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Resumen 

 

La Diabetes Mellitus (DM) es un problema de salud pública 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 prevención y control de 

la DM. El presente estudio tiene por objetivo: “Evaluar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la cetoacidosis diabética en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el área de emergencia del Hospital de Emergencias de 

Villa el Salvador durante el año 2023”. El método de estudio será hipotético deductivo, 

de enfoque cuantitativo, tipo de investigación básica, de diseño no experimental, nivel 

correlacional y de corte transversal, se llevará a cabo en los meses de abril- diciembre  

del 2023, donde participarán 90 pacientes con diagnóstico de DM, atendidos en el área 

de emergencia, que cumplan criterios de inclusión y exclusión establecidos. Para la 

recolección de datos se aplicará el instrumento DKQ-24 que medirá el nivel de 

conocimiento sobre DM, el cual presenta validez en Perú por juicio de expertos a cargo 

de García, además se emplearán criterios clínicos para la identificación de la CAD. El 

instrumento será administrado de manera presencial, previa aceptación del 

consentimiento informado. Se calculará el valor del Odds Ratio como medida de la 

fuerza de relación entre las variables y se considerará como relación significativa 

cuando se obtenga un valor de probabilidad menor a 0.05. Los cálculos serán ejecutados 

en el programa SPSS versión 24. 

 

Palabras claves: Diabetes Mellitus; Cetoacidosis diabética; Conocimientos. 
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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 García, 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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CAPITULO I. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

La cetoacidosis diabética (CAD) es la emergencia hiperglicémica aguda más común en 

personas con Diabetes Mellitus (1). Es una complicación aguda de la diabetes mellitus  

y su identificación se basa en la presencia de hiperglicemia, alteración del examen de 

aga, presencia de cetonas en orina y en algunos casos acidosis metabólica (2). Este 

desorden se presenta comúnmente en pacientes con diagnóstico 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 Organización Mundial de la Salud (OMS), las cifras de muertes a 

nivel mundial por diabetes aumento en un 70% entre el año 200 y  2019 y causa de 

muerte en varones un 80%, siendo la novena causa más importante de mortalidad (4) . 

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en las Américas  

durante el año 2019, 62 millones de personas vivían con diabetes y  fue la sexta causa 

de muerte por esta enfermedad,  y la mortalidad  llegó a cifras de 244,084, mientras que 

el 44% de todas las muertes por diabetes sucedieron antes de los 70 años  (5). 

En el Perú, en el año  2020 se reportó que el 4.5% de personas con DM tenían 15 años 

a más, con una tendencia mayor entre las mujeres y en la región costa (6).  

Según el reporte de vigilancia epidemiológico del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador,  se reportó 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 II, el 1.6 % Tipo I y 1.6% gestacional (7). 
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También, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza reportó que el 80% de los pacientes 

que acudieron al servicio de emergencia por crisis hiperglicémica 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 más importantes (9). No obstante, también se encuentran 

otros como el tratamiento inoportuno con insulina, infecciones o ausencia de 

tratamiento (10).  

Luego de la situación expuesta, se refleja la importancia de recabar información acerca 

del nivel de conocimiento sobre la DM y su relación 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.  

 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus 

y la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el área de 

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

 

1.2.2. Problemas específicos 

o ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión “Etiopatogenia” y la 

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

2023? 

o ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión “Diagnóstico y 

complicaciones” y su relación con la Cetoacidosis diabética en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el área de emergencia del Hospital de 

Emergencias de Villa el Salvador durante el año 2023? 

o ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión “Prevención y control” y su 

relación con la Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus 

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

Salvador durante el año 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación  que existe entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus y la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus atendidos 

en el área de emergencia del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador 

durante el año 2023 

 

 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

o Determinar cual es la relación que existe entre la dimensión “Etiopatogenia” y 

su relación con la Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus 
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atendidos en el área de emergencia del Hospital de Emergencias de Villa el 

Salvador durante el año 2023 

o Determinar cuál es la relación que existe entre la dimensión “Diagnóstico y 

complicaciones” y su relación con la Cetoacidosis diabética en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el área de emergencia del Hospital de 

Emergencias de Villa el Salvador durante el año 2023 

o Determinar cuál es la relación que existe entre la dimensión “Prevención y 

control” y su relación con la Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el área de emergencia del Hospital de Emergencias de 

Villa el Salvador durante el año 2023 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación se realizará con el propósito 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 serán de gran 

relevancia para la mejora de estrategias y fortalecer las actividades de promoción, 

prevención primaria y secundaria. El mejor ejemplo de teoría en cuestión de promoción 

de la salud nos lo brinda Nola Pender. 

 

1.4.2. Metodológica  

La importancia deriva en el propósito de contribuir con la recolección y análisis de 

datos que surjan de la aplicación de la versión adaptada al español y validada por juicio 
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de expertos para su administración en Perú, el cual es el instrumento DKQ-24, el más 

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 

investigación esperamos generar resultados confiables y válidos. El método de la 

investigación es hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental. 

1.4.3. Práctica 

La identificación oportuna del nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos y su 

relación con cetoacidosis es fundamental porque permite diseñar recomendaciones 

claras y basadas en evidencias. Estas recomendaciones están orientadas en disminuir la 

probabilidad de ocurrencia de futuros episodios de CAD en el paciente que padece DM. 

En este sentido, nuestro estudio generará información relevante para mejorar el control 

y prevención de CAD en pacientes con DM.  

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La aplicación de las técnicas de recolección de datos estará programada para el mes de 

abril del año 2023, previa aprobación del proyecto de tesis por la Universidad Norbert 

Wiener. 

1.5.2. Espacial 

El estudio será realizado en el en el área de emergencia del Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador, nosocomio que brinda atención general especializada, de 

emergencias y urgencias médicas y quirúrgicas de mediana complejidad. Es un 

establecimiento nivel II-2 y pertenece al segundo nivel de atención, realiza actividades 

de prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, control de riesgos y gestión. 
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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. Población o unidad de análisis 

Estará constituida por 90 pacientes con DM atendidos en el área de emergencia durante 

el año 2023 del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.  
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación  

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”. Diseñaron un 

estudio transversal donde evaluaron 150 participantes seleccionados aleatoriamente. Se 

empleó 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. Así 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 relación del 

conocimiento sobre la DM con la CAD y las prácticas de autocuidado en personas 

adultas paquistaníes con DM”. Realizaron un estudio de diseño transversal donde 

evaluaron 218 personas con DM2 a quienes aplicaron el cuestionario DKQ-24 y el 

cuestionario de autogestión de DM. Los resultados muestran que el 12.1% presentaron 

episodios de CAD, mientras que la puntuación promedio al DKQ-24 fue de 13 (RIC: 

10-15), y se encontró una asociación significativa entre nivel de conocimiento y CAD 

(p<0.001). Concluyeron que el conocimiento de la enfermedad se correlacionó 

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 metabólica” realizaron un estudio  

descriptivo de corte   transversal  donde evaluaron a 32 pacientes ingresados en la sala 
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de medicina con diagnóstico de hiperglicemia grave y acidosis metabólica, se obtuvo 

como resultado: predomina el sexo masculino  (71,88%) , como antecedentes 

patológicos destaca la hipertensión arterial  , y los principales agravamiento fueron 

abandono terapéutico (34,30), infecciones (31,25%9).conclusiones: se debe conocer las 

características y complejidades de la hiperglicemia grave con acidosis metabólica 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. 

Diseñaron 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 II, mientras que el 14,7% fue malo. Ninguno de los 

adultos mayores alcanzó un conocimiento bueno. Por otro lado, se encontraron 4 casos 

con CAD (5.9%). Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre DM II en adultos 

mayores resultó regular en la mayoría de los encuestados y la frecuencia de CAD es 

baja entre los evaluados. 

Farías B y Bardales D. (15), el 2021, tuvieron como objetivo “Determinar la 

asociación entre conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y adherencia al 

tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reátegui, Piura”. Su metodología 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 encontró relación 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, IC95: 2.1-

18.4) y procedencia rural (OR: 5.9, IC95: 1.6-22.0). También se identificó que el 11.2% 

de los evaluados presentaron síntomas 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 diseño fue 

transversal y se evaluaron 210 pacientes con DM2, a quienes se aplicó 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 encontró asociación 

significativa con la adherencia al tratamiento (OR: 1.12, IC95: 1.01-1.25). Así 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 algún episodio de CAD durante el último año. Concluyeron que la adherencia 

al tratamiento está relacionada con el nivel de conocimiento, y el CAD es una de las 

principales complicaciones entre los pacientes con DM2. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimientos del paciente sobre la DM 

Más de dos tercios (70%) de los pacientes con diabetes mellitus (DM) residen en países 

de ingresos medios bajos. El Banco Mundial clasifica al Perú como un país de ingresos 

medios bajos (17). La prevalencia de DM en Perú oscila entre 6 y 7% entre personas de 

18 años a más, y se incrementa en grupos etarios mayores (5). La evidencia sugiere que 

varios determinantes sociodemográficos, incluido el conocimiento deficiente de la 

salud, explican el cambio epidemiológico de la DM en los países de ingresos medios 

bajos (17). El incremento de evidencias científicas sobre los conocimientos, actitudes 

y prácticas, indica que existe una necesidad urgente de mejorar la conciencia y 

conocimiento sobre la DM, el diagnóstico 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 alimentación saludable, el 

ejercicio físico 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 subóptimo y de la imposibilidad de alcanzar los objetivos glicémicos 

recomendados en pacientes diabéticos. Un control glicémico deficiente (HbA1c≥7%) 

puede provocar complicaciones microvasculares y macrovasculares, insuficiencia 

renal, retinopatía, neuropatía, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y 

enfermedad vascular periférica, que a su vez conducen a una mayor morbilidad y 

mortalidad (20). Aunque el conocimiento sobre la enfermedad por sí solo no genera las 

modificaciones de comportamiento necesarias para lograr resultados óptimos del 

tratamiento, la evaluación del nivel de conocimiento del paciente es crucial para diseñar 

intervenciones educativas personalizadas adaptadas a las necesidades individuales de 
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cada paciente con DM-2. La educación diabética debe apuntar a mejorar el 

conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad y el comportamiento de 

autocuidado para lograr un control glucémico óptimo y la reducción de las 

complicaciones relacionadas con la diabetes (21). Para efectivizar educación sobre 

diabetes y sea efectiva e individualizada, primero se debe determinar el nivel de 

conocimiento de los pacientes e identificar las brechas de conocimiento específicas. 

Las recomendaciones del año 2022 sobre estándares de atención brindadas por la 

Asociación Americana de Diabetes enfatizan la participación del paciente o un enfoque 

"centrado en el paciente" para trazar el curso del manejo de la enfermedad junto con 

los proveedores de atención médica (22). Cuando los pacientes participan en la creación 

del plan de tratamiento, aumenta la adherencia al régimen de tratamiento. Por tanto, es 

necesario que un paciente con DM-2 tenga un nivel mínimo de conocimientos básicos 

para poder participar en el proceso de toma de decisiones. El conocimiento inicial sobre 

la enfermedad también permite mejorar aún más el nivel de conocimiento del paciente 

a través de la educación (23). 

 

2.2.2. Diabetes mellitus 

DM es una enfermedad crónica 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 páncreas y que permite que glucosa del torrente 

sanguíneo ingrese a cada célula convirtiéndolo en energía (26).  

Etiopatogenia  

Su clasificación etiológica, diabetes mellitus tipo 1 se debe a la destrucción total de las 

células beta y un déficit absoluto de insulina, diabetes mellitus tipo 2 se presenta cuando 

existe un defecto progresivo de la secreción 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 función de la célula beta y de la acción de la   insulina 

(27) 

Diagnóstico y complicaciones 

La DM, puede generar complicaciones agudas que pueden generar alteraciones 

bioquímicas, accidentes cardiovasculares, cerebrovascular, hiperglicemias, falla de 

varios órganos, coma, muerte (28) 

 Prevención y control 

Parte de la prevención de la diabetes mellitus como eje central es la educación que 

puede se forma individual o grupal en educación diabetologia tanto al paciente como 

familiar, cuidador. Las actividades educativas dirigidas al concepto de la enfermedad, 

en el momento del diagnóstico, al autocontrol de la diabetes basada en las necesidades 

(29) 

Teoría Nola Pender 

Nola pender, enfermera estadounidense autora del Modelo de Promoción de la Salud 

(MPS), indica que la conducta está motivada por alcanzar el bienestar potencial humano 

y puede ser modificada con aprendizaje, entendimiento. El conjunto de variables para 

su conocimiento y su efecto positivo en el comportamiento tiene un importante 

significado a través de las acciones de enfermería en cualquier punto del proceso de 

enfermería 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 

complicación potencialmente mortal de la diabetes y generalmente se observa en 

pacientes con DM-1, aunque también puede ocurrir en la DM-2. En la mayoría de los 

casos, el desencadenante es la diabetes de nueva aparición, una infección o la falta de 

cumplimiento del tratamiento. En ambas poblaciones, el estrés catabólico de 

enfermedades agudas o lesiones como traumatismos, cirugías o infecciones puede ser 

un desencadenante (1). Los factores precipitantes comunes para la CAD son el 

incumplimiento, la diabetes de nueva aparición y otras enfermedades médicas agudas. 

Los tipos más comunes de infecciones son la neumonía 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 

fármacos antipsicóticos convencionales, así como los atípicos, también pueden causar 

hiperglucemia y, en raras ocasiones, CAD (32). La población geriátrica está 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 disminución 

en el mecanismo de la sed. Los ancianos son particularmente vulnerables a la 

hiperglucemia y la deshidratación, los componentes críticos de las emergencias 

hiperglucémicas (33). 

 

2.2.4. Fisiopatología de la CAD 
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Los mecanismos biológicos que se alteran en la DM. Esta se caracteriza por la 

deficiencia de insulina y el aumento de los niveles plasmáticos de glucagón, que pueden 

normalizarse mediante el reemplazo de insulina. Normalmente, una vez que aumenta 

la concentración sérica de glucosa, entra en las células betas pancreáticas y conduce a 

la producción de insulina. La insulina disminuye la producción hepática de glucosa al 

inhibir la glucogenólisis y la gluconeogénesis. La absorción de glucosa por el músculo 

esquelético y el tejido adiposo aumenta con la insulina (34). Ambos mecanismos 

resultan en la reducción del azúcar en la sangre. En la cetoacidosis diabética, la 

deficiencia de insulina y el aumento de las hormonas contrarreguladoras pueden 

conducir a un aumento del gluconeogénesis, glucogenólisis acelerada y alteración de la 

utilización de la glucosa. Esto en última instancia causará un empeoramiento de la 

hiperglucemia (35). 

La deficiencia de insulina y el aumento de las hormonas contrarreguladoras también 

conducen a la liberación de ácidos grasos libres en circulación desde el tejido adiposo 

(lipólisis), que sufren oxidación hepática de ácidos grasos a cuerpos cetónicos (β-

hidroxibutirato y acetoacetato), lo que resulta en cetonemia y acidosis metabólica. El 

glucagón no es crucial para el desarrollo de cetoacidosis en la DM; sin embargo, puede 

acelerar la aparición de cetonemia e hiperglucemia en situaciones de deficiencia de 

insulina (1). 

La diuresis inducida por hiperglucemia, deshidratación, hiperosmolaridad y 

desequilibrio electrolítico resulta en una disminución de la filtración glomerular. 

Debido al empeoramiento de la función renal, la hiperglucemia / hiperosmolalidad 

empeora. La utilización de potasio por el músculo esquelético también se ve afectada 

por la hiperosmolalidad y la función de insulina deteriorada. Esto resulta en el 

agotamiento intracelular del potasio (36). La diuresis osmótica 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 varía, 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 disminución de la 

conciencia en pacientes con CAD (3). 

2.2.5. Criterios aceptados para la identificación de CAD  

La cetoacidosis diabética se clasifica según la ADA 

parámetros leve moderado severo 

Ph arterial 7,25 – 7,3 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 

plasma/orina 

positivo positivo positivo 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la cetoacidosis diabética en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el área de emergencia del 

Hospital de Emergencias de Villa el Salvador durante el año 2023.  

Hipótesis alterna (Ha): Existe relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la cetoacidosis diabética en 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el área de emergencia del 

Hospital de Emergencias de Villa el Salvador durante el año 2023. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Ha1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

“Etiopatogenia” y la Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus 

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

Salvador durante el año 2023 

Ha2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

“Diagnóstico y complicaciones” y la Cetoacidosis diabética en pacientes con 

diabetes mellitus atendidos en el área de emergencia del Hospital de 

Emergencias de Villa el Salvador durante el año 2023 

Ha3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

“Prevención y control” y la Cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el área de emergencia del Hospital de Emergencias de 

Villa el Salvador durante el año 2023 

 

 

CAPITULO III. METODOLOGIA 

 

3.1. Método de la investigación 

Método Hipotético deductivo, ya que los resultados serán posteriormente 

generalizables a la población de estudio. Hernández y cols. definen este método como 

explicaciones tentativas del fenómeno investigado que se enuncian como proposiciones 

o afirmaciones (38). 

3.2. Enfoque de la investigación 



27 

 

Se utilizará un enfoque cuantitativo. Hernández y cols. Definen este enfoque como la 

capacidad de estudiar un fenómeno a través de variables que son valorables en una 

escala de medición. En nuestro caso, es de interés determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento sobre DM y la CAD en pacientes con DM;  se emplearán instrumentos 

cuya escala de medición es cuantitativa; por lo tanto, el cumplimiento del objetivo se 

realizará a través del cálculo estadístico de medidas de asociación, típico de un estudio 

con enfoque cuantitativo (39). 

 

 

3.3. Tipo de la investigación 

Esta investigación es de tipo básica. Hernández y cols. definen este tipo de estudio 

como aquel que permite mejorar la comprensión o entendimiento de un fenómeno 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 complicación de 

pacientes con DM. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Esta investigación corresponde a un estudio de tipo no experimental. Hernández 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, sólo nos remitimos a 

observar los fenómenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos (34). 

Por otro lado, el estudio corresponde a un diseño de corte transversal. Hernández y cols. 

Definen este diseño como aquel donde se recolectan datos en un solo momento, en un 

tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación 
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en un momento dado. Es como “tomar una fotografía” de algo que sucede (34). Así 

mismo, nuestro estudio se ubica dentro del nivel correlacional, dado que pretendemos 

evaluar una relación entre dos variables de interés. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población de estudio estará compuesta por pacientes con diagnóstico 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 

Será representada por 90 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus y cetoacidosis 

diabética que acepten y realicen el cuestionario.  

3.5.3. Muestreo 

El muestreo será probabilístico. 

Criterios de inclusión 

 Pacientes con diagnóstico de diabetes que presentaron   cetoacidosis diabética  

 Pacientes de 18 años a más 

 Pacientes que acepten y aprueben el consentimiento informado 

 Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HEVES 

 Paciente según características debe encontrarse en estado de conciencia 

despierto glagow 15/15 

Criterios de exclusión 

 Pacientes con Diabetes Gestacional 

 Pacientes diabéticos que no cumplan con los criterios de cetoacidosis diabética 
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 Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable independiente: nivel de conocimiento  

 Definición conceptual: es el conocimiento que tiene cada paciente sobre su 

enfermedad DM , haciendo énfasis en el diagnóstico, tratamiento,  

complicaciones, y medidas de prevención y control (29) 

 Definición operacional: es el conocimiento que tiene cada paciente y será 

definido de acuerdo con la puntuación obtenida por el paciente con DM después 

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

Variable dependiente: cetoacidosis  

 Definición conceptual: Es un estado de deficiencia relativa o absoluta de 

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

 Definición operacional: Se definirá como la presencia de acidosis, cetonuria e 

hiperglicemia en el paciente con DM que ingresa al área de emergencia del 

hospital HEVES. 
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Variables  Definición 

conceptual  

Definición 

operacional  

Dimensiones  Indicadores  Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Variable 1 

 nivel de 

conocimiento  

son el 

conocimiento 

que tiene cada 

paciente sobre 

su enfermedad 

DM , haciendo 

énfasis en el 

diagnóstico, 

tratamiento,  

complicaciones, 

y medidas de 

prevención y 

control (29) 

son el conocimiento 

que tiene cada 

paciente y  será 

definido de acuerdo 

con la puntuación 

obtenida por el 

paciente con DM 

después de 

completar el 

cuestionario DKQ-

24, y calificado de 

forma ordinal 

 Etiopatogenia 

 

Alimentación  

Causa de la diabetes  

 

Dicotómica 

nominal 

 

No (0) 

         

Si (1) 

Puntuación: 

Inadecuado: 

< 13 

Regular: 13-

17 

Buena: 18-20 

Muy buena: 

21-24 

 

 Diagnóstico y 

complicaciones  

Medios de diagnóstico de 

la enfermedad. 

Síntomas de la DM.  

Niveles de Glucosa en 

sangre. 

Complicaciones de la DM 

sobre otros órganos.  

Tipos de DM. 

Tratamiento.  

 

 Prevención y 

control 

Medidas que previenen 

complicaciones.  

 



31 

 

 Cuidados de la piel y uñas 

en pacientes con DM.  

Dieta para pacientes con 

DM.  

  

 

 

   

 

  

Variable 2  

Cetoacidosis 

Diabética  

 

Es un estado de 

deficiencia 

relativa o 

absoluta de 

insulina que se 

presenta con 

hiperglucemia, 

cetosis y 

acidosis 

metabólica (3) 

 

 Se definirá como la 

presencia de 

acidosis, cetonuria e 

hiperglicemia en el 

paciente con DM 

que ingresa al área 

de emergencia del 

hospital HEVES 

 

Hiperglicemia 

Cetosis 

Bicarbonato 

Acidosis 

metabólica 

 

 Glucosa >250  

 

Cetonas + en orina 

 

Ph < 7.3 

  

Bicarbonato < 15 

Positivo 

negativo 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

La técnica a emplear es la encuesta (34), que será aplicada a cada paciente con DM 

atendido en el área de emergencias del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 

Se empleará una ficha de recolección de datos auto elaborada que permitirá la obtención 

de datos demográficos (edad, sexo), así como la administración de los instrumentos para 

medir el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus empleando el DKQ-24, y las 

características clínicas que permitan identificar la CAD en los pacientes con DM 

atendidos en el área 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 

sometió la prueba estadística Kuder- Richarson (RK20) resultado: 0.86 altamente 

confiable. 

Año: 2021 

Lugar: Perú 

Contenido: 24 ítems 

Objetivo: Determinar cuantitativamente el nivel de conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus 

Descripción: contiene 5 Dimensiones: Etiopatogenia (D1), Diagnóstico y 

complicaciones (D2), y Prevención 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 clínicos para identificar la CAD: Será identificada por la 

presencia de cuatro características siguientes: 

- Hiperglicemia. Se evaluará mediante la medición de la concentración de glucosa en 

sangre obtenida del paciente que ingresa a emergencia del HEVES. Su muestra será 

derivada al laboratorio de emergencia, y se procesará en un autoanalizador 

bioquímico. Toda concentración superior a 250 mg/dL será calificada como 

hiperglicemia, de acuerdo con los criterios establecidos por la Asociación 

Americana de Diabetes (27). 

- Acidosis. Se evaluará mediante el estudio de gasometría en sangre arterial, la cual 

es enviada al laboratorio de emergencias, se valora el nivel del pH sanguíneo, y 

otros parámetros, cetonuria +,Un pH menor a 7.3 y una disminución de bicarbonato 

<15 mEq/L son criterios para la identificación de acidosis metabólica, de acuerdo 

con los criterios definidos por Lizzo J. et al (3).  

- Cetonuria. Se evaluará 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 

además 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 diagnóstico de diabetes mellitus tipo II el 

primer grupo conformado por 252 individuos se aplicó el instrumento original de 60 
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items, el segundo grupo conformado por 250 individuos aplicando el cuestionario en 

su versión de 24 items,  Las diferencias entre los grupos a los 3 meses de seguimiento, 

fueron estadísticamente significativas p<0.001 y mostró puntajes de conocimiento de 

diabetes más altos para el grupo experimental, en comparación con el grupo de control. 

Además, los sujetos que recibieron la intervención 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 estadísticamente significativo 

(p=0,06). De esta forma se logró evidenciar la validez del DKQ-24. 

Reyes J. 2021, efectiviza prueba piloto para estimar nivel de confiabilidad posterior se 

sometió a la prueba estadística Kuder-Richarson (RK20), resultado 0,86 altamente 

confiable (40). 

3.7.4. Confiabilidad 

De acuerdo al estudio realizado por García A. et al (29), el cuestionario DKQ-24 en su 

versión en idioma español 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 análisis de datos 

Las características de la población de estudio serán presentadas de forma descriptiva de 

acuerdo con la escala de medición de cada variable demográfica, y se empleará la media 

y desviación estándar para las variables numéricas y las frecuencias absolutas y 

relativas para las variables categóricas. El nivel de conocimiento sobe DM será 

presentado de forma numérica y categórica, a través de su promedio, desviación 

estándar, valor mínimo, máximo e intervalo de confianza al 95%, y en frecuencias 

absolutas con su error estándar e intervalo de confianza al 95%. La CAD será presentada 

en frecuencia absoluta con su intervalo de confianza al 95%. El nivel de conocimiento 
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será presentado según la presencia o ausencia de CAD, empleando la prueba chi 

cuadrado de Pearson. La relación entre nivel de conocimiento sobre DM y CAD será 

evaluada en un modelo de regresión logística binaria, y se calculará el valor del Odds 

Ratio y su intervalo de confianza al 95% como medida de la fuerza de relación. Se 

considerará como relación significativa cuando se obtenga un valor de probabilidad 

menor a 0.05. Los cálculos serán ejecutados en el programa SPSS versión 24. 

 

3.9. Aspectos éticos 

El proyecto será presentado al comité revisor de la Universidad Norbert Wiener para 

su evaluación y aprobación. Por otro lado, se gestionará con la Dirección General del 

HEVES para la obtención de los permisos administrativos correspondientes. El empleo 

de los instrumentos será previo otorgamiento del consentimiento informado (ver 

anexos), donde se les explicará a los participantes, sobre los objetivos, instrumentos a 

emplear, beneficios y riesgos del estudio. Toda la información será manejada de forma 

anónima, para el cual, la investigadora principal asignará códigos inequívocos y únicos 

a cada participante. El archivo de datos será encriptado y almacenado en la 

computadora personal de la investigadora. Así mismo, de acuerdo con el informe 

Belmont (41), el estudio cumplirá con los 4 principios bioéticos de investigación en 

humanos: Atonomía, se respetará la decisión de participar voluntariamente a esta 

investigación, previo consentimiento informado, sin ejercer coacción o persuasión.  

Beneficencia: nuestros resultados impactan de forma positiva a la salud de los 

participantes, dado que identificamos aspectos del conocimiento sobre la DM que será 

fortalecidos mediante programas de educación sanitaria. No maleficencia: ya que no se 

realizará ninguna acción que genere daño de ningún tipo a los participantes de la 

investigación a quienes se aplicará el instrumento para la recolección de datos. Por 
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último, principio de Justicia: los participantes del estudio son seleccionados sin 

considerar algún tipo de discriminación por edad, sexo, raza, religión u otra condición 

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

exclusión a aquellas características que el paciente tiene y pueda inducir sesgo al 

estudio. 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Cronograma de actividades 

FASE 

MESES 

Noviembre  Diciembre  Enero  Febrero  Marzo  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del 

problema 
X                    

Búsqueda bibliográfica   X X X                 

Elaboración de la sección 

introducción: Situación 

problemática, marco 

teórico referencial y 

antecedentes 

    X                

Elaboración de la sección 

introducción: Objetivos 

de la de la investigación 

     X X X             

Elaboración de la sección 

material y métodos: 

Enfoque y diseño de 

investigación 

        X X X X         

Elaboración de la sección 

material y métodos: 

Población, muestra y 

muestreo 

        X X X X         

Elaboración de la sección 

material y métodos: 

Técnicas e instrumentos 

de recolección de datos 

          X X         

Elaboración de la sección 

material y métodos: 

Aspectos bioéticos 

          X X         
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Elaboración de aspectos 

administrativos del 

Estudio 

          X X         

Elaboración de los anexos            X X         

Aprobación del proyecto              X X      

Presentación al comité de 

ética 
               X X    

Ejecución del estudio                   X X 

 

 

4.2. Presupuesto 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

COSTO 

UNITARIO 

(S/.) 

COSTO  

TOTAL 

(S/.) 

MATERIALES DE ESCRITORIO 

Papel A-4 1 Millar 30.00 30.00 

Bolígrafos 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 estadístico 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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ANEXO 1: MATRÍZ DE CONSISTENCIA 

 

TÍTULO: “Nivel de conocimiento sobre diabetes y su relación con la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus en el área de 

emergencia del Hospital de Emergencia Villa el Salvador, 20232022” 

 

AUTOR: EDITH G. ESCOBAR ESPEJO 
 
Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

General: ¿Cuál es la relación que 
existe entre el nivel de conocimiento 
sobre Diabetes Mellitus y la 
cetoacidosis diabética en pacientes 
con diabetes mellitus atendidos en el 
área de emergencia del Hospital de 
Emergencias de Villa el Salvador 

durante el año 2023? 
 
 

General: determinar la relación que 
existe entre el nivel de conocimiento 
sobre diabetes mellitus y cetoacidosis 
diabética en pacientes con diabetes 
mellitus en el área de emergencia del 
hospital de villa el sakvador durante 
el año 2023 
 

Principal: 
Hipótesis nula (Ho): No existe relación 
estadísticamente significativa entre el nivel 
de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la 
cetoacidosis diabética en pacientes con 
diabetes mellitus atendidos en el área de 
emergencia del Hospital de Emergencias de 
Villa el Salvador durante el año 2023.  

Hipótesis alterna (Ha): Existe relación 
estadísticamente significativa entre el nivel 
de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la 
cetoacidosis diabética en pacientes con 
diabetes mellitus atendidos en el área de 
emergencia del Hospital de Emergencias de 
Villa el Salvador durante el año 2023 

 

Ha:  
 

Específicas: 
Ha1: Ha1: Existe relación estadísticamente 
significativa entre la dimensión 
“Etiopatogenia” y la Cetoacidosis diabética 
en pacientes con diabetes mellitus atendidos 
en el área de emergencia del Hospital de 

Emergencias de Villa el Salvador durante el 
año 2023 
Ha2: Existe relación estadísticamente 
significativa entre la dimensión 
“Diagnóstico y complicaciones” y la 
Cetoacidosis diabética en pacientes con 
diabetes mellitus atendidos en el área de 

 

Variable 

independiente 
Nivel de 
conocimiento 
sobre Diabetes 
Mellitus 
 

Variable 

dependiente 
Cetoacidosis 
diabética 
 
 
 
 

 

Enfoque de la investigación:  
Cuantitativo 

 

Tipo de investigación:  
Observacional (no experimental) 

 

Nivel de investigación: 
Correlacional 

 

Método de investigación:  
Hipotética deductiva 

 

Diseño de investigación: 
Transversal 

 
Población: pacientes con diagnóstico de DM 
que son atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador  
 
Muestra: se evaluarán 90 pacientes. 
 
Técnicas de procesamiento de datos: Se 

utilizará el programa SPSS versión 23.  
 

 

Específico: 

¿ cuál es la relación que existe entre 
la dimensión “Etiopatogenia” y su 
relación con la Cetoacidosis 
diabética en pacientes con diabetes 
mellitus atendidos en el área de 
emergencia del Hospital de 
Emergencias de Villa el Salvador 
durante el año 2023? 

 
¿cuál es la relación que existe entre 
la dimensión “Diagnóstico y 
complicaciones” y su relación con la 
Cetoacidosis diabética en pacientes 
con diabetes mellitus atendidos en el 
área de emergencia del Hospital de 
Emergencias de Villa el Salvador 

durante el año 2023? 
 
¿ cuál es la relación que existe entre 
la dimensión “Prevención y control” 

 

Específico: 

Determinar cuál es la relación que 
existe entre la dimensión 
“etiopatogenia”y su relación con 
cetoacidosis diabética en pacientes 
con diabetes mellitus atendidos en el 
área de emergencias del hospital de 
emergencias de villa el salvador 
 

Determinar cuál es la relación que 
existe entre la dimensión “diagnóstico 
y comlicaciones”y su relación con 
cetoacidosis diabética en pacientes 
con diabetes mellitus atendidos en el 
área de emergencias del hospital de 
emergencias de villa el salvador 
 

Determinar cuál es la relación que 
existe entre la dimensión “prevención 
y control “y su relación con 
cetoacidosis diabética en pacientes 
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y su relación con la Cetoacidosis 
diabética en pacientes con diabetes 
mellitus atendidos en el área de 
emergencia del Hospital de 

Emergencias de Villa el Salvador 
durante el año 2023 

 
 

con diabetes mellitus atendidos en el 
área de emergencias del hospital de 
emergencias de villa el salvador 
 

emergencia del Hospital de Emergencias de 
Villa el Salvador durante el año 2023 
Ha3: Existe relación estadísticamente 
significativa entre la dimensión “Prevención 

y control” y la Cetoacidosis diabética en 
pacientes con diabetes mellitus atendidos en 
el área de emergencia del Hospital de 
Emergencias de Villa el Salvador durante el 
año 20 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Id de participante: _______  Fecha de evaluación: ____/____/______ 

................................................................................................................................... 
 

 

I. Instrucciones generales 

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabólica que genera complicaciones a la 

salud, entre las que destaca la cetoacidosis diabética (CAD), cuando la glucosa en sangre no 

se encuentra controlada, y gran parte de las acciones para prevenirla depende del paciente y 

el conocimiento sobre la DM. En ese sentido, esta investigación busca conocer como el 

nivel de conocimiento que Usted tiene sobre la DM podría influir en la aparición de CAD. 

Los resultados son importantes porque permitirán diseñar mejores estrategias para instruir 

y educar a los pacientes con DM, a fin de evitar y/o reducir posibles complicaciones 

derivadas de un mal control de la DM.  

 

II. Características demográficas 

 

a) Edad:   _______ años 

 

b) Sexo:   _______ Varón  ______ Mujer  

 

c) Antecedentes familiares de DM:  ______ No  ______ Si 

 

d) Grado de instrucción: _______ Iletrado ______ Primaria ______ Secundaria 

_______ Técnico ______ Superior  
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III. DKQ-24 (marque con una “X” la opción que Usted considere) 

Ítem Indicadores No Si No sabe / No opina 

1 El comer mucho azúcar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes.    

2 La causa común de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo.    

3 La diabetes es causada porque los riñones no pueden mantener el azúcar fuera de la orina    

4 Los riñones producen la insulina.    

5 En la diabetes que no se está tratando, la cantidad de azúcar en la sangre usualmente sube.    

6 Si yo soy diabético, mis hijos tendrán más riesgo de ser diabéticos    

7 Se puede curar la diabetes    

8 Un nivel de azúcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy alto    

9 La diabetes puede dañar mis riñones    

10 La diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos y pies    

11 El temblar y sudar son señales de azúcar alta en la sangre    

12 La mejor manera de evaluar mi diabetes es haciendo pruebas de orina    

13 El orinar seguido y la sed son señales de azúcar baja en la sangre.    

14 El ejercicio regular aumentará la necesidad de insulina u otro medicamento para la diabetes    

15 Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina).    

16 La diabetes frecuentemente causa mala circulación.    

17 Cortaduras y rasguños cicatrizan más despacio en diabéticos.    

18 Una reacción de insulina es causada por mucha comida.    

19 La medicina es más importante que la dieta y el ejercicio pare controlar mi diabetes    

20 Los diabéticos deberían poner cuidado extra al cortarse las uñas de los dedos de los pies.    

21 Una persona con diabetes debería limpiar una cortadura primero yodo y alcohol.    

22 La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas que como    
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23 Los calcetines y las medias elásticas apretadas no son malos para los diabéticos.    

24 Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales    

 

 

IV. CAD (Para llenar por la investigadora, de acuerdo con los datos obtenidos en el laboratorio) 

Parámetro de laboratorio Criterios para identificación de CAD 

pH:_______  bicarbonato:______ pH arterial menor a 7.3  

Cetonas: ( ) Negativo (  ) Positivo Presencia de cetonas en orina 

Glicemia:______ Hiperglicemia (glicemia >250 mg/dL) 

Nivel de conciencia____________ Nivel de conciencia: despierto 

Calificación final Cetoacidosis diabética 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Proyecto: “RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES Y 

CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, ÁREA DE 
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR, 2022” 

 

Responsable 

 

Investigadora principal 

Lic. Enf. Edith Escobar Espejo 

Universidad Norbert Wiener 
Teléfono: +51 993 332 702 

 

Por favor, lee (a) el texto abajo. 

 

Propósito del estudio:  

Evaluar la relación entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la cetoacidosis diabética 
en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el área de emergencia del Hospital de Emergencias  de 

Villa el Salvador durante el año 2023 

 

El estudio será necesario para:  

Mejorar las estrategias de prevención secundaria a través de actividades de educación sanitaria en 

pacientes con DM, a fin de evitar y/o reducir posibles complicaciones, entre ellas, la cetoacidosis 

diabética, derivada de un mal control y manejo de la DM.  

 

Participación, procedimientos y riesgos 

 

1. Está garantizada toda la información que yo solicite, antes, durante y después del estudio. 

2. Los resultados del procedimiento serán codificados usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. 

3. Se realizará una entrevista a todos los participantes  

4. Se aplicará un instrumento de 24 ítems para medir el nivel de conocimiento sobre DM 

5. Se obtendrán muestras de sangre y orina para el dosaje de glucosa, pH, cetonas, parámetros que 

permiten identificar la presencia de cetoacidosis diabética.  

 

Beneficios: 

Se obtendrá información que permitirá mejorar el nivel de conocimientos para el control y prevención 

de complicaciones a la salud producidas por un mal manejo de la DM. 

 

Compensación: 

Mi participación en la investigación es voluntaria, no incurrirá en costos personales, y también no 
recibiré ningún tipo de auxilio financiero, resarcimiento o indemnización por esta participación. 

 

 

 

Confidencialidad de la información: 
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Estoy consciente que los resultados obtenidos durante esta investigación serán divulgados en 
publicaciones científicas, de forma a preservar a confidencialidad de los datos.  

 

Problemas o preguntas: 

En caso haya algún problema o pregunta, o algún daño relacionado con la investigación, podré contactar 
a la investigadora responsable, Licenciada en Enfermería de la Universidad Norbert Wiener, 

responsable del proyecto.  

 

Consentimiento /participación voluntaria:  

1. Tengo a libertad de desistir o interrumpir mi participación en este estudio en el momento en que deseo, 

sin necesidad de cualquier explicación, bastando informar oralmente o por escrito al investigador de mí 
recusa.   

2. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo 

saber a la investigadora o de no responderlas.  

3. El abandono no causará ningún prejuicio. 

 

Yo................................................................................................................................identificado con 

DNI............................, concuerdo de libre y espontánea voluntad autorizar la participación de mi 

hijo/a…………………………………………………………..en el estudio. 

“Declaro que obtuve toda la información necesaria y fui esclarecido(a) de todas las dudas 

presentadas”. 

 

 

Fecha: ____________________ 

 

Firma: __________________________________________ 

 

Si no puede firmar, ponga su huella digital en el espacio abajo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Huella digital del 

participante 


