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Resumen

La Diabetes Mellitus (DM) es un problema de salud publica mundial, y una de sus
principales complicaciones es la Cetoacidosis diabética (CAD), cuya ocurrencia es
mayor en personas que desconocen los cuidados y aspectos de prevencidn y control de
la DM. El presente estudio tiene por objetivo: “Evaluar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la cetoacidosis diabética en pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el area de emergencia del Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador durante el afio 2023”. El método de estudio sera hipotético deductivo,
de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basica, de disefio no experimental, nivel
correlacional y de corte transversal, se llevara a cabo en los meses de abril- diciembre
del 2023, donde participaran 90 pacientes con diagnostico de DM, atendidos en el area
de emergencia, que cumplan criterios de inclusion y exclusion establecidos. Para la
recoleccion de datos se aplicara el instrumento DKQ-24 que medira el nivel de
conocimiento sobre DM, el cual presenta validez en Peru por juicio de expertos a cargo
de Garcia, ademas se emplearan criterios clinicos para la identificacion de la CAD. El
instrumento sera administrado de manera presencial, previa aceptacion del
consentimiento informado. Se calculara el valor del Odds Ratio como medida de la
fuerza de relacion entre las variables y se considerard como relacion significativa
cuando se obtenga un valor de probabilidad menor a 0.05. Los célculos seran ejecutados

en el programa SPSS version 24.

Palabras claves: Diabetes Mellitus; Cetoacidosis diabética; Conocimientos.



Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a global public health problem, and one of its main
complications is diabetic ketoacidosis (DKA), whose occurrence is higher in people
who are unaware of the care and aspects of prevention and control of DM. The objective
of this study is to: "Evaluate the relationship between the level of knowledge about
Diabetes Mellitus and diabetic ketoacidosis in patients with diabetes mellitus treated in
the emergency area of Hospital Emergency Villa el Salvador during the year 2023."
The study method will be hypothetical deductive, with a quantitative approach, type of
basic research, non-experimental design, correlational and cross-sectional level, it will
be carried out in the months from to April- December 2023, where 90 patients will
participate. with a diagnosis of DM, treated in the emergency area, that meet the
established inclusion and exclusion criteria. For the data collection, the DKQ-24
instrument will be applied, which will measure the level of knowledge about DM,
which is valid in Peru by expert judgment led by Garcia, in addition, clinical criteria
will be used to identify DKA. The instrument will be administered in person, prior
acceptance of informed consent. The value of the Odds Ratio will be calculated as a
measure of the strength of the relationship between the variables and it will be
considered a significant relationship when a probability value of less than 0.05 is

obtained. The calculations will be executed in the SPSS version 24 program.

Keywords: Mellitus diabetes; Diabetic cetoacidosis; Knowledge.
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1.1.

CAPITULO I. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La cetoacidosis diabética (CAD) es la emergencia hiperglicémica aguda mas comun en
personas con Diabetes Mellitus (1). Es una complicacién aguda de la diabetes mellitus
y su identificacion se basa en la presencia de hiperglicemia, alteracion del examen de
aga, presencia de cetonas en orina y en algunos casos acidosis metabolica (2). Este
desorden se presenta cominmente en pacientes con diagnostico de Diabetes tipo 1 o
tipo 2 condicionados por mucho estrés, crisis hiperglicémicas e infecciones en los
pacientes con Diabetes tipo 2 (3).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las cifras de muertes a
nivel mundial por diabetes aumento en un 70% entre el afio 200 y 2019 y causa de
muerte en varones un 80%, siendo la novena causa mas importante de mortalidad (4) .
De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en las Américas
durante el afio 2019, 62 millones de personas vivian con diabetes y fue la sexta causa
de muerte por esta enfermedad, y la mortalidad llego a cifras de 244,084, mientras que
el 44% de todas las muertes por diabetes sucedieron antes de los 70 afios (5).

En el Pery, en el afio 2020 se reportd que el 4.5% de personas con DM tenian 15 afios
a mas, con una tendencia mayor entre las mujeres y en la region costa (6).

Segun el reporte de vigilancia epidemiolégico del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, se reporté que hasta octubre del 2022, que de los 1, 656 casos de diabetes el
33% corresponde al sexo masculino y el 67% a mujeres, mientras que el 96.7% de los

casos comprenden a diabetes tipo 11, el 1.6 % Tipo | y 1.6% gestacional (7).
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1.2.

También, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza reportd que el 80% de los pacientes
que acudieron al servicio de emergencia por crisis hiperglicemica fueron
diagnosticados con cetoacidosis diabética y solo el 20% con estado hipereosmolar (8).
La CAD tiene diferentes factores asociados, entre los que destacan el mal control
glicémico como uno de los méas importantes (9). No obstante, también se encuentran
otros como el tratamiento inoportuno con insulina, infecciones o ausencia de
tratamiento (10).

Luego de la situacidn expuesta, se refleja la importancia de recabar informacion acerca
del nivel de conocimiento sobre la DM y su relacion con la CAD en pacientes atendidos
en el servicio de emergencia, ya que el manejo no controlado y el desconocimiento de
ésta enfermedad compromete no solo la salud sino también la funcionalidad del

individuo que la padece en la sociedad.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus
y la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el area de

emergencia del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador durante el afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos

o ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension “Etiopatogenia” y la

Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el area
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de emergencia del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador durante el afio

2023?

o ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension “Diagnostico vy
complicaciones” y su relacion con la Cetoacidosis diabética en pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el area de emergencia del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador durante el afio 2023?

o ¢Cual es la relacién que existe entre la dimension “Prevencion y control” y su
relaciéon con la Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el area de emergencia del Hospital de Emergencias de Villa el

Salvador durante el afio 20237

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus y la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el area de emergencia del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador

durante el afo 2023

1.3.2. Objetivos especificos
o Determinar cual es la relacion que existe entre la dimension “Etiopatogenia” y

su relacion con la Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

atendidos en el area de emergencia del Hospital de Emergencias de Villa el

Salvador durante el afio 2023

o Determinar cual es la relacién que existe entre la dimension “Diagndstico y
complicaciones” y su relacion con la Cetoacidosis diabética en pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el &rea de emergencia del Hospital de

Emergencias de Villa el Salvador durante el afio 2023

o Determinar cuél es la relacion que existe entre la dimension “Prevencion y
control” y su relacion con la Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el area de emergencia del Hospital de Emergencias de

Villa el Salvador durante el afio 2023

Justificacion de la investigacion

Teorica

Esta investigacion se realizard con el proposito de obtener datos significativos sobre la
realidad del nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus y sus
complicaciones como es la cetoacidosis diabética y poder intervenir en los aspectos que
inciden en el autocuidado y el control glicémico. Estos resultados seran de gran
relevancia para la mejora de estrategias y fortalecer las actividades de promocion,
prevencion primaria y secundaria. EI mejor ejemplo de teoria en cuestién de promocion

de la salud nos lo brinda Nola Pender.

Metodoldgica
La importancia deriva en el propésito de contribuir con la recoleccién y analisis de

datos que surjan de la aplicacion de la version adaptada al espafiol y validada por juicio
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1.4.3.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

de expertos para su administracion en Perd, el cual es el instrumento DKQ-24, el méas
utilizado a nivel global para determinar el nivel de conocimiento que tiene un individuo
con DM sobre su enfermedad y medidas de control. En ese sentido con esta
investigacion esperamos generar resultados confiables y validos. EI método de la
investigacion es hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental.

Préactica

La identificacion oportuna del nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos y su
relacién con cetoacidosis es fundamental porque permite disefiar recomendaciones
claras y basadas en evidencias. Estas recomendaciones estan orientadas en disminuir la
probabilidad de ocurrencia de futuros episodios de CAD en el paciente que padece DM.
En este sentido, nuestro estudio generara informacion relevante para mejorar el control

y prevencion de CAD en pacientes con DM.

Delimitaciones de la investigacion

Temporal

La aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos estara programada para el mes de
abril del afio 2023, previa aprobacion del proyecto de tesis por la Universidad Norbert
Wiener.

Espacial

El estudio sera realizado en el en el area de emergencia del Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, nosocomio que brinda atencion general especializada, de
emergencias y urgencias médicas y quirargicas de mediana complejidad. Es un
establecimiento nivel 11-2 y pertenece al segundo nivel de atencion, realiza actividades

de prevencion, promocidn, recuperacion, rehabilitacion, control de riesgos y gestion.
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Actualmente es un hospital de referencia en la zona de Lima sur, pero también recibe
pacientes a nivel nacional.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

Estara constituida por 90 pacientes con DM atendidos en el &rea de emergencia durante

el afio 2023 del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Farran BA., et al. (11), el 2020 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo “Evaluar el
nivel de conocimiento sobre DM y CAD entre pacientes diabéticos”. Disefiaron un
estudio transversal donde evaluaron 150 participantes seleccionados aleatoriamente. Se
empled el cuestionario DKQ-24. Los resultados muestran que el 38.7% tuvieron poco
conocimiento sobre las complicaciones de la DM, y el 67.3% conocimiento deficiente
sobre el manejo de la DM. Asi mismo, el 38% tuvieron un conocimiento deficiente
sobre los factores de riesgo, y el 71% un nivel deficiente de conocimiento respecto a la
CAD. Concluyeron que el nivel de conocimiento de pacientes diabéticos sobre su
enfermedad es deficiente.

Bukhsh A. et al. (12), el 2019, tuvieron como objetivo “Evaluar la relacion del
conocimiento sobre la DM con la CAD vy las practicas de autocuidado en personas
adultas paquistanies con DM”. Realizaron un estudio de disefio transversal donde
evaluaron 218 personas con DM2 a quienes aplicaron el cuestionario DKQ-24 vy el
cuestionario de autogestion de DM. Los resultados muestran que el 12.1% presentaron
episodios de CAD, mientras que la puntuacion promedio al DKQ-24 fue de 13 (RIC:
10-15), y se encontr6 una asociacion significativa entre nivel de conocimiento y CAD
(p<0.001). Concluyeron que el conocimiento de la enfermedad se correlaciond
significativamente con la CAD en personas con DM.

Avarez D. et al (13), 2023 en Angola, tuvieron como objetivo “caracterizar los
diabéticos tipo 2 con hiperglicemia grave y acidosis metabolica” realizaron un estudio

descriptivo de corte transversal donde evaluaron a 32 pacientes ingresados en la sala
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de medicina con diagnéstico de hiperglicemia grave y acidosis metabdlica, se obtuvo
como resultado: predomina el sexo masculino (71,88%) , como antecedentes
patoldgicos destaca la hipertension arterial , y los principales agravamiento fueron
abandono terapéutico (34,30), infecciones (31,25%9).conclusiones: se debe conocer las
caracteristicas y complejidades de la hiperglicemia grave con acidosis metabdlica para

tomar decisiones terapéuticas adecuadas.

2.1.2. Nacionales

Reyes J y Severino E. (14), el 2021, tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento sobre DM en adultos mayores de un Centro de Salud de Chiclayo.
Disefiaron un estudio descriptivo de corte transversal y aplicaron el cuestionario DKQ-
24, en una muestra de 68 adultos. Los resultados evidencian que el valor promedio de
conocimiento en escala vigesimal fue de 10,41+2,5. El 85,3% alcanzaron un nivel de
conocimiento regular sobre DM 11, mientras que el 14,7% fue malo. Ninguno de los
adultos mayores alcanz6 un conocimiento bueno. Por otro lado, se encontraron 4 casos
con CAD (5.9%). Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre DM Il en adultos
mayores resultod regular en la mayoria de los encuestados y la frecuencia de CAD es
baja entre los evaluados.

Farias B y Bardales D. (15), el 2021, tuvieron como objetivo “Determinar la
asociacion entre conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y adherencia al
tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reategui, Piura”. Su metodologia fue
transversal y evaluaron 236 pacientes a quienes aplicaron la prueba de Morisky Green-
8 y cuestionario DKQ-24 para el conocimiento sobre DM. Los resultados evidenciaron
que el 68.2% tuvo conocimiento inadecuado y la adherencia al tratamiento fue baja

(38.6%). Se encontrd relacion entre nivel de conocimiento y adherencia (p<0.05), y uno
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de los factores asociados a la baja adherencia fue no tener estudios (OR: 6.2, 1C95: 2.1-
18.4) y procedencia rural (OR: 5.9, IC95: 1.6-22.0). También se identifico que el 11.2%
de los evaluados presentaron sintomas sugerentes de CAD. Concluyeron que el
conocimiento inadecuado sobre la DM se relaciona con la baja adherencia al
tratamiento en pacientes con DM, y se requiere pruebas complementarias para
confirmar presencia de CAD.

Zamora C, et al. (16), el 2019 en Lima, tuvieron como objetivo “Evaluar si el nivel de
conocimiento sobre la DM2 se asocia con adherencia al tratamiento”. Su disefio fue
transversal y se evaluaron 210 pacientes con DM2, a quienes se aplico el DKQ-24 y la
prueba de prueba de Morisky-Green-Levine. Los resultados evidencian que el 78,1%
de los evaluados tuvieron conocimientos adecuados, y se encontrd asociacion
significativa con la adherencia al tratamiento (OR: 1.12, IC95: 1.01-1.25). Asi mismo,
los puntajes de conocimiento entre adheridos y no adheridos fue de 15.3 y 16.4
(p<0.05). Respecto a la presencia de CAD, el 21.3% de los evaluados refirieron que
tuvieron algun episodio de CAD durante el altimo afio. Concluyeron que la adherencia
al tratamiento esta relacionada con el nivel de conocimiento, y el CAD es una de las

principales complicaciones entre los pacientes con DM2.

19



2.2. Bases teodricas

2.2.1. Conocimientos del paciente sobre la DM

Mas de dos tercios (70%) de los pacientes con diabetes mellitus (DM) residen en paises
de ingresos medios bajos. EI Banco Mundial clasifica al Perd como un pais de ingresos
medios bajos (17). La prevalencia de DM en Per( oscila entre 6 y 7% entre personas de
18 afios a mas, y se incrementa en grupos etarios mayores (5). La evidencia sugiere que
varios determinantes sociodemograficos, incluido el conocimiento deficiente de la
salud, explican el cambio epidemioldgico de la DM en los paises de ingresos medios
bajos (17). El incremento de evidencias cientificas sobre los conocimientos, actitudes
y practicas, indica que existe una necesidad urgente de mejorar la conciencia y
conocimiento sobre la DM, el diagndstico temprano, el control de los factores de riesgo
y el manejo de la enfermedad (18).

El conocimiento que tienen los pacientes con DM sobre su enfermedad forma parte del
control efectivo, dado que conocen sobre las opciones de alimentacion saludable, el
ejercicio fisico y el autocontrol de los niveles de glucosa en sangre (19). El escaso
conocimiento de la enfermedad es una de las principales razones de un comportamiento
de autocuidado suboptimo y de la imposibilidad de alcanzar los objetivos glicémicos
recomendados en pacientes diabéticos. Un control glicémico deficiente (HbA1¢c>7%)
puede provocar complicaciones microvasculares y macrovasculares, insuficiencia
renal, retinopatia, neuropatia, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
enfermedad vascular periférica, que a su vez conducen a una mayor morbilidad y
mortalidad (20). Aungue el conocimiento sobre la enfermedad por si solo no genera las
modificaciones de comportamiento necesarias para lograr resultados éptimos del
tratamiento, la evaluacién del nivel de conocimiento del paciente es crucial para disefiar

intervenciones educativas personalizadas adaptadas a las necesidades individuales de
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cada paciente con DM-2. La educacion diabética debe apuntar a mejorar el
conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad y el comportamiento de
autocuidado para lograr un control glucémico éptimo y la reduccion de las
complicaciones relacionadas con la diabetes (21). Para efectivizar educacién sobre
diabetes y sea efectiva e individualizada, primero se debe determinar el nivel de
conocimiento de los pacientes e identificar las brechas de conocimiento especificas.
Las recomendaciones del afio 2022 sobre estandares de atencion brindadas por la
Asociacion Americana de Diabetes enfatizan la participacién del paciente o un enfoque
"centrado en el paciente™ para trazar el curso del manejo de la enfermedad junto con
los proveedores de atencion medica (22). Cuando los pacientes participan en la creacion
del plan de tratamiento, aumenta la adherencia al régimen de tratamiento. Por tanto, es
necesario que un paciente con DM-2 tenga un nivel minimo de conocimientos basicos
para poder participar en el proceso de toma de decisiones. El conocimiento inicial sobre
la enfermedad también permite mejorar ain mas el nivel de conocimiento del paciente

a través de la educacion (23).

2.2.2. Diabetes mellitus

DM es una enfermedad cronica de largo plazo se caracteriza por niveles altos de glucosa
en sangre, y esto es por un déficit relativo o absoluto de insulina, la insulina es una
hormona que se produce en el pancreas y que permite que glucosa del torrente
sanguineo ingrese a cada célula convirtiéndolo en energia (26).

Etiopatogenia

Su clasificacion etioldgica, diabetes mellitus tipo 1 se debe a la destruccidn total de las
células beta y un déficit absoluto de insulina, diabetes mellitus tipo 2 se presenta cuando

existe un defecto progresivo de la secrecion de insulina, diabetes mellitus gestacional
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un estado de diabetes diagnosticada durante el embarazo, otros tipos de diabetes cuando
existe un defecto genético de la funcion de la célula beta y de la accion de la insulina
(27)

Diagndstico y complicaciones

La DM, puede generar complicaciones agudas que pueden generar alteraciones
bioquimicas, accidentes cardiovasculares, cerebrovascular, hiperglicemias, falla de
varios érganos, coma, muerte (28)

Prevencion y control

Parte de la prevencion de la diabetes mellitus como eje central es la educacion que
puede se forma individual o grupal en educacion diabetologia tanto al paciente como
familiar, cuidador. Las actividades educativas dirigidas al concepto de la enfermedad,
en el momento del diagndstico, al autocontrol de la diabetes basada en las necesidades
(29)

Teoria Nola Pender

Nola pender, enfermera estadounidense autora del Modelo de Promocidon de la Salud
(MPS), indica que la conducta estd motivada por alcanzar el bienestar potencial humano
y puede ser modificada con aprendizaje, entendimiento. EIl conjunto de variables para
su conocimiento y su efecto positivo en el comportamiento tiene un importante
significado a través de las acciones de enfermeria en cualquier punto del proceso de

enfermeria y contacto con el individuo (30)
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2.2.3. Cetoacidosis Diabética (CAD)

Se define como la presencia de hiperglucemia, acidosis y cetonemia. ES una
complicacion potencialmente mortal de la diabetes y generalmente se observa en
pacientes con DM-1, aunque también puede ocurrir en la DM-2. En la mayoria de los
casos, el desencadenante es la diabetes de nueva aparicion, una infeccion o la falta de
cumplimiento del tratamiento. En ambas poblaciones, el estrés catabdlico de
enfermedades agudas o lesiones como traumatismos, cirugias o infecciones puede ser
un desencadenante (1). Los factores precipitantes comunes para la CAD son el
incumplimiento, la diabetes de nueva aparicion y otras enfermedades medicas agudas.
Los tipos més comunes de infecciones son la neumonia y las infecciones del tracto
urinario. Otras afecciones como el abuso de alcohol, traumatismos, embolia pulmonar
e infarto de miocardio también pueden precipitar la CAD (6). Los medicamentos que
afectan el metabolismo de los carbohidratos, como los corticosteroides, las tiazidas, los
agentes simpaticomiméticos y la pentamidina, pueden precipitar la CAD (31). Los
farmacos antipsicoticos convencionales, asi como los atipicos, también pueden causar
hiperglucemia y, en raras ocasiones, CAD (32). La poblacion geriatrica esta en
particular riesgo de desarrollar crisis hiperglucémicas con el desarrollo de diabetes.
Algunas de las causas son el aumento de la resistencia a la insulina y una disminucion
en el mecanismo de la sed. Los ancianos son particularmente vulnerables a la
hiperglucemia y la deshidratacion, los componentes criticos de las emergencias

hiperglucémicas (33).

2.2.4. Fisiopatologia de la CAD
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Los mecanismos biolégicos que se alteran en la DM. Esta se caracteriza por la
deficiencia de insulina y el aumento de los niveles plasmaticos de glucagon, que pueden
normalizarse mediante el reemplazo de insulina. Normalmente, una vez que aumenta
la concentracion sérica de glucosa, entra en las células betas pancreéticas y conduce a
la produccion de insulina. La insulina disminuye la produccién hepatica de glucosa al
inhibir la glucogendlisis y la gluconeogénesis. La absorcién de glucosa por el musculo
esquelético y el tejido adiposo aumenta con la insulina (34). Ambos mecanismos
resultan en la reduccién del azicar en la sangre. En la cetoacidosis diabética, la
deficiencia de insulina y el aumento de las hormonas contrarreguladoras pueden
conducir a un aumento del gluconeogenesis, glucogenolisis acelerada y alteracion de la
utilizacion de la glucosa. Esto en ultima instancia causara un empeoramiento de la
hiperglucemia (35).

La deficiencia de insulina y el aumento de las hormonas contrarreguladoras también
conducen a la liberacién de &cidos grasos libres en circulacion desde el tejido adiposo
(lipdlisis), que sufren oxidacion hepatica de acidos grasos a cuerpos cetonicos (p-
hidroxibutirato y acetoacetato), lo que resulta en cetonemia y acidosis metabdlica. El
glucagdn no es crucial para el desarrollo de cetoacidosis en la DM; sin embargo, puede
acelerar la aparicion de cetonemia e hiperglucemia en situaciones de deficiencia de
insulina (1).

La diuresis inducida por hiperglucemia, deshidratacion, hiperosmolaridad y
desequilibrio electrolitico resulta en una disminucién de la filtracion glomerular.
Debido al empeoramiento de la funcién renal, la hiperglucemia / hiperosmolalidad
empeora. La utilizacién de potasio por el masculo esquelético también se ve afectada
por la hiperosmolalidad y la funcion de insulina deteriorada. Esto resulta en el

agotamiento intracelular del potasio (36). La diuresis osmética también conduce a la
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pérdida de potasio, lo que resulta en un bajo nivel de potasio corporal total. El nivel de
potasio en pacientes con CAD varia, y el nivel normal de potasio en plasma de un
paciente puede indicar un bajo nivel de potasio corporal total. En consecuencia, la
hiperosmolaridad parece ser el principal factor responsable de la disminucién de la
conciencia en pacientes con CAD (3).

2.2.5. Criterios aceptados para la identificacion de CAD

La cetoacidosis diabética se clasifica segun la ADA

parametros leve moderado severo

Ph arterial 7,25-17,3 7,0-7,24 <7,0
Bicarbonato (mEq/l) | 15-18 10-15 <10

Anion gap >10 >12 >12

Estado de conciencia | alerta Alerta-somnoliento | Estupor-coma
Cetonas en | positivo positivo positivo
plasma/orina

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hipotesis nula (Ho): No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la cetoacidosis diabética en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el area de emergencia del
Hospital de Emergencias de Villa el Salvador durante el afio 2023.
Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la cetoacidosis diabética en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el area de emergencia del

Hospital de Emergencias de Villa el Salvador durante el afio 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hal: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
“Etiopatogenia” y la Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el area de emergencia del Hospital de Emergencias de Villa el
Salvador durante el afio 2023

Ha2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
“Diagndstico y complicaciones” y la Cetoacidosis diabética en pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el area de emergencia del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador durante el afio 2023

Ha3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
“Prevencion y control” y la Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el area de emergencia del Hospital de Emergencias de

Villa el Salvador durante el afio 2023

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Método de la investigacion

Método Hipotético deductivo, ya que los resultados seran posteriormente
generalizables a la poblacion de estudio. Herndndez y cols. definen este método como
explicaciones tentativas del fenémeno investigado que se enuncian como proposiciones
o afirmaciones (38).

Enfoque de la investigacion
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3.3.

3.4.

Se utilizard un enfoque cuantitativo. Hernandez y cols. Definen este enfoque como la
capacidad de estudiar un fenémeno a través de variables que son valorables en una
escala de medicidn. En nuestro caso, es de interés determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre DMy la CAD en pacientes con DM; se emplearan instrumentos
cuya escala de medicidn es cuantitativa; por lo tanto, el cumplimiento del objetivo se
realizard a través del calculo estadistico de medidas de asociacién, tipico de un estudio

con enfoque cuantitativo (39).

Tipo de la investigacion

Esta investigacion es de tipo basica. Hernandez y cols. definen este tipo de estudio
como aquel que permite mejorar la comprension o entendimiento de un fendmeno o
problema de interés (34). En nuestro caso, queremos comprender como el nivel de
conocimiento sobre la DM puede estar asociado a la CAD como una complicacion de

pacientes con DM.

Disefio de la investigacion

Esta investigacion corresponde a un estudio de tipo no experimental. Hernandez y cols.
definen este tipo de estudio como aquel que se realiza sin manipular deliberadamente
las variables de estudio; es decir que no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para su efecto sobre otras variables, s6lo nos remitimos a
observar los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos (34).
Por otro lado, el estudio corresponde a un disefio de corte transversal. Hernandez y cols.
Definen este disefio como aquel donde se recolectan datos en un solo momento, en un

tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
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3.5.

en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede (34). Asi
mismo, nuestro estudio se ubica dentro del nivel correlacional, dado que pretendemos
evaluar una relacion entre dos variables de interés.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacién de estudio estara compuesta por pacientes con diagndstico de diabetes y
con cetoacidosis que se atiendan en el servicio de emergencia del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador.

3.5.2. Muestra

Sera representada por 90 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus y cetoacidosis
diabética que acepten y realicen el cuestionario.

3.5.3. Muestreo

El muestreo sera probabilistico.

Criterios de inclusion

= Pacientes con diagnostico de diabetes que presentaron cetoacidosis diabética

=  Pacientes de 18 afios a mas

= Pacientes que acepten y aprueben el consentimiento informado

= Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HEVES

= Paciente segun caracteristicas debe encontrarse en estado de conciencia

despierto glagow 15/15

Criterios de exclusion

= Pacientes con Diabetes Gestacional

= Pacientes diabéticos que no cumplan con los criterios de cetoacidosis diabética
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3.6.

Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado

Variables y operacionalizacion

Variable independiente: nivel de conocimiento

Definicion conceptual: es el conocimiento que tiene cada paciente sobre su
enfermedad DM , haciendo énfasis en el diagndstico, tratamiento,

complicaciones, y medidas de prevencion y control (29)

Definicion operacional: es el conocimiento que tiene cada paciente y sera
definido de acuerdo con la puntuacion obtenida por el paciente con DM después

de completar el cuestionario DKQ-24, y calificado de forma ordinal

Variable dependiente: cetoacidosis

Definicion conceptual: Es un estado de deficiencia relativa o absoluta de
insulina que se presenta con hiperglucemia, cetosis y acidosis metabdlica (3)

Definicion operacional: Se definird como la presencia de acidosis, cetonuria e
hiperglicemia en el paciente con DM que ingresa al area de emergencia del

hospital HEVES.
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complicaciones,
y medidas de
prevencion y
control (29)

cuestionario DKQ-
24, y calificado de
forma ordinal

Prevencion y

control

Niveles de Glucosa en
sangre.

Complicaciones de la DM
sobre otros érganos.
Tipos de DM.

Tratamiento.

Medidas que previenen

complicaciones.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
(niveles o
rangos)
Variable 1 son el son el conocimiento  Etiopatogenia Alimentacion Dicotomica  Puntuacion:
. conocimiento que tiene cada Causa de la diabetes nominal Inadecuado:
nivel de . . .
que tiene cada paciente y seréd <13
conocimiento  paciente sobre definido de acuerdo No (0) Regular: 13-
su enfermedad con la puntuacion . ) . 17
DM , haciendo obtenida por el Diagnosticoy — Medios de diagnostico de Si (1) Buena: 18-20
énfasis en el paciente con DM Compncaciones la enfermedad. Muy buena:
diagnostico, después de i 21-24
tratamiento, completar el Sintomas de la DM.
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Variable 2
Cetoacidosis

Diabética

Es un estado de

deficiencia
relativa 0
absoluta de

insulina que se
presenta con
hiperglucemia,
cetosis y
acidosis
metabolica (3)

Se definira como la
presencia de
acidosis, cetonuria e
hiperglicemia en el
paciente con DM
que ingresa al area
de emergencia del
hospital HEVES

Hiperglicemia
Cetosis
Bicarbonato
Acidosis

metabolica

Cuidados de la piel y ufias
en pacientes con DM.
Dieta para pacientes con
DM.

Glucosa >250
Cetonas + en orina
Ph< 7.3

Bicarbonato < 15

Positivo

negativo
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica a emplear es la encuesta (34), que sera aplicada a cada paciente con DM
atendido en el &rea de emergencias del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador.
Se empleard una ficha de recoleccidn de datos auto elaborada que permitira la obtencién
de datos demograficos (edad, sexo), asi como la administracion de los instrumentos para
medir el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus empleando el DKQ-24, y las
caracteristicas clinicas que permitan identificar la CAD en los pacientes con DM

atendidos en el area de emergencias.

3.7.2. Instrumentos

3.7.2.1 Ficha técnica: Instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus, consta de 24 preguntas dividido en 5 dimensiones.

Nombre: Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)

Autor: Reyes Mendoza J. por prueba piloto para estimar nivel de confiabilidad y se
sometid la prueba estadistica Kuder- Richarson (RK20) resultado: 0.86 altamente
confiable.

Afo: 2021

Lugar: Perd

Contenido: 24 items

Objetivo: Determinar cuantitativamente el nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus

Descripcion: contiene 5 Dimensiones: Etiopatogenia (D1), Diagnostico vy
complicaciones (D2), y Prevencion y control (D3)

Escala: Si (1), No (2) y No lo sé (3)
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Baremo: Inadecuado: < 13, Regular: 13-17, Buena: 18-20 y Muy buena: 21-24.

3.7.2.2 Ficha de Criterios clinicos para identificar la CAD: Seréa identificada por la

presencia de cuatro caracteristicas siguientes:

Hiperglicemia. Se evaluard mediante la medicion de la concentracion de glucosa en
sangre obtenida del paciente que ingresa a emergencia del HEVES. Su muestra sera
derivada al laboratorio de emergencia, y se procesara en un autoanalizador
bioquimico. Toda concentracion superior a 250 mg/dL serd calificada como
hiperglicemia, de acuerdo con los criterios establecidos por la Asociacion
Americana de Diabetes (27).

Acidosis. Se evaluard mediante el estudio de gasometria en sangre arterial, la cual
es enviada al laboratorio de emergencias, se valora el nivel del pH sanguineo, y
otros parametros, cetonuria +,Un pH menor a 7.3 y una disminucion de bicarbonato
<15 mEq/L son criterios para la identificacion de acidosis metabolica, de acuerdo
con los criterios definidos por Lizzo J. et al (3).

Cetonuria. Se evaluara mediante una prueba en orina simple, empleando una tira
reactiva multiparamétrica que permite identificar la presencia de cetonas totales. El
cambio de color en la almohadilla de cetonas identifica la presencia de cetonuria, y
ademas la califica en escala de cruces, desde 1+ hasta 3+ (27).

Nivel de conciencia, solo pacientes que se encuentren despiertos (27).

3.7.3. Validez

Garcia A. et al (24) realizaron un estudio y compararon las puntuaciones del DKQ-24,

el grupo conformado por 502 individuos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1l el

primer grupo conformado por 252 individuos se aplicé el instrumento original de 60
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items, el segundo grupo conformado por 250 individuos aplicando el cuestionario en
su version de 24 items, Las diferencias entre los grupos a los 3 meses de seguimiento,
fueron estadisticamente significativas p<0.001 y mostrd puntajes de conocimiento de
diabetes mas altos para el grupo experimental, en comparacién con el grupo de control.
Ademas, los sujetos que recibieron la intervencién mejoraron significativamente sus
puntajes de conocimiento desde el inicio hasta los 3 meses de seguimiento (p< 0,001),
mientras que el cambio en el grupo de control no fue estadisticamente significativo
(p=0,06). De esta forma se logré evidenciar la validez del DKQ-24.

Reyes J. 2021, efectiviza prueba piloto para estimar nivel de confiabilidad posterior se
sometio a la prueba estadistica Kuder-Richarson (RK20), resultado 0,86 altamente
confiable (40).

3.7.4. Confiabilidad

De acuerdo al estudio realizado por Garcia A. et al (29), el cuestionario DKQ-24 en su
version en idioma espafiol ha sido validado, obteniendo un valor de alfa de Cronbach

de 0.78, como medida de confiabilidad y consistencia interna del instrumento.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Las caracteristicas de la poblacion de estudio seran presentadas de forma descriptiva de
acuerdo con la escala de medicion de cada variable demogréfica, y se empleara la media
y desviacion estandar para las variables numéricas y las frecuencias absolutas y
relativas para las variables categoricas. El nivel de conocimiento sobe DM sera
presentado de forma numeérica y categodrica, a través de su promedio, desviacion
estandar, valor minimo, maximo e intervalo de confianza al 95%, y en frecuencias
absolutas con su error estandar e intervalo de confianza al 95%. La CAD sera presentada

en frecuencia absoluta con su intervalo de confianza al 95%. El nivel de conocimiento
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sera presentado segun la presencia o ausencia de CAD, empleando la prueba chi
cuadrado de Pearson. La relacion entre nivel de conocimiento sobre DM y CAD sera
evaluada en un modelo de regresion logistica binaria, y se calculara el valor del Odds
Ratio y su intervalo de confianza al 95% como medida de la fuerza de relacion. Se
considerara como relacion significativa cuando se obtenga un valor de probabilidad

menor a 0.05. Los calculos seran ejecutados en el programa SPSS version 24.

3.9.  Aspectos éticos

El proyecto seréd presentado al comité revisor de la Universidad Norbert Wiener para
su evaluacion y aprobacion. Por otro lado, se gestionara con la Direccion General del
HEVES para la obtencion de los permisos administrativos correspondientes. El empleo
de los instrumentos sera previo otorgamiento del consentimiento informado (ver
anexos), donde se les explicara a los participantes, sobre los objetivos, instrumentos a
emplear, beneficios y riesgos del estudio. Toda la informacion sera manejada de forma
anonima, para el cual, la investigadora principal asignara codigos inequivocos y Unicos
a cada participante. El archivo de datos serd encriptado y almacenado en la
computadora personal de la investigadora. Asi mismo, de acuerdo con el informe
Belmont (41), el estudio cumplird con los 4 principios bioéticos de investigacion en
humanos: Atonomia, se respetara la decision de participar voluntariamente a esta
investigacion, previo consentimiento informado, sin ejercer coaccion o persuasion.
Beneficencia: nuestros resultados impactan de forma positiva a la salud de los
participantes, dado que identificamos aspectos del conocimiento sobre la DM que sera
fortalecidos mediante programas de educacion sanitaria. No maleficencia: ya que no se
realizard ninguna accidén que genere dafio de ningun tipo a los participantes de la

investigacion a quienes se aplicara el instrumento para la recoleccion de datos. Por
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altimo, principio de Justicia: los participantes del estudio son seleccionados sin

considerar algun tipo de discriminacion por edad, sexo, raza, religion u otra condicion

que vulnere sus derechos como ciudadano. Solo se considerard como criterios de

exclusion a aquellas caracteristicas que el paciente tiene y pueda inducir sesgo al

estudio.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Noviembre Diciembre Enero Febrero ‘Marzo
12341/2341234123|412334

Identificacion del
problema

Busqueda bibliografica

Elaboracién de la seccién
introduccion: Situacion
problematica, marco
teorico referencial y
antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccién: Objetivos
de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Poblacion, muestra 'y
muestreo

Elaboracién de la seccién
material y métodos:
Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Aspectos bioéticos
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Elaboracion de aspectos
administrativos del XX
Estudio
Elaboracion de los anexos X[ X
Aprobacién del proyecto XX
ztriizentamon al comité de x| x
Ejecucion del estudio X
4.2.  Presupuesto
COSTO COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
(S1.) (S1.)
MATERIALES DE ESCRITORIO
Papel A-4 1 Millar 30.00 30.00
Boligrafos 10 2.00 20.00
Fotocopias 1 Millar 0.10 100.00
Anillados 3 20.00 60.00
SUBTOTAL 210.00
SERVICIOS
Internet por 5 meses Mensual 100.00 500.00
Apoyo estadistico Mensual 600.00 600.00
SUBTOTAL 1100.00
TRANSPORTE
Local durante 5 meses 1 1000.00 1000.00
SUBTOTAL 1000.00
TOTAL 2310.00
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