesgo de presentar formas severas y mejorar la toma de decisiones clinicas; y por su valor
social, al contribuir a la reduccion de complicaciones, estancia hospitalaria y mortalidad en una
poblacion vulnerable.

Desde la perspectiva tedrica de enfermeria, la presente investigacion se fundamenta en la Teoria

del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, la cual sostiene que el cumplimiento del
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tratamiento y la adopcion de conductas de autocuidado son determinantes para evitar
complicaciones en pacientes con enfermedades crénicas.

Bajo este enfoque, la omision de insulina y las dificultades en el manejo de la enfermedad pueden
interpretarse como manifestaciones de un déficit de autocuidado, situacion que favorece la
aparicion de cetoacidosis diabética en formas graves. En este contexto, cobra especial relevancia
la intervencién educativa del profesional de enfermeria, orientada al seguimiento continuo y al

fortalecimiento del autocuidado en pacientes pediatricos con diabetes.??

Importancia

La relevancia de este estudio se fundamenta en su impacto en multiples niveles. En el ambito
clinico, permitira identificar factores asociados a la gravedad de la cetoacidosis diabética,
facilitando el diagnostico precoz y la intervencion oportuna, lo que contribuird a disminuir la
progresion hacia formas severas y sus complicaciones.

En el &mbito institucional, el Hospital Regional de Ica, al ser el Unico establecimiento del
departamento con unidad de cuidados intensivos pediatricos, concentra la atencion de casos
graves provenientes de diversas provincias. En este contexto, la identificacion de factores
predisponentes permitird optimizar la utilizacion de los recursos hospitalarios, mejorar la
planificacion de la atencion y disminuir la sobrecarga en los servicios criticos.

Desde un enfoque preventivo, los resultados de la investigacion permitiran orientar el desarrollo
de intervenciones educativas dirigidas a pacientes, familiares y personal de salud, con el propoésito
de optimizar la adherencia terapéutica y favorecer la identificacion oportuna de signos clinicos de
riesgo.

De igual manera, el alcance de este estudio no se limita al contexto local, ya que sus hallazgos
podran constituir un referente para futuras investigaciones, asi como para la elaboracion de
lineamientos y protocolos adaptados a realidades similares, contribuyendo al fortalecimiento del

manejo de la diabetes mellitus tipo 1 en poblacién pediatrica tanto a nivel regional como nacional.

Formulacién del problema
¢Cudles son los factores clinicos, sociodemogréficos y relacionados con la adherencia al
tratamiento asociados a la gravedad de la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos

ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Ica?

Problemas especificos
PEL. ;Cudles son los factores clinicos que se asocian a la gravedad de la cetoacidosis diabética
en pacientes pediatricos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital

Regional de Ica?
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PE2. ;Cuales son los factores sociodemograficos que se asocian a la gravedad de la cetoacidosis
diabética en pacientes pediatricos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del

Hospital Regional de Ica?

PE3. ¢Cuéles son los factores relacionados con la adherencia al tratamiento que se asocian a la
gravedad de la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Ica?

Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores clinicos, sociodemogréficos y relacionados con la adherencia al
tratamiento asociados a la gravedad de la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Ica.

Objetivos especificos
OEL1. Determinar los factores clinicos asociados a la gravedad de la cetoacidosis diabética en
pacientes pediatricos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediéatricos.

OE2. Determinar los factores sociodemograficos asociados a la gravedad de la cetoacidosis
diabética en pacientes pediatricos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

OE3. Determinar los factores relacionados con la adherencia al tratamiento asociados a la
gravedad de la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos.

Formulacidn de hipotesis y variables del estudio

Hipotesis general:

Ha: Existen factores clinicos, sociodemograficos y relacionados con la adherencia al tratamiento
significativamente asociados a la gravedad de la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediéatricos.

HO: No existen factores clinicos, sociodemogréficos ni relacionados con la adherencia al
tratamiento significativamente asociados a la gravedad de la cetoacidosis diabética en pacientes

peditricos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Peditricos.

Hipotesis especificas:

Hal: Los factores clinicos se asocian significativamente con la gravedad de la cetoacidosis
diabética  en pacientes  pediatricos ingresados a la  UCI pediatrica.
HO1: Los factores clinicos no se asocian significativamente con la gravedad de la cetoacidosis

diabética.
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Ha2: Los factores sociodemograficos se asocian significativamente con la gravedad de la
cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos ingresados a la UCI pediétrica.
HO2: Los factores sociodemograficos no se asocian significativamente con la gravedad de la
cetoacidosis diabética.

Ha3: Los factores relacionados con la adherencia al tratamiento se asocian significativamente
con la gravedad de la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos ingresados a la UCI
pediatrica.

HO3: Los factores relacionados con la adherencia al tratamiento no se asocian significativamente
con la gravedad de la cetoacidosis diabética. (Anexo N°1)

Variables
¢ Variables 1

Factores Clinicos:

- Duracion de la DM1: Cuantitativa continua

- Presencia de comorbilidades: Cualitativa dicotomica (Si/No)
- Infeccidn asociada: Cualitativa dicotdmica

- Episodios previos de CAD: Cuantitativa discreta

- Estado nutricional (IMC): Cuantitativa continua

- Estancia hospitalaria: Cuantitativa continua

- Mortalidad: Cualitativa dicotomica

Factores demogréficos:

- Edad: Cuantitativa continua

- Sexo: Cualitativa dicotémica

- Nivel socioecondémico: Cualitativa ordinal

- Procedencia (urbano/rural): Cualitativa dicotomica
- Acceso a servicios de salud: Cuantitativa continua
- Nivel educativo del cuidador: Cualitativa ordinal
Factores vinculados a la adherencia del tratamiento:
- Cumplimiento de insulina: Cualitativa dicotémica
- Frecuencia de consultas médicas: Cuantitativa discreta
- Monitoreo de glucosa: Cuantitativa continua

- Apoyo familiar: Cualitativa ordinal

e Variable2
Gravedad de la cetoacidosis diabética
(Anexo N°2)
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La presente investigacion se organiza en ocho capitulos. El primero aborda la introduccion, en la
cual se desarrollan los fundamentos cientificos del tema, la problemética identificada, los
antecedentes, la justificacion, el planteamiento del problema, asi como los objetivos e hipotesis
del estudio.

El segundo capitulo corresponde al apartado metodoldgico, donde se detalla el tipo y disefio de la
investigacion, la poblacion de estudio, ademés de las técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos y el proceso de andlisis de la informacion.

En el tercer capitulo se exponen los resultados obtenidos, organizados de manera que faciliten su
interpretacion.

El cuarto capitulo se desarrolla la discusion, en la que se analizan resultados, contrastandolos con
la evidencia cientifica disponible y los antecedentes previamente revisados.

Los capitulos quinto y sexto contienen las conclusiones y recomendaciones, respectivamente,
elaboradas a partir de los resultados obtenidos.

Finalmente, los capitulos séptimo y octavo incluyen las referencias bibliograficas y los anexos,

gue respaldan y complementan el desarrollo de la investigacion.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipoy disefio de la investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que se baso6 en la medicion objetiva de
variables clinicas, sociodemogréficas y relacionadas con la adherencia al tratamiento, las cuales
fueron analizadas mediante procedimientos estadisticos.?®

Asimismo, la investigacion fue observacional, ya que no se realiz6 ningun tipo de intervencion ni
manipulacién de las variables, limitandose al andlisis de la informacién consignada en las
historias clinicas.

El estudio fue retrospectivo, dado que la recoleccién de datos se efectud a partir de registros
clinicos previamente existentes de pacientes pediatricos ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCI-PED) del Hospital Regional de Ica, durante el periodo comprendido
entre enero de 2014 a diciembre de 2025.

2.2 Nivel y disefio de investigacion

El estudio corresponde a un nivel correlacional, ya que busco analizar la relacion entre los factores
clinicos, sociodemograficos y los relacionados con la adherencia al tratamiento, con la gravedad
de la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos.

En cuanto al disefio, fue de tipo no experimental, debido a que no se manipulé ninguna de las
variables, sino que se trabajé con la informacion tal como se present6 en la practica clinica. Esto
permitio evaluar las asociaciones entre las variables de estudio sin intervenir en las condiciones

en las que ocurrieron los hechos.?*

2.3 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio esta conformada por todos los pacientes pediatricos, comprendidos entre
un mes de vida y 14 afios, 11 meses y 30 dias, que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Regional de Ica con diagndstico confirmado de cetoacidosis diabética en
el periodo comprendido de enero 2014 a diciembre 2025.

La muestra es no probabilistica y de tipo censal, ya que se incluyd la totalidad de los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, sin realizar seleccion aleatoria, debido

a que el objetivo fue analizar todos los casos registrados en el periodo de estudio.

2.4 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
o Pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de cetoacidosis diabética, ya sea por

criterios clinicos o bioquimicos.
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e Nifios con edades comprendidas entre un mes y 14 afios, 11 meses y 30 dias al momento de
su ingreso a la UCI-PED.

o Pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional
de Ica durante el periodo de estudio.

o Historias clinicas que contaran con informacion clinica, bioquimica y terapéutica suficiente
para el andlisis.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnostico no confirmado o con informacion insuficiente para establecer
cetoacidosis diabética.

o Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para evaluar las variables del estudio.

e Pacientes hospitalizados en la UCI-PED por causas distintas a la CAD.

o Pacientes con enfermedades cronicas en fase terminal no vinculadas a la diabetes, que

pudieran afectar la evaluacion de los factores estudiados.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion

La técnica empleada para la recoleccién de datos fue la revision documental, mediante el analisis
sistematico de las historias clinicas de pacientes pediatricos con diagndstico de cetoacidosis
diabética ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Regional de Ica.
Para el registro de la informacion, se utiliz6 una ficha disefiada para el presente estudio, elaborada
en formato Excel, con la finalidad de recopilar informacién de manera ordenada, sistematica y
uniforme a partir de las historias clinicas.

El instrumento estuvo conformado por items cerrados, organizados en secciones de acuerdo con
las variables del estudio, incluyendo datos generales, factores clinicos, sociodemograficos y
factores relacionados con la adherencia al tratamiento. Esta estructura permitio el registro claro y
objetivo de la informacion, asegurando su coherencia con la operacionalizacién de variables y los
objetivos planteados (Anexo N° 3). Asimismo, la ficha fue disefiada para facilitar la codificacion
de los datos y su posterior procesamiento estadistico, reduciendo errores de transcripcion y
garantizando la consistencia de la informacion.

La validez de contenido del instrumento se determind mediante la evaluacion realizada por
expertos, en el que participaron nueve profesionales con experiencia en el &rea de salud y
metodologia de la investigacion, incluyendo un médico especialista en endocrinologia pediatrica
y genética, médicos intensivistas pediatricos, un pediatra y enfermeras especialistas con grado de
doctor, asi como un metoddlogo y una profesional con formacidn en estadistica. Los expertos
evaluaron los criterios de pertinencia, claridad, relevancia y aplicabilidad de los items mediante
una escala tipo Likert (Anexo N°4).

La validez de contenido fue determinada mediante el coeficiente VV de Aiken, obteniéndose un

valor global de 0.96, lo que evidencia una excelente validez del instrumento (Anexo N° 5).
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Las observaciones realizadas por los expertos fueron consideradas para la elaboracion de la
version final del instrumento, garantizando su adecuacion metodoldgica. Finalmente, la ficha
permitié la obtencion de informacion cuantificable y codificable, facilitando su analisis

estadistico.

2.6 Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se desarroll6 en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2025. En una
primera etapa, se presento a través de mesa de partes del hospital la resolucion de aprobacion del
proyecto emitida por la universidad, junto con el proyecto de tesis, mediante los cuales se solicitd
la evaluacion del estudio por el Comité de Etica del Hospital Regional de Ica, iniciandose el
tramite administrativo correspondiente.

Como resultado de este proceso, se obtuvo la aprobacién mediante resolucion directoral del
hospital, (Anexo N°6) la cual autorizo la ejecucion del estudio. Asimismo, la resolucion del
Comité de Etica de la universidad (Anexo N°7) respald6 el cumplimiento de los principios éticos
en investigacion en seres humanos, incluyendo la confidencialidad de la informacion, el
anonimato de los pacientes y el uso exclusivo de los datos con fines académicos y cientificos.
Posteriormente, se coordiné con el jefe del Departamento de Pediatria, responsable de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCI-PED), para acceder al registro estadistico de la unidad
y facilitar la identificacion de los casos correspondientes al periodo de estudio. (Anexo N°8) Con
la resolucién directoral obtenida, se gestioné el acceso al area de estadistica del hospital, lo que
permitio la identificacion de las historias clinicas de los pacientes pediatricos que cumplian con
los criterios de inclusion establecidos.

Seguidamente, se realiz6 la revision sistemética de las historias clinicas, registrando la
informacién en la ficha de recoleccién de datos previamente disefiada. La informacion fue
recolectada de manera ordenada y secuencial, respetando los criterios de inclusion y exclusion,
garantizando la calidad y consistencia de los datos.

Finalmente, los datos obtenidos fueron organizados, codificados y registrados en una base de
datos para su posterior analisis estadistico, en todo el proceso se resguard6 la confidencialidad y
el anonimato de los pacientes, debido a que el estudio fue de caracter retrospectivo y no implico

interaccion directa con ellos.

2.7 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados, codificados y registrados en una base de datos.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizé6 mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 31, por medio del cual se efectud el analisis en funcién de los objetivos

planteados.
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Inicialmente, se realizd un analisis descriptivo, Las variables cuantitativas se resumieron
utilizando medidas de tendencia central y dispersion, representadas por la media y la desviacion
estandar, de acuerdo con la distribucién de los datos. Asi como frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas.

Posteriormente, se realiz6 un analisis bivariado con el objetivo de evaluar la asociacion entre las
variables 1 (factores clinicos, sociodemogréaficos y relacionados con la adherencia al tratamiento)
y la variable 2 (gravedad de la cetoacidosis diabética). Para ello, se emplearon las pruebas
estadisticas de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher, segun correspondia, considerando un
nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

Asimismo, se calcularon medidas de asociacién mediante el odds ratio (OR), con el fin de estimar
la fuerza de relacién entre las variables independientes y la gravedad de la cetoacidosis diabética.

Los resultados fueron presentados en tablas y figuras para facilitar su interpretacién y analisis.

2.8 Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 respetando los principios éticos aplicables a la investigacion en salud. Al
tratarse de un disefio retrospectivo basado en la revision de historias clinicas, no fue necesario
obtener consentimiento informado individual, ya que no hubo interaccién directa con los
pacientes ni se realizaron intervenciones sobre ellos.

La informacién fue tratada de forma confidencial mediante un proceso de codificacion de datos,
evitando registrar nombres u otros elementos que permitieran identificar a los pacientes.
Asimismo, la informacion obtenida fue utilizada Unicamente con fines académicos y cientificos.
La revision de las historias clinicas contd con la autorizacion de la institucion correspondiente.
Ademas, el estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Regional de Ica y por la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Durante todo el proceso, desde la recoleccion hasta el analisis de los datos, se mantuvo el
resguardo adecuado de la informacidn, asegurando un manejo responsable y acorde con las

normas éticas vigentes.
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1. RESULTADOS

3.1 Anélisis descriptivo

En esta seccién se presentan los resultados del anélisis descriptivo de la poblacién estudiada, en
funcion de los objetivos planteados. Las variables se organizaron en tres grupos: factores clinicos,
sociodemograficos y relacionados con la adherencia al tratamiento.

Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion (media y
desviacion estandar), mientras que para las variables cualitativas se emplearon frecuencias
absolutas y relativas.

Los resultados se presentan de manera integrada en tablas, con el fin de facilitar su interpretacion

y comprension.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién

Variable Categoria n %
Edad (afios) Media + DE 9.90 + 3.69
Min — Méax 1-14
Sexo Masculino 20 43.8
Femenino 21 51.2
Grupo etario Lactante 3 7.3
Preescolar 2 4.9
Escolar 15 36.6
Adolescente 21 51.2
Total 41 100

La edad promedio de los pacientes pediatricos fue de 9.90 + 3.69 afios, con un rango entre 1y 14
afios, lo que evidencia que la cetoacidosis diabética se present6 en todo el espectro de la poblacién
infantil.

Al analizar la distribucion por grupos etarios, se observo un claro predominio de adolescentes
(51.2%), seguido de escolares (36.6%), mientras que los lactantes y preescolares representaron
una menor proporcién. Estos hallazgos son coherentes con la edad promedio encontrada,
indicando una mayor concentracion de casos en etapas avanzadas de la infancia.

En cuanto al sexo, la distribucion fue homogénea, con ligero predominio del sexo femenino
(51.2%), lo que sugiere que la ocurrencia de la cetoacidosis diabética no presenta diferencias

relevantes segun esta variable en la poblacion estudiada.
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Tabla 2. Factores clinicos (variables cuantitativas)

Variable Media + DE Min — Méx
Glucosa (mg/dL) 406.24 + 83.41 220 — 593
pH 7.06 £0.15 6.50 —7.23
Bicarbonato (mEq/L) 6.53 £ 2.07 3.7-12
IMC (kg/m?) 18.60 + 5.85 10.0 - 39.7
Estancia hospitalaria (dias) 4.61 £ 257 1-12

En relacién con las variables clinicas cuantitativas, la glucosa al ingreso presenté una media de
406.24 + 83.41 mg/dL, evidenciando hiperglucemia marcada. Asimismo, los valores de pH (7.06
+ 0.15) y bicarbonato (6.53 = 2.07 mEqg/L) reflejan acidosis metabdlica significativa, compatible
con cetoacidosis diabética.

El indice de masa corporal mostr6 variabilidad entre los pacientes, mientras que la estancia
hospitalaria promedio fue de 4.61 + 257 dias, indicando una duracién moderada de

hospitalizacion.
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Tabla 3. Factores clinicos (variables cualitativas)

Variable Categoria n %
Estado nutricional Bajo peso 23 56.1
Normal 14 34.1
Exceso de peso 4 9.8
Antecedente familiar DM Si 17 41.5
No 24 58.5
Debut de diabetes Si 25 61
No 16 39
Infeccion asociada Si 28 68.3
No 13 31.7
Tipo de infeccién Respiratoria 23 56.1
Urinaria 4 9.8
Ninguna 14 34.1
Gravedad CAD Grave 25 61
No grave 16 39
Mortalidad Fallecido 3 7.3
Vivo 38 92.7

En relacion con los factores clinicos cualitativos, el (56.1%) de los pacientes present6 bajo peso,
evidenciando un estado nutricional comprometido. Asimismo, en cuanto a los antecedentes
familiares de diabetes mellitus, el (58.5%) de los pacientes no presentd dicho antecedente, lo que
sugiere que la cetoacidosis diabética puede manifestarse independientemente de la historia
familiar, el 61.0% correspondié al debut de diabetes mellitus, indicando que la cetoacidosis
diabética fue, en muchos casos, la forma inicial de presentacion.

La infeccion asociada estuvo presente en el (68.3%) de los casos, principalmente de origen
respiratorio (56.1%), lo que respalda su papel como factor precipitante.

Finalmente, predomind la cetoacidosis diabética grave (61.0%), con una mortalidad de (7.3%), lo

que refleja alta severidad clinica al ingreso, pero con adecuada evolucién hospitalaria.
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Tabla 4. Factores sociodemogréficos

Variable Categoria n %
Nivel socioeconémico Bajo 19 46.3
Medio 21 51.2
Alto 1 24
Procedencia Urbana 37 90.2
Rural 4 9.8
Nivel educativo cuidador Primaria 2 4.9
Secundaria 20 48.8
Superior 19 46.3
Distancia (km) Media + DE 39.41 +51.16
Tiempo (min) Media + DE 42.66 + 48.99
Total 41 100

En relacién con los factores sociodemograficos, predomind el nivel socioeconémico medio
(51.2%), seguido del nivel bajo (46.3%), evidenciando que la mayoria de los pacientes proviene
de contextos econdémicos intermedios y vulnerables. Asimismo, la procedencia fue
principalmente urbana (90.2%), lo que se relaciona con el caracter referencial del hospital.

En cuanto al nivel educativo del cuidador, predomind la educacion secundaria (48.8%) y superior
(46.3%), lo que sugiere un nivel educativo relativamente adecuado en la mayoria de los casos.

Respecto a la accesibilidad, se observo una amplia variabilidad en la distancia (39.41 + 51.16 km)
y el tiempo de traslado (42.66 + 48.99 minutos), lo que evidencia diferencias en el acceso
geografico a los servicios de salud entre los pacientes.
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Tabla 5. Factores de adherencia al tratamiento

Variable Categoria n %
Cumplimiento de insulina Omitié 8 195
No omitio 7 17.1
No aplica 26 63.4
Consultas médicas Irregular 15 36.6
No aplica 26 63.4
Monitoreo glucosa Inadecuado 15 36.6
No aplica 26 63.4
Apoyo familiar A veces 14 34.1
Siempre 1 24
No aplica 26 63.4

En relacién con los factores de adherencia al tratamiento, se observo que el 19.5% de los pacientes
omitié la administracién de insulina, mientras que el 17.1% mantuvo un adecuado cumplimiento
terapéutico; sin embargo, la mayoria de los casos (63.4%) correspondié a pacientes con debut

diabético, por lo que no contaban con tratamiento previo.

En los pacientes con diagnéstico previo de diabetes, se evidencié una frecuencia irregular de
consultas médicas y un monitoreo glucémico inadecuado en el 36.6% de los casos, lo que refleja
limitaciones en el seguimiento y control de la enfermedad. Asimismo, el apoyo familiar fue

percibido como intermitente en la mayoria de los casos evaluables.

Estos hallazgos sugieren que existen deficiencias en la adherencia terapéutica y en el control
ambulatorio de la diabetes, lo que podria contribuir al desarrollo de episodios de cetoacidosis

diabética.
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3.2. Analisis bivariado de factores asociados a cetoacidosis diabética grave

Se realiz6 un andlisis bivariado con el objetivo de evaluar la asociacion entre los factores clinicos,
sociodemograficos y relacionados con la adherencia al tratamiento y la gravedad de la
cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos.

Tabla 6. Asociacion entre factores clinicos y cetoacidosis diabética grave

Factor clinico CAD no grave n (%) CAD graven (%) OR p

Antecedente familiar de diabetes
No 11 13 0.47 0.29

Si 5 12

Infeccidn asociada
No 8 5 400 0.083

Si 8 20

Estado nutricional bajo peso
No 9 9 229 033

Si 7 16

Debut de diabetes
No 7 9 1.38 0.75

Si 9 16

Prueba estadistica: Fisher.

En relacién con los factores clinicos, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre el antecedente familiar de diabetes, el estado nutricional ni el debut de la enfermedad con la
gravedad de la cetoacidosis diabética (p > 0.05). Sin embargo, la presencia de infeccion asociada
mostr6 mayor frecuencia en pacientes con CAD grave (OR = 4.0), aunque sin alcanzar

significancia estadistica (p = 0.083).
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Tabla 7. Asociacion entre factores sociodemogréaficos y cetoacidosis diabética grave

Factor sociodemogréfico CAD no grave n (%) CAD grave n (%) OR p

Nivel socioeconémico
Bajo 9 10 052 081

Medio/Alto 7 15

Procedencia
Urbana 14 23 164 0.72

Rural 2 2

Nivel educativo del cuidador
Primaria/Secundaria 12 10 0.22 0.28

Superior 4 15

Prueba estadistica: Chi-cuadrado / Fisher

No se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréaficos
evaluados y la gravedad de la cetoacidosis diabética (p > 0.05). Las variables analizadas,
incluyendo el nivel socioeconémico, la procedencia y el nivel educativo del cuidador, mostraron

distribuciones similares entre los pacientes con cetoacidosis diabética grave y no grave.

Estos hallazgos sugieren que, en la poblacién estudiada, los factores sociodemograficos no
constituyen determinantes relevantes de la severidad de la enfermedad, lo cual podria estar

influenciado por la relativa homogeneidad de la muestra o por el tamafio limitado de la misma.
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Tabla 8. Asociacion entre factores de adherencia al tratamiento y cetoacidosis diabética

grave

Factor de adherencia CAD no graven (%) CADgraven (%) OR p
Omision de insulina*

No omitié 6 2 18.0 0.041
Omitio6 1 6

Frecuencia de consultas médicas

Regular 4 3 1.67 0.52
Irregular 3 5

Monitoreo de glucosa

Adecuado 4 3 167 052
Inadecuado 3 5

*Evaluado Gnicamente en pacientes con diagndstico previo de diabetes mellitus.
Prueba estadistica: Fisher.

En el anélisis de los factores relacionados con la adherencia al tratamiento, se observo que la
omision de insulina se asoci6 significativamente con la presencia de cetoacidosis diabética grave
(OR = 18.0; p = 0.041). Los pacientes que omitieron la administracion de insulina presentaron
mayor probabilidad de desarrollar formas graves de la enfermedad. No se encontré asociacion
significativa entre la frecuencia de consultas médicas ni el monitoreo de glucosa con la gravedad

de la cetoacidosis diabética.

Conclusion del analisis bivariado

El andlisis bivariado permitié identificar que la omisién de insulina fue el Unico factor
significativamente asociado a la gravedad de la cetoacidosis diabética, constituyéndose como el
principal determinante en la poblacion estudiada. En contraste, los factores sociodemograficos y
la mayoria de los factores clinicos no mostraron asociacion estadisticamente significativa, lo que

sugiere que su influencia en la severidad de la enfermedad es limitada en este contexto.
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Figura 1. Gravedad de la cetoacidosis diabética

Se observa que la cetoacidosis diabética grave fue la forma de presentacién predominante,
representando el 61% de los casos, en comparacion con el 39% de casos no graves. Este hallazgo
evidencia una alta frecuencia de formas severas en la poblacién estudiada, lo cual es consistente

con el contexto de atencion en una unidad de cuidados intensivos pediatricos.
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Figura 2. Distribucion de los pacientes con cetoacidosis diabética segun grupo etario

Se observa que el grupo etario predominante fue el de adolescentes, representando el (51.2%)
de los casos, seguido del grupo escolar con (36.6%). En menor proporcion se encontraron los
lactantes (7.3%) y preescolares (4.9%). Estos resultados evidencian una mayor frecuencia de

cetoacidosis diabética en etapas avanzadas de la infancia.
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m Respiratoria Urinaria = Ninguna

Figura 3. Tipo de infeccidn asociada en pacientes con cetoacidosis diabética

Se observa que la infeccidn respiratoria fue el tipo de infeccién més frecuente (56.1%), seguida
de los casos sin infeccion asociada (34.1%) y, en menor proporcién, la infeccion urinaria (9.8%).
Estos resultados sugieren que las infecciones respiratorias constituyen el principal factor

desencadenante en la poblacion estudiada.
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Figura 4. Relacion entre la omision de insulina 'y la gravedad de la cetoacidosis diabética

Se observa una mayor proporcion de cetoacidosis diabética grave en los pacientes que omitieron
la administracion de insulina en comparacién con aquellos que no omitieron el tratamiento. En el
grupo que omitid insulina, predominan ampliamente los casos graves, mientras que en el grupo
que mantuvo el tratamiento se observa una mayor proporcion de casos no graves.

Este patron evidencia una relacion entre la omision de insulina y la mayor severidad de la
cetoacidosis diabética, lo que resalta la importancia de la adherencia terapéutica en la evolucién

clinica de la enfermedad.
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(\V2 DISCUSION

La cetoacidosis diabética es una complicacion aguda severa de la diabetes mellitus que afecta con
mayor impacto a la poblacion pediatrica. Se caracteriza por la combinacion de hiperglucemia,
acidosis metabdlica y cetosis, originadas por un déficit de insulina y el aumento de hormonas
contrarreguladoras.?® Esta condicion se asocia con una alta frecuencia de hospitalizacion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y sigue constituyendo un problema relevante de salud
publica a nivel mundial..?® La relevancia de esta condicién no solo se debe a su frecuencia, sino
también a la posibilidad de generar complicaciones severas, entre ellas el edema cerebral,

desequilibrios hidroelectroliticos e incluso la muerte.?’

En el presente estudio se observd que la forma grave de cetoacidosis diabética fue la mas frecuente,
representando el (58.6%) de los casos, seguida de la forma moderada (39.0%) y la forma leve
(2.4%). Este hallazgo puede explicarse por el hecho de que la poblacion estudiada corresponde a
pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos pediatricos, donde generalmente
se concentran los casos mas severos. Resultados similares han sido reportados en la literatura
internacional. En este sentido, Bogale et al. en un estudio realizado en Estados Unidos en
poblacién pediétrica, reportaron que el (46%) de los pacientes debutaron con cetoacidosis
diabética, de los cuales el (72%) correspondian a formas moderadas y graves, evidenciando una
alta proporcién de presentaciones severas en contextos clinicos.?® Lah Tomuli¢ et al. 2022, en un
estudio realizado en Croacia, reportaron que aproximadamente una cuarta parte de los nifios con
diabetes mellitus tipo 1 presentaron cetoacidosis diabética al momento del diagnostico,
predominando las formas moderadas a graves. Estos hallazgos son concordantes con lo observado
en el presente estudio, donde se evidencié una alta proporcion de cetoacidosis diabética grave, lo

que refuerza la tendencia hacia presentaciones mas severas en la poblacion pediatrica.'®

En relacion con las caracteristicas demogréaficas, se observé que el grupo etario predominante fue
el de adolescentes (51,2%), seguido del grupo escolar (36,6%). Este hallazgo es consistente con
diversos estudios internacionales que sefialan que la DM1 y sus complicaciones agudas suelen
presentarse con mayor frecuencia durante la adolescencia. Durante esta etapa confluyen maltiples
factores que pueden influir en el control metabdlico, tales como los cambios hormonales propios
de la pubertad, el incremento de la autonomia del paciente, la menor supervision por parte de los

cuidadores y la disminucion en la adherencia al tratamiento.

No obstante, estos resultados difieren de lo reportado en estudios internacionales recientes. En
este sentido, Poon et al., en un estudio realizado en Hong Kong, evidenciaron que los pacientes
con cetoacidosis diabética presentaron una menor edad promedio en comparacion con aquellos
sin esta complicacion (9,5 £ 4,5 vs 10,5 + 4,4 afios), lo que sugiere una mayor afectacion en

grupos etarios mas jovenes. * Asimismo, las guias ISPAD 2022 sefialan que los nifios de menor
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edad presentan un alto riesgo de desarrollar cetoacidosis diabética, principalmente asociado a
retrasos en el diagndstico y menor reconocimiento de los sintomas iniciales. Estas diferencias
podrian explicarse por variaciones en el acceso al diagnostico precoz, caracteristicas

poblacionales y nivel de reconocimiento de los sintomas iniciales.®

Respecto a los factores precipitantes, en el presente estudio se identificd una alta frecuencia de
infeccion asociada, siendo las infecciones respiratorias las mas comunes. Este resultado es similar
a estudios internacionales. Rahak et al. 2023, en un estudio realizado en Pakistan que incluyé 131
nifios con cetoacidosis diabética, reportaron que las infecciones o enfermedades intercurrentes
fueron el factor precipitante mas frecuente, presentes en el 68,7% de los casos.'? Estos hallazgos
respaldan el papel de las infecciones como principales desencadenantes de episodios de
descompensacion metabdlica en pacientes con diabetes, debido a que inducen un estado de estrés
fisioldgico.

Asimismo, en el andlisis bivariado del presente estudio se observd que la infeccion asociada
mostré una tendencia a mayor frecuencia en pacientes con cetoacidosis diabética grave, aunque
esta asociacion no alcanzé significancia estadistica. Este resultado podria explicarse por el tamafio
reducido de la muestra, lo cual limita el poder estadistico para detectar asociaciones significativas.
Desde una perspectiva clinica, la relevancia de las infecciones como factor agravante esta
ampliamente documentada. Usher-Smith et al. 2011, en una revision sistematica que incluyé mas
de 24 000 nifios en 31 paises, identificaron la infeccién previa como un factor asociado a un mayor
riesgo de cetoacidosis diabética al momento del diagnostico de diabetes tipo 1, lo que refuerza su

papel como desencadenante relevante de descompensacion metabélica.?®

Por otro lado, el analisis de los factores relacionados con la adherencia al tratamiento mostr6 que
la omisién de insulina fue el Gnico factor que presentd una asociacion estadisticamente
significativa con la gravedad de la cetoacidosis diabética (OR = 18; p = 0,041). Este resultado
constituye uno de los hallazgos més relevantes de la investigacion, ya que evidencia el papel
critico de la adherencia terapéutica en la prevencion de complicaciones agudas. Este resultado
coincide con lo descrito en la literatura internacional. Kostopoulou et al. 2023 reportaron que la
mala adherencia al tratamiento con insulina, especialmente su omision, constituye uno de los
principales factores desencadenantes de cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes,
asociandose a un mayor riesgo de descompensacion metabélica y complicaciones agudas.®
Asimismo, las guias de la ISPAD, sefialan que las causas mas frecuentes de cetoacidosis diabética

en nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 son la omisién de insulina y las infecciones.®!

Este resultado tiene relevancia tanto en el &mbito clinico como en la salud publica, ya que
evidencia la necesidad de reforzar las intervenciones educativas dirigidas a pacientes con diabetes

y sus cuidadores. La educacién en el manejo de la diabetes, el uso adecuado de la insulina, el
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monitoreo de la glucosa y el reconocimiento temprano de signos de descompensacién son
fundamentales para prevenir episodios de CAD. En este sentido, la falta de adherencia al
tratamiento continda siendo un problema relevante, especialmente en adolescentes, donde

factores psicosociales y conductuales influyen significativamente en el control de la enfermedad.

En cuanto a la gravedad de la cetoacidosis diabética, diversos estudios han demostrado su
asociacion con desenlaces clinicos adversos. Taye et al. 2021, en un estudio retrospectivo
realizado en Etiopia, reportaron que la cetoacidosis diabética contribuyé a una mortalidad
intrahospitalaria del 12%, evidenciando su potencial gravedad, especialmente en contextos donde
existen limitaciones en el manejo adecuado. Asimismo, identificaron que factores modificables
como la hipoglucemia, la hipopotasemia y las infecciones se asocian con peores resultados del
tratamiento.’® Estos hallazgos resaltan la importancia del diagndstico oportuno y del manejo
adecuado para prevenir complicaciones graves y mejorar el pronostico de los pacientes.

Desde el ambito de la salud publica, la CAD contintia siendo una condicion de alta relevancia a
nivel mundial. Las guias internacionales sefialan que esta condicién sigue siendo una causa
frecuente de hospitalizacion en pacientes pediatricos con diabetes tipo 1, especialmente en
contextos donde existen limitaciones en el acceso a servicios de salud, deficiencias en el
diagnéstico temprano y dificultades en la adherencia al tratamiento.®? Esto es particularmente
importante en paises en desarrollo, donde los sistemas de salud enfrentan mayores desafios en el

manejo de enfermedades crénicas.

En relacidn con los factores sociodemograficos, en el presente estudio no se encontré asociacion
significativa con la gravedad de la CAD. Este resultado podria diferir de algunos estudios
internacionales que han identificado la influencia del nivel socioeconémico y el acceso a servicios
de salud en la aparicion de esta complicacién. Sin embargo, esta discrepancia podria explicarse

por el tamafio de la muestra y las caracteristicas especificas de la poblacién estudiada.

Finalmente, es importante considerar algunas caracteristicas del presente estudio. Este fue
realizado en un Unico centro hospitalario, el Hospital Regional de Ica, que constituye el principal
establecimiento de referencia del departamento y el Gnico que dispone de una unidad de cuidados
intensivos pediatricos, recibiendo los casos de mayor complejidad. Esta condicion permitié
analizar una poblacién representativa de los casos mas graves en la region, lo que aporta valor
clinico a los hallazgos. No obstante, el estudio aporta evidencia relevante en un contexto donde
existe escasa informacion sobre los factores asociados a la gravedad de la cetoacidosis diabética

en poblacién pediétrica, constituyendo una base importante para futuras investigaciones.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind que, entre los factores clinicos, sociodemogréficos y relacionados con la
adherencia al tratamiento, la omision de insulina fue el Unico factor significativamente
asociado a la gravedad de la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, constituyéndose como el principal determinante
en la poblacion estudiada.

2. No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre los factores clinicos
evaluados y la gravedad de la cetoacidosis diabética; sin embargo, la presencia de infeccion
asociada mostré una tendencia a mayor frecuencia en los casos graves, 1o que sugiere su

posible papel como factor agravante.

3. Los factores sociodemogréficos no mostraron asociacion estadisticamente significativa con
la gravedad de la cetoacidosis diabética, lo que indica que variables como el nivel
socioecondmico, la procedencia y el nivel educativo del cuidador no influyeron de manera

determinante en la severidad de la enfermedad en la poblacion estudiada.

4. Los factores relacionados con la adherencia al tratamiento evidenciaron que la omision de
insulina se asocié significativamente con la gravedad de la cetoacidosis diabética, mientras
gue otras variables como la frecuencia de consultas médicas y el monitoreo de glucosa no

mostraron asociacion significativa.

40



VI. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer en el Hospital Regional de Ica la implementacion de estrategias sanitarias
integrales para el manejo de la diabetes mellitus en poblacién pediatrica, mediante la
articulacion de programas de educacion continua, seguimiento ambulatorio sistematizado y

coordinacion interinstitucional, orientadas a reducir la incidencia de cetoacidosis diabética.

2. Implementar en los servicios de emergencia del Hospital Regional de Ica protocolos de
evaluacion integral en pacientes pediatricos con diagnostico previo de diabetes mellitus y en
aquellos que presenten sintomatologia sugestiva de debut diabético, especialmente en el
contexto de infecciones, evitando su alta sin una adecuada valoracion metabdlica, a fin de

prevenir la progresion hacia cetoacidosis diabética grave.

3. Desarrollar intervenciones educativas estandarizadas dirigidas a pacientes pediatricos con
diabetes mellitus y a sus cuidadores, orientadas al reconocimiento temprano de signos de
descompensacion y a la blsqueda oportuna de atenciéon médica. Asimismo, fortalecer la
educacion sobre la importancia del cumplimiento del tratamiento con insulina, enfatizando

las posibles complicaciones graves derivadas de su omision.

4. Establecer programas especificos de intervencion en pacientes con diagnostico previo de
diabetes mellitus orientados a mejorar la adherencia al tratamiento con insulina, incluyendo

consejeria personalizada, monitoreo continuo y participacion activa del entorno familiar.
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Matriz de Consistencia

Anexo N° 01
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE 1 Tipo y disefio de investigacion:
Determinar los factores . . . .
, - HA: Existen factores | ¢ Factores Clinicos De enfoque cuantitativo,
¢Cudles son factores | clinicos, - . .
. . e clinicos, e Factores observacional, retrospectivo.
clinicos, sociodemograficos y sociodemoaraficos Sociod (i
sociodemograficos y de | relacionados con la . g y oclodemograticos . . L
. . relacionados con la | e« factores de | Nivel de investigacion:
adherencia al | adherencia al . . ) .
adherencia al tratamiento adherencia al | Correlacional.

tratamiento asociados a
la gravedad de CAD en
pacientes pediéatricos
ingresados a cuidados
intensivos de un hospital
del estado?

ESPECIFICOS

PE1l. ;Cudales son los
factores  clinicos  se
asocian a la gravedad de
la CAD en pacientes
pediatricos ingresados a
cuidados intensivos de
un hospital de estado?

tratamiento asociados a
la cetoacidosis diabética
en pacientes pediatricos
ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos
de un hospital de estado.

ESPECIFICOS
OE1l. Determinar los
factores clinicos

asociados a la gravedad
de cetoacidosis diabética
en pacientes pediatricos
ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos
de un hospital del estado.

significativamente
asociados a la gravedad de
(CAD) en  pacientes
pediatricos ingresados a
cuidados intensivos de un
hospital del estado.

ESPECIFICAS
HAL. Los factores clinicos

se asocian
significativamente con la

gravedad de CAD en
pacientes pediatricos
ingresados a cuidados

intensivos de un hospital
del estado.

tratamiento

VARIABLE 2

Gravedad de la
Cetoacidosis Diabética
(CAD)

Disefio:
No experimental.

Poblacion: La poblacion de
estudio esta conformada por todos
los pacientes pediatricos
ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Peditrica
UCI- PED del hospital Regional de
Ica, que fueron diagnosticados con
CAD durante el periodo
comprendido entre enero 2014 a
diciembre del 2025

Muestra: La muestra serd no
probabilistica de tipo censal ya que
se incluyd a todos los pacientes
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PE2. ;Cuales son los
factores
sociodemograficos  se
asocian a la gravedad de
CAD en la poblacion
pediatrica ingresados a
cuidados intensivos de
un hospital del estado?

PE3. (Cudles son los
factores relacionados
con la adherencia al
tratamiento  que  se
asocian a la gravedad de
CAD en pacientes
pediatricos ingresados a
cuidados intensivos de
un hospital de estado?

OE2. Determinar los
factores
sociodemograficos
asociados a la gravedad
de la  cetoacidosis
diabética en pacientes
pediatricos ingresados a
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital
del estado.

OE3. Determinar los
factores relacionados
con la adherencia al
tratamiento asociados a
la gravedad de
cetoacidosis diabética en
pacientes pediatricos
ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos
de un hospital del estado.

HA2. Los factores
sociodemograficos se
asocian significativamente
con la gravedad de CAD en
la poblacion pediatrica
ingresada a  cuidados
intensivos de un hospital
del estado.

HA3. Los factores
vinculados con la
adherencia al tratamiento
se asocian
significativamente con la
gravedad de CAD en
pacientes pediatricos
ingresados a cuidados
intensivos de un hospital
del estado.

que cumplan con los criterios de
inclusion (ingreso a UCI-PED con
diagnostico confirmado de CAD)
en el periodo de tiempo
especificado. No se hara seleccion
aleatoria, ya que el objetivo es
estudiar el total de casos presentes
en dicho lapso de tiempo.

Técnica e instrumentos:

- Técnica: Revision
documental

- Instrumento: Ficha de
recoleccién de datos

Analisis estadistico: Fischer, Chi
cuadrado (X2) Calculo de Odds
Ratio (p<0.05)
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Operacionalizacion de variables

Anexo N° 02
) L Definicion ] ) ) .
Variables Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores Indice final
operacional
Grado de alteracion Se clasificara seglin .
VARIABLE 2 metabolica valores de pH y - pH venoso L‘i;e' pH <7.3 0 HCO:
caracterizado por bicarbonato sérico al . - Bicarbonato sérico ,
hi licemi idosis | i istrad Severidad / Moderada: pH <7.20
Gravedad de la PeTg !cenlna,_ :_m dOS'S mgrr]gso, _reg||§tr_a OZ metabolica (mEg/L) L HCOs <10
cetoacidosis diabética | Y ce,t05|s_, clastlicado en historia clinica, de ) Gl_ucosa serica Grave: pH <7.1 0 HCOs
segun criterios ISPAD. | acuerdo con criterios (hiperglucemia)
<5
ISPAD
Definicion Definicion Dimensiones Indicadores indice final
Variables conceptual operacional
VARIABLE 1 Conjunto de Se evaluaran mediante
condiciones la informacion clinica -Peso (kg) Bajo peso / Normal /
Factores clinicos bioldgicas, y de laboratorio Antropométrica -Talla (cm) Sobrepeso / Obesidad

metabdlicas y
antecedentes del
paciente que pueden
influir en la aparicion
y severidad de la
cetoacidosis diabética

registrada en las
historias clinicas de
los pacientes
pediatricos

-Estado nutricional
(IMC)

familiares de diabetes
mellitus

Metabdlica -Debut de diabetes Si/ No
-Duracion de la Tiempo de evolucion de
diabetes la enfermedad (en afios)
Antecedentes -Antecedentes

Si/ No
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Clinica asociada

-Presencia de
Infeccién

Si/ No

-Presencia de
comorbilidades

Si/ No

Historia de CAD

-Numero de episodios
previos de CAD

NUmero

Factores
sociodemograficos

Caracteristicas
sociales, econémicas y
demogréficas del
paciente y su entorno
que pueda influir en la
severidad de CAD

Informacién obtenida
mediante la revisién
de la historia clinica.

Edad

Edad en afios

NUmero entero (afios)

Sexo

Sexo registrado

Masculino/Femenino

Socioecondmico

-Nivel socioeconémico

Bajo/Medio/Alto

Geografica -Procedencia Urbana/ Rural
Acceso de salud -Distancia al hospital _
Tiempo /distancia Minutos /km

Educativa

-Nivel educativo del
cuidador

Sin instruccién / Primaria
/ Secundaria / Superior

Factores de
adherenciaal
tratamiento

Conjunto de conductas
del paciente pediétrico
y su familia
relacionadas con el
cumplimiento de las
indicaciones médicas
para el control de la
diabetes mellitus.

Registros médicos
(H.C) sobre el
cumplimiento del
tratamiento.

Farmacoldgica

-Cumplimiento de
insulina

Omitié / No omitio

Control médico

-Frecuencia de
consultas médicas

Regular / Irregular

Monitoreo glucosa

-Frecuencia de
monitoreo de glucosa

Adecuado / Inadecuado

Soporte familiar

-Apoyo familiar

Nunca/ A veces/
Siempre
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Instrumento de recoleccion de datos en pacientes pediatricos con cetoacidosis diabética

Anexo N° 03:

VARIABLE

OPCION/ VALOR

OBSERVACIONES

DATOS GENERALES

Historia clinica N°

Fecha de ingreso a UCI-PED

Edad (afios)

Grupo etario

[ Lactante 1 Preescolar [ Escolar [1 Adolescente

Sexo

[ Masculino O Femenino

FACTORES CLiNICOS

Peso (kg)

Talla (cm/m)

Estado nutricional (IMC)

[0 Bajo peso [ONormal [ Sobrepeso [ Obesidad

¢Debut de diabetes en este ingreso? Osi 0 No

Antecedentes familiares de diabetes mellitus O si O No (especificar)
Duracidn de la diabetes (afios)

Presencia de comorbilidades asi I No (especificar)
Infeccidn asociada asi I No (especificar)

Numero de episodios previos de CAD

Glucosa (mg/dl) Valor: _ mg/dL [0 >200 mg/DI

pH Valor: O0<730 0O<720 O<7.10
Bicarbonato (mEg/L) Valor:___ Eq/L O<18 O< 10 O<s5
Gravedad de la cetoacidosis diabética O Leve [J Moderada O Grave

Estancia hospitalaria UCI-PED

Mortalidad O Vvivo O Fallecido

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Nivel socioeconémico 1 Bajo O Medio [ Alto

Procedencia O Urbana O Rural

Distancia al hospital (km)

Tiempo de viaje al hospital (min)

Nivel educativo del cuidador

[ Sin instruccion O Primaria [ Secundaria [ Superior

FACTORES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Cumplimiento del régimen de insulina [J No omitid insulina [0 Omitié insulina
Frecuencia de consultas médicas O Regular O Irregular
Frecuencia de monitoreo de glucosa O Adecuado [J Inadecuado

Nivel de apoyo familiar

J Nunca 0 Aveces [ Siempre

Nota: La gravedad de la cetoacidosis diabética fue clasificada segun los criterios (ISPAD), basados en los
valores de pH arterial y bicarbonato sérico
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Fichas de validacion por juicio de expertos

Anexo N° 04

Ficha del experto 1:

DATOS DEL EXPERTO:

Nombre completo:

A ?,%M%{Q

Profesion y especialidad:

3
\\W‘?\ng

Tnstrucciones: Marque con una (X) la alternativa que considere adecuada segfin su criterio

profesional tomando en cuenta la levenda propuesta en escala de Likert:

L PERTINENCIA

0 1_ltem Enunciado 2| 4 5
Grado académico: + —
rado académico (DO o T |Los items del instumento 8¢ ;
relacionan con los objetivos del
A estudio e
Institucion o lugar de trabajo: o %\ ) ¢ 7 |Les vasbles imcluidms son N
pertinentes  para  eshudiar  la
! . VT~ V&g ! cetoacidosis diabética /
Correo electrénico: ! & 3 | Los indicadores permiten evaluar
| ’\(\f\ . UNSCee, .@ U.Y—Q | adecundamente  los  factores )
i . | asociados
Experiencia en el tema (afios): — i
7 30 ey de Sweud
1L CLARIDAD
Item Enunciado 2 4 5
4 Jos items esldn redaclados de i
fi , ibl
Escala de valoracién: orma dlom Y compronible o
- — —— — t 5 | El lenguaje utilizado es adecuado al ;
Puntaje | Descripcion general Aplicacién a criterios contexto clinico /
1 Nada adecuade El item es confuso, irrelevante o inaplicable 6 |No oxisic at;xbygﬂcdad en la T %
redaccion de los items /
2 Poco adecuado El item presenta deficiencias i en red
contenido o formato, o
con poco valor préctico. ML RELEVANCIA
3 Adecuado El item cumple minimamente con los criterios, pero Toem | Enunciado 2 5
requiere ajustes para mayor efectividad o comprension. 7 | Los ilams son ﬁpoﬂml:s para la
investigacion
4 Muy adecuado El item es ible, relevante y i con
pequeiias oportunidades de mejora 8 | Lainformacion recogida contribuyc

5 Excelente

El item esta completamente claro, alineado con los
objetivos, cientificamente fundamentado y cs aplicable sin
cambios

al andlisis del problema de estudio

9 [ El nstrumento incluye los aspectos |
esenciales del fenémeno estudiado

1V.  APLICATIVIDAD

adecuado

i Item Fnunciado 1 2 3 4 5
{ 10 {El instumento es aplicable en el
1 contexto hospitalario 1/
11 | E! instrumento es viable para ser /
aplicado mediante revision de
historias clinicas
12 {El tiempo de aplicacion es /

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Firma del experto:
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Ficha del experto 2

DATOS DEL EXPERTO:

Nombre completo:

Dra Elewn Loz P@(fz Hovon

Profesion y especialidad:

Endoceivologi fedistncs —
Genetica

Grado académico:

Institucién o lugar de trabajo:

HoseiTaL Re@ioval Icp.

Correo electrénico:

e&,ﬁ‘ pecez ™ 3¢ @V\n‘\ wail.win

| Experiencia en el tema (afios):

25 ands

Escala de valoracién:

Puntaje | Descripcién general

Aplicacién a criterios

1 | Nada adecuado

El item es confuso, irrclovanic o inaplicable

Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa que considere adecuada segun su criterio
profesional tomando en cuenta la leyenda propuesta en escala de Likerl:

1L PERTINENCIA

| tem Enunciado [ 1 | 2 | 3 4 I
T |Los items del instrumento se | 1
relacionan con los objetivos del 1
estudio

Las variables incluidas  son
pertinenics  para  cstudiar  la
cetoacidosis diabética
3 Los indicadores permiten evaluar
adecundamente  los  factores
i asociados

%)

b S

i CLARIDAD

tem Enunciado s [ T e i 3 4
4 Los {lems estin redactados de
forma clara v comprensible

5 | Bl lenguaje utilizado cs adecuado al
contexto clinico

6 No cxiste ambigicdad en la
] redaccion de los items

Sl 50

2 Poco adecuado El item presenta deficiencias 1 cn red
contenido o formato,
| con poco valor préctico.
3 Adecuado El item cumple minimamente con los criterios, pero

requiere ajustes para mayor cfectividad o comprension.

4 Muy adecuado

El item es ibl 1 y i oon
pequefias oportunidades de mejora.

L.  RELEVANCIA

ftem | Enunciado 1 213 4 5
7 Los items son importantes para la
| investigacion

8 TLa informacién recogida contribuye
al anélisis del problema de cstudio

NN

55 Excelente

) 3
_| cambios

El ilem estd completamente claro, alineado con los
bjeti ientifi fund; do y es aplicable sin

9 El instrumento incluye los aspectos
csengiales del fendmeno estudiado

Iv. APLICATIVIDAD

Item Enunciado

10 | El instrumento es aplicable cn ol
contexto hospitalario

11 El instrumento ¢s viable para ser
aplicado mediantc rcvision  de
historias clinicas

12 | El tiempo dc aplicacién es
adecuado

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Firma del experto:

Lugar y fecha: __ICQ Ul Eneco 202
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Ficha del experto 3

DATOS DEL EXPERTO:
Nombre completo: [ )
| Dr- busebio Naciso A laga Gull
+ L
Profesion y especialidad: s
Mebico Girvpano - Tediste:
Grado académico:
Doctor ensalod Psblics
Institucién o lugar de trabajo: i
\'(CDPI‘Té‘ RPS\C W\Zl LA
Correo electrnico:
eusebio. d\-é? @unics -edope
Experiencia en el tema (afios):
30 avos
Escala de valoracién:
Puntaje | Descripcion general Aplicacion a criterios

1 Nada adecuado

El item es confuso, irrelevante o inaplicable

2 Poco adecuado

El item presenta deficienci en
contenido o formato,
con poco valor prictico.

El item cumple minimamente con los criterios, pero
requiere ajustes para mayor efectividad o comprension.

3| Muy adecuado

El item es comprensible, relevante y pertinente, con
pequedias oportunidades de mejora.

Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa que considere adecuada segtin su criterio

profesional tomando en cuenta la leyenda propuesta en escala de Likerl:

L PERTINENCIA

| Item Enunciado 1 ] 2 3

1 Los items del instumento se
rclacionan con los objetivos del
estudio

2 |Las varables
] pertinentes  para
cetoacidosis diabética

incliidas  son
cstudiar  la

S

3 Los indicadores pormiten evaluar

adecuadamente  los  faclores
L asociados
i CLARIDAD
Ttem Enunciado i 1 2 3

4 Los fioms estan redactados de
forma clara y comprensible

5 Tl lenguaje utilizado cs adecuado al
contexto clinico

6 No cxiste ambigiicdad en la
redaccion de los flems

Sl 5P

1.  RELEVANCIA

Ttem Enunciado 1 3] 2 3
7 Los items son importantes para la
investigacion

8 | La informacién recogida contribuye
al andlisis del problema de estudio

\\\v-

5 Excelente El item estd completamente claro, alincado con los 1__ e
objetivos, cientificamente fundamentado y es aplicable sin 9 | El instrumento incluye los aspectos
cambios cseniales del fendmeno estudindo
IV.  APLICATIVIDAD
Item Enunciado 1 2 3 4
10 | El instrumento es aplicable en el
contexto hospitalario

11 El instrumento es viable para ser
aplicado mediante revision de
historias clinicas

12 |El tiempo de aplicacion es
adecuado

NG

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Lugar y fecha: Jez, U €neco Wi

EUSEB)0 ALIAGA GUIJLE
") MEDICO PEDIATRA
| _CMP.N* 16029

Firma del experto:
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Ficha del experto 4

DATOS DEL EXPERTO:
Nombre completo: Mma'. W Ssobeel Yo Avang
Profesion y especialidad:
‘ Entermece
Grado académico:

Y L Yeoly newe v Pesa ol
Sos \e

Institucion o lugar de trabajo:

_x.\‘.,\\\\\u\\,\pl o e,
Correo electronico: {0k
A @ o es - 8- P
Experiencia en el tema (afios): =
Q0 6Wo S

Escala de valoracién:
Puntaje | Descripcién general Aplicacién a criterios

1 Nada adecuado El item es confuso, irrelevante o il;apllcnblc

2 Poco adecuado El item presenta defi ias imp en red:

contenido o formato,
con poco valor prictico.

) Adecuado El item cumple minimamente con los criterios, pero
requicre ajustes para mayor efectividad o comprension.

4 Muy adecuado El item es relevante y perti con
pequedias oportunidades de mejora.

5 Excelente

El item estd completamente claro, alincado con los
objetivos, cientificamente fundamentado y es aplicable sin
cambios

Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa que considere adecuada segtin su criterio
profesional tomando en cuenta la leyenda propuesta en escala de Likerl:

L PERTINENCIA

|_Etem Enunciado (e 3 4 5
T [Los items del instumenio se —[
rclacionan con los objetivos del /
estudio
2 |Las varables incluidas son
pertinenies  para  cstudiar  la
cetoacidosis diabética
3 Los indicadores permiten evaluar
adecuadamente  los  faclores /
asociados .
1. CLARIDAD
Ttem Ehungiadn N :5 2 3 4 o]
4 Los flems estin redactados de i
forma clara y comprensible /
5 Fl lenguaje utilizado cs adecuado al
contexto clinico /
6 |No cwistc ambigicdad en la -
l rodaccién de Jog items i
L.  RELEVANCIA
Ttem | Enunciado 1 2 3 4 5
7 r Los items son importantes para 1a
investigacion /
8 | La informacién recogida contribuye /
al analisis del problema de cstudio
9 El instrumenio incluye los aspectos
cseniales del fenémeno estudiado

v. APLICATIVIDAD

Item Enunciado 2 3 4 5
10 | El instrumento es aplicable en cl
contexto hospitalario
11 El instrumento es viable para ser
aplicado mediante revision de /
historias clinicas :
12 El tiempo de aplicacion es
adecuado

Lugar y fecha:

Firma del experto:

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
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Ficha del experto 5

DATOS DEL EXPERTO:

Nombre completo:

Movee Ruaveneyea pany

Profesion y especialidad:

Nédio Pediatea

MEDicwa  INTENS VA PEvinmy

3

Grado académico:

Nagtyfev en Sald Pablice

Institucion o lugar de trabajo:

Hospital ﬂubos*o Vernandg
Mendoza - Estalol

Correo electrénico:

Experiencia en el tema (afios):

)5 ovos

Escala de valoracion:

Aol

Puntaje | Descripcién general

a criterios

1 Nada adecuado

El item es confuso, irrelevante o inaplicable

Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa que considere adecuada seglin su criterio

profesional tomando en cuenta la leyenda propuesta en escala de Likerl:

L PERTINENCIA

| Htem

Enunciado

1

Los items del instumento se
rclacionan con los objetivos del
estudio

Las variables inclidas  son
pertinentes  para  cstudiar  la
cetoacidosis diabética

Los indicadores permiten evaluar
adecuadamente  los  faclores
asociados

AP

i CLARIDAD

J

redaccion de Jos items

Ttem Enunciado i 5 J
4 Los flems estin redactados de
forma clara y comprensible /
5 Fl lenguaje utilizado cs adecuado al
contexto clinico /
6 No cxiste ambigicdad en la /

2 Poco adecuado El item presenta deficicncias i en red
contenido o formato, =
con poco valor préctico. HL,  RELEVANCIA
3 Adecuado El iyzm _cumple minimamente con los criterios, pero Ttem | Enunciado s
requiere ajustes para mayor efectividad o comprension. 7 | Los items son importantes para 1
. | investigacion /
4 Muy adecuado El item es comprensible, relevante y pertinente, con
pequeiias oportunidades de mejora. 8 | La informacion recogida contribuye /
al analisis del problema de cstudio
5 Excelente El item esti completamente claro, alincado con los
objetivos, cientificamente fundamentado y es aplicable sin 9 | Et instrumento incluye los aspectos
cambios csenciales del fendmeno estudiado
S |
Iv. APLICATIVIDAD
item Enunciado 1 2 3 4
10 El instrumento e¢s aplicable en ¢l
contexto hospitalario

11 El instrumento ¢s viable para ser
aplicado mediante rovision  de
historias clinicas

NN

12 El tiempo de aplicacion es
adecuado

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Lugar y fecha:

Firma del experto:

Jca, JO Ernero 20%

55




Ficha del experto 6

redaccion de Jos items

DATOS DEL EXPERTO: Instrucciones: Marque con una (X) a alternativa que considere adecuada segiin su criterio
i tomando en cuenta la leyenda propuesta en cscala de Likerl:
Nombre completo: P2
M. i Arat boilus
" L ctlad
Profesion y especialidad: g 3 > I L ‘La 1 PERTINENCIA
ner wadzy Especa 'S
Grado académico: {q f Item Enunciado 5
e Y. T [Tos fwms del instmumento so
© rclacionan con los objetivos del /
Institucién o lugar de trabaj estudio
nstitucién o lugar de trabajo: S~ / 2 (Las varables incluidas son
HOSJ)LM /%fw“‘z( :er-l pertinenics  para  cstudiar  la /
&oftes cetoacidosis diabética
Correo electrénico: 5 N 3 Los indicadores permiten evaluar
IM!/P’-QU(QMI P X J.DISQ adecuadamente  los  factores /
~Swo: coud - asociados
Experiencia en el tema (afios):
RO o> . . CLARIDAD
Ttem Eilungiadn i 5
4 Los flems estin redactados de
Escala de valoracién: forma clara y comprensible /
- — — 5 Fl lenguaje utilizado cs adecuado al
Puntaje | Descripcién general Aplicacién a criterios contexto clinico /
1 Nada adecuado El item es confuso, irrelevante o inaplicable 6 |(No cxiste ambigicdad en Ia /

2 Poco adecuado

El item presenta deficiencias i en
contenido o formato,
con poco valor prictico.

3 Adecuado El item cumple minimamente con los criterios, pero
requicre ajustes para mayor efectividad o comprension.

4 Muy adecuado El item es prensibl ) y perti , con
pequeiias oportunidades de mejora.

3 Excelente

El item estd completamente claro, alincado con los
objetivos, cientificamente fundamentado y es aplicable sin
cambios

. RELEVANCIA

Ttem | Enunciado 5
7 f Los items son importantes para 1a
investigacion /
8 TLa informacién recogida contribuye /
al analisis del problema de cstudio
9 El instrumenio incluye los aspectos

csenciales del fenémeno estudiado

| ftem | Enunciado 1 el 3
10 | El instrumento es aplicable en el
contexto hospitalario

11 | El instrumento es viable para ser
l. i st k
historias clinicas

12 |El tiempo de aplicacion es
adecuado

SO

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
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Ficha del experto 7

Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa que considere adecuada segtin su criterio

DATOS DEL EXPERTO:
profesional tomando en cuenta la leyenda propuesta en escala de Likert:
Nombre completo: Joles i E tf’lc&x}’f W
Huaran acc Rrewo. L PERTINENCIA
Profesion y especialidad: Médico Ciscieno
uf
0) 0.0 )
Peduadve. —Jntentutsta Fodiada Ttem Enunciado T 2 3 F) 5
Grado académico: 1 Los items del instrumento se
ML\LJ\S\'L’\' relacionan con los objetivos del ><
estudio
F1 Las varables incluidas son
Institucién o lugar de trabajo: i : :
el I TN, LY - pertinentes  para  estudiar la
Hospttal Augusto Heendndanllendoy i B e X
3 Los indicadores permiten evaluar
Correo electrénico: e adecuadamente  los  factores \}<
\Psta  hatanaq @amat) . com asociados :
) <
Experiencia en el tema (afios): ( (6} SQ‘!‘ S OFACS I CLARIDAD
Item Enunciado 1 2 3 4 5
4 Los items estan redactados de
forma clara y comprensible X
Escala de valoracion: 5 El lenguaje utilizado es adecuado al \
contexto clinico

Puntaje | Descripcion general Aplicacion a criterios
6 No existe ambigiiedad en la

1 Nada adecuado El item es confuso, irrelevante o inaplicable redaccion de fos ftems X
2 Poco adecuado El item presenta iencias imp en redaccio . RELEVANCIA
contenido o formato,
con poco valor practico.
item Enunciado 1 2 3 4 5
3 Adecuado El item cumple minimamente con los criterios, pero 7 Los items son importantes para la
requiere ajustes para mayor efectividad o comprension. investigacion \<

o 8 La informacion recogida contribuye
y L al andlisis del problema de estudio \

4 Muy adecuado El item es
pequenas oportunidades de mejora.

. . 9 El instrumento incluye los aspectos
5 Excelente El item estdi completamente claro, alineado con los esenciales del fendmeno estudiado ><
bjeti ienti fund do y es aplicable sin

)
cambios

v. APLICATIVIDAD

Item Enunciado 1 2 3 4 s
10 El instrumento es aplicable en el
contexto hospitalario >/
N

11 El instrumento es viable para ser
aplicado mediante revision de ;
historias clinicas \<

12 |El Gempo de sphcacion o5
adecuado X

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
-Se podale eshudics fos aos vivitudo e DH, con le }zc\m de A;uxw‘;,hzg
-En Q;\L\ami deadhevenda da|m‘u weatttedivarnote s cdecotlen de cada em,

(= 0 | . — e
- Sena e semta valocar ol J"\uu_.i)ﬁ e parmgagucicn 2 Do uey

Lugaryfecha: _ 2Ca , 04 de [ebe dal 2026

Firma del experto:

anga Brave
405120 G 81 00
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Ficha del experto 8

DATOS DEL EXPERTO: Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa que considere adecuada segiin su criterio
Nombre completor [y T —— profesional tomanda en cuenta 1 feyenda propuest en escala de Likert:
Profesion y especialidad: Estadistica L PERTINENCIA
Grado académico: Doctor Item Enunciado 1 2 3 4 2
Los items del mstrumento se x
1 relacionan con los objetivos del
Institucién o lugar de trabajo: Universidad César Vallejo estudio -
Las  variables incluidas son X
2 pertinentes  para  estudiar  la
Correo electrénico: fyupari@ucy.edu cetoacidosis diabética
: Yupariguey.edu.pe Tos indicadores permiten evalvar "
3 adecuadamente los factores
_ asociados
Experiencia en el tema (afios): 13 afios
IL CLARIDAD
Ttem Enunciado 1 2 3 4 5
Los items estin redactados de x
Escala de valoracion: 4 forma clara v comprensible
Puntaje | Descripcién general Aplicacién a criterios Ellenguaje utilizado es adecuado al x
5 contexto clinico
1 Nada adecuado El item es confuso, irrelevante o inaplicable o e b d o <
= 6 redaccidn de los ftems
El item presenta deficiencias importantes en redaccion,
5 Poco adecuado contenido o formato,
- con poco valer practice. . RELEVANCIA
El item cumple minimamente con los criterios, pero
3 Adecuado requiere ajustes para mavor efectividad o comprension. Ttem Enunciado 1 2 3 4 5
Los items son importantes para la X
El item es comprensible, relevante y pertinente, con 7 mvestigacion
4 Muy adecuado pequefias oportunidades de mejora.
La informacion recogida contribuye x
El ftem estd completamente claro, alineado con los 8 ol andlisis del problema de estudio
5 Excelente ?bwe}r:_'cos. cientificamente fundamentado v es aplicable sin T imstromento metoye Ios sspecios 3
Lamies 9 | esenciales del fenomeno estudiado

Iv. APLICATIVIDAD

X Enunciado 1 1 3 4 5

10 El instrumento es aplicable en el x
contexto hospitalario

11 El instrumento es viable para ser x
aplicade mediante revision de
historias clinicas

12 || El tiempo de aphcacion es adecuada =

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

La mvestigacién es “Factores asociados a la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos
ingresados a 1z Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital del estado™, por lo que la variable 2 es
cetoacidosis diabética. Es importante mover esta variable, que estd como Diagnéstico clinico de
CAD, en un lugar fuera de los factores clinicos, ya que ésta, es la variable 2 de la investigacién de
estudio, el resto de variables a tomar estan bien.

Lugary fecha:  __ Trujillo, 20 enero del 2026

Firma del experto:
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Ficha del experto 9

separarla.

Lugar y fecha:

Firma del experto:

59

DATOS DEL EXPERTO:
L PERTINENCIA
Nombre completo: Marlon Gaston Farfan Cérdova
Item Enunciado 2 3 5
Profezion y especialidad: Matematico, ali en  mvestig; Loz items dal instrumento sa
(Meatodéloge) 1 relacionan con loz obje X
estudio
Grado académico: Doctor Laz  variables incluidas  som
2 | pertinentes para  estudiar Ia X
cetoacidosis diabétiea
Inztitucion o lugar de trabajo: Universidad Privada Antenor Ormrego Loz indicadores parmiten evaluar
3 adecuzdamente los factores X
Correo electrénico: mfarfaned 1 @amail edups
mfarfanc3@upao. edups
I CLARIDAD
Experiencia en el tema (afioz): 15
Ttem Enunciado 2 3 5
Loz item: estin redactados da
4 forma clara y compranzible X
_ El lenguaje utilizade e= adecuade al
E:zcala de valoracidn: 3 contexto clinico b4
Puntaje || Descripcion general Aplicacidn a criterioz o existe ambiziedad en 1z
[ redaccicn de los items X
1 Mada adecuado El item as confuso, irrelevants o maplicable
El item presentz deficiencias importantss en radaccidn, I RELEVANCIA
2 Poco adecuade contenido c fcm:ita_..
con poce valor prictice.
Item Enunciado 2 3 5
El item cumple minimamente con los criterios, pero Los items son importantes para la
3 raquiere ajustes para mayor efectividad o compransién. 7 || imvestizacion i
El item = comprensible, relevamte y pertments con La mformacion recogida contribuys
4 Muy adscuado pequefiaz oportunidades de mejora. 8 al andlisiz del problema de estudio X
El item estd completamente claro, alinsade com los El instrumento inchrye los aspectos
5 Excelente objetivos, cientificamente fund io y es aplicable sin 9 ssencizles del fandmeno estudiada ol
Iv. APLICATIVIDAD
Item Enunciado 2 3 4 5
El mstrumento es aplicable en el
10 contexto hospitalaric X
El mstrumento es viable para ser
aplicade mediante revizicn de -
11 historias S X
istorias clinicas
El tiempo de aplicacidn es
12 adecuado X
OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
La wvariable V2 v sus d delben astar situadas en su propic espacio dentro del it
de recol de datos. No debe estar mcluida dentro de la variable W1 (Factores clinicoz). Debe




Validacion del instrumento por juicio de expertos
Anexo N° 05

El presente anexo muestra los resultados de la validacion del instrumento mediante juicio de
expertos. Se contd con la participacion de nueve profesionales del area de salud, con experiencia

en investigacion.

Los expertos evaluaron el instrumento en funcién de los criterios de pertinencia, claridad,
relevancia y aplicabilidad. Los resultados obtenidos mediante el coeficiente VV de Aiken

evidencian una adecuada validez de contenido del instrumento.

PERTINENCIA
ftem | 32 | 3B | | | I | I | I8 J9 V de Aiken
item1 | 4 5 5 5 5 5 5 5 5 0972222222
item2 | 4 5 5 5 5 5 5 5 5 0972222222
item3 | 4 5 5 5 5 5 | 4 5 4 0.91666667

PROMEDIO |  0.953703705
CLARIDAD
ftem g | 32| 1B | 3| 3| | JI| I8 J9 V de Aiken
item1 | 4 5 | 5| 5| 5| 5| 5|5 5 0972222222
item2 | 4 5 | 5| 5| 5| 5| 5|5 5 0972222222
item3 | 4 5 | 5| 5| 5|5 | 5|5 4 0.944444444
PROMEDIO |  0.96296296

RELEVANCIA
ftem | 32 | 3| | | I | 37| I8 J9 V de Aiken
item1 | 4 5 5 5 5 5 5 5 5 0972222222
item2 | 4 5 5 5 5 5 5 5 4 0.944444444
item3 | 4 5 5 5 5 5 | 4 5 5 0972222222

PROMEDIO | 0962962963

APLICATIVIDAD
Item J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 V de Aiken
item 1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 0.972222222
item 2 4 5 5 5 5 5 5 5 4 0.944444444
item 3 4 5 5 5 5 5 4 5 5 0.972222222
PROMEDIO 0.962962963
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Valor global de la V de Aiken del instrumento

Criterio V de Aiken
Pertinencia 0.95
Claridad 0.96
Relevancia 0.96
Aplicatividad 0.96
V global 0.96

Los resultados obtenidos mediante el coeficiente V de Aiken muestran valores superiores a 0.90
en todos los criterios evaluados. El valor global de 0.96 evidencia que el instrumento presenta una

excelente validez de contenido, siendo adecuado para su aplicacion en la poblacion de estudio.
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Resolucion Directoral de aprobacion del Comité de Etica del Hospital Regional de Ica

Anexo N° 06

N°_ 780 -2025-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA

Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca, 02 de Diavtm U el 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-023301, que contiene el Memorando N° 1427-2025-HRI/DF, de fecha
21 de Noviembre del afio 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional de
lca, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 375-2025-GORE-DIRESA-
HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacién cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 375-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 21 de Noviembre
del ano 2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis,
fitulado: “FACTORES ASOCIADOS A CETOACIDOSIS EN PACIENTES
PEDIATRICOS INGRESADOS A CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DEL

STADO”, presentado por el Investigador: GARCIA VELARDE, ANA, alumna de la
Escuela de Posgrado de Maestria en Salud Publica, de la Universidad Nacional “San Luis
|i Gonzaga”, para obtener el Grado Académico de Maestro, el cual ha sido revisado y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente: adjuntando el
Acta de evaluacién y Aprobacion de fecha 19 de Noviembre del afo 2025.

Que, con Memorando N° 1427-2025-HRI/DE, de fecha 21 de Noviembre del afo 2025, el

Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo

aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
7 y detallado. en el Oficio N° 375-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del

, 1
-PAG. 02-
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» AN

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Fiecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
,; Juridica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Efica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacién:

N | TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
“FACTORES ASOCIADOS A CETOACIDOSIS EN - GARCIA VELARDE,
PACIENTES PEDIATRICOS INGRESADOS A ANA
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DEL
ESTADO”

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese, .

CENM/DE
JEFC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
MANM/J.AJ
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Certificado de aprobacion del Comité de Etica de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica

Anexo N° 07

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION

A
CERTIFICADO

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”, CERTIFICA:

Que, el proyecto de investigacién titulado:

Factores asociados a cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos ingresados a
cuidados intensivos de un hospital de estado

Del autor:

Tes. Garcia Velarde, Ana

Cuyo asesor es:

Dra. Norma Pastor Ramirez
Revisado por:

Comité de Etica para la Investigacién

Cumple con los lineamientos éticos y procedimientos establecidos en el Reglamento del
Comité de Etica para la investigacién con seres humanos, anir_nales y plantas de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, aprobado mediante Resolucién Rectoral
N°1305-R-UNICA-2020 y con la normativa nacional vigente en materia de ética de la
investigacion.

Asimismo, el proyecto se ajusta a los principios éticos internacionales contenidos en la
Declaracion de Helsinki y las Pautas CIOMS/OMS, garantizando el respeto a la dignidad
humana, la obtencién del consentimiento informado, la proteccién de los participantes
Yy, en caso de uso de animales, el cumplimiento de las disposiciones sobre bienestar y
cuidado.

En fe delo cual, y para los fines que correspondan, se expide el presente certificado a los
22 dias del mes de septiembre de 2025.

Comité de Etica para la Investigacién
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
Vicerrectorado de Investigacién

Calle Hu4nuco S/N - Local Central
e-mail : vri.comitedeetica@unica.edu.pe Procedencia: ESC.POS.

Ica 11001 Expediente: 012NPO9CEL
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Autorizacion del jefe del Departamento de Pediatria / UCI-PED
Anexo N° 08

GOBIERNO REGIONAL DE ICA %%;

HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

GORE -ICA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Ica, 25 de noviembre del 2025

MEMORANDO N° 054 - 2025-GORE-ICA-PED-HRI

SENORA : LIC. ENF. ANA GARCIA VELARDE
ASUNTO : AUTORIZACION PARA REVISION DE REGISTROS ESTADISTICOS EN UCI
PEDIATRICA

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez, se le autoriza la
revision de los libros de estadisticas de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, con la finalidad de recopilar datos para la obtencién de su titulo de

Magister segtin documento recibido.

Sin otro particular me despido de usted

Atentamente,

MAS/]DPED
Zms/sec
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Anexo N° 09
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interés durante la ejecucién del proyecto.
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Firma del Dedlarante

Nombres y Apellidos
DNINS 2135 7407) Huella
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Figura N°1 Procedencia de pacientes con cetoacidosis diabética en el departamento de Ica

Anexo N° 10

Fuente: Elaboracion propia

La mayor proporcion de pacientes procede de la provincia de Ica (65.9%), seguida de Chincha (14.6%),
Pisco (9.8%), Nazca (7.3%) y Palpa (2.4%), evidenciando una concentracion predominante en la capital
del departamento.
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Figura 2. Tendencia anual de casos de cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos, 2014-2025

Anexo N° 11
8 .
2 61
w)
(18]
o
]
o
2
Q 4 1
&
3
b
2 -
0 .
2014 2016 2018 2020 2022 2024
Ano

Fuente: Elaboracion propia

Se observa la tendencia anual de casos de cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos durante
el periodo 2014-2025. En los primeros afios, el nimero de casos es bajo y variable, con valores
entre 0 y 3 casos por afio. A partir del 2022, se evidencia un incremento progresivo, alcanzando
su valor maximo en 2025.

Esta tendencia sugiere un aumento reciente en la frecuencia de cetoacidosis diabética, lo cual
podria estar relacionado con factores como dificultades en la adherencia al tratamiento, retraso

en el diagnostico o limitaciones en el acceso oportuno a la atencion de salud.
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