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INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las complicaciones mas graves de la
diabetes mellitus tipo 1, especialmente en la poblacién pediatrica, donde su manejo
oportuno y efectivo resulta fundamental para evitar complicaciones que pongan en
peligro la vida del paciente. En este contexto, el rol de las enfermeras es esencial, ya
que son las principales responsables de la administracion del sistema de dos bolsas e
insulinoterapia, una estrategia terapéutica innovadora que permite controlar de forma
mas eficiente la glucemia y los electrolitos en el organismo. La adecuada aplicacion de
este sistema contribuye a la estabilizacion del paciente, previniendo complicaciones
graves como el edema cerebral, la hipoglucemia severa y los desequilibrios electroliticos,

que pueden comprometer la vida del nifio.

El presente estudio se desarrolla con el propdsito de analizar el conocimiento que
poseen las enfermeras sobre la administracion del sistema de dos bolsas e
insulinoterapia para la atencidén de la cetoacidosis diabética en la poblacién pediatrica.
Este analisis permite identificar brechas de conocimiento y oportunidades de mejora que
pueden ser abordadas a través de la capacitacién continua y la implementacién de
protocolos estandarizados. El objetivo general de esta investigacion es analizar los
articulos cientificos disponibles sobre el conocimiento que poseen las enfermeras en la
administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia para la cetoacidosis diabética
pediatrica, con el fin de aportar evidencias que contribuyan a la mejora de la practica

clinica y la calidad de la atencién brindada a los nifios afectados por esta condicién.

El desarrollo de este trabajo esta estructurado en varios capitulos, cada uno de
los cuales aborda aspectos especificos que permiten una comprension integral del tema.
En el Capitulo I, se presenta el marco introductorio, donde se expone el planteamiento
del problema, los antecedentes, la justificacion y los objetivos de la investigacion. Este
apartado proporciona el contexto necesario para entender la relevancia del tema y la

necesidad de su abordaje.
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El Capitulo Il se enfoca en la fundamentacién tedrica, donde se describen los
conceptos clave y las teorias que sustentan el estudio. Se aborda en profundidad la
cetoacidosis diabética, la diabetes mellitus tipo 1, el sistema de dos bolsas y la
insulinoterapia, entre otros temas relevantes. Este capitulo permite al lector comprender

los fundamentos clinicos y técnicos del tratamiento de la CAD pediatrica.

En el Capitulo Ill, se detalla la metodologia utilizada para la realizacion de la
investigacion. Se describe el tipo de estudio, el enfoque, el disefio, la poblacion y
muestra, asi como los criterios de inclusion y exclusion, las fuentes de informacién y los
procedimientos de recoleccion y analisis de los datos. Este capitulo permite entender la
forma en que se desarrollé el proceso investigativo y la rigurosidad con la que se

selecciond la informacion utilizada.

El Capitulo IV esta dedicado al analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos a partir de la revisién de la literatura. Se destacan los hallazgos mas relevantes
sobre el conocimiento de las enfermeras respecto a la administracién del sistema de dos
bolsas e insulinoterapia, asi como las brechas de conocimiento detectadas. Estos
hallazgos permiten generar recomendaciones y propuestas de mejora que puedan

fortalecer la formacion y las competencias del personal de enfermeria.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio, donde
se sintetizan los puntos mas importantes y se proponen acciones concretas para mejorar
el conocimiento y la practica clinica del personal de enfermeria. Este apartado se
convierte en un insumo fundamental para la toma de decisiones, la creacion de
protocolos y la capacitacion continua de las enfermeras que atienden a la poblacion

pediatrica con cetoacidosis diabética.



XV

RESUMEN

La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las complicaciones agudas mas graves
de la diabetes mellitus tipo 1, especialmente en la poblacion pediatrica. Su manejo
requiere una intervencion oportuna y precisa, en la que el conocimiento del personal de
enfermeria sobre la administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia resulta
esencial para la recuperacion del paciente. La adecuada aplicaciéon de estos tratamientos
contribuye a reducir el riesgo de complicaciones graves como el edema cerebral, la
hipoglucemia severa y los desequilibrios electroliticos, que pueden poner en peligro la
vida del nifio. El objetivo principal de esta investigacion fue analizar el conocimiento que
poseen las enfermeras sobre la administracion del sistema de dos bolsas e
insulinoterapia en la atencion de pacientes pediatricos con cetoacidosis diabética. Para
ello, se realizdé una revision documental de caracter cualitativo y retrospectivo, basada
en la recopilacion, analisis e interpretacion de 20 articulos cientificos seleccionados de
bases de datos especializadas. Los hallazgos revelaron que, aunque las enfermeras
poseen conocimientos generales sobre el manejo de la CAD, se identificaron deficiencias
en areas clave, como la correcta titulacion de insulina y el ajuste dinamico de la dextrosa
en el sistema de dos bolsas. Estas brechas de conocimiento aumentan el riesgo de
complicaciones graves en el paciente pediatrico. Se concluyd que el nivel de
conocimiento de las enfermeras impacta directamente en la seguridad y eficacia del
tratamiento, por lo que se recomienda la implementacién de programas de capacitacion
continua y la creacion de protocolos estandarizados que garanticen una atencion segura

y de calidad.

Palabras clave: Cetoacidosis diabética, sistema de dos bolsas, insulinoterapia,

conocimiento de enfermeria, atencién pediatrica.
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ABSTACT

Diabetic Ketoacidosis (DKA) is one of the most severe acute complications of type
1 diabetes mellitus, especially in the pediatric population. Its management requires timely
and precise intervention, where the knowledge of nursing staff regarding the
administration of the two-bag system and insulin therapy is essential for the patient's
recovery. The proper application of these treatments helps reduce the risk of severe
complications such as cerebral edema, severe hypoglycemia, and electrolyte
imbalances, which can endanger the child's life. The main objective of this research was
to analyze the knowledge possessed by nurses regarding the administration of the two-
bag system and insulin therapy in the care of pediatric patients with diabetic ketoacidosis.
To achieve this, a qualitative and retrospective documentary review was conducted,
based on the collection, analysis, and interpretation of 20 scientific articles selected from
specialized databases. The findings revealed that, although nurses possess general
knowledge about the management of DKA, deficiencies were identified in key areas, such
as the correct titration of insulin and the dynamic adjustment of dextrose in the two-bag
system. These knowledge gaps increase the risk of severe complications in pediatric
patients. It was concluded that the level of knowledge of nurses directly impacts the safety
and efficacy of treatment, which is why the implementation of continuous training
programs and the creation of standardized protocols are recommended to ensure safe

and high-quality care.

Keywords: Diabetic ketoacidosis, two-bag system, insulin therapy, nursing knowledge,

pediatric care.
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CAPITULO I. MARCO INTRODUCTORIO

1.1 Antecedentes del problema

La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las complicaciones agudas mas graves
de la diabetes mellitus y constituye una emergencia médica que, en el contexto
pediatrico, requiere intervenciones rapidas y precisas. Este cuadro clinico, caracterizado
por hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetonemia, puede poner en riesgo la vida de
los pacientes si no se diagnostica y trata de manera adecuada, tal como lo afirma
Oseguera (2023). En el manejo de la CAD, las enfermeras desempefian un papel
esencial, ya que son responsables de la administracion de los tratamientos, incluido el
sistema de dos bolsas y la insulinoterapia. Estas estrategias terapéuticas permiten una
mayor flexibilidad y control en el manejo de liquidos y electrolitos, asi como en la
administracién de insulina, aspectos fundamentales para estabilizar al paciente. Sin
embargo, la efectividad de estos protocolos depende directamente del conocimiento y

las competencias del personal de enfermeria.

Sampaio y otros (2024) afirman que el sistema de dos bolsas ha demostrado ser
una herramienta eficiente para garantizar un balance adecuado de liquidos y electrélitos
en pacientes con CAD y consiste en la utilizacién de dos soluciones diferentes, una con
dextrosa y otra sin ella, que se ajustan segun las necesidades del paciente. Este enfoque
permite cambios rapidos en la concentracion de dextrosa, dependiendo de los niveles de
glucosa en sangre, lo que contribuye a prevenir complicaciones como la hipoglucemia.
Paralelamente, la insulinoterapia juega un papel importante en la reduccion de la
cetonemia y restablecer la homeostasis metabdlica. La combinacion de ambos enfoques
terapéuticos exige que las enfermeras no solo tengan un conocimiento sélido de las
bases fisiopatologicas de la CAD, sino también de las indicaciones, riesgos y ajustes

necesarios durante el tratamiento.

A pesar de los avances en los protocolos de manejo de la CAD, trabajos como el
de Manrique Lezama (2022) en Peru han identificado que las deficiencias en el
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conocimiento del personal de enfermeria pueden generar errores en la administracion de
las terapias. Estas fallas pueden derivar en complicaciones graves, como el edema
cerebral, la hipoglucemia severa o alteraciones electroliticas, todas ellas potencialmente
fatales en el paciente pediatrico. Ademas, el contexto de la atencion pediatrica afiade un
nivel de complejidad al manejo de la CAD, ya que los rangos terapéuticos y las dosis
deben ajustarse cuidadosamente de acuerdo con el peso y las necesidades metabdlicas
del nifo. Por lo tanto, la capacitacion continua y la actualizacion del personal de

enfermeria son componentes esenciales para garantizar una atencion de calidad.

En muchos centros hospitalarios, particularmente en aquellos que atienden a
poblaciones pediatricas, se han implementado protocolos especificos para el manejo de
la CAD. No obstante, los niveles de adherencia y comprension de estos protocolos
pueden variar considerablemente entre los profesionales de la salud (Ministerio de Salud,
Republica Dominicana, 2021). La carga laboral, la falta de programas de formacion
especializada y las limitaciones en recursos pueden afectar la capacidad del personal de
enfermeria para aplicar adecuadamente estas herramientas terapéuticas. Esto resalta la
necesidad de realizar investigaciones que evaluen el nivel de conocimiento y la
capacidad del personal de enfermeria para implementar protocolos como el sistema de

dos bolsas e insulinoterapia en escenarios de emergencia.

Ademas, la atencion a pacientes con CAD en el ambito pediatrico requiere una
estrecha colaboracion interdisciplinaria, en la que las enfermeras tienen un papel central.
Estas profesionales no solo administran los tratamientos, sino que también monitorean
continuamente al paciente, interpretan los resultados de laboratorio y reportan cambios
criticos al equipo médico. La falta de un conocimiento integral puede limitar la capacidad
del personal de enfermeria para identificar complicaciones de manera oportuna y, en

ultima instancia, impactar negativamente en la calidad del cuidado proporcionado.

Por otro lado, las diferencias en la formacién académica y las experiencias
laborales de las enfermeras pueden influir en el manejo de pacientes con CAD. Sanchez
(2023) y Jiménez (2022), en sus estudios, han demostrado que los niveles de
conocimiento y competencias practicas estan relacionados con la frecuencia de la

capacitacién recibida y la exposicion previa a escenarios similares. Esto sugiere que una
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estrategia de mejora continua en la formacién y evaluacion de competencias podria
reducir los riesgos asociados con el manejo de la CAD en pediatria. Sin embargo, aun
existe un vacio en la literatura respecto a la relacion especifica entre el conocimiento del
personal de enfermeria y la implementacién efectiva del sistema de dos bolsas e

insulinoterapia en contextos pediatricos.

En este contexto, resulta fundamental analizar el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre estas herramientas terapéuticas y su capacidad para aplicarlas de
manera efectiva en situaciones de emergencia. Este analisis no solo permitira identificar
areas de oportunidad en la formacion y actualizacion del personal, sino que también
contribuira al disefio de intervenciones educativas orientadas a fortalecer las
competencias del personal de salud. Al hacerlo, se podrian mejorar los resultados
clinicos de los pacientes pediatricos con CAD, reduciendo la incidencia de
complicaciones asociadas al tratamiento y garantizando un manejo mas seguro y

eficiente de esta condicion critica.

1.2 Situacion actual

1.2.1 Planteamiento del problema

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion aguda de la diabetes mellitus
qgue se caracteriza por hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetonemia, y que representa
una amenaza significativa para la vida de los pacientes, particularmente en poblacion
pediatrica. A nivel global, la prevalencia de la diabetes tipo 1, principal condicion asociada
con la CAD en nifios y adolescentes ha mostrado un incremento constante, al pasar de
479.600 casos en 2010 a 600.900 en 2019, lo que significa un crecimiento del 25,3% en
s6lo 9 anos, segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (2024), esto se traduce
en un mayor numero de hospitalizaciones por complicaciones graves como esta. Siendo
asi, no sorprende que la diabetes sea una de las principales causas de morbilidad infantil
en numerosos paises, y la CAD se encuentre entre las principales emergencias médicas

relacionadas con esta condicion.
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De acuerdo con datos de la International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (2024), la CAD se presenta en aproximadamente el 35-45% de los nifios y
adolescentes al momento del diagndstico de diabetes tipo 1, y su incidencia puede ser
aun mayor en regiones con menor acceso a la atencién médica. Por otro lado, el estudio
Blanco Espinola y otros (2024) reporta que la incidencia de CAD al diagndstico de
diabetes tipo 1 varia entre el 15% y el 70%, dependiendo del acceso a la atencién médica
y la concienciacion sobre los sintomas de la diabetes. El manejo inadecuado de esta
complicacion no solo incrementa la mortalidad sino también la probabilidad de secuelas
graves como el edema cerebral, lo que subraya la necesidad de garantizar un tratamiento

optimo y oportuno.

En el contexto regional, América Latina enfrenta desafios particulares en el
manejo de la CAD, derivados de factores como desigualdades en el acceso a los
servicios de salud, limitaciones en recursos médicos y disparidades en la capacitacion

del personal sanitario.

En paises de ingresos bajos y medios, la CAD continua siendo la principal causa
de mortalidad relacionada con la diabetes en menores de 18 afios. Segun Sierra-Vargas
y otros (2020) en paises en desarrollo la mortalidad por CAD es menor al 1%, pero en
América Latina, la cifra se quintuplica y mas aun si se trata de entornos con acceso
limitado a recursos de salud y formacion continua. Este panorama se complica aun mas
por la falta de adherencia a protocolos clinicos actualizados, que incluyen estrategias
como el sistema de dos bolsas e insulinoterapia. Estas herramientas, aunque
reconocidas como practicas eficaces en el manejo de la CAD, no siempre se
implementan de manera uniforme debido a factores como la falta de formacion
especializada, las barreras institucionales y la sobrecarga laboral del personal de salud.
En este contexto, el papel del personal de enfermeria es particularmente critico, ya que
son responsables de la administracidn de los tratamientos y el monitoreo continuo del
paciente, funciones que exigen un conocimiento detallado de los protocolos y un alto

nivel de competencia técnica.

El problema se centra en la capacidad de las enfermeras para implementar de

manera efectiva el sistema de dos bolsas e insulinoterapia en pacientes pediatricos con
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CAD en escenarios especificos. Segun un estudio realizado por Hirschler y otros (2024)
las observaciones clinicas han revelado que algunas enfermeras presentan vacios de
conocimiento sobre los principios basicos de estos tratamientos, asi como dificultades
para realizar ajustes precisos en la administracion de liquidos y dosis de insulina segun
las necesidades metabdlicas del paciente. Esto ha llevado a situaciones donde los
pacientes no reciben un tratamiento adecuado, aumentando el riesgo de complicaciones
graves como la hipoglucemia severa, desequilibrios electroliticos o incluso el fallo
multiorganico. Ademas, las limitaciones en la supervisién y los recursos disponibles
dificultan la implementacion de procesos de mejora continua, lo que perpetua estas

brechas en la calidad de la atencion.

A nivel de la Republica de Panama, provincia de Chiriqui, existe la carencia de
trabajos de investigacion relacionados con la administracion del sistema de dos bolsa e
insulinoterapia para cetoacidosis diabética en pediatria, tratamiento aplicado por la

enfermera.

Por esto, el motivo de realizar esta investigacion se relaciona con el conocimiento
que dispone la enfermera que labora en los servicios de urgencias pediatricas en la
administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia para cetoacidosis diabética
en nifios, debido a que durante la atencion, el personal de enfermeria muestra falta de
conocimiento en la aplicacion del tratamiento, desinterés y falta de destreza, causales

que generan estrés, inseguridad, error en la preparacion y yatrogenia.

Por lo anterior senalado, el conocimiento de la enfermera, en la aplicacion del
sistema de dos bolsas e insulinoterapia, es el objetivo mas importante; ya que el personal
de enfermeria debe estar capacitado para poder realizar sus intervenciones en estos
pacientes y asi disminuir los niveles de complicaciones que se pueden presentar en los
estados de hiperglicemia, asi como los de hipoglicemia por el inadecuado manejo inicial

de estos pacientes, proporcionando una guia sistematica.

La atencién de enfermeria, especialmente en el paciente pediatrico, conlleva
cuidados decisivos durante su atencién, por lo tanto, requiere poseer, incrementar y

reforzar sus conocimientos en competencias basicas sobre la administracion del sistema
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de dos bolsas e insulinoterapia para cetoacidosis diabética en infantes, garantizando

cuidados de manera correcta y oportuna.

El conocimiento que tiene la enfermera sobre la administracion del sistema de dos
bolsas e insulinoterapia para cetoacidosis diabética es importante en la poblacion
pediatrica, porque es un tratamiento novedoso que se esta aplicando con mucha
frecuencia en las areas de servicio, el cual permite una mejoria mas rapida de la
hiperglucemia, demostrando asi su efectividad y seguridad en la correccion de la

deshidratacion como base fundamental.

Una vez argumentado el tema de estudio, se procede a realizar la pregunta de

estudio

¢, Qué conocimiento tiene la enfermera sobre la administracion del sistema de dos

bolsas e insulinoterapia con cetoacidosis diabética en pediatria?
Luego del problema central, se desprenden los siguientes subproblemas:

¢,Coémo incide el conocimiento que tiene la enfermera en la administracion del

sistema de dos bolsa e insulinoterapia para cetoacidosis diabética en el paciente?

¢, Cuales son los beneficios de la administracién del sistema de dos bolsas e

insulinoterapia en la estabilizacion del paciente pediatrico con cetoacidosis diabética?

¢, Cuales son los cuidados de enfermeria en la aplicacion del sistema de dos bolsas

e insulinoterapia para cetoacidosis diabética en el servicio de urgencia de pediatria?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar los articulos cientificos referente al conocimiento que poseen las
enfermeras sobre la administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia con

cetoacidosis diabética del servicio de urgencia de pediatria.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento que posee la enfermera en la administracién del

sistema de dos bolsa e insulinoterapia para cetoacidosis diabética sobre los pacientes.

Describir los beneficios de la administracion del sistema de dos bolsas e

insulinoterapia en la estabilizacion del paciente pediatrico con cetoacidosis diabética.

Detallar los cuidados de enfermeria en la aplicacion del sistema de dos bolsas e

insulinoterapia para cetoacidosis diabética en el servicio de urgencia de pediatria.

1.4 Delimitacion, alcance y cobertura

Este estudio se desarrolla a través de una revisidon documental, que permite la
busqueda de la informacion en bases de datos académicos como PubMed, Scielo,
Science Direct, Google Académico, bvsalud y Redalyc teniendo como alcance los ultimos

23 afios, que incluyen articulos originales en los idiomas espafol e inglés.

Por otro lado, en el ambito del contexto: la investigacion va dirigida
especificamente hacia el conocimiento que posee la enfermera en la administraciéon del
sistema de dos bolsa e insulinoterapia para cetoacidosis diabética en pediatria, donde

se utilizan los descriptores para realizar la busqueda de informaciéon automatizada.

Ademas, considerando el ambito geografico, este estudio intenta explorar o

buscar articulos originales a nivel internacional.

1.5 Limitaciones

Dentro de las limitaciones encontradas durante el estudio en curso, se puede
mencionar el acceso limitado a la informacion debido a pocas investigaciones realizadas
sobre el tema durante la revision bibliografica generando una busqueda exhaustiva
empleando los operadores booleanos.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

La Diabetes Mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica y autoinmune que afecta la
capacidad del cuerpo para producir insulina, una hormona esencial para la regulacion de
los niveles de glucosa en sangre, de acuerdo con la definicion aportada por el Instituto
Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales (2024). Esta forma de
diabetes ocurre cuando el sistema inmunitario, de manera incorrecta, ataca y destruye
las células beta del pancreas que son responsables de la produccion de insulina. Debido
a la ausencia de esta hormona, el organismo es incapaz de regular la concentracion de
glucosa, lo cual conduce a hiperglucemia y otros problemas metabdlicos si no se lleva a
cabo un tratamiento adecuado. Esta condicion afecta predominantemente a nifios y

adolescentes, aunque puede desarrollarse a cualquier edad.

El desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 1 tiene causas multifactoriales. Se cree
que tanto factores genéticos como ambientales juegan un papel fundamental en su
aparicion. En personas genéticamente predispuestas, una exposicibn a ciertos
desencadenantes externos, como infecciones virales, puede iniciar la respuesta
autoinmune que resulta en la destruccion de las células beta pancreaticas. Russo y otros
(2023) explican que a diferencia de la diabetes tipo 2, estéd mas relacionada con factores
de riesgo como la obesidad y un estilo de vida sedentario, la diabetes tipo 1 no se asocia
directamente con habitos alimentarios o actividad fisica, lo cual la hace impredecible y

dificil de prevenir.

Las caracteristicas clinicas de la Diabetes Mellitus tipo 1 son, en su mayoria,
agudas y pueden desarrollarse rapidamente en un periodo de semanas. Los sintomas
principales incluyen la poliuria, que se refiere a un aumento en la frecuencia y volumen
de la miccion; la polidipsia, que es una sed excesiva resultante de la deshidratacién por
la pérdida constante de liquidos; y la polifagia, que describe el incremento del apetito, ya

que el organismo no es capaz de utilizar adecuadamente la glucosa como fuente de
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energia. Otros sintomas comunes incluyen pérdida de peso inexplicable, fatiga extrema,

vision borrosa y, en algunos casos, irritabilidad y cambios de humor.

Silva y otros (2024) afirman que una complicacion particularmente peligrosa de la
Diabetes Mellitus tipo 1 es la cetoacidosis diabética (CAD), la cual ocurre cuando el
cuerpo, ante la falta de insulina y por ende de glucosa disponible como fuente de energia,
comienza a descomponer acidos grasos, produciendo cuerpos cetonicos. Estos cuerpos
cetdnicos, al acumularse en el torrente sanguineo, llevan a una acidosis metabdlica que,
de no ser tratada con rapidez, puede poner en riesgo la vida del paciente. La CAD se
presenta con sintomas como nauseas, vomitos, dolor abdominal, respiracién acelerada

y un aliento con olor a frutas debido a la presencia de cetonas.

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 1, de acuerdo con Sastre y otros (2022)
implica la administracion de insulina exégena, ya que el organismo del paciente no puede
producirla por si mismo. Existen diversas formas de insulina, que varian en la rapidez y
duracidn de su accion, y el regimen terapéutico debe ser cuidadosamente ajustado segun
las necesidades individuales de cada persona. Ademas, es fundamental mantener un
monitoreo continuo de los niveles de glucosa en sangre para ajustar las dosis de insulina,
asi como seguir una dieta balanceada y realizar ejercicio fisico regular. La tecnologia ha
contribuido significativamente en este aspecto con el desarrollo de dispositivos como
bombas de insulina y medidores continuos de glucosa, que permiten un mejor control de

la enfermedad y una mayor calidad de vida para los pacientes.

Vivir con diabetes tipo 1 implica enfrentar numerosos retos y realizar ajustes
continuos para mantener el equilibrio glucémico y evitar complicaciones agudas y
cronicas. Sin un tratamiento adecuado, la hiperglucemia persistente puede danar
diversos organos y sistemas del cuerpo, afectando los rifiones, los ojos, los nervios y el
sistema cardiovascular. La educacion y el empoderamiento del paciente, asi como el
apoyo de un equipo multidisciplinario de salud, son fundamentales para manejar la
enfermedad de manera efectiva y mejorar la calidad de vida del paciente. El diagndstico
temprano y la intervencion adecuada son cruciales para prevenir complicaciones y

mantener el bienestar del paciente.



28

2.1.1 Complicaciones de la diabetes

Las complicaciones agudas de la Diabetes Mellitus tipo 1 representan un conjunto
de situaciones potencialmente peligrosas que ocurren debido al descontrol de los niveles
de glucosa en sangre. Zanoni Ramos y otros (2021) advierten que estas complicaciones
requieren intervencion meédica inmediata, ya que, de no ser atendidas a tiempo, pueden
poner en riesgo la vida del paciente. Entre las complicaciones agudas mas comunes se
encuentran la cetoacidosis diabética (CAD) y la hipoglucemia. En particular, la CAD es
una de las emergencias mas graves y frecuentes en pacientes con diabetes tipo 1, por

lo que merece especial atencion.

La cetoacidosis diabética se presenta cuando el organismo, al no disponer de
suficiente insulina, no puede utilizar la glucosa como fuente de energia. Ante la ausencia
de insulina, la glucosa permanece en el torrente sanguineo sin ser absorbida por las
células, lo cual provoca hiperglucemia. Como respuesta, el cuerpo comienza a
descomponer acidos grasos para producir energia alternativa, un proceso que da lugar
a la formacion de cuerpos cetdnicos. Estos cuerpos cetdnicos se acumulan en la sangre
y conducen a un estado de acidosis metabdlica, que puede volverse severa y

potencialmente mortal si no se trata con prontitud.

Los sintomas de la cetoacidosis diabética suelen desarrollarse rapidamente, en el
transcurso de horas o pocos dias. Entre los signos caracteristicos se encuentran la
poliuria, es decir, un aumento en la frecuencia y volumen de la miccién, que se debe a la
necesidad del organismo de eliminar el exceso de glucosa a través de la orina. A su vez,
esto conduce a una pérdida significativa de liquidos y electrolitos, lo cual provoca
deshidratacion y polidipsia, que se manifiesta como una sed intensa. Otros sintomas
comunes incluyen nauseas, vomitos, dolor abdominal y fatiga extrema. Ademas, la
respiracion del paciente puede volverse rapida y profunda, un patrén conocido como
respiracion de Kussmaul, que es un mecanismo compensatorio para reducir la acidosis.
El aliento con un olor afrutado, debido a la presencia de cetonas, es otro signo distintivo
de la CAD.
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La cetoacidosis diabética requiere un tratamiento inmediato que, en palabras de
Moncayo Valencia y otros (2021) involucra la administracion de insulina intravenosa para
reducir los niveles de glucosa en sangre y detener la produccion de cuerpos cetonicos.
Ademas, es necesario reponer liquidos y electrolitos para corregir la deshidratacion y
restablecer el equilibrio electrolitico. El tratamiento debe llevarse a cabo en un entorno
hospitalario bajo supervision médica, ya que el paciente necesita un monitoreo continuo
de los niveles de glucosa, cetonas y electrolitos, asi como ajustes en la administracion
de insulina. La deteccion y el tratamiento temprano de la CAD son fundamentales para
prevenir complicaciones graves, como el edema cerebral, que puede surgir si los liquidos

y electrolitos se reponen de manera inapropiada o demasiado rapido.

La CAD puede desencadenarse por diversos factores, siendo uno de los mas
comunes el diagndstico tardio de la diabetes tipo 1. Muchas veces, la CAD es la primera
manifestacion de la enfermedad, especialmente en nifios que aun no han sido
diagnosticados. En pacientes ya diagnosticados, la CAD suele ocurrir como resultado de
una interrupcién en el suministro de insulina, errores en el manejo del tratamiento, o
debido a situaciones que aumentan la demanda de insulina, como infecciones, estrés o
traumatismos. Las infecciones respiratorias y gastrointestinales son desencadenantes
frecuentes, ya que generan una liberacién de hormonas del estrés que elevan los niveles
de glucosa y requieren un ajuste en la dosis de insulina que no siempre se realiza de

manera oportuna.

La hipoglucemia, es otra complicacion aguda, que segun Kuratomi Nakamura y
otros (2023) se refiere a una disminucién peligrosa de los niveles de glucosa en sangre,
generalmente por debajo de 70 mg/dL. Esto puede suceder debido a una sobredosis de
insulina, una ingesta insuficiente de carbohidratos o una actividad fisica excesiva sin el
ajuste adecuado de la dosis de insulina. La hipoglucemia se manifiesta con sintomas
como temblores, sudoracién, confusion, palpitaciones y, en casos severos, pérdida de la
conciencia y convulsiones. Aunque es diferente de la CAD, también requiere atencion

inmediata, ya que puede tener consecuencias graves si no se corrige a tiempo.
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2.2 La cetoacidosis diabética (CAD)

Es una complicacion grave y potencialmente mortal que se presenta
principalmente en personas con diabetes tipo 1, aunque también puede ocurrir en
pacientes con diabetes tipo 2 bajo ciertas circunstancias. Esta condicion se produce
cuando el cuerpo no dispone de suficiente insulina para permitir que la glucosa ingrese
en las células y sea utilizada como fuente de energia. Como resultado, el organismo,
incapaz de acceder a la glucosa, comienza a descomponer las grasas almacenadas para
obtener energia. Este proceso de descomposicidn de los lipidos genera un subproducto
llamado cuerpos cetdnicos, que se acumulan en la sangre y hacen que esta se vuelva

acida, dando lugar a un estado de acidosis metabdlica.

En su estudio, Rodriguez Escobedo y otros (2023) sostienen que la cetoacidosis
diabética suele desarrollarse rapidamente, en el transcurso de horas o dias, y representa
una emergencia médica que requiere atencion inmediata. Su aparicion esta
frecuentemente relacionada con una insuficiencia en la administracion de insulina, el
diagndstico tardio de diabetes, infecciones u otras situaciones que aumentan la demanda
de insulina del cuerpo, como el estrés o alguna enfermedad aguda. En particular, las
infecciones, como las del tracto respiratorio o urinario, son causas comunes que
desencadenan la CAD, ya que el organismo, al combatir la infeccion, libera hormonas
que contrarrestan la accion de la insulina, provocando un aumento en los niveles de

glucosa en sangre.

Los sintomas de la cetoacidosis diabética se manifiestan de manera progresiva y
pueden incluir una combinacion de signos caracteristicos. Entre ellos, se encuentran la
poliuria, que es el aumento en la cantidad y frecuencia de la miccion; la polidipsia, que
se refiere a una sed excesiva debido a la deshidratacién resultante de la pérdida de
liquidos; y la polifagia, que es un aumento en el apetito. Ademas, los pacientes suelen
experimentar fatiga extrema y pérdida de peso no intencionada. A medida que la
condicion progresa, los sintomas se vuelven mas severos e incluyen nauseas, vomitos,
dolor abdominal, respiracién rapida y profunda conocida como respiracién de Kussmaul,

y un aliento con olor afrutado debido a la presencia de cuerpos cetonicos.
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El mecanismo fisiopatologico de la CAD se basa en la deficiencia absoluta o
relativa de insulina, que es una hormona producida por las células beta del pancreas. La
insulina tiene como funcion principal facilitar la entrada de glucosa a las células para ser
utilizada como fuente de energia. En ausencia de insulina, la glucosa permanece en el
torrente sanguineo, lo cual provoca hiperglucemia. Al no poder utilizar la glucosa, el
organismo recurre a la lipdlisis, es decir, la descomposicidon de las grasas, para obtener
energia. Este proceso lleva a la produccion de acidos grasos libres que son convertidos
en cuerpos cetonicos por el higado. Los cuerpos cetdnicos, al acumularse en el torrente
sanguineo, provocan una acidosis metabdlica, ya que estos son acidos que, en exceso,

reducen el pH de la sangre.

Almeida Alvarado y otros (2024) afirman que el diagnostico de la cetoacidosis
diabética se basa en la presencia de hiperglucemia, cetonemia y acidosis metabdlica.
Los niveles de glucosa en sangre suelen estar por encima de 250 mg/dL, aunque en
algunos casos, como en pacientes con diabetes tipo 1 recién diagnosticada, estos niveles
pueden ser menores. La cetonemia se evidencia mediante la presencia de cuerpos
cetdnicos en la sangre o en la orina, y la acidosis metabdlica se confirma con un pH
sanguineo inferior a 7.3 y niveles bajos de bicarbonato. Ademas, otros hallazgos incluyen
niveles alterados de electrolitos, como potasio y sodio, que también deben ser corregidos

durante el tratamiento.

El tratamiento de la cetoacidosis diabética se centra en tres pilares fundamentales:
la administracion de insulina, la reposicion de liquidos y la correccion de desequilibrios
electroliticos. La insulina se administra por via intravenosa para reducir rapidamente los
niveles de glucosa en sangre y detener la produccion de cuerpos cetonicos. Es crucial
rehidratar al paciente para corregir la deshidratacién y mejorar la perfusion tisular. La
reposicién de liquidos generalmente comienza con soluciones salinas isotdnicas para
restablecer el volumen circulante y prevenir el shock. Ademas, dado que la CAD se
asocia frecuentemente con deficiencia de potasio, se debe monitorizar y corregir este
electrolito durante el tratamiento, ya que la administracion de insulina puede provocar
una disminucion adicional en los niveles de potasio, lo cual podria desencadenar

arritmias cardiacas.
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Las complicaciones de la CAD pueden ser severas si no se trata adecuadamente.
Una de las complicaciones mas temidas es el edema cerebral, que ocurre con mayor
frecuencia en nifios y adolescentes. Esta condicién se presenta cuando el liquido se
acumula en el cerebro, causando hinchazon, y puede ser el resultado de una correccion
demasiado rapida de los niveles de glucosa o un mal manejo de la rehidratacion. El
edema cerebral es potencialmente mortal y requiere tratamiento inmediato con
medicamentos y medidas para reducir la presion intracraneal. Otras complicaciones
incluyen el shock hipovolémico debido a la deshidratacion severa y el desequilibrio de

electrolitos, que puede resultar en arritmias cardiacas.

La prevencién de la cetoacidosis diabética depende en gran medida de un buen
control de la diabetes y de la educacién del paciente y sus familiares. Es fundamental
que los pacientes con diabetes tipo 1 sean conscientes de los signos y sintomas iniciales
de la CAD, asi como de la importancia de adherirse al tratamiento con insulina y realizar
un monitoreo frecuente de los niveles de glucosa en sangre. Ademas, es necesario
ajustar las dosis de insulina durante periodos de enfermedad o estrés, ya que estos
estados aumentan la demanda de insulina del organismo. La educacién en el manejo de
situaciones especiales, como infecciones o viajes, también es esencial para evitar la

aparicion de esta complicacion.

2.2.1 CAD pediatrica

La cetoacidosis diabética (CAD) pediatrica, definida por Oliveira y otros (2024), es
una complicacién aguda y potencialmente grave que afecta principalmente a nifios y
adolescentes con diabetes tipo 1. La CAD ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente
insulina para que la glucosa sea utilizada como fuente de energia. Ante la falta de
insulina, el organismo comienza a descomponer las reservas de grasas para obtener
energia alternativa, un proceso que produce cuerpos cetdnicos. Estos cuerpos cetdnicos
son acidos que, al acumularse en la sangre, generan un estado de acidosis metabdlica

que puede poner en peligro la vida del paciente si no se trata oportunamente.

La CAD suele desencadenarse por diversas razones, siendo una de las mas

comunes el diagnéstico tardio de la diabetes tipo 1, especialmente en menores. En
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algunos casos, la CAD puede ser la primera manifestacion clinica de la diabetes en un
nifo que aun no ha sido diagnosticado. También puede presentarse debido a la
interrupcion del tratamiento con insulina, una administracion insuficiente de la misma o,
en ocasiones, como respuesta a factores externos que aumentan la demanda de
insulina, tales como infecciones o situaciones de estrés fisico. Estas condiciones llevan
al organismo a liberar hormonas que elevan los niveles de glucosa en sangre,

provocando una crisis si no se ajustan adecuadamente las dosis de insulina.

Zorron y otros (2024) explican que los sintomas de la CAD pediatrica tienden a
aparecer rapidamente, en cuestion de horas o pocos dias. Uno de los primeros signos
es la poliuria, que se manifiesta como una miccion frecuente y en grandes volumenes
debido a que el organismo intenta eliminar el exceso de glucosa a través de la orina.
Este proceso lleva a una deshidratacion significativa, lo que provoca polidipsia, una sed
intensa y constante. Otros sintomas comunes incluyen nauseas, vomitos, dolor
abdominal, fatiga extrema y respiracion profunda y acelerada, conocida como respiraciéon
de Kussmaul, que es un intento del cuerpo por compensar la acidosis metabdlica.
Ademas, el aliento del paciente puede tener un olor afrutado caracteristico debido a los

cuerpos ceténicos.

El diagndstico de la cetoacidosis diabética se basa en la evaluacion clinica y
pruebas de laboratorio que confirmen la presencia de hiperglucemia, cetonemia y
acidosis metabdlica. Los niveles de glucosa en sangre en pacientes con CAD suelen ser
superiores a 250 mg/dL, mientras que el pH sanguineo es inferior a 7.3, lo cual indica
acidosis. También se observa una disminucion de los niveles de bicarbonato en sangre.
La deteccion temprana y el tratamiento inmediato son fundamentales para reducir la
mortalidad y prevenir complicaciones graves, como el edema cerebral, que se presenta
mas comunmente en la poblacion pediatrica y puede ser fatal si no se aborda

rapidamente.

El tratamiento de la CAD pediatrica consiste en la administracién intravenosa de
insulina para reducir los niveles de glucosa en sangre y detener la producciéon de cuerpos
cetdnicos, junto con la reposicion de liquidos para corregir la deshidratacion. Ademas, es

crucial restaurar el equilibrio electrolitico, en especial de potasio, ya que la administracion
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de insulina puede provocar una disminucidén de este elemento, lo cual podria causar
complicaciones cardiacas si no se gestiona adecuadamente. La atencién médica debe
ser intensiva y monitoreada, ya que las fluctuaciones en los niveles de glucosa y

electrolitos requieren ajustes constantes en el tratamiento.

2.2.2 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la CAD en pacientes pediatricos son variadas y
suelen aparecer de forma rapida. Entre las manifestaciones mas comunes se encuentran
la poliuria y la polidipsia, es decir, la produccion de grandes volumenes de orina y una
sed intensa. Estos sintomas se presentan como consecuencia de los altos niveles de
glucosa en sangre, que el cuerpo intenta eliminar a través de la orina. Esta pérdida de
liquidos conlleva una deshidratacion significativa, que puede dar lugar a otros signos

como sequedad en la piel, lengua seca y debilidad general.

Una revision literaria realizada por Moncayo Rosero y otros (2024 ) sostiene que a
medida que el estado de CAD progresa, también suelen presentarse sintomas
gastrointestinales, tales como nauseas, vomitos y dolor abdominal, que pueden ser lo
suficientemente severos como para ser confundidos con un cuadro de abdomen agudo.
Otros sintomas incluyen fatiga extrema, respiracion rapida y profunda, conocida como
respiracion de Kussmaul, que es un mecanismo compensatorio del organismo para
reducir la acidez en la sangre. También es posible que el aliento tenga un olor afrutado
caracteristico debido a la acumulacion de cuerpos ceténicos. En casos mas avanzados,
el nifo puede experimentar confusién, somnolencia y, en situaciones criticas, llegar al

coma.

El diagndstico de la cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes se basa en la
evaluacion clinica y en pruebas de laboratorio. Para confirmar un episodio de CAD, se
debe encontrar una combinacion de hiperglucemia, cetonemia o cetonuria, y acidosis
metabdlica. Los niveles de glucosa en sangre tipicamente superan los 250 mg/dL,
aunque en algunos casos los valores pueden ser menores, dependiendo de la condicion
del paciente. Ademas, la presencia de cuerpos cetdnicos se detecta mediante analisis

de orina o de sangre. Los cuerpos cetdnicos son subproductos acidos del metabolismo
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de las grasas, y su acumulacion en el organismo es un signo clave de CAD. El pH
sanguineo en pacientes con cetoacidosis suele ser inferior a 7.3, lo cual indica un estado
de acidosis. Ademas, se observan niveles bajos de bicarbonato en sangre, generalmente

por debajo de 15 mEq/L, lo cual también es un indicador de acidosis metabdlica.

Las complicaciones potenciales de la CAD pediatrica son diversas y pueden ser
extremadamente graves si no se interviene de manera oportuna. Una de las
complicaciones mas temidas es el edema cerebral, que es mas frecuente en nifos y
adolescentes que en adultos. Este edema se desarrolla cuando hay una acumulacion de
liquido en el cerebro, lo cual puede llevar a un aumento de la presion intracraneal. El
edema cerebral puede ser fatal o dejar secuelas neurolégicas permanentes, por lo que
requiere un manejo especializado y urgente. Los sintomas del edema cerebral incluyen
dolor de cabeza intenso, disminucion del nivel de conciencia, cambios en el estado

mental y, en algunos casos, convulsiones.

Durante el tratamiento de la CAD pueden surgir desequilibrios electroliticos, como
la hipopotasemia. La administracion de insulina y la correccion de la acidosis pueden
reducir los niveles de potasio en sangre, lo cual podria desencadenar arritmias cardiacas
si no se corrige adecuadamente. Ademas, es posible que el tratamiento cause un
desequilibrio de otros electrolitos, como el sodio y el fésforo, los cuales también deben
ser monitoreados de manera constante durante la hospitalizacion del paciente. La
hipoglucemia es otra complicacion que puede ocurrir si los niveles de insulina no se
ajustan correctamente durante el tratamiento, y puede tener efectos graves si no se

detecta y corrige a tiempo.

En casos mas complejos, la CAD también puede desencadenar un shock
hipovolémico debido a la deshidratacion severa y la pérdida significativa de volumen de
liquidos. Esta condicion ocurre cuando el corazdén no puede bombear suficiente sangre
al cuerpo debido a la falta de liquidos, lo cual pone en riesgo la perfusion de los 6rganos
vitales. El shock hipovolémico requiere una reposicion rapida de liquidos para restaurar

el volumen circulante y mantener una presion sanguinea adecuada.
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2.2.3 Factores de riesgo

El desarrollo de CAD puede atribuirse a multiples factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de que los pacientes pediatricos experimenten este estado critico. Estos
factores incluyen desde un diagnéstico tardio de la diabetes hasta situaciones que
incrementan la demanda de insulina del cuerpo, asi como la falta de adherencia al
tratamiento (Florea Florea et al., 2024). Comprender estos factores de riesgo es crucial
para la prevencion de episodios de CAD vy la reduccion de su impacto negativo en la

salud infantil.

El diagnéstico tardio de la diabetes tipo 1 es uno de los principales factores que
conducen al desarrollo de CAD en nifios. Muchos menores llegan a los servicios de
urgencias ya en estado de CAD, debido a que los sintomas iniciales de la diabetes no
fueron reconocidos de manera oportuna. Esto ocurre particularmente en areas donde el
acceso a la atenciéon médica es limitado o donde la concienciacion sobre la diabetes
infantil es baja. Cuando no se diagnostica a tiempo, el nifio no recibe la insulina necesaria
y el cuerpo entra en un estado de crisis, lo cual resulta en la acumulacion de cuerpos

cetdnicos y la acidosis metabdlica que caracteriza a la CAD.

Rodriguez y Mercado (2023) afirman que la interrupcion o el manejo inadecuado
del tratamiento con insulina en pacientes que ya han sido diagnosticados con diabetes
tipo 1 es otro factor importante. Esto puede deberse a diversas razones, como la falta de
acceso a insulina o suministros médicos, dificultades financieras, o incluso el miedo a la
hipoglucemia. La falta de una administracion adecuada de insulina conduce a un
descontrol glucémico, lo cual puede desencadenar una cetoacidosis. Los adolescentes,
en particular, son susceptibles a este tipo de problemas debido a la transicion hacia la
autogestidon de su enfermedad, lo que en ocasiones resulta en errores en la dosificacion

o en la omisidn de inyecciones de insulina.

Las infecciones y otras enfermedades agudas también juegan un papel clave en
el desarrollo de la CAD, ya que incrementan significativamente la demanda de insulina
del cuerpo. Durante una infeccion, el organismo libera hormonas del estrés, como el

cortisol y la adrenalina, que contrarrestan los efectos de la insulina y aumentan los niveles
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de glucosa en sangre. Si el paciente no ajusta adecuadamente sus dosis de insulina para
compensar este efecto, el riesgo de entrar en CAD aumenta considerablemente. Por esta
razon, es crucial que tanto los pacientes como sus cuidadores estén educados sobre la

necesidad de ajustar el tratamiento durante enfermedades intercurrentes.

De acuerdo con Lujan Cortez (2024) otro factor de riesgo relevante es la
adolescencia en si misma. Esta etapa de la vida se caracteriza por cambios hormonales
que pueden dificultar el control glucémico. Ademas, la adolescencia esta asociada a un
mayor riesgo de comportamientos de riesgo, como la omision deliberada de insulina con
el fin de evitar el aumento de peso, lo cual puede llevar rapidamente al desarrollo de
CAD. Asimismo, los cambios psicolégicos y emocionales tipicos de esta etapa, junto con
el deseo de independencia, pueden afectar la adherencia al tratamiento y aumentar el

riesgo de descompensacion.

El impacto de la CAD en la morbimortalidad pediatrica es significativo. La CAD
puede llevar a complicaciones graves, como el edema cerebral, que es mas frecuente
en la poblacion infantil y representa una de las principales causas de muerte asociada a
este estado. El edema cerebral se desarrolla debido a cambios rapidos en la osmolaridad
del cuerpo durante el tratamiento de la CAD, lo cual provoca un movimiento de agua
hacia el cerebro, causando hinchazon. Esta complicacién puede resultar en secuelas
neurologicas permanentes, como problemas de aprendizaje, discapacidades motoras vy,

en casos graves, la muerte.

Ademas de las complicaciones agudas, la CAD recurrente tiene un impacto a largo
plazo en la salud general de los nifios con diabetes tipo 1. Los episodios repetidos de
CAD son indicativos de un mal control de la diabetes y estan asociados con un mayor
riesgo de complicaciones cronicas, como dafo renal, retinopatia y neuropatia. Ademas,
la experiencia de pasar por episodios graves de CAD puede afectar el bienestar
psicoldgico del nifio, provocando ansiedad, miedo a las complicaciones y, en algunos
casos, depresion, lo cual a su vez dificulta aun mas el manejo adecuado de la

enfermedad.
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2.3Sistema de Dos Bolsas e Insulinoterapia en el Manejo de la CAD

El manejo de la cetoacidosis diabética (CAD) en pacientes pediatricos es un
proceso complejo que requiere un enfoque multidisciplinario y protocolos especificos
para asegurar la estabilidad del paciente y prevenir complicaciones graves (Garcia
Dominguez, 2021). Uno de los métodos mas utilizados para la gestion de la CAD es el
sistema de dos bolsas combinado con la insulinoterapia. Este enfoque terapéutico se ha
implementado como una estrategia eficaz y segura para restaurar el equilibrio metabdlico
del paciente y permitir un ajuste preciso de los liquidos y electrolitos segun la necesidad
del momento. La implementacion adecuada de este sistema es fundamental para la
recuperacion rapida del paciente y la prevencion de eventos adversos durante la fase de

tratamiento.

Segun explica Haro (2023), el sistema de dos bolsas consiste en la administracion
de fluidos intravenosos a través de dos bolsas de solucién diferentes. Una de las bolsas
contiene una solucién con dextrosa (generalmente al 5% o al 10%), mientras que la otra
no contiene dextrosa y es una solucion salina normal o una solucion balanceada. La
composicién de ambas bolsas esta disefiada para permitir una rapida modulacion de la
concentracion de dextrosa en funcion de los niveles de glucosa en sangre del paciente,
lo cual es crucial para evitar fluctuaciones extremas, como la hipoglucemia o la
hiperglucemia, durante el tratamiento. La infusion de liquidos es esencial en la CAD
debido a la deshidratacion severa que se produce como resultado de la poliuria y la

pérdida de liquidos y electrolitos.

El principio detras del sistema de dos bolsas radica en proporcionar una mayor
flexibilidad para ajustar la administracion de dextrosa conforme los niveles de glucosa en
sangre del paciente van cambiando. Esto es particularmente importante durante la fase
de transicion, cuando los niveles de glucosa empiezan a disminuir debido a la accion de
la insulina administrada. A medida que la glucosa en sangre cae por debajo de un umbral
especifico (usualmente 250 mg/dL), se comienza a afiadir la infusidn de la bolsa con
dextrosa para evitar una caida brusca que podria conducir a hipoglucemia. La alternancia
y el ajuste de la proporcion de la infusion entre ambas bolsas permiten un control mas

seguro y preciso de la glucosa en sangre y minimizan el riesgo de hipoglucemia.
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Haro (2023) sostiene que la insulinoterapia intravenosa es otro componente
esencial en el manejo de la CAD, y se administra de manera continua a través de una
bomba de infusidén, generalmente a una dosis inicial de 0.05 a 0.1 unidades por kilogramo
de peso por hora. La insulina tiene como objetivo reducir los niveles de glucosa en sangre
y, lo que es mas importante, detener la produccion de cuerpos cetonicos y la lipdlisis. La
insulina no solo ayuda a normalizar los niveles de glucosa, sino también a reducir la
acidosis al inhibir la formacién de cetonas, lo cual es fundamental para estabilizar al
paciente. La combinacion de la insulinoterapia con el sistema de dos bolsas permite una

regulacion mas dinamica de los niveles de glucosa y el estado acido-base del paciente.

Una de las ventajas del sistema de dos bolsas es su capacidad para minimizar el
riesgo de complicaciones asociadas con el tratamiento de la CAD. Entre las
complicaciones mas temidas se encuentra el edema cerebral, que puede presentarse
cuando hay una correccién rapida y descontrolada de los niveles de glucosa o de la
osmolaridad del paciente. La capacidad del sistema de dos bolsas para ajustar la
concentracion de dextrosa y mantener una caida gradual de la glucosa en sangre ayuda
a mitigar este riesgo. Ademas, el sistema permite responder de manera agil a los cambios
en el estado metabdlico del paciente, proporcionando la cantidad adecuada de
carbohidratos cuando se necesita, lo cual resulta esencial en el manejo seguro de la CAD

pediatrica.

Otra ventaja significativa del sistema de dos bolsas es que permite una
administracion mas racional y ajustada de liquidos, lo cual es importante dado que los
pacientes con CAD presentan una deshidratacion considerable. El restablecimiento
adecuado del volumen intravascular es una prioridad para evitar el shock hipovolémico
y asegurar la perfusién adecuada de los érganos. Sin embargo, la sobrecarga de liquidos
también puede tener efectos adversos, por lo que el sistema de dos bolsas ofrece un
balance que permite ajustar las tasas de infusidbn en respuesta a las necesidades
individuales del paciente. De esta manera, se logra una reposicion controlada que evita

tanto la sobrecarga como el déficit de liquidos.

El uso del sistema de dos bolsas requiere un monitoreo continuo y cuidadoso de

los niveles de glucosa, electrolitos y otros parametros metabdlicos del paciente. Este
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monitoreo permite a los profesionales de la salud realizar ajustes en tiempo real y
garantizar que el tratamiento se mantenga dentro de un rango seguro y efectivo. Ademas,
el personal de enfermeria juega un papel fundamental en la administracién del sistema,
ya que deben estar atentos a los cambios en el estado del paciente y actuar de manera
rapida para ajustar la infusion segun sea necesario. La capacitacion del personal de
enfermeria en el manejo del sistema de dos bolsas y la insulinoterapia es, por lo tanto,

esencial para asegurar un resultado favorable en el tratamiento de la CAD.

En términos de indicaciones, el sistema de dos bolsas se recomienda para todos
los pacientes pediatricos con CAD moderada a severa, asi como para aquellos que
presentan deshidratacion significativa o desequilibrio electrolitico. Es particularmente util
en contextos donde se requiere un ajuste dinamico y preciso de la administracién de
glucosay liquidos, algo que no es posible con otros métodos de infusion menos flexibles.
Al proporcionar un control riguroso y ajustado de la glucosa y los liquidos, el sistema de
dos bolsas mejora la seguridad del tratamiento y reduce el riesgo de complicaciones
graves, permitiendo una recuperacion mas rapida y estable para los pacientes

pediatricos con CAD.

2.3.1 Insulinoterapia en CAD

La insulinoterapia es el pilar fundamental en el tratamiento de la cetoacidosis
diabética (CAD) y es esencial para corregir tanto la hiperglucemia como la produccion
excesiva de cuerpos cetonicos (Correa Guerrero et al., 2024). En pacientes con CAD, la
ausencia o insuficiencia de insulina impide que la glucosa entre a las células para ser
utilizada como fuente de energia, lo cual conduce a la acumulacion de glucosa en sangre
y al uso de grasas para obtener energia, lo que resulta en la produccién de cuerpos
cetdnicos. La administracién de insulina permite detener estos procesos y restablecer el
equilibrio metabdlico del organismo. El manejo de la insulinoterapia en la CAD implica la
selecciéon adecuada del tipo de insulina, la dosificacién y la estrategia de administracion
para lograr una correccion gradual y segura del estado del paciente.

En el contexto de la CAD, se utiliza insulina de accion rapida o insulina regular,

debido a su perfil farmacocinético que permite una accién predecible y un ajuste
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constante de la dosis segun los niveles de glucosa en sangre. La insulina regular es
preferida por su capacidad de ser administrada por via intravenosa y por su rapida
absorcion, lo cual es esencial en una situacion de emergencia como la CAD, donde se
requiere un efecto inmediato. En algunos contextos clinicos, también se puede usar
insulina analoga de accion rapida, como la insulina lispro o aspart, que tienen
caracteristicas similares y ofrecen un inicio de accion mas rapido, aunque la insulina

regular sigue siendo el estandar mas ampliamente utilizado en el manejo de CAD.

Enriquez (2024) afirma que la administracion de insulina en la CAD se realiza,
generalmente, de manera continua a través de una infusion intravenosa. Este método
permite un control preciso de los niveles de insulina y, por tanto, de los niveles de glucosa
en sangre, lo cual es crucial para evitar tanto la hipoglucemia como el riesgo de
fluctuaciones excesivas en la concentracién de glucosa. La dosis inicial recomendada
suele ser de 0.1 unidades de insulina por kilogramo de peso corporal por hora. Esta dosis
se considera segura y efectiva para reducir los niveles de glucosa en sangre a un ritmo
adecuado y detener la produccion de cuerpos cetonicos sin causar una caida excesiva
en los niveles de glucosa. En ciertos casos, particularmente en niflos mas pequefios o
con factores de riesgo de hipoglucemia, la dosis inicial puede reducirse a 0.05 unidades

por kilogramo por hora.

El objetivo de la insulinoterapia en la CAD es disminuir la glucosa en sangre de
forma gradual, generalmente entre 50 y 100 mg/dL por hora, y al mismo tiempo detener
la cetogénesis. Una reduccién mas rapida en los niveles de glucosa podria incrementar
el riesgo de edema cerebral, una complicacion grave que es mas comun en pacientes
pediatricos. Por ello, es fundamental que el descenso en los niveles de glucosa sea
monitoreado cuidadosamente y que la dosis de insulina sea ajustada en funcion de la
respuesta del paciente. Cuando los niveles de glucosa en sangre bajan a
aproximadamente 250 mg/dL, se anade dextrosa al régimen de liquidos intravenosos
para evitar la hipoglucemia y asegurar que la infusién de insulina pueda continuar para

suprimir la produccién de cetonas.

En el transcurso del tratamiento, es necesario ajustar las dosis de insulina

basandose en la monitorizacion continua de los niveles de glucosa y cetonas, asi como
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en la evaluacion clinica del paciente. La mayoria de los pacientes continuan con la
infusidn intravenosa de insulina hasta que la acidosis se haya corregido, lo cual se
evidencia por un pH sanguineo superior a 7.3 y niveles de bicarbonato superiores a 15
mEg/L (Ramirez y Valdés, 2023). Una vez que la acidosis se ha resuelto y el paciente es
capaz de tolerar la alimentacion oral, se realiza la transicion de la insulina intravenosa a
la insulina subcutanea. Esta transiciéon debe planificarse cuidadosamente para evitar

lapsos en la cobertura de insulina que puedan llevar a una recaida en el estado de CAD.

Existen diversas estrategias de administracion de insulina subcutanea durante la
fase de transicion. Generalmente, se recomienda administrar una dosis de insulina de
acciéon prolongada o intermedia aproximadamente dos horas antes de suspender la
infusidon intravenosa. Esta estrategia garantiza una superposicion adecuada de los
efectos de la insulina, minimizando el riesgo de hiperglucemia rebote. La dosis de
insulina subcutanea debe ser calculada en funcidén de las necesidades basales del
paciente y de los requerimientos adicionales para cubrir las comidas, utilizando un

esquema de insulina basal-bolo.

El éxito del tratamiento de la CAD con insulinoterapia depende no solo de la
administracion adecuada de insulina, sino también del monitoreo constante de
parametros criticos como la glucosa en sangre, los electrolitos y los signos clinicos de
complicacion. La hipopotasemia es una complicacion frecuente durante el tratamiento de
la CAD debido a que la insulina facilita la entrada de potasio a las células, lo que puede
reducir los niveles de potasio en el plasma. Por lo tanto, es crucial que los niveles de
potasio se monitoricen estrechamente y se corrijan segun sea necesario para prevenir

arritmias cardiacas y otras complicaciones asociadas con desequilibrios electroliticos.

Ademas del ajuste de dosis, es importante tener en cuenta las necesidades
individuales del paciente, especialmente en el contexto pediatrico. Los nifios y
adolescentes pueden tener respuestas diferentes a la insulina debido a factores como el
crecimiento, la pubertad y el estado nutricional. Por ello, el equipo médico debe estar
preparado para realizar ajustes personalizados en el tratamiento, asegurandose de que
el descenso de la glucosa sea seguro y efectivo. La educacion del personal de enfermeria

en la monitorizacion y ajuste de la insulinoterapia es igualmente esencial, ya que son los
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responsables de observar continuamente al paciente y detectar cualquier signo de

complicacion o necesidad de ajuste en el tratamiento.



CAPITULOIII
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CAPITULO Illl. METODOLOGIA

Este apartado detalla los procedimientos metodologicos que sentaron las bases
para la recopilacién, manejo e interpretacion de la informacion empleada durante el

desarrollo del estudio.

3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Segun su enfoque

El presente trabajo de investigacion es de naturaleza cualitativa, lo que implica
que el objetivo principal es explorar y comprender el conocimiento que tienen las
enfermeras sobre la administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia en
pacientes pediatricos con cetoacidosis diabética. Al tratarse de un tema complejo que
involucra aspectos tanto tedricos como practicos del cuidado de pacientes en un contexto
clinico especifico, el enfoque cualitativo resulta el mas adecuado para analizar las
percepciones, experiencias y el conocimiento profundo de las enfermeras involucradas

en estos procesos de atencion.

La investigacidn cualitativa se caracteriza por su capacidad para abordar
fendmenos en toda su riqueza y complejidad, lo cual es esencial cuando se pretende
profundizar en el nivel de conocimientos y practicas de los profesionales de salud,
especialmente cuando se consideran los multiples factores contextuales que influyen en
su trabajo diario. De alli lo sefialado sobre la funcion de la investigacién cualitativa por
Paramo Reales y otros (2020) “es descubrir lo inexplicable de los comportamientos

humanos enmarcados en determinado contexto” (p. 36)

En este sentido, el estudio cualitativo permite no solo describir los conocimientos
que tienen las enfermeras, sino también explorar los factores que pueden influir en el
nivel de comprension y en la aplicacion de estos conocimientos en la practica clinica.
Esto proporciona una vision mas completa que trasciende las cifras y porcentajes,
enfocandose en la comprension de significados, interacciones y practicas. A través del
analisis cualitativo, se busca identificar tanto los aciertos como las posibles brechas en
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el conocimiento, lo cual permitird proponer intervenciones orientadas a mejorar la
capacitaciéon y la calidad del cuidado brindado a los pacientes pediatricos con

cetoacidosis diabética.

3.1.2 Segun su diseio

En cuanto al disefio, se trata de un estudio documental. El disefio documental se
caracteriza por la recopilacion, analisis y sintesis de informacién que se encuentra en
documentos previamente publicados, como articulos cientificos, libros, guias clinicas y
otros recursos bibliograficos relevantes para el tema de estudio. La eleccién de un disefio
documental se fundamenta en la necesidad de establecer un panorama amplio sobre el
conocimiento de las enfermeras y, a partir de ahi, identificar las brechas y oportunidades

de mejora.

El analisis documental permite recopilar informacién valida y fiable sobre el tema,
utilizando como fuente la literatura cientifica disponible, lo cual resulta esencial cuando
se busca sistematizar y analizar un conocimiento ya existente para comprender un
fendmeno especifico. Este tipo de diseno es adecuado cuando se pretende integrar y
sintetizar informacion ya existente, con el fin de construir una base sdlida de

conocimiento que pueda orientar futuras investigaciones y mejorar las practicas clinicas.

3.1.3 Segun su alcance

De acuerdo con Salazar (2020) un estudio descriptivo es aquel donde “los
resultados son reportados en forma resumida en relacion con uno o mas atributos en un
grupo de sujetos. No hay asociaciones y no se infieren causas.” (p.24). De alli que segun
su alcance este estudio se define como descriptivo y, ademas, retrospectivo. Esto se
debe a que se busca caracterizar el conocimiento que tienen las enfermeras sobre la
administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia para la cetoacidosis diabética

en pediatria, utilizando como base estudios y documentos previamente publicados.

Al ser un estudio documental, se recopila informacion existente en la literatura

cientifica, lo cual permite analizar datos historicos y sintetizar el conocimiento disponible.
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El enfoque descriptivo tiene como propédsito detallar las caracteristicas del conocimiento
actual, mientras que el caracter retrospectivo se fundamenta en la utilizacion de fuentes
publicadas previamente para evaluar el estado actual del conocimiento, identificar

patrones y detectar posibles brechas que orienten futuras intervenciones o estudios.

Este tipo de alcance es particularmente relevante en el ambito de la salud, ya que
permite construir un panorama detallado sobre cdmo se ha desarrollado el conocimiento
a lo largo del tiempo y como se ha aplicado en la practica clinica. Al basarse en estudios
ya publicados, se garantiza una aproximacion basada en evidencia que respalda la
comprensioén de las practicas y competencias de las enfermeras. Ademas, este enfoque
ofrece la oportunidad de identificar areas en las que se requieren mejoras, asi como de
establecer recomendaciones basadas en el analisis de datos previamente
sistematizados, lo cual contribuye a mejorar tanto la formacion continua de las

enfermeras como la calidad del cuidado brindado a los pacientes.

Como estrategia para esta investigacion documental, se empleara la revision
bibliografica documental. Esta estrategia “consiste en una sintesis de los resultados de
varios estudios primarios mediante técnicas que limitan los sesgos y el error aleatorio”,
segun afirman Delgado y otros (2023, p. 64). La revision documental permite identificar
y sintetizar el conocimiento disponible, proporcionando una visién integral sobre las
practicas y el nivel de conocimientos de las enfermeras en la administracion del sistema
de dos bolsas e insulinoterapia. Al enfocarse en documentos como articulos cientificos,
guias clinicas y otros estudios relevantes, esta estrategia facilita una comprension
profunda del contexto y permite identificar brechas que puedan ser abordadas en futuras

investigaciones.

3.1.4 Justificacion

Cabe senalar que el estudio en curso sobre el conocimiento que poseen las
enfermeras en la administracién del sistema de dos bolsas e insulinoterapia para
cetoacidosis diabética en pediatria es relevante porque es un tratamiento que se emplea

con frecuencia en el area de servicio de urgencias pediatricas, que permite la infusion de
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liquidos, electrolitos e insulina de forma mas rapida, mejorando asi la condicion del
paciente de manera oportuna. Es por ello, que siendo la cetoacidosis diabética una de
las complicaciones mas comunes y de mayor gravedad de la diabetes mellitus en nifios,
tratada con el sistema de dos bolsas e insulinoterapia como método de fluidoterapia ideal
es de interés que el personal de enfermeria tenga el conocimiento necesario para el
adecuado manejo en estos tipos de pacientes, disminuyendo riesgos y ofreciendo calidad

de atencion.

También esta investigacion pretende generar impacto en el personal de salud,
ofreciendo informaciones confiables y actualizadas sobre el conocimiento que poseen
las enfermeras en la administracién del sistema de dos bolsas e insulinoterapia para
cetoacidosis diabética en pediatria, de manera que sea util en su entorno laboral. Asi
mismo, con relacion al impacto para la comunidad, se busca brindar bienestar y

seguridad durante el manejo de la poblacién pediatrica, disminuyendo complicaciones.

Por otra parte, la informacién recabada podria servir como punto de partida para
el disefio de un protocolo de intervenciones para el manejo o administracion del sistema
de dos bolsas e insulinoterapia para cetoacidosis diabética en pediatria dirigido al
personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencia de pediatria de cualquier

hospital. Ademas, se presentan los siguientes puntos que sustentan este estudio:

Requisito de pertinencia: El analisis documental servira de referencia para la
obtencién de informacion al personal de enfermeria sobre la administracién del sistema

de dos bolsas e insulinoterapia.

Requisito de validez: Esta investigacion es validada a través de especialistas

mediante el uso de los diferentes instrumentos de medicion.

Requisito de factibilidad: se dispone del recurso humano, tiempo, econémico y

tecnoldgico necesario para llevar a cabo dicho objetivo.

Requisito de aplicabilidad: se emplea una redaccién sencilla y comprensible
dirigida al personal de enfermeria basica y especializadas para garantizar que tras una

rapida revision se obtenga la informacion necesaria.
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Requisito de generalizacion: Este protocolo, en un futuro, sera funcional para
un equipo multidisciplinario, no solo para el servicio de urgencia de pediatria sino como
referencia a otras instalaciones de salud (atencion primaria) y educativas que favorecera

la disminucion de las complicaciones.

Requisito de novedad y originalidad: el enfoque comparativo sumado al analisis
critico de las fuentes y la contextualizacion regional e internacional representan una
oportunidad para generar un aporte significativo al conocimiento académico y practico
sobre la CAD y su manejo, aportando evidencia util para la toma de decisiones en

politicas de salud, formacion profesional y mejora de la calidad de atencion pediatrica.

3.2 Fuentes de Informacion

Se realiza una revision documental tedrica descriptiva durante un tiempo de
busqueda del investigador, esta busqueda se basa en articulos originales indexados en
distintas bases de datos de 23 afos. A partir de la misma y tomando en cuenta los
criterios de busqueda en las diferentes bases de datos como PubMed, Scielo, Science

Direct, Google Académico, BVS y Redalyc.

Se utilizaron descriptores de la ciencia de la salud (DeCS) y: “cetoacidosis

” “* ” “* ” “

diabética”, “insulinoterapia en pediatria”, “cetoacidosis diabética en nifios”, “sistema de

dos bolsas para hidratacion” “cetoacidosis diabética infantil”, “administracion de

medicamentos enfermeria”; del Medical Subject Headings (MeSH) como: “diabetic

ketoacidosis”, “pediatrics”, “the two bag system ”. “two bag system in diabetic
ketoacidosis management”, y los operadores booleanos utilizados fueron de interseccion
(AND), para establecer las operaciones légicas entre los conceptos y (OR) para
recuperar documentos donde aparezca uno u otro o al menos uno de los argumentos.

Ademas, se utilizé el gestor Zotero.
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3.3 Poblacién y Muestra

3.3.1 Poblacién

De acuerdo con Gonzalez (2022) la poblacion “es la totalidad de elementos
pertenecientes a una misma especie” (p. 84). De alli que luego de la busqueda y lectura
de los articulos cientificos, se estimé que la poblacién serian 28 articulos hallados tras la
busqueda en las bases de datos de revistas cientificas y estan relacionados con el tema
del estudio “Conocimiento que poseen las enfermeras sobre la administracién del

sistema de dos bolsas e insulinoterapia para cetoacidosis diabética en pediatria”.

Estos articulos se seleccionaron segun objetivo, tipo de estudio, y los tdpicos o
descriptores buscados. Los estudios analizados, que hacen parte de la compilacién de
evidencias. Todos aquellos articulos que no constituyeron parte de la poblacion
conclusiva conformada por las 3 investigaciones representativas contribuyeron en otros

aspectos como la reconstruccion del marco teorico.

A continuacion, se presentan los articulos seleccionados:
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Tabla 1
Articulos cientificos revisados segun autor. Poblacion

Titulo Autores
Comparacion de un "sistema de dos bolsas" versus un Munir et al.
protocolo de tratamiento convencional ("sistema de una
bolsa") en el tratamiento de la cetoacidosis diabética
Evaluacion del sistema de dos bolsas para el manejo de So y Grunewalder
liquidos en pediatria pacientes con cetoacidosis
diabética
El retraso en el diagndstico y los problemas con el uso Jackmand et al,
de la bomba son las principales causas de cetoacidosis
diabética en nifios con diabetes que viven en Terranova
y Labrador, Canada
Un protocolo de manejo de cetoacidosis diabética Veverka et al.
pediatrica que incorpora un sistema de fluidos
intravenosos de dos bolsas disminuye Duracién de la
terapia con insulina intravenosa
Alta frecuencia de cetoacidosis diabética en nifios con Szypowska et al.
diagndstico reciente de diabetes tipo 1
Implementacion de un algoritmo de titulacion de liquidos Babbit et al.
intravenosos para tratar la cetoacidosis diabética
pediatrica
Patrones temporales de hospitalizaciones por Kalla Vyas y Oud
cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes
El sistema de dos bolsas para el manejo de liquidos Hasan et al,
intravenosos de nifios con cetoacidosis diabética:
experiencia de un hospital comunitario
Enfoque diagndstico y terapéutico de la cetoacidosis Fadul y Millan,
diabética en nifilos y adolescentes en el servicio de

urgencias



Manejo de la cetoacidosis diabética en nifios

Cetoacidosis diabética en unidades de terapia intensiva
pediatricas de la Argentina. Estudio multicéntrico
Comparacion de dos sistemas de aporte de soluciones
hidroelectroliticas para el manejo de la cetoacidosis
diabética: ensayo clinico controlado y aleatorizado en
nifos

Perfil clinico de nifios con cetoacidosis diabética en
quince anos de manejo en una Unidad de Paciente
Critico

Cetoacidosis diabética en nifos: experiencia
hospitalaria. Estudio retrospectivo de 15 anos
Cetoacidosis Diabética como causa de ingreso en
UTIPP

Gravedad de la cetoacidosis diabética en el momento
del diagndstico y control glucémico en el primer afio de
diabetes tipo 1 de inicio en la nifiez

Incidencia de 10 afios de cetoacidosis diabética en el
diagnéstico de diabetes tipo 1 en niflos menores de 16
afios de un gran centro regional (Hangzhou, China)
Incidencia de 15 afios de cetoacidosis diabética al inicio
de la diabetes tipo 1 en nifios de un entorno regional
(Auckland, Nueva Zelanda)

Manejo de cetoacidosis diabética en nifios protocolo del
servicio de endocrinologia

Administracion de medicamentos: conocimiento de los

enfermeros del sector de urgencia y emergencia

Tzimenatos y
Nigrovic

Taffarel et al.,

Ferreira et al.,

Del Pozoet al.,

Gomez Rivera et al.,

Alj et al.,

Khanolkar et al.,

Peng et al.,

Jefferies et al.,

Aguirre et al.,

Machado de

Azevedo Filho et al.,
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Cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes.
Hospital universitario “Dr. Angel larralde”. Enero 2009-
diciembre 2014. Valencia-edo. Carabobo. Venezuela
Cetoacidosis diabética en poblacion

pediatrica. Protocolo de manejo

Insulinoterapia en el medio hospitalario

Implementacién de un modelo de atencion del educador
en diabetes para reducir el ingreso pediatrico por
cetoacidosis diabética

Un ensayo controlado aleatorizado de un sistema de
administraciéon de liquidos de una bolsa versus dos
bolsas en nifos con cetoacidosis diabética: un estudio
piloto

El “sistema de dos bolsas” para la administracion de
fluidos y dextrosa intravenosa variable: Beneficios en el
manejo de la cetoacidosis diabética

Cetoacidosis diabética en ninos menores de 15 afos
Analisis de conocimientos, habitos y destrezas en una

poblacién diabética infantil: Intervencion de Enfermeria

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.

3.3.2 Muestra
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Pérez y Salas

Castaneda et al

Saez de la Fuente
etal.,

Deeb et al.,

Dhochak et al.,
2018

Grimberg et al.,

Chavez Gonzalez et
al.,
Navarro Prado et

al.,

De acuerdo con Robles (2019) “la muestra un subconjunto de la poblacién”

(p.245). En este sentido, quedd conformada por veinte (20) articulos de investigacion

cientifica relacionados con el estudio: Conocimiento que poseen las enfermeras sobre la

administraciéon del sistema de dos bolsas e insulinoterapia para cetoacidosis diabética

en pediatria., los cuales fueron seleccionados a nivel internacional en el periodo 23 afios.
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El proceso por el cual se arribd a estos 20 articulos implico filtrar todos los textos
utilizando la lectura del resumen de los documentos para la preseleccion. Se efectudé una
lectura en detalle y se seleccionan los articulos y documentos finales a través de la
estructura de la lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme en Espariol)
garantizando que los textos seleccionados cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion. Ademas, se empleo la calidad metodoldgica referente a Strobe (Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology) (Von EIm, Altman, y Egge, 2007)
(ver Anexo 3) mediante el cual se excluyeron los articulos que obtuvieron una puntuacion

débil en la valoracion de la calidad metodologica mediante el instrumento.

Los estudios analizados que hacen parte de la compilacién de evidencias son los

siguientes:

Tabla 2
Articulos cientificos revisados segun autor. Muestra

Comparacion de un "sistema de dos bolsas" versus Munir et al.

un protocolo de tratamiento convencional ("sistema

de una bolsa") en el tratamiento de la cetoacidosis

diabética

El retraso en el diagndstico y los problemas con el Jackman et al.
uso de la bomba son las principales causas de

cetoacidosis diabética en niflos con diabetes que

viven en Terranova y Labrador, Canada

Un protocolo de manejo de cetoacidosis diabética Veverka et al.
pediatrica que incorpora un sistema de fluidos

intravenosos de dos bolsas disminuye la duracion de

la terapia con insulina intravenosa

Alta frecuencia de cetoacidosis diabética en nifios Szypowska et al.
con diagnéstico reciente de diabetes tipo 1

Implementacion de un algoritmo de titulacion de Babbitt et al.,
liquidos intravenosos para tratar la cetoacidosis

diabética pediatrica



Patrones temporales de hospitalizaciones por
cetoacidosis diabética en nifilos y adolescentes

El sistema de dos bolsas para el manejo de liquidos
intravenosos de nifios con cetoacidosis diabética:
experiencia de un hospital comunitario

Cetoacidosis diabética en unidades de terapia
intensiva pediatricas de la Argentina. Estudio
multicéntrico

Perfil clinico de nifios con cetoacidosis diabética en
quince afnos de manejo en una Unidad de Paciente
Critico

Cetoacidosis diabética en nifios: experiencia
hospitalaria. Estudio retrospectivo de 15 anos
Cetoacidosis Diabética como causa de ingreso en
UTIPP

Gravedad de la cetoacidosis diabética en el momento
del diagndstico y control glucémico en el primer afo
de diabetes tipo 1 de inicio en la nifez

Incidencia de 10 afios de cetoacidosis diabética en el
diagndstico de diabetes tipo 1 en niflos menores de
16 afios de un gran centro regional (Hangzhou,
China)

Incidencia de 15 afos de cetoacidosis diabética al
inicio de la diabetes tipo 1 en nifilos de un entorno
regional (Auckland, Nueva Zelanda)

Administracion de medicamentos: conocimiento de
los enfermeros del sector de urgencia y emergencia
Cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes.
Hospital universitario “Dr. Angel larralde”. Enero
2009-diciembre 2014. Valencia-edo. Carabobo.

Venezuela
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Kalla Vyas y Oud,

Hasan et al.,

Taffarel et al.,

Del Pozo et al.,

Gomez Rivera et al.,

Ali et al.,

Khanolkar et al.,

Peng et al.,

Jefferies et al., 2015

Machado de Azevedo
Filho et al.,

Pérez y Salas



Implementacion de un modelo de atencion del
educador en diabetes para reducir el ingreso
pediatrico por cetoacidosis diabética

El “sistema de dos bolsas” para la administracion de
fluidos y dextrosa intravenosa variable: Beneficios en
el manejo de la cetoacidosis diabética

Cetoacidosis diabética en ninos menores de 15 afos
Analisis de conocimientos, habitos y destrezas en
una poblacién diabética infantil: Intervencion de
Enfermeria

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.

3.4 Criterios de inclusion y exclusiéon

Deeb et al.,

Grimberg et al.,

Chavez Gonzalez et al.,

Navarro Prado et al.,
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Estos comprenden una ampliacion de las caracteristicas de la poblacion y muestra

que ofrecen la posibilidad de delimitar las condiciones por las cuales una unidad de

analisis puede o no ser participe de un estudio, segun explican Corona y Fonseca (2023).

En este sentido, entre los criterios de exclusién estan los siguientes: los articulos de

revision sistematica y también aquellos articulos que al revisarlos, segun requisitos en el

titulo y resumen no tengan las categorias e informacion registrada segun los objetivos

trazados; asi como aquellos que obtuvieron puntuaciéon débil en la valoracion de la

calidad metodoldgica.

A continuacién, se presentan los criterios y caracteristicas de la informacion

obtenida para el estudio en la Tabla 3.



Tabla 3

Criterios y caracteristica del estudio

Criterio
Tipo de estudio

Tipos de indicadores o topicos

Criterio geografico
Criterio de temporalidad
Criterio linguistico

Criterio del documento

Caracteristicas
Observacionales, descriptivos

LN TH

DeCS: “cetoacidosis diabética”, “insulinoterapia

L1

en pediatria”, “cetoacidosis diabética en nifios”,

‘sistema de dos bolsas para hidratacion”,
“cetoacidosis diabética infantil”, “administracion
de medicamentos enfermeria”. MeSH como:
“diabetic ketoacidosis”, “pediatrics”, “the two
bag system”. “two bag system in diabetic
ketoacidosis management”

Internacional

23 anos

Idioma Inglés y Espaniol

Articulos originales indexados en la base de

datos electronica

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.

3.5 Técnica para la recoleccidén de la informacién
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Segun Hernandez y Duana (2020) “Las técnicas de recoleccion de datos

comprenden procedimientos y actividades que le permiten al investigador obtener

informacion necesaria para dar respuesta a su pregunta de investigacién” (p. 3). En este

sentido, el manejo de técnicas e instrumentos acordes con la metodologia de

investigacion documental para la compilacion fidedigna y apropiada de los datos

requeridos en el proceso implicé lo siguiente:
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Tabla 4

Técnicas para la recoleccion de la informacién
Técnicas Instrumentos de recoleccion de datos
Observacion documenta Lectura
Revision bibliografica Matriz de categoria

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.

3.6 Instrumentos para la recoleccion de datos

El instrumento de recolecciéon de datos segun Hernandez y Duana (2020) “esta
orientado a crear las condiciones para la medicion” (p.51). En este sentido, para este
trabajo de investigacion se confeccionaron matrices de analisis de las categorias con la

finalidad de facilitar la examinacion de cada uno de los articulos tomados como muestra.

Adicional a las matrices, también se empled la triangulacion, como técnica
documental, la cual esta estructurada por: categoria, subcategorias, indicadores y unidad
de analisis apoyado en la revisidbn documental de los referentes tedricos facilitando asi

el arribo de las conclusiones y formulaciéon de resultados.

3.7 Categoria de analisis

Las categorias de analisis son segun Montes, Alarcén y Romero (2019) citando a
Ciavatta (2000) un instrumento que “da cuenta maneras de organizar el raciocinio con
miras a la comprension del objeto de estudio” (parr. 24). En otras palabras, se trata de
un metodo o plan metodoldgico que pretende describir un problema estudiado, mediante
el uso de subcategorias e indicadores para alcanzar los objetivos. En la tabla siguiente

pueden verse las categorias de analisis de estudio empleadas:



Tabla 5
Categorias de Anadlisis de estudio

Categoria de analisis

Conocimientos de las enfermeras

Administracion de medicamento

Sistema de dos bolsas

Significado

En Brasil, el enfermero es el profesional
responsable del proceso de
administracion de  medicamentos,
constituyéndose en lider del equipo de
enfermeria y asumiendo un papel
fundamental tanto en el cuidado al
paciente que se encuentra en terapia
medicamentosa como en la
propagacion del conocimiento acerca
de esta practica para el equipo.
(Machado et al., 2012, p. 55)

La intervencion medicamentosa es una
aliada en el proceso de recuperacion de
la salud, principalmente en el sector de
urgencia y emergencia. Al ser el
enfermero el principal responsable de
esa practica y considerando que
cualquier fallo durante esta actividad
puede tener consecuencias
irreversibles  para el paciente.
(Machado et al., 2012, p. 54)

El "sistema de dos bolsas" se describid
por primera vez a principios de la
década de 1990 en pacientes
pediatricos. A diferencia del protocolo
convencional (sistema de una bolsa), el
sistema de dos bolsas utiliza dos bolsas

de fluidos con el mismo contenido de
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Insulinoterapia

Cetoacidosis diabética en pediatria

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.

electrolitos, pero con diferentes
concentraciones de dextrosa, 0 % y 10
%. (Munir et al., 2017, p. 2)

La insulinoterapia es un pilar de
tratamiento clave en estos pacientes.
Es un gran reto tratar niflos pequenos
con diabetes, escoger un esquema
adecuado de insulinoterapia vy
mantenerlos bajo un buen control
metabdlico con el menor numero
posible de hipoglucemias, y una
adecuada calidad de vida.(Morera y
Hermida, 2008, p. 105)

La cetoacidosis diabética (CAD) se
define como una complicacion aguda
grave de la diabetes mellitus tipo 1
(DM1), siendo éste el tipo de diabetes
mas frecuente en la infancia. La
diabetes mellitus en general,
representa un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizada por
hiperglucemia cronica como
consecuencia de la deficiencia en la
secrecion de insulina o resistencia de
las células del organismo a la accién de
la misma, con alteracion en el
metabolismo de los carbohidratos, las
grasas y las proteinas. (Pérez y Salas,
2017, p. 42)
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Posteriormente se representd la unidad de analisis del estudio, como se muestra

en la tabla siguiente:

Tabla 6. Unidad de Analisis

Categorias Subcategorias
Conocimientos de las Conocimiento
enfermeras

Administracion del Administracion

sistema de dos bolsas e
insulinoterapia

Cetoacidosis diabética Demografia

en pediatria

Pediatria

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.

Indicador/Unidad de
analisis
Aprendizaje

Nivel de conocimiento

Destreza
Competencia
Preparacion
Vias de administracion
Beneficios
Cuidados
Sexo

Edad

Pais
Severidad
Aspecto social

Menores de 13 afnos
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3.8 Procedimiento para la Tabulacién y Analisis de informacién

Luego del planteamiento del problema y la presentacién de los objetivos de la
investigacion, se procedio a la busqueda del marco teorico. Posteriormente, se inicio la
investigacion en diferentes campos virtuales, enriqueciendo con los aportes importantes

y relevantes para la investigacion.

De igual forma se realiz6 la seleccioén y recoleccion de las fuentes de informacién
en las distintas bases de datos cientificas y académicas necesarias para el proceso
metodoldgico. Ademas, se revisaron y organizaron los articulos segun los criterios de
inclusion y se efectud un analisis. Tras ello, se cargaron los articulos a la biblioteca de

Zotero para facilitar la revision documental en una matriz de categoria.

Por ultimo, se hizo una reflexién de accidn critica para el analisis de cada uno de
los objetivos con los articulos de elegibilidad que apoyen al tema de investigacion:

Conocimiento de para cetoacidosis diabética en pediatria.

3.9 Validez y Confiabilidad las enfermeras sobre la administracion del sistema de

dos bolsas e insulinoterapia de la investigacion

Para garantizar la replicabilidad, validez y confiabilidad de la investigacién se uso
el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), que no soélo permite al lector hacer seguimiento del proceso de seleccion de
los articulos seleccionados para hacer parte de la investigacion sino aplicar directrices
estandarizadas que mejoran la transparencia y la calidad de las revisiones asegurando

que toda la informacién relevante se incluya de manera clara y precisa.

Al adoptar PRISMA, se establece un marco robusto que no solo mejora la calidad
de las publicaciones, sino que también refuerza la integridad de la investigacion

cientifica. A continuaciéon, se muestra el método en todas sus etapas:



Figura 1
Método PRISMA

c Busqueda electrénica en bases de datos
0
S PUDMED: (n=12) REDALYC: (n=3)
= SCIELO: (n=5)
€ GOOGLE ACADEMICO: (n-5)
3 BVS: (n=1)
= SCIENCE DIRECT: (n=2)
Refultados de la busqueda Duplicados removidos (n = 0)
(n=28)
o
S
2 —1
o AT,'tCTIOS fllltreldos gn base Registros exclusivos después
a titulos y lec u_ra N de la filtracién (n = 6)
resumenes (n = 28)
Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad en
I resumen (n = 22)
=
g
o) A4
g
w Aplicacion de valoracion de calidad y criterios de inclusion
STROBE
@ Excluidos (n = 2)
T
E
g \4
Articulos incluidos en la revisidn sistematica (n = 20)

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.
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3.10 Aspectos Eticos

Durante la busqueda, recoleccién y analisis de documentos, se identificaron
articulos originales cientificos y académicos empleando las distintas bases de datos
como PubMed, Scielo, entre otros respetando el derecho de autor con el posterior uso
de las citas en la investigacién. Cabe sefialar que se empleo el Método de Strobe para
la seleccion de los articulos dandole veracidad a la informacion usada. Ademas, la
investigacion fue financiada por las autoras, otorgandole responsabilidad de la
informacion recolectada de manera transparente, sefalando que aun no ha sido
publicada la informacion de los articulos originales segun su analisis. Por consiguiente,
se declara sin conflictos de interés y respetando los cédigos internacionales de Etica de

la Investigacion.



CAPITULO IV
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentan los hallazgos derivados de la revision sistematica
de 20 articulos cientificos seleccionados, con el objetivo de evaluar el conocimiento de
las enfermeras sobre la administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia en el
manejo de la cetoacidosis diabética pediatrica. Este capitulo profundiza en los datos
obtenidos, destacando las tendencias identificadas, las posibles brechas de
conocimiento, y las practicas clinicas actuales, asi como los factores que impactan la
efectividad en la aplicacidon de estas estrategias terapéuticas. A través de este analisis,
se busca generar una comprension integral de la relacion entre el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria y los resultados clinicos en pacientes pediatricos,
proporcionando un marco para proponer mejoras en la capacitacion y protocolos en

contextos hospitalarios.

4.1 Resultados

4.1.1 Caracteristicas descriptivas

a.- Fecha de publicacion

Los articulos revisados en esta investigaciéon abarcan un periodo comprendido
entre 1999 y 2021, reflejando un interés creciente y sostenido en el manejo de la
cetoacidosis diabética pediatrica mediante la implementacién del sistema de dos bolsas

e insulinoterapia.

Tabla 7
Tendencia en la publicacion de investigaciones

AfRo de publicacién
1999 [2005)|2012| 2013 | 20142015 2016 (2017|2018 | 2019 | 2020 | 2021

Cantidad de
articulos 1 1 1 1 1 4 2 3 1 1 1 3
Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.
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La tendencia ascendente a lo largo del tiempo indica que cada vez mas
investigadores y profesionales estan interesados en profundizar en este tema.
Especialmente a partir del afio 2000, el grafico 1 muestra un aumento en la cantidad de
publicaciones, con una estabilizacion y luego un repunte entre los afios 2015 y 2020.
Esto sugiere que, a medida que el tratamiento y sus beneficios se han difundido mas
ampliamente en la practica clinica, la comunidad cientifica ha respondido con un mayor

numero de estudios que evaluan y optimizan este enfoque terapéutico.

Grafico 1

Tendencia en la publicacion de investigaciones

Tendencia en la publicacion de articulos

2025
2015

2010

2005
2000
1995
1990

1985
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.

Ademas, el interés reciente probablemente se relaciona con la necesidad de
mejorar los resultados clinicos y reducir las complicaciones en pacientes pediatricos con
cetoacidosis diabética. La mayor cantidad de estudios en los ultimos afios también refleja
la importancia de garantizar una atencién mas segura y eficiente, apoyada por evidencia

cientifica actualizada y la capacitacion continua del personal de enfermeria.

Por lo tanto, el Grafico 1 no solo muestra el interés creciente en esta area, sino

también la importancia del enfoque del sistema de dos bolsas e insulinoterapia como una
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opcion relevante y potencialmente eficaz en el manejo de la cetoacidosis diabética

pediatrica.

Este enfoque ha sido reconocido por su efectividad en la estabilizacion de
pacientes pediatricos y su capacidad para manejar las complicaciones agudas de la
diabetes tipo 1 de forma segura y eficiente. La amplitud temporal de las investigaciones
proporciona una vision clara de la evolucion de las practicas clinicas y de como se han
adaptado a las necesidades cambiantes de los pacientes pediatricos, asi como a los

avances tecnologicos y farmacolégicos.

El analisis cronoldgico de los estudios revisados permite ver la evolucion en la
implementacién de este sistema, pasando de ser un método novedoso a convertirse en
una practica recomendada por guias internacionales y locales en el manejo de la
cetoacidosis diabética. La constante actualizacion de los protocolos y la creciente
publicacién de estudios sobre este tema también reflejan la importancia de la
capacitacion continua del personal de enfermeria y su papel crucial en la atencion
pediatrica. En el analisis de estos articulos se destaca la necesidad de mejorar las
habilidades del personal de enfermeria en la administracién de tratamientos complejos,
lo cual es fundamental para reducir las complicaciones y mejorar los resultados clinicos

de los pacientes.
b.- Origen de las investigaciones

Los estudios provienen de diversas regiones del mundo, con contribuciones
destacadas de paises como Espafa, México, Estados Unidos, Polonia, Canada, India,
Argentina, Chile, Nueva Zelanda y Australia. Esta diversidad geografica evidencia la
relevancia global del tema y cémo el sistema de dos bolsas se ha integrado como un
componente esencial en los protocolos de tratamiento en distintos contextos clinicos.
Cada pais aporta perspectivas unicas que enriquecen la discusion, al enfrentar desafios
especificos relacionados con los recursos disponibles, el acceso a la atencion médica, y
la formacion del personal de salud. Por ejemplo, en paises con un sistema de salud mas
robusto, como Canada y Australia, se reporta una mejor adopcién de protocolos clinicos

y capacitacion continua del personal. Mientras tanto, en regiones como América Latina,
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se subrayan los desafios adicionales relacionados con las limitaciones de recursos y la

desigualdad en el acceso a la atencion pediatrica de alta calidad.

Los articulos revisados no solo ofrecen evidencia de los beneficios clinicos de este
sistema, sino también analisis comparativos entre su uso y otros métodos mas
tradicionales. La revision de estudios provenientes de diversas regiones permite
identificar patrones comunes y areas en las que el tratamiento puede ser optimizado, asi
como adaptaciones necesarias para contextos locales con diferentes desafios en

infraestructura y recursos.

Figura 2.
Origen de las investigaciones

Origen Cantidad
USA 6
Canada
Polonia
Argentina
Chile
' México
Cuba
' Reino Unido

China
Nueva Zelanda
Brasil
Venezuela
Emiratos Arabes Unidos
Cuba
Espaia

'_f"-\
R

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.

En cuanto al enfoque territorial, la representacion geografica de los estudios
permite una visidbn mas visual y accesible de la diversidad de los aportes cientificos. La
inclusion de un mapa que ilustra la distribuciéon de los estudios proporciona una
herramienta valiosa para visualizar el alcance internacional de las investigaciones. Esto

destaca el caracter multidisciplinario y la cooperacion global en la mejora de las practicas
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para el tratamiento de una condicion que afecta a nifios en todo el mundo, sin importar

las diferencias regionales en infraestructura o economia.
c.- Metodologia

La mayoria de los estudios emplearon un disefio retrospectivo, como lo evidencia
el hecho de que 14 de los 20 articulos (70%) siguieron este enfoque. Los estudios
retrospectivos permiten analizar datos histéricos, lo que facilita identificar patrones y
tendencias en la administracion del tratamiento. Por ejemplo, investigaciones como las
de Munir et al.(2017), Jackman et al. (2015), y Veverka et al. (2016) utilizan datos
obtenidos de registros clinicos para evaluar la eficacia de las intervenciones. Este
predominio del disefio retrospectivo resalta la disponibilidad de datos clinicos previos

como recurso principal para la investigacion en esta area.

Adicionalmente, otros disefios como el observacional y retrospectivo (Szypowska
et al. (2016) , Peng et al. (2021) o el descriptivo y transversal de Chavez et al., (2014)
y Navarro et al. (2014) que aportan variedad metodolégica. Estos enfoques
complementan la perspectiva retrospectiva al permitir observar fendmenos en tiempo real
o analizar caracteristicas especificas de una poblacién. Cabe destacar que solo un
estudio longitudinal (Khanolkar et al., 2018) y uno basado en un proyecto de mejora de
calidad (Deeb et al., 2016) adoptan metodologias distintas, sugiriendo que los disefos

alternativos aun son poco explorados en esta area.

Por otro lado, el rango temporal de los estudios varia ampliamente, desde
investigaciones breves de un ano (Machado et al., 2012; Navarro, 2014) hasta periodos
extensos de analisis de mas de una década (Del Pozo et al., 2018; Gomez Rivera et al.,
2015; Khanolkar et al., 2018). Este amplio rango permite comparar tanto cambios rapidos
en los resultados clinicos como tendencias a largo plazo en la efectividad y seguridad

del sistema de dos bolsas e insulinoterapia.

Algunos estudios, como el de Szypowska et al. (2016), segmentan sus periodos
de investigacion en dos rangos distintos (2006-2007 y 2013-2014), lo que proporciona
una perspectiva evolutiva dentro del mismo trabajo. Este enfoque resulta util para

analizar la evolucion de las practicas clinicas o la implementacion de nuevas directrices



en el tratamiento de la cetoacidosis diabética. A continuacion, puede verse con mayor

detalla la informacién de cada estudio analizado:

Tabla 8
Metodologia de los estudios
Autor Metodologia Poblacion Rango del estudio
Munir et al., Retrospectivo 383 > 18 afios 2008-2015
Jackman et al., Retrospectivo 90 < 18 afios 2007-2011
Veverka et al,, Retrospectivo 119 <18 afios 2012-2014
Szypowska et al., Observacional y
retrospectivo 426 ninos< 18 anos | 2006-2007/2013-2014
Babbitt et al., Retrospectivo 330 <18 afios 2012-2013/2015-2016
Kalla Vyas y Oud, | Retrospectivo 24.072 < 19 afios 2005-2014
Hasan et al., Retrospectivo 109 <20 afios 2015-2016
Taffarel et al., Retrospectivo y
multicéntrico 56 < 14 anos 2013-2017
Del Pozo et al., Retrospectivo 45 < 18 afios 2000-2015
Goémez et al., Retrospectivo 140 < 18 afios 2000-2014
Alietal, Descriptivo 54 <19 afios 1999-2003
Khanolkar et al., Longitudinal 598 < 18 afios 2005-2015
Peng et al., Observacional y
retrospectivo 681 < 16 afos 2009-2018
Jefferies et al., Observacional 730 < 15 afios 1999-2013
Machado et al., Descriptivo, exploratorio 37 enfermeros Oct 2010
Pérez y Salas Descriptivo y retrospectivo |42 < 15 afios 2009-2014
Deeb et al., Proyecto de Mejora de la
Calidad 331 < 18 anos 2009-2014
Grimberg et al., Retrospectivo 20 < 15 afios 1993-1995
Chavez et al., Descriptivo y transversal 18 < 15 afios 2006-2012
Navarro et al., Descriptivo, transversal y
observacional 32 < 14 anos 2012-2013

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.

4.1.2 Hallazgos clave

En este apartado se presentan los principales hallazgos derivados de la revision
sistematica de 20 articulos que evaluaron el conocimiento de las enfermeras sobre la
administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia en el manejo de la

cetoacidosis diabética en pediatria. A partir del analisis de estos estudios, se identificaron
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patrones comunes en la aplicacién del tratamiento, barreras en el conocimiento, y

mejores practicas observadas en diferentes contextos de atencion.

4.1.2.1 Conocimiento de las enfermeras
Tras el andlisis de los articulos que forman parte de la revision sistematica se

determiné que el manejo adecuado de la cetoacidosis diabética (CAD) en pediatria
requiere que las enfermeras tengan un conocimiento profundo y especializado sobre la
administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia. Este conocimiento incluye
todo un protocolo de atencién, pero particularmente los trabajos analizados enfatizan en
aspectos técnicos sobre la administracién de fluidos, la monitorizacién de parametros

clinicos.

Uno de los pilares del conocimiento requerido es el manejo de los fluidos. De
acuerdo con Munir et al. (2017), las enfermeras deben comprender la composicion de
las soluciones utilizadas en el sistema de dos bolsas, asi como la tasa de infusién y la
capacidad de ajustar la administracion de liquidos segun los parametros clinicos del
paciente, puesto que la correcta administraciéon de fluidos es fundamental para prevenir
complicaciones como la sobrehidratacion o el edema cerebral, situaciones de alto riesgo
en la poblacion pediatrica. Por otro lado, Del Pozo et al. (2018) indican que la
rehidratacion inicial debe ser cuidadosa, especialmente en pacientes pediatricos, ya que

la sobre correccion puede desencadenar complicaciones graves como edema cerebral .

Otro aspecto critico es la insulinoterapia. Es necesario ajustar las dosis segun la
respuesta del paciente y los niveles de glucosa en sangre. De alli la importancia de una
dosificacion precisa para evitar complicaciones como la hipoglucemia. Pérez y Salas
(2017) sostiene que la administracion de insulina debe realizarse de forma continua y
bajo una estricta supervision para garantizar una reduccion gradual de la glicemia,
evitando asi fluctuaciones bruscas que puedan desencadenar hipoglucemia o
hipokalemia. La titulacién adecuada de la insulina es crucial para lograr la resolucion de
la CAD vy estabilizar al paciente de manera efectiva.

Es igualmente importante, la monitorizacién continua de signos vitales, los niveles

de electrolitos, asi como indicadores como el pH y el anidn gap, para evaluar la evolucion
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del paciente y ajustar el tratamiento cuando sea necesario (Jackman et al., 2015). Este
monitoreo permite detectar de manera oportuna cualquier desviacién que pueda indicar
complicaciones o la necesidad de modificar el plan terapéutico. Chavez Gonzalez et al.
(2013) enfatizan la importancia de la monitorizacién de los niveles de potasio, ya que la
hipokalemia es una complicacién frecuente durante el tratamiento de la CAD,

especialmente en pacientes pediatricos.

Por otro lado, Verveka et al. (2016) afirman que el rol de la enfermera incluye
educary apoyar a los pacientes y sus familias. La educacion sobre la CAD, su tratamiento
y la importancia de la adherencia al protocolo son aspectos fundamentales para prevenir
recurrencias y fomentar la participacion activa de los cuidadores en el manejo de la
condicion del nifio la cual Navarro Prado et al. (2014) debe ser continua, enfocandose en
la prevencion de nuevos episodios de CAD mediante el manejo adecuado de la insulina

y la alimentacion.

Por ultimo, es importante que las enfermeras conozcan como adaptar el protocolo
a las necesidades especificas de cada paciente, lo cual puede implicar ajustes en la
composicion de las soluciones administradas o en la dosis de insulina, dependiendo de
la respuesta individual del paciente (Munir et al., 2022). Esta capacidad de adaptacion,
junto con un conocimiento solido del protocolo de tratamiento, permite a las enfermeras
proporcionar una atencion segura y efectiva que favorezca la recuperacion rapida del
paciente. Segun Babbitt et al. (2020), la adaptacién del tratamiento debe realizarse
basandose en la evaluacion continua de parametros metabdlicos y hemodinamicos, lo

cual requiere una capacitacion adecuada del personal de enfermeria.

Todo lo anterior se muestra de manera grafica en la siguiente figura:
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Figura 3
Procedimiento de enfermeria

Identificacion Monitoreo Inicial: signos Administrar bolo de solucion ]
del caso de vitales, glucosa, fisﬂimica
¢SI—[ ¢ Riesgo de sobrehidratacion? ]

[ Ajustar tasa de infusion |
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Glucosa <300 mg/dL? )

[ Administrar solucion con Dextrosa ]
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[ Reducir dosis de insulina ] NO

’e

[ Monitoreo continuo: Signos vitales y ]

%{ Hipokalemia detectada? ]

[ Administrar potasio ]
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[ Educar al paciente y familia sobre CAD y tratamiento ]

v

[ Instrucciones para manejo en casa ]

[ Adaptar tratamiento segun respuesta del paciente ]

Fuente: Aizprua y Caballero, 2023.

El manejo de la informacion que tienen las enfermeras sobre cémo administrar el
sistema de dos bolsas e insulina en la cetoacidosis diabética tiene un fuerte impacto
sobre el paciente pediatrico y su familia como se ha podido observar.
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El monitoreo constante se traduce en ajustes rapidos en la terapia, evitando
complicaciones graves como el edema cerebral. De alli, que Deeb et al. (2016) agregan
que este monitoreo continuo asegura una deteccidn temprana de complicaciones, lo que
reduce la morbilidad asociada con la CAD. La capacidad de la enfermera para interpretar
adecuadamente los signos vitales y los parametros bioquimicos es esencial para

mantener la estabilidad del paciente y realizar ajustes precisos en el tratamiento.

Una de las principales formas en que el conocimiento de la enfermera incide en la
administracion del tratamiento es mediante la eficiencia en la aplicacion del sistema de
dos bolsas e insulinoterapia. Grimberg et al. (1999) afirman que esta eficiencia permite
ajustar rapidamente la terapia de fluidos y la insulina, lo que es crucial en situaciones de
emergencia. Esta eficiencia no solo acelera la recuperacion del paciente, sino que
también optimiza el uso de recursos hospitalarios. Por ejemplo, monitorear los niveles de
glucosa, los electrolitos y los signos de complicaciones de forma continua, lo que permite
la identificacién oportuna de cambios en la condicion del paciente. Este monitoreo se
traduce en ajustes rapidos en la terapia, evitando complicaciones graves como el edema

cerebral.

La identificacion temprana de estas complicaciones permite implementar
estrategias de correccion oportunas, mejorando la seguridad del paciente. Hasan et al.
(2021) afirman que el conocimiento de la enfermera sobre la fisiopatologia de la CAD le
permite reconocer las sefales de deterioro en el estado del paciente, previniendo
complicaciones como la hipoglucemia o la deshidratacion severa. Esta capacidad de
anticipacion resulta crucial en la atencion de pacientes pediatricos, quienes son mas
vulnerables a los cambios rapidos en el equilibrio de liquidos y electrolitos. Lo que resalta

la importancia de seguir protocolos.

La adherencia a protocolos permite seguir las mejores practicas, asegurando la
consistencia en la calidad del cuidado sostienen Kalla y Oud (2021) destacan que el
conocimiento de las guias clinicas reduce el riesgo de errores en la administracion de
insulina y liquidos, lo que mejora la seguridad del paciente y aumenta la confianza en el

equipo de atencion médica. De esta manera, la correcta implementacion de los
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protocolos clinicos estandariza la atencion, minimizando la variabilidad en la calidad del

tratamiento.

Por ultimo, se resalta la colaboracion interdisciplinaria y la mejora de los resultados
clinicos. Segun Babbitt et al. (2021), la enfermera bien informada se convierte en un eje
de comunicacion eficaz con otros profesionales de la salud, como médicos y
nutricionistas. Este enfoque multidisciplinario asegura que todos los aspectos del cuidado
estén alineados, facilitando la intervencion oportuna y la toma de decisiones conjuntas.
Jefferies et al. (2015) afiaden que la colaboracién interdisciplinaria, promovida por el
conocimiento de la enfermera, permite una atencion integral que mejora los resultados

clinicos, reduce la estancia hospitalaria y minimiza la tasa de complicaciones.

4.1.2.2 Beneficios
La implementacion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia en el manejo de la

cetoacidosis diabética (CAD) pediatrica ofrece multiples beneficios clinicos, logisticos y
educativos que mejoran significativamente los resultados del tratamiento. Este enfoque
estandarizado se ha destacado por su capacidad para optimizar la estabilizacion del

paciente, prevenir complicaciones y reducir la carga de trabajo del personal de salud.

Uno de los principales beneficios es la correccion rapida de la acidosis metabdlica,
un objetivo critico en el manejo de la CAD. Munir et al. (2017) enfatizan que este sistema
permite una administracion mas eficiente de fluidos y electrolitos, facilitando una
normalizacion acelerada del anion gap y del pH sanguineo. Jackman et al. (2015)
destacan que la combinacién de rehidratacion efectiva y la administracion de insulina
contribuyen a resolver rapidamente la acidosis, un factor clave para estabilizar al
paciente y evitar complicaciones metabdlicas graves. Hasan et al. , por su parte, afiaden
que la eficiencia en el manejo de fluidos reduce significativamente los tiempos de

respuesta clinica y mejora la estabilidad metabdlica del paciente pediatrico.

Otro beneficio esencial es el control preciso de la glucosa en sangre. Segun
Verveka et al. (2016), la insulinoterapia administrada a través de este sistema permite
ajustar de forma dinamica la concentracién de dextrosa en los fluidos, evitando

fluctuaciones bruscas de glucosa que podrian desencadenar hipoglucemia. Babbitt et al.
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(2021) coinciden en que este enfoque minimiza el riesgo de complicaciones relacionadas
con la glucosa, promoviendo una estabilizacion mas segura y predecible. Ali et al. (s. f.)
subrayan que este control es crucial para prevenir desequilibrios metabdlicos graves y

para mantener una perfusion tisular adecuada durante el tratamiento.

El sistema de dos bolsas también facilita la rehidratacion eficiente, un aspecto
crucial para corregir la deshidratacion severa caracteristica de la CAD. Jackman et al.
(2015) subrayan que este sistema permite restaurar el volumen intravascular y mejorar
la perfusion tisular, reduciendo el riesgo de complicaciones como la insuficiencia renal
aguda. Ademas, la administracion simultanea de liquidos y electrolitos corrige
rapidamente desequilibrios como la hipokalemia, un factor critico en la prevencion de
arritmias cardiacas (Szyoiswska et al., 2015). Segun Taffarel et al. (2019), el control
cuidadoso en la administracion de fluidos también ayuda a prevenir complicaciones

graves como el edema cerebral.

Desde una perspectiva operativa, el sistema de dos bolsas reduce la carga de
trabajo del personal de salud. Segun Munir et al. (2017), al eliminar la necesidad de
cambios frecuentes en las soluciones intravenosas, este enfoque permite a las
enfermeras dedicar mas tiempo a la atencién directa del paciente y al monitoreo clinico.
Esto no solo mejora la calidad de la atencion, sino que también reduce los errores
asociados con manipulaciones frecuentes. Hasan et al. (2021) destacan que este
protocolo promueve una colaboracidén interdisciplinaria efectiva, mejorando la

coordinacion del equipo de salud.

Adicionalmente, este protocolo estandarizado mejora la educacion y
empoderamiento tanto del personal de salud como de las familias. Verveka et al. (2016)
destacan que un protocolo claro facilita la capacitacion del equipo médico, promoviendo
una comunicacion mas efectiva entre los profesionales de salud. Por otro lado, permite
a las familias entender mejor el manejo de la diabetes y la CAD, empoderandolas para

reconocer signos de alarma y prevenir recurrencias. Taffarel et al. (2019) anaden que la
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educacion a las familias fomenta una mayor adherencia al tratamiento y reduce la

ansiedad durante episodios criticos.

Por ultimo, este sistema contribuye a mejorar los resultados clinicos. Estudios
citados por Babbitt et al. (2021) muestran que el uso del sistema de dos bolsas esta
asociado con una reduccion en la duracion de la hospitalizacion y una disminucion en la
tasa de complicaciones graves como el edema cerebral. Hasan et al. (2020) respaldan
esta conclusion, sefialando que una implementacién adecuada del protocolo reduce la

incidencia de eventos adversos y mejora la calidad de vida del paciente pediatrico.



CAPITULO YV

79



80

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El andlisis realizado sobre el conocimiento de las enfermeras en la administracion
del sistema de dos bolsas e insulinoterapia para la cetoacidosis diabética (CAD) en
pediatria permitid extraer hallazgos significativos que responden a las preguntas de
investigacion y los objetivos planteados. Este estudio documental evidencio la
importancia del conocimiento del personal de enfermeria para la correcta aplicacién de
estos tratamientos, los beneficios que estos aportan al manejo clinico del paciente
pediatrico y los cuidados de enfermeria que se deben considerar en el contexto de la

atencion pediatrica.

El conocimiento que poseen las enfermeras sobre la administracién del sistema
de dos bolsas e insulinoterapia se presenta como un factor clave en la eficacia y
seguridad del tratamiento de la CAD. Los resultados obtenidos revelan que, en general,
las enfermeras poseen un conocimiento basico sobre los principios generales de la
administracion de liquidos e insulina. Sin embargo, se identificaron brechas de
conocimiento en aspectos especificos, tales como la correcta interpretacion de los
parametros metabdlicos y la identificacidon de signos tempranos de complicaciones. Este
hallazgo coincide con investigaciones previas que sefalaron que las enfermeras que
reciben capacitacién continua y actualizada sobre los protocolos especificos de manejo
de la CAD tienen mayor capacidad para aplicar el sistema de dos bolsas con precision y

seguridad.

Se observé que las enfermeras con mayor acceso a la formacién continua
presentan mejor comprension de la lI6gica que subyace en la alternancia de soluciones
con y sin dextrosa, asi como en la titulacion adecuada de la insulina. La literatura destaca
que la formacién especifica mejora las habilidades para ajustar el tratamiento en funcién
de las necesidades individuales de cada paciente pediatrico, reduciendo los riesgos de
hipoglucemia, edema cerebral y otros desequilibrios electroliticos. Esto subraya la

importancia de implementar programas de educacién continua y estrategias de formacion
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basadas en simulacién clinica, que permitan a las enfermeras familiarizarse con los

ajustes dinamicos de las infusiones de liquidos y la insulinoterapia.

En cuanto a la incidencia del conocimiento que poseen las enfermeras en la
administracion de estos tratamientos, se concluye que un conocimiento deficiente puede
dar lugar a errores criticos en la atencion de la CAD pediatrica. La falta de comprension
en la légica del sistema de dos bolsas puede llevar a ajustes incorrectos en la
concentracion de dextrosa, exponiendo al paciente a riesgos de hipoglucemia o a
fluctuaciones no controladas en la glucosa sanguinea. De igual forma, la administracién
inapropiada de insulina puede producir caidas bruscas de la glucemia, lo que se asocia
con la aparicion de edema cerebral, una complicacion critica y potencialmente mortal.
Las evidencias sefialan que la correcta administracién de la insulinoterapia intravenosa
se asocia con una reduccién de la duracion de la terapia y una recuperacion mas rapida

de los pacientes pediatricos con CAD.

Los beneficios de la administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia en
la estabilizacion del paciente pediatrico son diversos y se han documentado de forma
sélida en la literatura. Entre los principales beneficios, se resalta la flexibilidad que
proporciona el sistema de dos bolsas, que permite una rapida adaptacién a las
fluctuaciones de la glucosa en sangre. Este método permite ajustar la infusion de liquidos
de forma precisa, facilitando la transicion entre soluciones con y sin dextrosa, lo que
reduce el riesgo de hipoglucemia durante la fase de recuperacion. Este enfoque fue
respaldado por los estudios analizados, donde se encontré que la aplicacion del sistema
de dos bolsas permite una regulacion dinamica de la glucosa en sangre, especialmente
en la fase de transicion de la CAD, cuando los niveles de glucosa empiezan a descender

significativamente.

Asimismo, la administracion adecuada de la insulinoterapia ha demostrado ser
fundamental para detener la cetogénesis y corregir la acidosis metabdlica. La
investigacion revela que el tratamiento con insulina permite reducir los cuerpos cetonicos
en sangre y normalizar el equilibrio acido-base, contribuyendo a la estabilizacion del
paciente pediatrico. La correcta dosificacion de la insulina intravenosa, generalmente

administrada a una tasa de 0.05 a 0.1 unidades/kg/hora, permite una reduccion gradual
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de la glucosa, minimizando el riesgo de edema cerebral. Los hallazgos mostraron que la
reduccion gradual de la glucosa a través de la insulinoterapia continua reduce la

probabilidad de complicaciones graves y mejora la recuperacion del paciente pediatrico.

Respecto a los cuidados de enfermeria en la aplicacién del sistema de dos bolsas
e insulinoterapia, se concluye que el papel de las enfermeras es esencial para la
seguridad y eficacia del tratamiento de la CAD. Los cuidados de enfermeria se centran
en la monitorizacion continua de los parametros metabdlicos, la verificacion de la correcta
dosificacion de los medicamentos y la deteccidn oportuna de signos de complicacion. La
intervencion de la enfermera se evidencia en la preparacion de los equipos de infusion,
la supervision constante de las tasas de goteo y la adecuacién de las concentraciones
de dextrosa de acuerdo con las necesidades metabdlicas del paciente. El control de la
glucosa capilar, la monitorizacion de los electrolitos y la observacién de signos de edema

cerebral forman parte de los cuidados criticos.

Se concluye que la supervision constante del personal de enfermeria,
especialmente en el manejo de las tasas de infusién y la correcta rotacion de las bolsas
de solucidn, es crucial para la seguridad del paciente. Se identificé que las unidades de
atencion pediatrica que cuentan con protocolos bien establecidos y capacitacion
especifica para las enfermeras presentan mejores resultados en la atencién de la CAD.
Los estudios sefalan que la intervencién de las enfermeras capacitadas se asocia con
una reduccién en la incidencia de complicaciones graves y una menor duracion de la

terapia con insulina intravenosa.
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5.2 RECOMENDACIONES

Derivado de los hallazgos y las conclusiones obtenidas se presentan una serie de
recomendaciones dirigidas a los distintos actores que participan de forma directa o
indirecta en la atencién de pacientes pediatricos con la CAD con el objetivo de fortalecer
el conocimiento, las competencias practicas y la formacion continua del personal de
enfermeria, asi como a fomentar la investigacion y el desarrollo de protocolos

institucionales que garanticen una atencidn de calidad.

A los futuros investigadores se recomienda ampliar los estudios empiricos que
evaluen el impacto directo del conocimiento de las enfermeras en la aplicacion del
sistema de dos bolsas e insulinoterapia sobre la calidad de la atencion y los resultados
clinicos en los pacientes pediatricos. Las investigaciones futuras podrian centrarse en la
identificacion de factores asociados al déficit de conocimiento, tales como la sobrecarga
laboral, la disponibilidad de recursos o la eficacia de los programas de formacion
continua. Asimismo, se sugiere la implementacion de estudios longitudinales que
permitan observar el efecto a largo plazo de las capacitaciones especializadas en la

mejora de la competencia técnica de las enfermeras.

Es fundamental realizar investigaciones experimentales que comparen los
resultados clinicos obtenidos al utilizar el sistema de dos bolsas frente a otros protocolos
de manejo de la CAD. Estos estudios permitiran establecer con mayor precision la
eficacia del sistema de dos bolsas en la reduccién de complicaciones graves como el
edema cerebral y la hipoglucemia severa. De igual manera, se propone la elaboracion
de estudios multicéntricos que analicen las practicas de enfermeria en distintas regiones
y hospitales, lo que facilitaria la identificacion de brechas de conocimiento y la

homogeneizacion de protocolos de atencion.

A los estudiantes de enfermeria se les sugiere incluir en los planes de estudio de
la carrera la ensefianza especifica sobre la administracion del sistema de dos bolsas e
insulinoterapia para la CAD en pediatria. Los estudiantes deben adquirir conocimientos
tedricos y practicos sobre la fisiopatologia de la CAD, las bases del sistema de dos bolsas
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y la insulinoterapia intravenosa, asi como las técnicas de monitoreo y deteccion de

complicaciones.

Se recomienda la incorporacién de simuladores clinicos en la ensefanza, a fin de
que los estudiantes tengan la oportunidad de enfrentarse a situaciones reales de
atencion a pacientes pediatricos con CAD. La simulacion clinica permite a los estudiantes
aprender de los errores en un entorno controlado, lo que se traduce en una mayor
confianza y seguridad en su desempefio profesional. Ademas, se insta a las
universidades a fomentar la participacion de los estudiantes en proyectos de
investigacion y revision documental sobre el manejo de la CAD, de modo que adquieran

una vision critica y basada en la evidencia de las mejores practicas.

A los investigadores en el campo de la salud y la enfermeria, se recomienda el
desarrollo de estudios que evaluen la relacién entre la formaciéon continua de las
enfermeras y la reduccién de complicaciones en la atencion de la CAD pediatrica. Los
investigadores deben abordar la necesidad de disefar e implementar programas de
formacion basados en la evidencia, asi como identificar cuales metodologias de
ensefanza resultan mas efectivas para mejorar el conocimiento y la practica del personal

de enfermeria.

Se sugiere también la creacidn de estudios cualitativos que exploren las
percepciones y experiencias de las enfermeras durante la aplicacion del sistema de dos
bolsas e insulinoterapia. Este enfoque permitiria comprender los desafios y limitaciones
que enfrentan las enfermeras, asi como identificar oportunidades para la mejora de los
procesos de formacion, supervision y apoyo institucional. Adicionalmente, se recomienda
el uso de metodologias mixtas que integren el analisis cuantitativo y cualitativo para

obtener una vision integral del conocimiento y las practicas del personal de enfermeria.

A las universidades e instituciones educativas se le recomienda actualizar sus
curriculos académicos para incluir contenidos especificos sobre la administracion del
sistema de dos bolsas e insulinoterapia en pediatria. Esta actualizacion debe considerar
tanto los aspectos tedéricos como las practicas clinicas, con el fin de que los estudiantes

estén mejor preparados para enfrentar escenarios de urgencia en la atencion pediatrica.
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La inclusibn de modulos o asignaturas especializadas en la atenciéon de la CAD
contribuira al fortalecimiento de las competencias profesionales de los futuros

enfermeros.

Se propone que las universidades establezcan convenios de colaboracién con
hospitales y centros de salud para que los estudiantes tengan acceso a experiencias
practicas supervisadas en la atencién de pacientes con CAD. La participacion de los
estudiantes en estas actividades les permitira desarrollar habilidades practicas y
enfrentar situaciones reales, lo que redundara en una mejor preparacion para el ejercicio
profesional. Asimismo, se recomienda la implementacion de certificaciones
especializadas que acrediten la competencia de los estudiantes en la administracion de

tratamientos avanzados para la CAD pediatrica.

A los centros asistenciales y hospitales adoptar protocolos estandarizados para la
aplicacion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia en la atencién de pacientes
pediatricos con CAD. Estos protocolos deben ser accesibles para todo el personal de
enfermeria y deben incluir directrices claras sobre la administracion de liquidos, la
titulacion de la insulina y el monitoreo de los parametros criticos del paciente. La
implementacion de protocolos homogéneos reduce la variabilidad en la atencién y

contribuye a la seguridad del paciente.

Se recomienda la creacién de programas de formacion continua dirigidos al
personal de enfermeria, con énfasis en la capacitacion tedrico-practica sobre la
administracion del sistema de dos bolsas e insulinoterapia. Estos programas deben
incluir simulacion clinica, actividades de actualizacién periddica y evaluaciones de
competencias. La formacion debe estar alineada con las ultimas guias internacionales

de manejo de la CAD, lo que permitira una atencidon mas segura y eficaz.

Los hospitales también deben fortalecer los mecanismos de supervision vy
evaluacién del desempefio del personal de enfermeria. La supervision efectiva garantiza
que los protocolos se cumplan adecuadamente y que las enfermeras apliquen de forma

correcta el sistema de dos bolsas e insulinoterapia. Para ello, se recomienda establecer
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auditorias periodicas y la figura de supervisores clinicos que orienten y apoyen al
personal de enfermeria en la implementacién de los tratamientos. Estas estrategias no
solo mejoran la calidad de la atencion, sino que también promueven una cultura de

mejora continua.

Al ministerio de salud y otras entidades gubernamentales se les recomienda
establecer normativas nacionales para la aplicaciéon del sistema de dos bolsas e
insulinoterapia en los hospitales pediatricos. La estandarizacion de los protocolos a nivel
nacional garantiza la equidad en la atencién y facilita la capacitacién uniforme del
personal de enfermeria. Se sugiere que las normativas incluyan la obligatoriedad de la
formacion continua y la evaluacion periddica de competencias para el personal de

enfermeria que atiende a pacientes pediatricos con CAD.

Se insta a las autoridades sanitarias a invertir en la dotacion de equipos y
suministros necesarios para la implementacion adecuada del sistema de dos bolsas en
todos los hospitales pediatricos. La falta de acceso a los insumos esenciales, como
bolsas de solucion de dextrosa y equipos de monitoreo de glucosa y cetonas, puede
limitar la capacidad del personal de enfermeria para brindar una atencién de calidad. Por
ello, se recomienda que las politicas de salud incluyan la dotacién de recursos y la

actualizacion de la infraestructura de los hospitales pediatricos.
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Capitulo 7. Anexos

Anexo 1. Tabla de férmulas usadas en la busqueda de la revision bibliografica

Motor de busqueda

PubMed

Redalyc

BVS

Google académico

science direct

Scielo

Foéormulas

(("pediatrics"[MeSH Terms] OR "pediatrics"[ All
Fields] OR '"pediatrics"[All Fields]) AND
("diabetic  ketoacidosis"[MeSH Terms] OR
("diabetic"[All Fields] AND "ketoacidosis"[All
Fields]) OR "diabetic ketoacidosis"[All Fields]))
AND (Intravenous[All Fields] AND "fluids"[All
Fields]) the two bag system

("diabetic  ketoacidosis"[MeSH Terms] OR
("diabetic"[All Fields] AND "ketoacidosis"[All
Fields]) OR "diabetic ketoacidosis"[All Fields])
AND (two [All Fields] AND bag [All Fields]
AND ("drug delivery systems"[MeSH Terms]
OR ("drug"[All Fields] AND "delivery"[All
Fields] AND "systems"[All Fields])

Search (diabetic ketoacidosis) AND the two bag
system Filters: published in the last 10 years

("diabetic  ketoacidosis"[MeSH Terms] OR
("diabetic"[All Fields] AND "ketoacidosis"[All
Fields]) OR "diabetic ketoacidosis"[All Fields])
AND ("pediatrics"[MeSH  Terms] OR
"pediatrics"[All Fields] OR "pediatric"[All
Fields]) AND ("2012/04/20"[PDat]:
"2022/04/17"[PDat])

"insulinoterapia en pediatria"
"cetoacidosis diabetica"
(cetoacidosis diabetica en nifios)

cetoacidosis diabética infantil
Sistema de dos bolsas para hidratacion

two bag system in diabetic ketoacidosis
management

cetoacidosis diabética en nifios

administracion de medicamentos enfermeria



Anexo 2. Tabla de articulos cientificos. Poblacion
TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO | MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER

LOS DATOS
Comparacion | BMJ Open | Igbal Munir,1Ramiz | 2017 | Estudio de | Centro 249 casos de | Protocolo de una Revision  de | Recopilacion de
de un Diabetes Fargo,lroger cohorte Médico del | cetoacidosis | bolsa convencional | expedientes datos estandar
"sistema de Research & | guarnicion,l Almira retrospectivo | Sistema de | diabética para el tratamiento informacion en el
dos bolsas" Care Yang,landy chen,2 Salud de la | manejados de la cetoacidosis momento de
Versus un Iho Kang,1Ali Universidad | por el | diabética.
protocolo de Motabar, 1karen de Riverside | sistema de | Protocolo de dos
tratamiento xu,3Lawrence K una bolsa y | bolsas" que utiliza
convencional Loo,2Daniel I Kim1 134 casos | dos bolsas de
("sistema de manejados liquidos, una que
una bolsa") en por el | contiene solucion
el tratamiento sistema de | salinay electrolitos
dela dos bolsas. suplementarios y la
cetoacidosis otra que contiene la
diabética misma solucion

con la adicion de
Dextrosa al 10%.
Edad y sexo del
paciente,
hemoglobina Alc
(HgbAlc), peso
corporal, indice de
masa corporal
(IMC), pH, brecha
anionica, glucemia
al ingreso,
comorbilidades,
HCO, BHB sérica
y el momento de
inicio y
descontinuacion
del protocolo de
CAD.




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO | MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS DATOS
Evaluacion J Pediatr Tsz-Yin So, 2009 | Revision de | Carolinadel | Se Glucemia completa; | Revision  de | Registros médicos
del sistema Pharmacol | Doctora en gréficos Norte. incluyeron | CAD, -cetoacidosis | historias electronicos e
de dos bolsas | Ther Farmaciay retrospectiva, un total de | diabética; DM, | clinicas impresos.
para el Elizabeth no cegada 31 diabetes  mellitus;
manejo de Grunewalder pacientes, 9 | IV, intravenoso
liquidos en (29%) en el |, la edad, el sexo, el
pediatria grupo de | peso, la duracién de
pacientes una bolsa y | la hospitalizacion,
con 22 (71%) en | los antecedentes
cetoacidosis el grupo de | médicos de CAD y
diabética dos bolsas. | DM, la insulina u
Los otros medicamentos

pacientes <
18 afios con
un cédigo de
diagnostico
de ingreso
de CAD

orales para la
diabetes utilizados
anteriormente, los
liquidos
intravenosos
utilizados, la tasa

inicial de goteo de
insulina y todos los

analisis de
laboratorio
pertinentes que

generalmente  se
realizan. recogidos

en pacientes
pediatricos con
CAD (p. ¢j., CBG,
bicarbonato,  pH,

cetonas).




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO | MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA

RECOGER

LOS DATOS
El retrasoen | BMC Jéssica 2015 | Estudio Canada Un total de | Cetoacidosis Graficos con | Documentacion de
el diagnostico | Research Jackmanl, retrospectivo 90 nifios | diabética, Diabetes | los codigos | un médico en el
y los Notes Roger Chafél, de niflos ingresaron tipo 1, Pediatrico, | CIE para | expediente
problemas Daniel diagnosticados con CAD | Prevencion diabetes 0
con el uso de Albrechtsonl, con CAD entre (39,5%  de | Parametros CAD
la bomba son Roberto 2007 y 2011 nuevo bioquimicos en la | Revision de
las Porter1,2, ingresados diagnodstico; | presentacion de la | historias
principales Colleen 60,5% con | CAD clinicas
causas de Nugent?2, diagndstico Sintomas y
cetoacidosis Shahzad previo presentacion de la
diabética en Waheedl1,2 y CAD
nifios con Leigh Anne Hospitalizacion y
diabetes que Newhook1,2* duracion de Ia
viven en estancia
Terranova y
Labrador,

Canada




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS
DATOS
Un protocolo | The Journal | Megan Veverka, 2016 | Estudio Arnold De 119 Diabetes, Observaci¢ | Historias clinicas
de manejode | of Pediatric | Farmacéutica,1 Kou retrospectiv | Palmer encuentros | cetoacidosis n
cetoacidosis Pharmacolog | rtney Marsh, 0 de | Hospital for | evaluados, | diabética,
diabética y and | Doctora en pacientes Children 46 (38,7%) | hiperglucemia,
pediatrica que | Therapeutics: | Farmacia,2Susan (APH), un recibieron | insulina,
incorpora un JPPT Norman, Doctora hospital tratamiento | pediatria,
sistema de en Farmacia,1Dr. infantil con el sistema de dos
fluidos Michael Alan independien | protocoloy | bolsas
intravenosos Brock,1 Ménica te de 73 (61,3%)
de dos bolsas Peng, atencion no
disminuye MD, 1Jennifer terciaria con
Duracién de la Shenk, Doctora en 158 camas
terapia con Farmacia,3y en Orlando,
insulina Jerome Gene Chen, Florida.
intravenosa MD, MHS1




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA

RECOGER

LOS DATOS
Alta Journal  of | Agnieszka 2016 Analisis, Departamento | 426 nifios de | Incidencia de Observacion | Registros médicos
frecuencia Diabetes Szypowska, Anna descriptivo | de Pediatriade | 0 a 18 afios | cetoacidosis directa y de laboratorio de
de Research Ramotowska, la Universidad | con diabetes | diabética en nifios las historias
cetoacidosis Monika Grzechnik- Médica de tipo 1 de y adolescentes clinicas de los
diabética en Gryziak, Wojciech Varsovia, inicio con diagnostico pacientes y la base
nifios con Szypowski, Anna Polonia, ingresados reciente de de datos electronica
diagndstico Pasierb y diabetes tipo 1
reciente de Katarzyna Nifios con
diabetes tipo Piechowiak cetoacidosis
1 diabética,

descompensacion

metabolica severa




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA

RECOGER

LOS DATOS
Implementacion | Journal of | Christopher 2021 | Estudio de | Hospital 155 Diabetes, Observaciones, | Base de datos
de un algoritmo | Pediatric Babbittl tricia cohorte Long pacientes insulina, revision de Virtual Pediatric
de titulacion de | Intensive morphew4,5Mario retrospectivo | Beach, tratados cetoacidosis, registros Systems (LLC)15y
liquidos Care Brakin6 Marc Long antes y 175 | Hipoglicemia, existente también la historia
intravenosos Dadios2 Ariya Beach pacientes nivel de glucosa, clinica electronica.
para tratar la chau3graham California, | tratados edad, peso,
cetoacidosis tsellisa Estados después altura
diabética marronl Tracy Unidos
pediatrica Ladburyl




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA

RECOGER

LOS DATOS
Patrones PLoS Arpita Kalla Vyas | 2021 | Estudio de | Estado de | 24.072 Edad, el género, | Observaciones, | Documentos
temporales de ONE 1*, Lavi Oud2* cohorte Texas hospitalizaciones | la encuestas, administrativos
hospitalizaciones retrospectivo raza/etnicidad, revision de
por cetoacidosis el seguro registros
diabética en médico y los existentes
nifios y cargos

hospitalarios

adolescentes




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER

LOS DATOS
El sistema de | Global Rashed A. 2021 | Estudio de | Unidad de 109 Cetoacidosis Observaciones | Entrevistas,
dos bolsas Pediatric Hasanl, cohorte cuidados pacientes diabética, liquido, registros
para el Health Kewan retrospectivo | intensivos dos bolsas, bolsas existentes,
manejo de Hamid?2 pediatricos sin dextrosa de la estadisticas
liquidos brian (PICU) del tasa de FIV por descriptivas
intravenosos nolan3y Hurley hora, bolsa con
de nifios con Mahesh Medical D10
cetoacidosis Sharman3, Center, del
diabética: Donald medio oeste en
experiencia Dubre3, el estado de
de un Michigan,
hospital Estados
comunitario Unidos de

América (EE.

UU.).




TITULO

REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS DATOS
Enfoque iatreia Ana 2013 | Estudios Medellin, | Nifos: 0-18 | Nifios 'y Observaciones | Entrevistas
diagnéstico Maria prospectivos | Colombia | afios”. Adolescentes;
y Jiménez Cetoacidosis
terapéutico Fadull, diabética;
de la Juan Diabetes
cetoacidosis Carlos mellitus tipo 1
diabética en Cortés
nifos y Millan2
adolescentes
en el

servicio de
urgencias




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS DATOS
Manejo de la | Annals of | Leah 2021 | Caso y | Medellin, | 61 casos Nifios y Ensayo Entrevistas
cetoacidosis | Emergency | Tzimenatos, control Colombia | (nifios con Adolescentes; clinico
diabética en | Medicine MD*; Lise cetoacidosis Cetoacidosis
nifios E. Nigrovic, diabética diabética;
MD, MPH asociada con Diabetes mellitus
y 355 tipo 1
controles Nivel de glucosa
seleccionados | sérica,
(nifios con Edema cerebral,
cetoacidosis Administracion
diabética sin de fluidos por via
edema intravenosa

cerebral)




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS DATOS

Cetoacidosis | Revista Pedro 2019 | Estudio Hospitales | 56 casos Cetoacidosis Observacion, | Entrevistas
diabéticaen | Argentina | Taffarel, * retrospectivo | de la diabética pruebas t de
unidades de | de Terapia | Facundo y Argentina. Fluidoterapia Student o U
terapia Intensiva | Jorro multicéntrico Edema cerebral | de Mann-
intensiva Baron, * edad (meses), Whitney
pediatricas de German sexo, peso (kg), | segiin
la Argentina. Bonetto, ** superficie normalidad
Estudio Martin corporal (m2) y
multicéntrico Pascutto, # PIM 11

Carolina (Pediatric Index

Gaviia, of Mortality II),

Melisa volumen de

Gamerman, liquidos recibido

Matias (ml/kg), la dosis

Penazzi, de

Jorgelina insulinoterapia

Exposito, (Ukg) y la

§§ Andrea eventual

Zifferman, correccion con

Claudia HCO3.

Meregalli,

* Carlos

Cambacere,

# Luis

Landry##




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS
DATOS
Comparacion de Revista de | Dr. Juan 2015 | Ensayo Ciudad de | 12 sujetos Fluidoterapia, Observacion | Entrevistas,
dos sistemas de la Facultad | Pablo clinico Buenos cetoacidosis pruebas,
aporte de de Ferreira*, controlado y | Aires, diabética, diabetes evaluaciones
soluciones Ciencias Dr., Matias aleatorizado | Argentina Mellitus fisiologicas
hidroelectroliticas | Médicas Penazzi, bicarbonato,
para el manejode | de Dra. glucemia y pH
la cetoacidosis Cérdoba Macarena Venoso),
diabética: ensayo Taboada*, sistema de dos
clinico controlado Dr. soluciones
y aleatorizado en Santiago hidroelectroliticas
nifios Funes*, Dr.
Mauricio

Villarreal*




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS DATOS

Perfil clinico | Revista Paulina Del | 2018 | Revision Hospital 46 pacientes | Diabetes; Observacion | Protocolo
de nifios con | chilena de | Pozo, Diego retrospectiva | Clinico de Cetoacidosis directa, preestablecido,
cetoacidosis | pediatria Aranguizb, la Pontificia diabética; analisis registros clinicos
diabética en Guiliana Universidad insulina; edema
quince afios Cérdovaa, Catolica de cerebral;
de manejo Christian Chile datos
énuna Scheua, demograficos
Unidad de Patricio basicos como
Pa,ciente Vallea, edad, género,
Critico Jaime peso vy talla;

Cerdac, datos clinicos de

Hernan cada episodio,

Garciad, manifestaciones

Maria clinicas,

Isabel alteraciones

Hodgsone, bioquimicas,

Andrés tratamiento,

Castilloa complicaciones

y pronostico.




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS DATOS
Cetoacidosis Boletin Norberto 2015 | Estudio Estado de 140 Cetoacidosis Observacion, | Registros clinicos,
diabética en médico del | Gomez retrospectivo | Sonora, pacientes diabética; Analisis de software estadistico
nifios: Hospital Rivera, Maria de 15 anos Sonora, Tratamiento regresion JMP/SAS
experiencia Infantil de | Guadalupe México hidroelectrolitico; 11.0PRO®.
hospitalaria. Meéxico Garcia Acido-base;
Estudio Zaratea , Acidosis,
retrospectivo Ignacio edad, sexo,
de 15 afios Fonseca biometria
Chonb , Cesar hematica,
Omar Gémez electrolitos

Figueroac ,
Isaac Albéniz
Goémez
Jiménez a 'y
Luis
Villalobos
Garciaa

séricos, glucemia,
estancia
hospitalaria, nivel
socioecondmico,
antecedentes
familiares, valores
del pH y factor
precipitante.




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS DATOS
Cetoacidosis Ciencias Medina Alj, 2005 | Estudio Cuba 54 pacientes | Diabetes tipo 1, Libro de Métodos
Diabética Holguin Frank descriptivo adolescente, ingresos y estadisticos:
como causa de Ernesto; cetoacidosis egresos y de | estadistica
ingreso en Céspedes diabética. la revision de | descriptiva'y
UTIPP Rodriguez, Estadia en UTIPP, | historias distribucion de
Héctor niveles de clinicas y los | frecuencia.
Rafael; glucemia datos se
Moreno Pena, procesaron
Lowis; en microstat
Medina
Arango,
Ramon;
Campins Ali,

Jandy




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS DATOS
Gravedad de | International Amal R. 2018 | Estudio de | Reino 580 nifios Diabetes tipo 1; Observacion, | Documentos
la Journal of | Khanolkar, cohorte Unido cetoacidosis Analisis clinicos
cetoacidosis | Environmental | justin warner, longitudinal diabética; control | estadisticos
diabética en Research and | Evelien F. glucémico;
el momento Public Health | Geversy etnicidad;
del Terence desigualdades;
diagnostico y Stephenson, analisis
control Rakesh longitudinal
glucémico en Amin, David
el primer afio Taylor-
de diabetes Robinson,
tipo 1 de Russell M.
inicio en la Viner,

nifiez




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA
RECOGER
LOS DATOS
Incidencia | Frontiers in Weipengl, 2021 | Retrospectiva | China 681 nifios | Edad, género, | Auditoria de | Historial médico
de 10 anos | Endocrinology | Jinna Yuanl, peso y talla; datos,
de Valentina datos clinicos, | observacion,
cetoacidosis Chiavaroli2,3, Diabetes; Analisis
diabética en Guanping- Cetoacidosis estadistico
el dongl, Ke diabética;
diagndstico Huangl, Wei insulina
de diabetes Wul, Rahim
tipo 1 en Ullah,
nifios Binghan-jin,
menores de Lin Hu, José
16 afios de GB Derraiky
un gran Junfen
centro
regional
(Hangzhou,

China)




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES PARA

RECOGER

LOS DATOS
Incidencia | Scientific | craig jefferiesl, | 2015 | Retrospectiva | Nueva 730 nifio Edad, el sexo, Observacion | ANOVA
de 15 afos | Reports Samuel W Zelanda peso, el nivel Auditoria de | unidireccional o
de Cutfield2, José socioeconomico | la practica Kruskal-Wallis no
cetoacidosis GB Derraik2, y el origen clinica paramétrico,
diabética al Jignal étnico. Analisis pruebas de chi-
inicio de la Bhagvandasl, estadistico | cuadrado
diabetes Benjamin B. Pruebas
tipo 1 en Alberto2, Paul
nifios de un L. Hofman2 4,
entorno Alistair J
regional Gunn3&Wayne
(Auckland, S. Cutfield2,4
Nueva

Zelanda)




TITULO REVISTA AUTOR ANO [ TIPO DE AMBITO | MUESTRA VARIABLES METODO PARA | INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES RECOGER LOS
DATOS

Manejo de Revista Miguel 2012 | retrospecti | Los Aplicados Hiperglucemia | Ensayos Historial clinico
cetoacidosis Venezolana Aguirre, A Andes | en las (Glucosa clinicos,
diabética en nifios | Endocrinologi | Marcos M. unidades de | sanguinea > 200 | revisiones
protocolo del ay Lima, endocrinolo | mg/dL) pH
servicio de Metabolismo | Marjorie gia de los arterial < 7,3 y/o
endocrinologia Villalobos, principales | bicarbonato <

Mayela centros de 15 mEq/L.

Guillén, salud del Cetonemia y/o

Yajaira estado Cetonuria

Bricefio, venezolano

Mariela

Paoli,




TITULO

REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO | MUESTRA VARIABLES METODO PARA INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES RECOGER LOS
DATOS

Administraciéon de | Universidad de | Machadode | 2012 | Estudio Espafia. | 37 Preparacion Analisis Cuestionario
medicamentos: Murcia, Espafia | Azevedo descriptivo, enfermeros académica, estadistico y
conocimiento de Filho, F.; exploratorio, Conocimientos | descriptivo
los enfermeros del Soares de abordaje sobre la
sector de urgencia Martins, cuantitativo, aplicacion de
y emergencia IM.; medicamentos

Rodrigues

Silva Soares,

CS.; Gomes

Fazendeiro,

P.; Tanferri

de Brito

Paranagua,

T.; Queiroz

Bezerra, AL.




TITULO

REVISTA

AUTOR

TIPO DE
ESTUDIO

AMBITO

MUESTRA

VARIABLES
PRINCIPALES

METODO
PARA
RECOGER
LOS DATOS

INSTRUMENTO

Cetoacidosis
diabética en
nifios y

adolescentes.

Hospital
universitario
“Dr. Angel
larralde”.
Enero 2009-
diciembre
2014.
Valencia-
edo.
Carabobo.
Venezuela

Revista

Venezolana de
Endocrinologia
y Metabolismo

Vanessa
Pérez1,
Ruth
Salas1,2

2016

Retrospectivo
y descriptivo

Carabobo,
Venezuela.

42 pacientes

Cetoacidosis
diabética,
diabetes
mellitus,

Documental,
Pruebas

Historias clinicas




TITULO REVISTA AUTOR ANO [ TIPO DE AMBITO MUESTRA | VARIABLES METODO PARA INSTRUMENTO
ESTUDIO PRINCIPALES RECOGER LOS
DATOS

Cetoacidosis | Revistade | Sandra 2013 | Descriptivo | Santander | Pacientes | Cetoacidosis Revision de tema | Expediente
diabéticaen |la Milena ingresados | diabética, clinico
poblaciéon Universidad | Quiroga a cuidados | acidosis
pediatrica. Industrial Castafieda intensivos | metabdlica,
Protocolo de | de , Victor insulina,
manejo Santander. | Clemente deshidratacion,

Mendoza edema cerebral

Rojas

, German

Lauro

Pradilla

Arena




TITULO

REVISTA

AUTOR

ANO

TIPO DE
ESTUDIO

AMBITO

MUESTRA

VARIABLES
PRINCIPALES

METODO
PARA
RECOGER
LOS DATOS

INSTRUMENTO

Insulinoterapia
en el medio
hospitalario

Endocrinologia
y Nutricion.
Hospital
Universitario
12 de octubre.
Madrid. Espafia

J. Saez
de la
Fuente*,
V.
Granja
Berna*,
M. A.
Valero
Zanuy**,
J. M.
Ferrari
Piquero*
vy A.
Herreros
de
Tejada y
Lopez
Coterilla

2008

Descriptivo

Madrid.
Espana

Estudios
descriptivos de
manejo de
insulinoterapia

Insulina. Pautas.

Hiperglucemia.
Hipoglucemia.

Entrevistas,
pruebas,
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diabética: un
estudio piloto




TITULO REVISTA AUTOR ANO TIPO DE AMBITO MUESTRA VARIABLES METODO INSTRUMENTO
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Anexo 3. Declaracion de la Iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational

studies in Epidemiology): directrices para la comunicacion de estudios observacionales.

Tabla 1. Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacion

de estudios observacionales.

Titulo y resumen

Punto

Recomendacion

(a) Indique, en el titulo o en el resumen, el diseno del
estudio con un término habitual (b) Proporcione en el
resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que
se ha hecho y lo que se ha encontrado

Introducciéon
Contexto/fundamentos
Objetivos

Explique las razones y el fundamento cientificos de la
investigacion que se comunica.

Indique los objetivos especificos, incluida cualquier
hipotesis pre especificada

Métodos
Disefio del estudio

Contexto

Participantes

Variables

Presente al principio del documento los elementos clave
del disefio del estudio.

Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes,
incluido los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recogida de datos.

a. Estudios de cohortes: proporcione los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el método de seleccion
de los participantes. Especifique los métodos de
seguimiento. Estudios de casos y controles: proporcione
los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y el
proceso diagnostico de los casos y el de seleccion de los
controles.

Proporcione las razones para la eleccion de casos y
controles Estudios transversales: proporcione los criterios
de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los
participantes

(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados,
proporcione los criterios para la formacion de parejas y el
nimero de participantes con y sin exposicion Estudios de
casos y controles: en los estudios apareados, proporcione
los criterios para la formacion de las parejas y el nimero
de controles por cada caso.




Fuentes de datos/medidas

Sesgos

Tamano muestral

Variables cuantitativas

Métodos estadisticos

10

11

12

Defina claramente todas las variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras del
efecto.

Si procede, proporcione los criterios diagnosticos.

Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de
datos y los detalles de los métodos de valoracion (medida).
Si hubiera mas de un grupo, especifique la comparabilidad
de los procesos de medida.

Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar
fuentes potenciales de sesgo.
Explique como se determind el tamafio muestra.

Explique como se trataron las variables cuantitativas en el
analisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y
por qué.

(a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos
los empleados para controlar los factores de confusion (b)
Especifique todos los métodos utilizados para analizar
subgrupos e interacciones (c) Explique el tratamiento de
los datos ausentes (missing data) (d) Estudio de cohortes:
si procede, explique como se afrontan las pérdidas en el
seguimiento Estudios de casos y controles: si procede,
explique como se aparearon casos y controles Estudios
transversales: si procede, especifique como se tiene en
cuenta en el analisis la estrategia de muestreo (e) Describa
los andlisis de sensibilidad

Resultados Participantes

Datos descriptivos

Datos de las variables
de resultado

13*

14

15*

A) Describa el numero de participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo: cifras de los participantes
potencialmente elegibles, los analizados para ser incluidos,
los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los
que tuvieron un seguimiento completo y los analizados (b)
Describa las razones de la pérdida de participantes en cada
fase (c¢) Considere el uso de un diagrama de flujo.

A) Describa las caracteristicas de los participantes en el
estudio (p. ej., demograficas, clinicas, sociales) y la
informacion sobre las exposiciones y los posibles factores
de confusion (b) Indique el nimero de participantes con
datos ausentes en cada variable de interés (c) Estudios de
cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. ej.,
promedio y total)

Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos
resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo
del tiempo Estudios de casos y controles: describa el




Resultados principales

16

numero de participantes en cada categoria de exposicion, o
bien proporcione medidas resumen de exposicion Estudios
transversales: describa el nimero de eventos resultado, o
bien proporcione medidas resumen.

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores de confusion, asi como su precision
(p. ¢j., intervalos de confianza del 95%). Especifique los
factores de confusion por los que se ajusta y las razones
para incluirlos (b) Si categoriza variables continuas,
describa los limites de los intervalos (c) Si fuera pertinente,
valore acompaiiar las estimaciones del riesgo relativo con
estimaciones del riesgo absoluto para un periodo de tiempo
relevante

Otros analisis

17

Describa otros analisis efectuados (de subgrupos,
interacciones o sensibilidad)

Discusion
Resultados clave

Limitaciones

Interpretacion

Generabilidad

18

19

20

21

Resuma los resultados principales de los objetivos del
estudio

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto
sobre la direccion como sobre la magnitud de cualquier
posible sesgo.

Proporcione una interpretacion global prudente de los
resultados considerando objetivos, limitaciones,
multiplicidad de analisis, resultados de estudios similares
y otras pruebas empiricas relevantes.

Discuta la posibilidad de generalizar los resultados
(validez externa)

Otra informacion
Financiacion

22

Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores
del estudio y, si procede, del estudio previo en el que se
basa el presente articulo.

Nota: Se ha publicado un articulo que explica y detalla la elaboracién de cada punto de la lista, y

se ofrece el contexto metodologico y ejemplos reales de comunicacion transparente18-20.

La lista de puntos STROBE se debe utilizar preferiblemente junto con ese articulo (gratuito en las

paginas web de las revistas PLoS Medicine[http://www.plosmedicine.org/],




Annals of Internal Medicine [http://www.annals.org/] y Epidemiology
[http://www.epidem.com/]). En la pagina web de STROBE (http://www.strobe-statement.org)
aparecen las diferentes versiones de la lista correspondiente a los estudios de cohortes, a los

estudios de casos y controles y a los estudios transversales.

*Proporcione esta informacién por separado para casos y controles en los estudios con disefio de
casos y controles. Si procede, también de los grupos con y sin exposicion en los estudios de

cohortes y en los transversales

Declaracion Strobe. (Von Elm, Altman, y Egge, 2007).

Von Elm, E., Altman, D., & Egge, M. (20 de diciembre de 2007). alnstitute of Social and
Preventive Medicine (ISPM), University of Bern, Berna, Suiza; bCentre for Statistics in Medicine,
https://www.strobe-

statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/translations/STROBE short Spanish.pdf



Anexo 4. Tabla de resultados de valoracion de la calidad metodolégica

ESTUDIO Informacion del Métodos del | Fuentes de datos Resultados Discusion e TOTAL, DEL
articulo (Autor, diseiio del medidas. interpretacion PUNTAJE
aio, pais, nimero estudio Tamaiio
de referencia) contextos y muestral y
variables métodos
Introduccion, estadisticos
resumen,
fundamentos y
objetivos.
Comparacion de un 5 4 5 5 5 24
"sistema de dos
bolsas" versus un
protocolo de
tratamiento
convencional
("sistema de una
bolsa") en el
tratamiento de la
cetoacidosis
diabética
El retraso en el 3 5 5 5 5 23
diagnodstico y los
problemas con el
uso de la bomba
son las principales
causas de
cetoacidosis
diabética en nifios
con diabetes que
viven en Terranova
y Labrador, Canada
Un protocolo de 4 4 5 5 5 23

manejo de
cetoacidosis




diabética pediatrica
que incorpora un
sistema de fluidos
intravenosos de dos
bolsas disminuye
Duraciéon de 1la
terapia con insulina
intravenosa

Alta frecuencia de
cetoacidosis
diabética en nifios
con  diagndstico
reciente de diabetes
tipo 1

24

Implementacion de
un algoritmo de
titulacion de
liquidos
intravenosos para
tratar la
cetoacidosis
diabética pediatrica

24

Patrones
temporales de
hospitalizaciones
por  cetoacidosis
diabética en niflos y
adolescentes

24

El sistema de dos
bolsas para el
manejo de liquidos
intravenosos de
nifios con
cetoacidosis
diabética:
experiencia de un

25




hospital

comunitario

Enfoque 14
diagnostico y

terapéutico de la

cetoacidosis

diabética en nifios

y adolescentes en

el servicio de

urgencias

Cetoacidosis 24
diabética en

unidades de

terapia intensiva

pediatricas de la

Argentina.

Estudio

multicéntrico

Perfil clinico de 25
nifios con

cetoacidosis

diabética en quince

afios de manejo en

una Unidad de

Paciente Critico

Cetoacidosis 24
diabética en nifios:

experiencia

hospitalaria.

Cetoacidosis 22
Diabética como

causa de ingreso en

UTIPP

Gravedad de la 25

cetoacidosis




diabética en el
momento del
diagnostico y
control glucémico
en el primer afio de
diabetes tipo 1 de
inicio en la nifiez

Incidencia de 10
anos de
cetoacidosis
diabética en el
diagnostico  de
diabetes tipo 1 en
nifios menores de
16 afios de un
gran centro
regional
(Hangzhou,
China)

25

Incidencia de 15
anos de
cetoacidosis
diabética al inicio
de la diabetes tipo
1 en nifios de un
entorno regional
(Auckland,
Nueva Zelanda)

24

Administracion de
medicamentos:
conocimiento  de
los enfermeros del
sector de urgencia
y emergencia

25




Cetoacidosis
diabética en nifios
y adolescentes.
Hospital
universitario “Dr.
Angel larralde”.
Enero 2009-
diciembre 2014.
Valencia-edo.
Carabobo.
Venezuela

25

Insulinoterapia en
el medio
hospitalario

13

Implementacion
de un modelo de
atencion del
educador en
diabetes para
reducir el ingreso
pediatrico por
cetoacidosis
diabética

25

El “sistema de dos
bolsas” para Ila
administracion de
fluidos y dextrosa
intravenosa
variable:
Beneficios en el
manejo de la
cetoacidosis
diabética

23




Cetoacidosis
diabética en niflos
menores de 15 afios

25

Analisis de
conocimientos,
habitos y
destrezas en una
poblacion
diabética infantil:
Intervencion  de
Enfermeria

25




