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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica de gran importancia en salud publica,
debido a su frecuencia y a las complicaciones agudas y cronicas que puede generar
durante su evolucion. Entre las complicaciones agudas mas graves se encuentra la
cetoacidosis diabética, condicion que puede requerir ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos. Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones crénicas en
pacientes con diabetes mellitus y cetoacidosis diabética ingresados en UCI del
Hospital IESS Los Ceibos. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, no
experimental, retrospectivo y transversal. Poblacion: 140 historias clinicas de
pacientes atendidos entre mayo y diciembre de 2025. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Ficha de observacion. Resultados: La prevalencia de complicaciones
cronicas fue del 35%, correspondiente a 49 pacientes de la poblacién estudiada. El
65% no presentd complicaciones cronicas registradas. Predomino el grupo etario de
30 a 44 afos y el sexo femenino. Las complicaciones microvasculares fueron méas
frecuentes que las macrovasculares, destacando la neuropatia diabética. En las
complicaciones macrovasculares predominé la enfermedad cardiovascular.
Conclusion: La prevalencia de complicaciones cronicas en los pacientes con diabetes

mellitus y cetoacidosis diabética ingresados en UCI fue del 35%.

Palabras clave: diabetes mellitus; cetoacidosis diabética; complicaciones; unidad de

cuidados intensivos; prevalencia.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease of great importance in public health due to its
frequency and the acute and chronic complications that may arise during its
progression. Among the most severe acute complications is diabetic ketoacidosis, a
condition that may require admission to the Intensive Care Unit.

Objective: To determine the prevalence of chronic complications in patients with
diabetes mellitus and diabetic ketoacidosis admitted to the ICU at Hospital IESS Los
Ceibos. Methodology: Descriptive, quantitative, non-experimental, retrospective, and
cross-sectional study. Population: 140 medical records of patients treated between
May and December 2025. Technique: Indirect observation. Instrument: Observation
checklist. Results: The prevalence of chronic complications was 35%, corresponding
to 49 patients in the studied population. Sixty-five percent did not present registered
chronic complications. The predominant age group was 30 to 44 years, and the female
sex predominated. Microvascular complications were more frequent than
macrovascular complications, with diabetic neuropathy being the most common.
Among macrovascular complications, cardiovascular disease predominated.
Conclusion: The prevalence of chronic complications in patients with diabetes

mellitus and diabetic ketoacidosis admitted to the ICU was 35%.

Keywords: diabetes mellitus; diabetic ketoacidosis; complications; intensive care unit;

prevalence.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus consta como un principal problema de salud publica a nivel
mundial debido a su elevada prevalencia, su caracter cronico y el impacto que genera
sobre la calidad de vida de quienes la padecen. Es una enfermedad cronica que se
produce cuando el organismo presenta problemas para producir insulina, para utilizarla
correctamente 0 ambas situaciones al mismo tiempo, lo que ocasiona un aumento

constante de la glucosa en la sangre.

En la actualidad, esta patologia representa uno de los principales problemas de salud a
nivel mundial, no solo por la gran cantidad de personas afectadas, sino también por las
complicaciones que puede generar con el paso del tiempo. Se calcula que cerca de 800
millones de adultos viven con diabetes en el mundo, y se preveé que esta cifra aumente
a 853 millones para el afio 2050. Ademas, la mayoria de los casos corresponde a

diabetes mellitus tipo 2 (1).

El crecimiento continuo de esta enfermedad en la poblacion mundial ha hecho que se
convierta en una preocupacion importante para los sistemas de salud. Esto se debe a
que, cuando no existe un adecuado control de los niveles de glucosa, pueden aparecer
alteraciones progresivas en distintos drganos y tejidos del cuerpo. Como consecuencia,
se desarrollan complicaciones crdnicas que afectan de forma considerable la salud y la
calidad de vida del paciente.

Estas complicaciones se clasifican en microvasculares como la retinopatia, la
nefropatia y la neuropatia; y macrovasculares, como la cardiopatia isquémica, la
enfermedad cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica. En conjunto, estas
alteraciones constituyen algunas de las principales causas de discapacidad,
dependencia, deterioro de la calidad de vida y mortalidad en pacientes con diabetes
mellitus (2).

Dentro de las descompensaciones agudas de esta enfermedad, la cetoacidosis diabética

destaca como una de las complicaciones mas graves y potencialmente mortales. Se
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caracteriza por la presencia de cetonemia, niveles altos de glucosa y la acidosis
metabdlica, como resultado de un déficit de insulina acompafiado de un aumento de
hormonas contrarreguladoras. Esta alteracion metabdlica requiere atencion medica
inmediata y, en los casos de mayor gravedad, manejo intensivo en unidades
especializadas como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (3). Su aparicion suele
estar relacionada con debut diabético, abandono o incumplimiento del tratamiento,
infecciones intercurrentes u otros factores desencadenantes; sin embargo, también
puede reflejar un largo tiempo de evolucion de la enfermedad o un deficiente control

glucémico previo (4).

En este sentido, los pacientes con diabetes mellitus que son ingresados a UCI por
cetoacidosis diabética representan una poblacion de alta relevancia, ya que con
frecuencia no cursan solo por una descompensacion aguda grave, ademas de esto le
sigue un trasfondo de dafio organico cronico asociado a la evolucion de la enfermedad.
El identificar estas complicaciones crdnicas en estos pacientes permite conocer de una
mejor manera su estado de salud al momento de su ingreso, ademas de reconocer el
grado de afectacion que presentan y que factores pueden influir en una atencion mas

compleja.

En el Hospital del Norte IESS Los Ceibos, la diabetes mellitus es una causa de
hospitalizacién con alta frecuencia, y la cetoacidosis diabética es una emergencia
metabdlica que requiere acciones inmediatas, y, en casos mas graves, ingreso a la UCI.
Sin embargo, a pesar de la relevancia del caso, no hay evidencia de informacién
organizada que permita conocer con exactitud qué complicaciones cronicas presentan
estos pacientes que son ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos de forma

sistematizada.

La ausencia de datos institucionales especificos sobre esta problematica justifica la
realizacion del presente estudio, ya que disponer de evidencia local contribuira a
fortalecer el conocimiento epidemiolégico y clinico dentro del servicio. Asimismo,
este estudio permitird identificar cuéles son las complicaciones cronicas que se
presentan con mayor frecuencia en estos pacientes, brindando informacion de utilidad

para el personal de salud y contribuyendo a una atencién méas completa de la diabetes
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mellitus dentro del ambito hospitalario. Tanto en el area académica como en la
asistencial, esta investigacion resulta importante porque puede aportar datos que sirvan
de apoyo en futuras decisiones clinicas, mejoren el manejo del paciente critico y

orienten nuevos estudios sobre la enfermedad diabética y sus complicaciones.

Por ello, el presente trabajo tiene como proposito determinar la prevalencia y las
principales caracteristicas de las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes
mellitus ingresados por cetoacidosis diabética en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital IESS Los Ceibos. Con ello se busca generar evidencia local que aporte a la
toma de decisiones clinicas y fortalezca la atencion integral del paciente critico dentro

de este entorno hospitalario.



Capitulo 1
1.1  Planteamiento del problema

La diabetes mellitus consta como una de las enfermedades principales cronicas no
transmisibles de magnitud creciente a nivel mundial, representando un problema de
salud publica. Su elevada prevalencia, su curso progresivo y la diversidad de
complicaciones asociadas la convierten en una condicion de gran impacto sanitario,
social y econdmico. De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes,
aproximadamente el 11,1% de la poblacion adulta entre 20 y 79 afios vive con esta
enfermedad, y se proyecta que el niUmero de personas afectadas continte en aumento
hasta alcanzar alrededor de 853 millones para el afio 2050 (5). Este incremento se
encuentra relacionado con multiples factores, entre ellos el envejecimiento
poblacional, la urbanizacidn, el sedentarismo, la obesidad y los cambios en los hébitos
alimentarios, que han favorecido la expansion sostenida de la enfermedad en diversas

regiones del mundo (5).

En la region europea se estima que alrededor de 66 millones de adultos viven con
diabetes, con una prevalencia aproximada de 9,8%, mientras que en Ameérica la carga
de la enfermedad también ha mostrado un incremento considerable en las Ultimas
décadas (6,7). En América Latina y el Caribe, la diabetes mellitus continla
consolidandose como una de las patologias cronicas de mayor relevancia, no solo por
su frecuencia, sino también por las complicaciones que genera y por la presion que
ejerce sobre los sistemas de salud. En la region de Centro y Sudamérica, la Federacién
Internacional de Diabetes estima que mas de 35 millones de adultos presentan esta
enfermedad, con una tendencia ascendente hacia las proximas décadas (8).

En Ecuador, la diabetes mellitus también constituye un problema de salud de gran
importancia. De acuerdo con estimaciones recientes de la Federacion Internacional de
Diabetes, alrededor del 4,9% de la poblacion adulta entre 20 y 79 afios presenta esta
enfermedad, lo que representa a mas de 550.000 personas afectadas (9). Estos datos
reflejan que la diabetes sigue siendo una de las principales preocupaciones de salud
publica en el pais, no solo por la cantidad de personas que la padecen, sino también
por las complicaciones agudas y cronicas que pueden aparecer cuando no existe un

adecuado control metabdlico (10).



Las complicaciones agudas més severas de la diabetes mellitus se encuentra la
cetoacidosis diabética, considerandola una emergencia metabdlica que requiere de
atencion inmediata. Esta condicién estd caracterizada por la presencia de
hiperglucemia, la cetonemia y la acidosis metabdlica, si los casos pasan a mayor
gravedad pueden requerir atencién en el area de cuidados intensivos. Su aparicién
generalmente se asocia a un control de glucosa inadecuado, una evolucién prolongada

de la enfermedad, a procesos infecciosos y otros factores desencadenantes.

Sin embargo, ademas del cuadro agudo que motiva el ingreso hospitalario, muchos de
estos pacientes presentan complicaciones cronicas previamente establecidas, tales
como nefropatia, neuropatia, retinopatia y la enfermedad cardiovascular, las cuales
agravan el estado clinico, incrementan la complejidad del manejo empeorando el

prondstico del paciente (11).

En el Hospital IESS Los Ceibos, la atencion de pacientes con diabetes mellitus y
cetoacidosis diabética en la Unidad de Cuidados Intensivos constituye una realidad
clinica relevante. Durante la préactica asistencial se ha evidenciado un numero
considerable de ingresos por esta causa, 1o que pone de manifiesto la necesidad de
conocer mejor las caracteristicas clinicas de estos pacientes. Sin embargo, en la
institucién no se cuenta con informacion organizada que permita establecer con
exactitud la prevalencia de complicaciones crénicas en personas con diabetes mellitus
que ingresan a la UCI por cetoacidosis diabética. La falta de datos reales impide una
comprension méas completa del perfil clinico de estos pacientes, limita la valoracion
del problema y reduce la posibilidad de disefiar estrategias de prevencion y atencién
basadas en evidencia institucional. Por esta razén, se considera pertinente realizar la
investigacién con la finalidad de generar evidencia local util para la practica clinica,
favorecer la toma de decisiones en el manejo integral de estos pacientes y contribuir
al fortalecimiento de estrategias asistenciales orientadas a mejorar su atencion y

prondstico.

La presente investigacion se enmarca en el area temética de enfermedades crdonicas no
transmisibles y cuidados criticos, y se vincula con la linea de investigacion de
Enfermedades Crénicas y Degenerativas, especificamente con la sublinea de salud,

nutricion y riesgo cardiovascular, debido a que analiza complicaciones cronicas



asociadas a la diabetes mellitus en pacientes criticos ingresados a la Unidad de

Cuidados Intensivos.

1.2 Preguntas de investigacion

- ¢Cual es la prevalencia de complicaciones cronicas en pacientes con
diabetes mellitus ingresados por cetoacidosis diabética en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital IESS Los Ceibos?

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
pacientes con diabetes mellitus ingresados por cetoacidosis en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital IESS Los Ceibos?

- ¢Qué complicaciones cronicas son las mas frecuentes en los pacientes con
diabetes mellitus ingresados por cetoacidosis diabética en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital IESS Los Ceibos?

- ¢Qué complicaciones crénicas microvasculares o macrovasculares
predominan en los pacientes con diabetes mellitus ingresados por
cetoacidosis diabética en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
IESS Los Ceibos?



1.1.  Justificacion

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer con mayor precision la
situacion clinica de los pacientes con diabetes mellitus que ingresan por cetoacidosis
diabética a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS Los Ceibos. En la
practica asistencial, el ingreso de estos pacientes constituye una realidad frecuente y
de alta complejidad; no obstante, en el contexto institucional no se dispone de un
analisis sistematizado que permita identificar cudntos de ellos presentan
complicaciones crénicas asociadas a la enfermedad. La falta de informacion sobre esta
problemética dificulta comprender de mejor manera el estado de salud de estos
pacientes y también limita la toma de decisiones basadas en datos propios de la

institucion.

A nivel cientifico, este estudio busca aportar informacién sobre la prevalencia de
complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus que ingresan por
cetoacidosis diabética. Esto resulta importante porque, en la actualidad, no se cuenta
con datos locales organizados y especificos sobre esta situacion. Contar con la
informacion va a permitir conocer mejor el perfil clinico de los pacientes y, ademas,
servird como base para investigaciones que se realicen a futuro relacionadas con la

diabetes mellitus, las complicaciones y el manejo del paciente critico.

En la préctica clinica, esta investigacion tendré relevancia por se podrda identificar con
qué frecuencia se presentan estas complicaciones en gquienes ingresan por cetoacidosis
diabética permitira tener una idea mas clara del grado de afectacion con el que llegan
a cuidados intensivos, asi como de la complejidad de atencion que requieren. De igual
forma, este estudio puede ayudar a resaltar la importancia del diagnéstico temprano,
del control glucémico permanente y del seguimiento oportuno para evitar

complicaciones graves.

En la institucién, los resultados podran ser tiles para el personal de salud, ya que
ofreceran datos obtenidos dentro de la misma realidad hospitalaria. Disponer de dicha
informacién facilitara una mejor muestra de la poblacion atendida, apoyarad la
planificacion de estrategias y puede contribuir al fortalecimiento de la atencion integral
del paciente con diabetes mellitus. Ademas de permitir contar con una base de

informacidn estructurada que podria ser ayuda en futuras acciones de mejora.
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Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes, porque el
conocimiento que se obtendrd puede aportar, aunque sea de forma indirecta, a una
atencion completa acorde a sus necesidades clinicas. Tendra impacto para el personal
de salud, al brindar informacion que apoye la toma de decisiones y fortalezca a la
practica. En lo académico, este trabajo representa un buen aporte al ampliar la
informacion disponible sobre la relacion entre la cetoacidosis diabética y las

complicaciones crdnicas en pacientes ingresados en cuidados intensivos.



1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo general:

- Determinar la prevalencia de complicaciones cronicas en pacientes con
diabetes mellitus ingresados por cetoacidosis diabética en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital IESS Los Ceibos.

1.3.2 Obijetivos especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
diabetes mellitus ingresados por cetoacidosis diabética en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital IESS Los Ceibos.

- Identificar las complicaciones cronicas mas frecuentes en los pacientes con
diabetes mellitus ingresados por cetoacidosis diabética en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital IESS Los Ceibos.

- Clasificar que complicaciones cronicas microvasculares y macrovasculares
predominan en los pacientes con diabetes mellitus ingresados por
cetoacidosis diabética en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
IESS Los Ceibos.
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Capitulo 11

2. Fundamentacién conceptual

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Diversos estudios han abordado la presencia de complicaciones crénicas en pacientes
con diabetes mellitus, asi como las caracteristicas clinicas de quienes presentan
cetoacidosis diabética en el ambito hospitalario. Estos antecedentes permiten
comprender mejor la magnitud del problema y aportan elementos relevantes para

sustentar la presente investigacion.

En México, Valle-Luna et al. realizaron un estudio en pacientes que fueron atendidos
en unidades de medicina familiar en un Instituto Mexicano con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, con la finalidad de comparar la prevalencia de complicaciones cronicas
y comorbilidades asociadas. Los autores identificaron que estas complicaciones fueron
mas frecuentes en personas mayores de 62 afios y con mayor tiempo de evolucion de
la enfermedad. Asimismo, reportaron predominio de las complicaciones
microvasculares en una de las regiones estudiadas y de las macrovasculares en otra,
concluyendo que existen diferencias geograficas y por sexo en la presentacion de
dichas complicaciones, lo que resalta la necesidad de fortalecer estrategias preventivas

en esta poblacién (12).

En Espafia, Mezcua et al. realizaron un estudio transversal en 504 pacientes atendidos
en un centro de atencion primaria con diabetes mellitus tipo 2, identificando las
complicaciones cronicas y su relacion con distintos factores de riesgo. En los
resultados se encontrd que el 67,8 % de los pacientes presentaba complicaciones
cronicas, y entre las méas frecuentes estuvieron la enfermedad vascular periférica, la
retinopatia y la cardiopatia isquémica. Ademas, los autores identificaron asociacion
entre el tiempo de evolucién de la enfermedad y la presencia de complicaciones

microvasculares y macrovasculares (13).

En relacion con la cetoacidosis diabética en poblacion adulta, Pérez et al. realizaron
en México un estudio descriptivo retrospectivo en 59 pacientes adultos diagnosticados

con esta condicidn, atendidos en un hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social.

11



Los hallazgos evidenciaron una edad media de 50,4 afios y sefialaron como sintomas
mas frecuentes la polidipsia, la polifagia, el dolor abdominal y la poliuria. Asimismo,
las infecciones de vias urinarias fueron identificadas como la causa asociada mas
comun. Este estudio aporta informacion Gtil para la caracterizacion clinica de pacientes

adultos que ingresan por cetoacidosis diabética (14).

De igual manera, en Colombia, Sierra-Vargas. realizaron un estudio de retrospectivo
con 159 pacientes adultos con cetoacidosis diabética atendidos en el hospital
Universitario. Los resultados mostraron una mediana de edad de 46 afios y sefialaron
como principales factores precipitantes la suspension del tratamiento hipoglucemiante,
la infeccion y la diabetes de novo. Ademas, los autores reportaron una letalidad
intrahospitalaria de 7,5 %, evidenciando la gravedad clinica de esta condicion en
poblacién adulta hospitalizada y la necesidad de optimizar la atencion de estos

pacientes (15)

En el contexto nacional, Gomez Coello Vasquez desarroll6 en Ecuador un estudio
descriptivo transversal en 194 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adultos mayores
atendidos en consulta externa de Medicina Interna del Hospital General Enrique
Garcés. Los resultados evidenciaron que las complicaciones cronicas mas frecuentes
fueron la neuropatia, la microalbuminuria patoldgica y la retinopatia (16). Asimismo,
se observo asociacion entre la presencia de complicaciones cronicas, el mayor tiempo
de evolucion de la enfermedad y niveles elevados de HbAlc, destacandose la
neuropatia diabética como la principal complicacion cronica encontrada en esta

poblacion.

Finalmente, Garcia Ramirez. Nuevamente en México se realizd otro estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de complicaciones microvasculares y
macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus atendidos en un hospital general.
La investigacion incluyé a 2368 pacientes diabéticos, de los cuales 751 presentaron al
menos una de estas complicaciones. Los hallazgos mostraron que las complicaciones
macrovasculares fueron las mas frecuentes, con predominio de la enfermedad arterial
periférica. Ademas, se identificé que la hipertension arterial estuvo presente como
comorbilidad en todos los pacientes que presentaron complicaciones, lo que resalta la
importancia de fortalecer las medidas de prevencion, deteccion oportuna y control de
la diabetes mellitus (17).
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Estos antecedentes muestran que las complicaciones crénicas en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus son de alta frecuencia y tienen repercusion
clinica, sobre todo en personas con un tiempo de evolucion mayor de la enfermedad y
un inadecuado control metabdlico. De igual forma, los estudios sobre cetoacidosis
diabética en adultos dan pruebas que siguen siendo una emergencia compleja dentro
del entorno hospitalario. A pesar de que existir investigaciones previas tanto a nivel
nacional como internacional, todavia se consta la necesidad de contar con informacion
mas centrada sobre la prevalencia de complicaciones cronicas en pacientes con
diabetes mellitus que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos por cetoacidosis

diabética.

2.2 Marco conceptual.

2.2.1 Diabetes mellitus

“La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por
concentraciones elevadas de glucosa en sangre, como consecuencia de alteraciones en
la secrecion de insulina, en su accion o en ambos mecanismos” (18). La Organizacion
Mundial de la Salud sefiala que la hiperglucemia sostenida, cuando no es controlada
de manera adecuada, produce con el tiempo dafio importante en distintos 6rganos y
sistemas, especialmente en los vasos sanguineos y los nervios, lo que convierte a esta

enfermedad en una condicion de gran impacto clinico y sanitario (18).

Desde el punto de vista fisiopatolégico y clinico, la diabetes mellitus no solo implica
una alteracion del metabolismo de los carbohidratos, sino también trastornos en el
metabolismo de grasas y proteinas, que favorecen el desarrollo de complicaciones
agudas y crénicas. Entre las complicaciones agudas se encuentran la cetoacidosis
diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico, mientras que entre las cronicas
destacan las complicaciones microvasculares y macrovasculares, responsables de una

elevada carga de morbilidad, discapacidad y mortalidad (18).

La Asociacion Americana de Diabetes reconoce que la diabetes mellitus comprende
un grupo heterogéneo de trastornos metabdlicos cuya caracteristica comun es la

hiperglucemia, y resalta la importancia de su identificacién temprana, clasificacion
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adecuada y control continuo para reducir la aparicion de complicaciones. En este
sentido, el seguimiento clinico y metabdlico del paciente diabético constituye un
componente esencial del manejo integral de la enfermedad (19).

A nivel mundial, la diabetes mellitus representa uno de los principales problemas de
salud publica. La Federacion Internacional de Diabetes reporta que el 11,1 % de la
poblacion adulta entre 20 y 79 afios vive con diabetes y proyecta que para 2050 esta
cifra alcanzara aproximadamente 853 millones de personas. Asimismo, sefiala que mas
del 90 % de los casos corresponde a diabetes mellitus tipo 2, lo que evidencia el
crecimiento sostenido de esta enfermedad y la necesidad de fortalecer estrategias de
prevencion, diagnaéstico y control (20).

2.2.2 Clasificacion de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus comprende un grupo de trastornos metabolicos caracterizados por
hiperglucemia, cuya clasificacién permite orientar el diagnéstico y el manejo clinico.
Segun la American Diabetes Association, se reconocen cuatro categorias principales:
diabetes mellitus tipo 1 y 2 incluyendo la diabetes gestacional y otros tipos especificos
de diabetes debidos a causas identificables, como defectos genéticos, enfermedades
del pancreas exocrino, endocrinopatias 0 uso de ciertos farmacos. Esta clasificacion
resulta importante porque evidencia que la diabetes no constituye una sola entidad

clinica, sino un conjunto de alteraciones con diferentes mecanismos de aparicion (21).

La diabetes mellitus tipo 1 se produce por destruccion de las células beta pancreaticas,
lo que ocasiona una deficiencia de insulina. En cambio, la diabetes mellitus tipo 2, que
representa la mayoria de los casos a nivel mundial, se relaciona con resistencia a la
insulina y deterioro progresivo de su secrecion (17,18). Por otro lado, la diabetes
gestacional corresponde a la hiperglucemia detectada durante el embarazo, mientras
que los otros tipos especificos abarcan formas menos frecuentes, pero clinicamente

relevantes.

En el contexto de la presente investigacion, esta clasificacidon es importante debido a

que tanto la diabetes mellitus tipo 1 como la tipo 2 pueden asociarse a cetoacidosis
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diabética y al desarrollo de complicaciones cronicas, aunque la diabetes mellitus tipo

2 constituye la forma mas frecuente en la poblacion adulta (18).

2.2.3 Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética es una complicacion metabolica aguda y potencialmente
mortal de la diabetes mellitus, caracterizada por hiperglucemia, cetosis y acidosis
metabdlica (21,22). Aungue se presenta con mayor frecuencia en personas con
diabetes mellitus tipo 1, también puede desarrollarse en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, especialmente en presencia de factores desencadenantes o situaciones de estrés
agudo (22).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la cetoacidosis diabética se produce por un
déficit absoluto o relativo de insulina, acompafiado del aumento de hormonas
contrarreguladoras. Esta alteracion favorece la gluconeogénesis, incrementa la
lipblisis y estimula la formacion hepatica de cuerpos cetonicos, lo que finalmente
ocasiona acidosis metabolica, deshidratacion y desequilibrio hidroelectrolitico (22).
En consecuencia, no se trata Gnicamente de una elevacion de la glucosa sanguinea,
sino de un trastorno metabdlico complejo que compromete el estado general del

paciente y requiere atencion inmediata.

Entre los factores precipitantes mas frecuentes se encuentran las infecciones, la
omision o suspension del tratamiento antidiabético, la diabetes de nuevo diagnostico
y diversas condiciones médicas agudas. Asimismo, se ha descrito que algunos
farmacos, como los inhibidores de SGLT-2, pueden favorecer presentaciones atipicas,
incluso con cifras de glucosa no tan elevadas, por lo que el reconocimiento clinico

oportuno resulta fundamental (23).

En cuanto a la presentacion clinica, la cetoacidosis diabética suele manifestarse con
poliuria, polidipsia, nduseas, vomitos, dolor abdominal, deshidratacion, taquicardia y
deterioro progresivo del estado general. En los casos graves puede existir alteracion

del estado de conciencia, inestabilidad hemodindmica o necesidad de monitorizacion
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intensiva, circunstancias en las que el ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos

puede ser necesario (22).

El diagnostico de la cetoacidosis diabética en adultos se basa en la combinacion de
hiperglucemia, cetosis y acidosis metabolica. Los consensos actuales recomiendan
valorar de manera conjunta la glucosa plasmatica, la presencia de cuerpos cetonicos y
la alteracion del equilibrio &cido-base, ademas de clasificar la gravedad segun el
compromiso clinico y bioquimico del paciente. Este enfoque permite establecer un

manejo mas preciso y oportuno (22).

El tratamiento requiere intervencion médica inmediata y se fundamenta en la
reposicion de liquidos, la administracion de insulina, la correccion de alteraciones
electroliticas —especialmente del potasio— y la identificacion del factor precipitante.
Las guias de préctica clinica destacan que la insulinoterapia no debe iniciarse de forma
precipitada en pacientes con hipotensién o hipopotasemia significativa, sino después
de una adecuada fluidoterapia y valoracion del ionograma, con el fin de evitar

complicaciones asociadas al desplazamiento intracelular del potasio (23).

2.2.4 Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus

Las complicaciones de la diabetes mellitus corresponden a un conjunto de alteraciones
estructurales y funcionales que aparecen de forma progresiva como consecuencia de
la hiperglucemia sostenida y del control metabdlico inadecuado. Su desarrollo
compromete multiples 6rganos y sistemas, especialmente corazon, vasos sanguineos,
rifiones, 0jos y nervios, y constituye una de las principales causas de discapacidad,
deterioro de la calidad de vida y mortalidad en las personas con diabetes (18).

Cuando la glucosa se mantiene elevada durante mucho tiempo, se producen varios
cambios en el organismo, como inflamacion, estrés oxidativo, alteracion de la funcién
mitocondrial, dafio endotelial y modificaciones epigenéticas relacionadas con la
Ilamada memoria metabdlica. Todos estos procesos favorecen el deterioro progresivo
de los tejidos y ayudan a explicar por qué las complicaciones pueden seguir avanzando,

incluso después de periodos temporales de mal control glucémico (24).
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De manera general, las complicaciones crénicas de la diabetes suelen agruparse en dos
tipos: microvasculares y macrovasculares. Entre las microvasculares se encuentran
principalmente la neuropatia, la nefropatia y la retinopatia diabética. Por otro lado,
dentro de las macrovasculares incluimos la cardiopatia isquémica, la enfermedad
cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica. Esta clasificacion es importante
dentro de la investigacion, ya que permite ordenar y analizar de mejor manera las
complicaciones cronicas presentes en los pacientes que ingresan por cetoacidosis
diabética (24).

La aparicion de estas complicaciones no depende Gnicamente del tiempo de evolucion
de la enfermedad, sino también de factores como el grado de control glucémico, la
hipertension arterial, la dislipidemia, la obesidad, el tabaquismo y la presencia de
enfermedad renal o cardiovascular previa. Por ello, la evaluacién integral del paciente
con diabetes mellitus debe contemplar no solo el tratamiento de la hiperglucemia, sino
también la identificacion temprana de comorbilidades y factores de riesgo que

aumentan la probabilidad de dafio cronico (25).

En el contexto clinico, las complicaciones cronicas adquieren gran relevancia porque
influyen directamente en el pronostico del paciente diabético, incrementan la
complejidad del manejo hospitalario y pueden agravar la evolucion de cuadros agudos
como la cetoacidosis diabética. En consecuencia, su reconocimiento resulta
fundamental para comprender de manera integral el estado de salud de los pacientes

que ingresan a cuidados intensivos (18).

2.2.5 Complicaciones microvasculares y macrovasculares

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus se clasifican en microvasculares y
macrovasculares, de acuerdo con el tipo de vasos sanguineos y 6rganos principalmente
afectados. Esta distincion es clinicamente relevante, ya que permite comprender mejor
la magnitud del dafio ocasionado por la hiperglucemia sostenida y orientar la
evaluacion integral del paciente diabético (17). La OMS sefala que la diabetes puede
producir dafio progresivo en 0jos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos, lo que

explica su elevada carga de morbilidad y discapacidad. (18).
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Las complicaciones microvasculares comprenden principalmente la retinopatia
diabética, la nefropatia y la neuropatia diabética. La retinopatia diabética es una de las
principales causas de deterioro visual y ceguera prevenible en personas con diabetes;
la nefropatia diabética se relaciona con albuminuria, deterioro progresivo de la funcion
renal y riesgo de enfermedad renal crénica; y la neuropatia diabética afecta
especialmente al sistema nervioso periférico y autonémico, favoreciendo dolor,
pérdida de sensibilidad, ulceraciones y alteraciones funcionales. Las recomendaciones
de la ADA para 2025 agrupan precisamente retinopatia, neuropatia y cuidado del pie
en una misma seccion, y abordan aparte la enfermedad renal crénica asociada a
diabetes, reflejando la importancia de estas manifestaciones microvasculares en la

practica clinica (26).

Por otro lado, las complicaciones macrovasculares abarcan la cardiopatia isquémica,
la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica. Estas se producen
por el dafio aterosclerdtico acelerado que suele presentarse con mayor frecuencia en
las personas con diabetes. Y en casos mas graves se relacionan con eventos
cardiovasculares de mayor riesgo, hospitalizaciones, amputaciones hasta la muerte. La
OMS sefala que la diabetes incrementa el riesgo de infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular, insuficiencia renal y amputacion de miembros inferiores
(17). De igual manera, la ADA incluye un apartado especifico sobre el manejo del
riesgo cardiovascular en personas con diabetes, lo que demuestra la importancia de
estas complicaciones dentro del seguimiento clinico (26).

La aparicidon de complicaciones microvasculares y macrovasculares se relaciona con
la duracion de la diabetes, el mal control glucémico y la coexistencia de otros factores
de riesgo, como hipertension arterial, dislipidemia, obesidad y tabaquismo. Por ello,
en el paciente con diabetes mellitus no basta con controlar la glucosa, sino que también
es necesario identificar oportunamente el dafio en érganos diana y abordar de forma
integral los factores asociados (18). En el contexto de esta investigacion, esta
clasificacion resulta esencial porque permite organizar y analizar las complicaciones
cronicas presentes en los pacientes que ingresan por cetoacidosis diabética a la Unidad

de Cuidados Intensivos.
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2.2.6 Relacién de la cetoacidosis y las complicaciones crénicas

La cetoacidosis diabética y las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus son
manifestaciones diferentes de una misma enfermedad. La primera corresponde a una
descompensacion aguda, mientras que las complicaciones cronicas aparecen de
manera progresiva por el mal control de la glucosa y por el tiempo de evolucién de la
diabetes. Aun asi, ambas pueden presentarse en un mismo paciente y hacer que su

estado clinico sea més delicado al momento del ingreso hospitalario.

En muchos pacientes que desarrollan cetoacidosis diabética ya existen antecedentes de
diabetes de varios afios, poco apego al tratamiento, mal control metab6lico o presencia
de otras enfermedades. Todo esto no solo favorece la aparicion del cuadro agudo, sino
también el desarrollo previo de complicaciones cronicas como neuropatia, nefropatia,
retinopatia o enfermedad cardiovascular. Por esta razén, la cetoacidosis diabética no
debe analizarse por separado, sino como parte de un cuadro clinico mas amplio
(17,18).

En la Unidad de Cuidados Intensivos, la presencia conjunta de cetoacidosis diabética
y complicaciones crénicas es importante porque puede empeorar el estado general del
paciente, volver mas complejo su manejo y afectar su prondstico. Por ejemplo, si el
paciente presenta nefropatia diabética, el manejo de liquidos y la correccion del
equilibrio &cido-base pueden resultar mas dificiles. De igual manera, la enfermedad
cardiovascular puede aumentar el riesgo de inestabilidad hemodinamica, mientras que
la neuropatia o la enfermedad vascular periférica pueden reflejar un mayor deterioro
del organismo. Por eso, la valoracion del paciente critico con diabetes debe considerar
tanto la causa aguda del ingreso como las complicaciones crénicas que ya pueda tener
(17).

2.3 Marco Legal

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador
La Constitucion de la Republica del Ecuador representa la principal base legal de esta
investigacion, ya que reconoce la salud como un derecho garantizado por el Estado y

la relaciona con otros derechos fundamentales. En ese sentido, la atencién en salud

19



debe brindarse bajo principios como equidad, universalidad, solidaridad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética. Todo esto respalda la realizacion de estudios
orientados a mejorar la atencion de pacientes con enfermedades cronicas y con
complicaciones graves, como ocurre con la cetoacidosis diabética en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

De igual manera, la normativa constitucional del Ecuador establece que las personas
tienen derecho a recibir informacion clara y veraz sobre los servicios de salud. Este
aspecto se relaciona con el respeto a la autonomia del paciente y con los principios
éticos que deben considerarse en toda investigacion desarrollada dentro del &mbito

sanitario.

2.3.2 Ley Organica de Salud y derechos del paciente

La Ley Organica de Salud tiene como proposito regular las acciones necesarias para
hacer efectivo el derecho universal a la salud. Ademas, sefiala que este derecho debe
garantizarse bajo principios como la equidad, la integralidad, la universalidad, la
calidad, la eficiencia y la bioética. También reconoce a la salud como un derecho
humano que no puede ser negado ni renunciado, y cuya proteccion corresponde
principalmente al Estado. Todo ello da sustento a investigaciones que buscan aportar
informacidn Gtil para mejorar la atencion integral de pacientes con diabetes mellitus y

sus complicaciones.

De igual forma, la Ley de Derechos y Amparo del Paciente protege a las personas que
reciben atencién en los servicios de salud, al reconocer su derecho a una atencion
digna, oportuna y con respeto. Asimismo, establece que el paciente debe recibir
informacion clara y comprensible sobre su estado de salud, asi como participar en las
decisiones relacionadas con los procedimientos que se le propongan. Estos aspectos
son fundamentales porque se relacionan con el respeto a la dignidad humana y a la

autonomia de cada persona.

2.3.3 Reglamento para Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) y Comités de Etica Asistenciales para la Salud (CEAS)

En Ecuador, la investigacion en salud se encuentra regulada por el Acuerdo Ministerial
00005-2022, publicado en el Registro Oficial el 2 de agosto de 2022, mediante el cual
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el Ministerio de Salud Publica expidi6 el Reglamento Sustitutivo para la aprobacion y
seguimiento de Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) y
Comités de Etica Asistenciales para la Salud (CEAS). Esta normativa constituye el
marco ético-regulatorio para la evaluacion y seguimiento de investigaciones en salud,
y refuerza la necesidad de desarrollar estudios con apego a principios éticos,

confidencialidad y proteccion de los participantes.

En este sentido, la presente investigacion debe ajustarse a los principios de respeto,
confidencialidad y resguardo de la informacion clinica, especialmente por tratarse de
datos obtenidos del contexto hospitalario y relacionados con el estado de salud de
pacientes criticos.

2.3.4 Ley Organica de Proteccion de Datos Personales

La Ley Organica de Proteccion de Datos Personales también se relaciona con esta
investigacion, ya que considera como sensibles los datos vinculados al estado de salud
de las personas. Por esta razén, el manejo de esta informacion debe realizarse con
mayor cuidado, garantizando la reserva, la confidencialidad y su uso adecuado. Esto
es especialmente importante en estudios que trabajan con historias clinicas, registros

hospitalarios o bases de datos de una institucion.

Por ello, durante el desarrollo de este estudio es necesario proteger la informacion
personal y clinica de los pacientes, evitando que puedan ser identificados de manera
individual y asegurando que los datos recopilados sean utilizados tnicamente con fines
académicos y cientificos. Este cuidado no solo responde a principios éticos, sino
también al cumplimiento de la normativa vigente sobre proteccion de datos en el

Ecuador.
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Capitulo 111

3. Disefio de la investigacion

3.1 Tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo, debido a que permitié identificar, caracterizar y
detallar la presencia de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus
ingresados por cetoacidosis diabética en UCI, sin modificar ni intervenir sobre las
variables observadas. Este tipo de estudio se orienta a especificar propiedades,

caracteristicas y perfiles de una poblacién o fendmeno de analisis (27).

3.2 Nivel.

La investigacion correspondio a un nivel descriptivo, ya que se centrd en caracterizar
la frecuencia de las complicaciones cronicas y las caracteristicas sociodemogréaficas
de los pacientes incluidos en el estudio, utilizando datos obtenidos de las historias

clinicas (27).

3.3 Métodos.

Se utilizé el método cuantitativo, porque la informacién fue recolectada en forma
numérica y analizada mediante estadistica descriptiva, expresando los resultados en
frecuencias, porcentajes y representaciones graficas. Este enfoque permite medir las
variables de estudio y presentar los hallazgos de forma objetiva (27).

3.4 Disefio

La investigacion tuvo un disefio no experimental, retrospectivo y transversal. Fue no
experimental porque las variables no fueron manipuladas por los investigadores;
retrospectiva porque se utilizaron historias clinicas ya registradas; y transversal porque

la informacion se analizo en un periodo determinado (27).

3.5 Segun el tiempo.
Segun el tiempo, el estudio fue retrospectivo, debido a que la informacion se obtuvo a
partir de historias clinicas registradas durante el periodo de mayo de 2025 a diciembre

de 2025, sin intervencion directa de los investigadores sobre los pacientes.
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3.6 Segun la naturaleza.

Segun la naturaleza, el disefio fue no experimental y de corte transversal, porque las
variables se observaron y analizaron tal como se presentaron en los registros clinicos,
dentro de un periodo especifico y sin manipulacién por parte de los investigadores
(27).

3.7 Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo conformada por un total de 140 pacientes con diabetes mellitus
ingresados por cetoacidosis diabética a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
IESS Los Ceibos durante el periodo comprendido entre mayo de 2025 y diciembre de
2025.

La muestra fue de tipo censal, debido a que se incluyo la totalidad de historias clinicas
que cumplieron con los criterios de inclusion para la investigacion. Por tratarse de una

poblacién accesible y delimitada, no fue necesario aplicar férmula muestral.

3.7.1 Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus.
e Historias clinicas de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
diagnosticados por cetoacidosis diabética.

3.7.2 Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes diagnosticados con otras enfermedades
diferente a diabetes mellitus.
e Historias clinicas de pacientes ingresados a otras areas diagnosticados por
cetoacidosis diabética.

3.8 Procedimientos para la recoleccion de la informacion.

La técnica utilizada fue la observacion indirecta o documental, ya que la informacion
se obtuvo mediante la revision de historias clinicas de pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus ingresados por cetoacidosis diabética a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital IESS Los Ceibos. Como instrumento se empleo una ficha de
observacién indirecta tipo checklist, disefiada en funcion de las variables e indicadores

planteados en la investigacién. En dicha ficha se registraron las caracteristicas
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sociodemogréficas, la presencia de complicaciones cronicas y su clasificacion en

microvasculares y macrovasculares.

3.9 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel para su procesamiento, lectura y analisis. Se utilizd estadistica
descriptiva, mediante frecuencias absolutas y porcentajes, y los resultados se

presentaron en tablas y graficos de barras para facilitar su comprension.

Para determinar la prevalencia de complicaciones crdnicas, se considero el nimero de
pacientes que presentaron al menos una complicacion cronica registrada en la historia

clinica, en relacién con el total de pacientes incluidos en el estudio.

3.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos.

En la investigacion se respetd la confidencialidad, privacidad y resguardo de la
informacion clinica de los pacientes. Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en
la revision de historias clinicas, no implico intervencion directa sobre los sujetos de
estudio. La informacion fue utilizada Gnicamente con fines académicos, manteniendo
el anonimato de los pacientes y contando con la autorizacién institucional

correspondiente para el acceso a los datos necesarios.

3.11 Variable general y operacionalizacion.
Variable general: Prevalencia de complicaciones crénicas en pacientes con diabetes

mellitus y cetoacidosis diabética.

Tabla 1 Prevalencia de complicaciones crdnicas en pacientes con diabetes mellitus y cetoacidosis diabética.

DIMENSION INDICADOR ESCALA
18 a 29 anos
30 a 44 anos
Edad 45 a 59 anos
Caracteristicas 60 afios 0 mas
sociodemograéficas
Hombre
Sexo
Mujer
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Si No
Diagnostico de diabetes
Condicién de ingreso mellitus y cetoacidosis
diabética
Si
No
Presencia de nefropatia Si
diabética No
Complicaciones Presencia de neuropatia | !
microvasculares diabética No
Presencia de retinopatia Si
diabetica No
Presencia de|sj
enfermedad
cardiovascular No
Complicaciones Presencia de enfermedad | !
macrovasculares cerebrovascular No
Presencia de enfermedad | !
arterial periférica No

Fuente de operacionalizacion: Adaptado de la literatura sobre diabetes mellitus y
complicaciones cronicas (18,25,26), criterios clinicos de cetoacidosis diabética (22) y
registros de historias clinicas del Hospital IESS Los Ceibos.
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Presentacion y analisis de resultados

La prevalencia de complicaciones cronicas fue determinada a partir de las historias
clinicas revisadas de los pacientes con diabetes mellitus y cetoacidosis diabética

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital IESS de Los Ceibos.

Figura 1 Prevalencia de Complicaciones Cronicas

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblacion : 140

Enfermos en la poblacion : 49

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 35.00%.

Prevalencia real : 35.00%

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gomez Vargas Fausto y Antepara Yagual Jenniffer

Analisis: La prevalencia de complicaciones cronicas fue del 35,00%, correspondiente
a 49 de los 140 pacientes con diabetes mellitus y cetoacidosis diabética ingresados en
UCI. El 65,0% restante no presenté complicaciones crénicas registradas en las

historias clinicas revisadas.
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Tabla 2 Distribucion de los pacientes segun edad

50

40 A

Porcentaje
w
o

]
(=]
L

10 A

18 - 29 afios 30 - 44 afos 45 - 59 afios 60 afios 0 mas

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gomez Vargas Fausto y Antepara Yagual Jenniffer

Anélisis: Los resultados muestran que la mayor concentracion de pacientes se ubico
en el grupo de 30 a 44 afios, lo que indica que la poblacion ingresada a UCI estuvo
compuesta principalmente por adultos jovenes y de mediana edad. En menor
proporcion se encontraron los grupos de 45 a 59 afios, 18 a 29 afios y 60 afios 0 mas.
Esto permite identificar que, dentro de la muestra analizada, la edad tuvo una

distribucion con predominio en adultos en etapa productiva.
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Tabla 3 Clasificacién de los pacientes seglin sexo

60

50 -

40 -

20 -

10

Femenino Masculino

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gémez Vargas Fausto y Antepara Yagual Jenniffer

Anélisis: En los 140 pacientes ingresados a UCI se evidenci6 un leve predominio del
sexo femenino, que correspondié al 52,9% del total, mientras que el sexo masculino
representd el 47,1%. Aungue la diferencia no fue amplia, se observo una distribucion

relativamente equilibrada entre ambos sexos.
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Tabla 4 Complicaciones microvasculares de mayor frecuencia

60

50

Porcentaje
w
o

20

104

Neuropatia Retinopatia Nefropatia
diabética diabética diabética

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gémez Vargas Fausto y Antepara Yagual Jenniffer

Anélisis: Dentro de las complicaciones microvasculares, la neuropatia diabética fue la
méas frecuente, con 47,4%, seguida de la retinopatia diabética, con 28,9%, y la
nefropatia diabética, con 23,7%. Estos resultados evidencian un predominio del dafio
neurolégico dentro de las complicaciones microvasculares identificadas en la

poblacion estudiada.
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Tabla 5 Complicaciones macrovasculares de mayor frecuencia

60

50 1

40

Porcentaje
w
S

52,9%
20 1
10
o] T
Enfermedad Enfermedad arterial Enfermedad
cardiovascular periférica cerebrovascular

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Gomez Vargas Fausto y Antepara Yagual Jenniffer

Analisis: Dentro de las complicaciones macrovasculares, la enfermedad
cardiovascular fue la mas frecuente, con 52,9%, seguida de la enfermedad arterial
periférica, con 29,4%. La enfermedad cerebrovascular fue la menos frecuente dentro
de este grupo. Estos hallazgos muestran que el compromiso cardiovascular constituye

la principal alteracion macrovascular en los pacientes analizados.
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Discusion

En el presente estudio, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, se determind que la prevalencia de
complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus ingresados por
cetoacidosis diabética fue del 35,0%. Este resultado evidencia que, aunque la mayoria
de los pacientes no presentd complicaciones cronicas registradas, mas de un tercio de
la poblacion estudiada ingres6 a UCI con antecedentes de dafio cronico asociado a la
diabetes mellitus, situaciéon que incrementa la complejidad del cuidado y del manejo

clinico.

Al comparar este hallazgo con otros estudios, se observan diferencias importantes
segun el contexto de atencion. Mezcua et al. reportaron que el 67,8% de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un centro de atencion primaria presentaba
complicaciones cronicas, cifra superior a la encontrada en esta investigacion (13). En
cambio, Garcia Ramirez et al. identificaron que 751 de 2368 pacientes diabéticos
presentaron al menos una complicacion microvascular o macrovascular, lo que
representa una frecuencia aproximada de 31,7%, dato mas cercano al 35,0% obtenido
en el presente estudio (17). Estas diferencias pueden explicarse por el tipo de
poblacion, el nivel de atencion, el tiempo de evolucion de la diabetes y los criterios

utilizados para registrar las complicaciones.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se evidencié predominio del
grupo etario de 30 a 44 afios y una ligera mayoria del sexo femenino. Este resultado
guarda relacién parcial con Pérez et al., quienes describieron pacientes adultos con
cetoacidosis diabética con edad media de 50,4 afios (14), y con Sierra-Vargas et al.,
quienes reportaron una mediana de edad de 46 afios en adultos atendidos por esta
condicion (15). Aunque la edad reportada por dichos autores es ligeramente mayor,
los hallazgos coinciden en que la cetoacidosis diabética en adultos no se limita a edades

avanzadas, sino que también afecta a personas jovenes y de mediana edad.

Respecto al tipo de complicaciones, en esta investigacion predominaron las
microvasculares sobre las macrovasculares. Este comportamiento coincide con lo
sefialado por Valle-Luna et al., quienes identificaron predominio de complicaciones

microvasculares en una de las regiones estudiadas, aunque también observaron
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variaciones segun la zona geogréafica y el sexo (12). De igual manera, en el contexto
nacional, Gomez Coello Véasquez reportdé que la neuropatia, la microalbuminuria
patoldgica y la retinopatia estuvieron entre las complicaciones cronicas mas frecuentes

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (16).

Dentro de las complicaciones microvasculares, la neuropatia diabética fue la de mayor
frecuencia, seguida de la retinopatia y la nefropatia. Este hallazgo coincide con
estudios previos donde la neuropatia se describe como una de las principales
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus (16). Desde el punto de vista clinico,
este resultado es relevante porque la neuropatia puede afectar la sensibilidad, la
movilidad, el riesgo de lesiones y la recuperacion funcional del paciente, aspectos que

deben ser considerados durante la valoracion de enfermeria en UCI.

En cuanto a las complicaciones macrovasculares, la enfermedad cardiovascular fue la
mas frecuente, seguida de la enfermedad arterial periférica y la enfermedad
cerebrovascular. Este resultado se relaciona con lo descrito por la American Diabetes
Association, que reconoce la enfermedad cardiovascular como una de las principales
comorbilidades y causas de complicacién en personas con diabetes mellitus (26). No
obstante, Garcia Ramirez et al. reportaron predominio de la enfermedad arterial
periférica dentro de las complicaciones macrovasculares (17), lo que evidencia que la
frecuencia de estas alteraciones puede variar segun las caracteristicas clinicas de la

poblacién estudiada.

Desde la perspectiva de enfermeria, los resultados resaltan la necesidad de realizar una
valoracion integral del paciente diabético que ingresa por cetoacidosis diabética a la
UCI. No basta con atender la descompensacion aguda; también es necesario identificar
antecedentes de neuropatia, retinopatia, nefropatia, enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular o enfermedad arterial periférica, ya que estas condiciones
pueden influir en la evolucion clinica, el monitoreo, la prevencion de complicaciones

y la planificacion de cuidados individualizados.

En conjunto, los hallazgos demuestran que las complicaciones crénicas en pacientes
con diabetes mellitus ingresados por cetoacidosis diabética a UCI constituyen un
problema clinico relevante. La prevalencia encontrada, el predominio de

complicaciones microvasculares y la frecuencia de enfermedad cardiovascular
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permiten sustentar la importancia de fortalecer la deteccion temprana, el seguimiento

metabdlico y la atencidn integral del paciente critico con diabetes mellitus.

Conclusiones

Se determiné que la prevalencia de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes
mellitus ingresados por cetoacidosis diabética a la Unidad de Cuidados Intensivos fue
del 35,0%, lo que evidencia que mas de un tercio de la poblacion estudiada presento

al menos una complicacion cronica asociada a la enfermedad.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se evidencio predominio del grupo
etario de 30 a 44 afios, lo que indica una mayor concentracion de casos en adultos
jévenes y de mediana edad. Asimismo, se observé una ligera predominancia del sexo

femenino sobre el masculino, aunque la distribucién fue relativamente equilibrada.

Las complicaciones crénicas mas frecuentes fueron las microvasculares, con
predominio de la neuropatia diabética, seguida de la retinopatia y la nefropatia. Estos
hallazgos reflejan la importancia del dafio neurolégico, ocular y renal en pacientes con

diabetes mellitus que ingresan en estado critico.

Dentro de las complicaciones macrovasculares, la enfermedad cardiovascular fue la
mas frecuente, seguida de la enfermedad arterial periférica y la enfermedad
cerebrovascular. Esto demuestra que el componente cardiovascular debe ser
considerado de forma prioritaria durante la valoracion y el seguimiento de estos

pacientes en UCI.

Los resultados permiten concluir que las complicaciones crénicas en pacientes con
diabetes mellitus ingresados por cetoacidosis diabética constituyen un problema
clinico relevante, por lo que resulta necesario fortalecer la deteccion temprana, el
control metabdlico y la atencién integral para disminuir la progresion de dichas

complicaciones y mejorar el pronéstico del paciente critico.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la valoracion inicial de los pacientes con diabetes mellitus
que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos por cetoacidosis diabética, con el fin
de identificar oportunamente la presencia de complicaciones crénicas microvasculares

y macrovasculares.

Mantener un monitoreo clinico continuo de los pacientes diabéticos en UCI,
especialmente en aquellos con antecedentes de neuropatia diabética o enfermedad
cardiovascular, por ser las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia

en la poblacién estudiada.

Promover acciones educativas dirigidas al paciente y a su familia sobre autocuidado,
control glucémico, adherencia al tratamiento y prevencion de complicaciones,
considerando que estas medidas también pueden reforzarse durante la atencion

hospitalaria.

Realizar nuevos estudios con mayor amplitud metodoldgica que permitan analizar la
evolucion de las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus en pacientes criticos

y su impacto durante la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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ANEXOS

Permiso y autorizacion de realizar el trabajo en la institucion por la carrera

$ Guayaquil, 24 de marzo del 2026

LHFERE DAD SATCLICA
DI BANT &350 CE CUATAZLIL

Sr. Fausto Samuel Gomez Vargas
Srta Jenniffer Michelle Antepara Yagual
(61 S Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Facultad de Cienclas
de la Salud
De mis consideraciones:
Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de
titulacion: “Prevalencia de complicaciones crénicas en pacientes con
CARRERAS: diabetes mellitus y cetoacidosis diabética ingresados en UCI del
Medicina Hospital IESS Los Ceibos.” ha sido aprobade por la Comision
Odontalogla Académica de la Carrera, su tutor asignado es el Lic. Daniel Alejandro
. Enferr.r'en'a . R.UiZ R.E}"
Mutrickon, Dietética y Estética
Terapia Fisica R . L. . . .
Me despido deseandole ¢xito en la realizacion de su trabajo de
titulacion.
Atentamente,
Telf : 3504600
Ext. 1801-1802
LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES
W UCSE. edu.ec DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Apartado 09-01-4671 UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil-Ecuadaor

Ce: Archivo
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Estimada Lcda.

Se remite autorizacion previa por parte de la Subdireccion de
Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, para el estudio solicitado de su tema
de tesis “Prevalencia de complicaciones cronicas en
pacientes con diabetes mellitus ingresados por cetoacidosis
diabética en UCI del Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos”.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

DOCENCIA
SUBD. DE DOCENCIA E INVESTIGACION

HOSPITAL GENERAL DEL NORTE IESS LOS
CEIBOS
ﬁ |IESS - Guayaquil
Cﬁ docencialosceibos @iess.gob.ec
1255 « 043805130 0

De: INVESTIGACION DOCENCIA HG CEIBOS
<investigacion@iess.gob.ec>
Date: lun, 12 mar 2026 a las 10:31

Subject: Re: Permisos o solicitudes para la recoleccion de
datos para tesis
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FICHA DE OBSERVACION INDIRECTA

Variable general.

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

18 a 25 afios, 26 a 35 afics, 36 a 45 arios,
Mayor de 45 anos.

Sexo

Hombre Mujer

Presencia de complicaciones

Complicaciones crénicas P Si No
cronicas
Presencia de nefropatia diabética Si No
C?mpllcaclones Presencia de neuropatia diabética Si No
microvasculares
Presencia de retinopatia diabética Si No
Presencia de enfermedad Si No
cardiovascular
Complicaciones Presencia de enfermedad Si No
macrovasculares cerebrovascular
Presencia de enfermedad arterial Si No

periférica

Anexo: instrumento de recoleccién de datos

41




UNIVERSIDAD CATOLICA

$ DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS . | Facuitad da Ciencia
@S |:

CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE USO ETICO DE DATOS Y DISPENSA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos” — IESS

Yo, Fausto Samuel Gomez Vargas, portador de la cédula de identidad M.*
0943154047 y Jennifer Michelle Antepara Yagual, portadora de la cédula de
identidad N.® 0943714055, estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, declaro que el estudio titulado “Prevalencia de complicaciones
cronicas en pacientes con diabetes mellitus y cetoacidosis diabética
ingresados en UCI del Hospital IESS Los ceibos” corresponde a una
investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva, basada exclusivamente en
la revision y analisis de una base de datos institucional proporcionada por el
Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos".

Manifiesto que para el desarrollo de esta investigacion no se tendra contacto directo
con los apcientes, no se aplicardn encuestas, entrevistas ni instrumentos de
recoleccion primaria de datos, ni se realizara intervencion alguna sobre las
participantes, por lo gque el estudio representa riesgo minimo o nulo.

Declaro gue la base de datos sera entregada de forma anonimizada, sin nombres,
numeros de cédula ni informacion gue permita la identificacion directa o indirecta de
las pacientes, y gue la informacion sera utilizada unica y exclusivamente con fines
académicos y cientificos, en cumplimiento de lo establecido en la Constitucion de la
Replblica del Ecuador, la Ley Organica de Salud y el Reglamento para la
Aprobacién de Investigaciones en Seres Humanos, publicado en el Segundo
Suplemento N.® 573.

Me comprometo a mantener la confidencialidad absocluta de la informacion, a no
divulgar, reproducir ni compartir los datos fuera del ambito académico autorizado, y
a resguardar la informacion conforme a los principios éticos de la investigacion en
salud.

Solicito respetuosamente la dispensa del consentimiento informado individual,
conforme a la normativa vigente, debido a que la investigacion se basa en fuentes

secundarias anonimizadas y no implica riesgo para las personas cuyos datos seran
analizados.

é‘ff}ﬁv 4;&@3’)

o

Fausto Samuel Gomez Vargas Jenniffer Michelle Antepara Yagual
Cl: 0943154047 Cl: 0943714055
fausto.gomez@cu uesg.edu.ec |enniffer.antepara@cu,ucsg.edu.ec
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- TT .
ll de 1a Republica ﬁ,engfgggngeggmg Ob SENESCYT
del Ecuador ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Gémez Vargas Fausto Samuel, con C.C: # 0943154047 autor del trabajo de
titulacion: Prevalencia de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes
mellitus y cetoacidosis diabética ingresados en UCI del Hospital IESS Los Ceibos
previo a la obtencion del titulo de Licenciado de enfermeria en la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacidn que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando

los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 04 de mayo de 2026

USTO SAMUEL GOMEZ
ARGAS

f.
Nombre: Gomez Vargas Fausto Samuel
C.C: 0943154047
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del Ecuador ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Antepara Yagual Jenniffer Michelle, con C.C: # 0943714055 autora del trabajo
de titulacién: Prevalencia de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes
mellitus y cetoacidosis diabética ingresados en UCI del Hospital IESS Los Ceibos
previo a la obtencion del titulo de Licenciada de enfermeria en la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando

los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 04 de mayo de 2026

SJenniffer

Nombre: Antepara Yagual Jenniffer Michelle
C.C: 0943714055
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