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Resumen

La cetoacidosis diabética es una complicacion aguda que requiere atencion
inmediata, en la cual el rol del profesional de enfermeria es fundamental para la
recuperacion del paciente. En este contexto, el nivel de conocimiento, tanto clinico como
practico, influye directamente en la calidad de las intervenciones, acciones esenciales para
lograr la estabilizacion del paciente. En ese sentido, el estudio tiene como proposito
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la intervencion de enfermeria en
pacientes con cetoacidosis diabética en el area de emergencias de un hospital nacional de
Yurimaguas, 2025. Se desarrolla es de enfoque cuantitativo, tipo correlacional, con disefio
no experimental y de corte transversal. La poblacién esta conformada por 30 enfermeras
que laboran en el Servicio de Emergencia de dicho hospital. Para la recoleccion de datos se
utilizara un cuestionario estructurado que evalta dos variables: la primera corresponde al
nivel de conocimiento, con 11 items distribuidos en dos dimensiones: conocimiento clinico
5 items y conocimiento practico 6 items; la segunda variable aborda la intervencion de
enfermeria, compuesta por 23 items organizados en tres dimensiones: hidroterapia 8 items,
perfusion tisular 5 items e insulinoterapia 10 items. El instrumento presenta respuestas tipo
Likert, las cuales fueron validadas por juicio de cinco expertos y su confiabilidad se
determinara mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Palabras clave: nivel de conocimiento, intervencion de enfermeria, cetoacidosis diabética.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion metabolica aguda grave de la
diabetes mellitus que requiere atencion inmediata en servicios de emergencia debido a su
alta morbimortalidad y a los riesgos que implica un manejo inadecuado. Su tratamiento
oportuno y basado en evidencia, es esencial para reducir complicaciones, estancias
hospitalarias prolongadas y mortalidad, especialmente cuando la CAD se presenta en
pacientes con diabetes mal controlada. En este contexto, el personal de enfermeria
desempefia un papel central en la valoracion inicial, el monitoreo continuo, la
administracion de terapias y la vigilancia de signos de descompensacién o complicaciones
(American Diabetes Association, 2022).

Sin embargo, investigaciones recientes realizadas en distintos paises han
demostrado que persisten deficiencias significativas en el nivel de conocimiento y las
intervenciones del personal enfermero en relacion al manejo de CAD, lo cual se traduce en
practicas clinicas deficientes, que pueden afectar de forma negativa a la atencion de estos
pacientes. Un estudio transversal llevado a cabo en hospitales de la Margen Sur de
Cisjordania, con una muestra de 178 enfermeros, evidencié que el 61.2 % de los
participantes obtuvo niveles bajos de conocimiento sobre la atencion de la CAD. Ademas,
mas del 53% presento solo una actitud lenta hacia el manejo clinico de CAD, lo que sugiere
dificultades para aplicar el conocimiento en situaciones reales de emergencia; esta
indagacion concluyo que es necesario realizar programas educativos con el fin de mejorar
las competencias de los profesionales de salud (Alskafi et al., 2025).

Asimismo, una investigacion cualitativa realizada en servicios de emergencia de dos

hospitales de referencia en Dar es Salaam, Tanzania, explor6 las percepciones de las



enfermeras sobre los factores que influyen en la atencion de pacientes con CAD. Este
estudio identifico barreras asociadas al manejo de CAD, destacando la poca capacitacion
especifica sobre CAD, la falta de protocolos institucionales y la escasez de recursos
clinicos, ademas de deficiencias en habilidades y conocimientos que afectan la capacidad
de respuesta en el area de emergencia. Estas barreras muestran la complejidad y los
desafios que enfrenta el personal para implementar intervenciones optimas frente a
pacientes con CAD (Kajembula et al., 2024).

En contextos de mayor vulnerabilidad sanitaria, la problemética puede agravarse
significativamente. En este sentido, se ha evidenciado que, en situaciones de crisis, la
prevalencia de cetoacidosis diabética puede incrementarse significativamente, superando
los promedios habituales. Este aumento se asocia al colapso de la atencion rutinaria, la
limitada disponibilidad de insulina y la falta de continuidad en el tratamiento, lo que
incrementa el riesgo de descompensaciones graves y la necesidad de intervenciones
oportunas, rapidas y eficaces por parte del personal de salud (Ahmed et al., 2025).

De manera similar, en Ecuador, Yepez (2023) evidenci6 que el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado del paciente con cetoacidosis
diabética en el area de emergencia no alcanza la totalidad de la eficiencia requerida,
logrando Unicamente un 68% de conocimiento adecuado. Estos hallazgos reflejan la
necesidad de fortalecer la formacion y capacitacion del personal para garantizar una
atencion mas segura y eficaz.

También, investigaciones recientes han sefialado que mas de la mitad del personal
de enfermeria evaluado, presenta niveles insuficientes de conocimiento para identificar
criterios diagnosticos, signos clinicos y protocolos de atencion adecuados en CAD, lo que

evidencia una brecha persistente entre las competencias requeridas y las existentes. En



estos estudios también se resalta que, aunque algunos enfermeros manejan adecuadamente
aspectos especificos como la administracion de insulina rapida, existe confusion en la
administracion de liquidos intravenosos y el monitoreo de electrolitos, elementos cruciales
en el tratamiento de CAD (Coyago, 2025; Miquien, 2025).

Por otro lado, en el Peru la diabetes mellitus constituye un problema de salud
publica relevante. A nivel mundial, se estima que entre 340 y 536 millones de personas
viven con esta enfermedad, proyectdndose un incremento para el afio 2040. A nivel
nacional, se han registrado 32 085 casos desde inicios del siglo, de los cuales 9 586
corresponden al primer semestre del afio 2022 (Centro Nacional de Epidemiologia, 2024;
Sanchez & Sanchez, 2022).

La cetoacidosis diabética forma parte de las emergencias hiperglucémicas mas
observables en pacientes diabéticos, caracterizandose por un desorden metabolico,
expresandose a través de la hiperglucemia, cetosis y acidosis metabolica, conllevando un
desorden que se origina en la deficiencia de insulina y un incremento en la concentracion
de hormonas contrarreguladoras (Padilla, 2022).

Debido al aumento de casos de Cetoacidosis Diabética, es importante actuar dentro
del area de salud, tomando responsabilidad de forma consciente en cuanto a la calidad del
cuidado que se brinda. Esto incluye seguir principios éticos, legales e institucionales, asi
como respetar los estandares establecidos para atender a los pacientes. Es fundamental
tener en cuenta que el buen desempefio del personal de salud y sus conocimientos pueden
marcar la diferencia en la vida del paciente y en como enfrenta esta enfermedad
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Se determind en una investigacion, en el Hospital Arzobispo Loayza, que del 100%

de usuarios atendidos por crisis hiperglucémicas y complicaciones, un 80% tuvieron



diagnéstico de cetoacidosis diabética y el 20% con estado hiperosmolar, resultado
alarmante, ya que se conoce que todo paciente no recibe tratamiento oportuno (Ramos et
al., 2021).

Asimismo, en Lima, del Hospital Santa Rosa, de nivel Il1-1, en el cual ingresan
multiples emergencias con esta patologia, se evidencia que aun tiene un leve conocimiento
sobre el actuar y los cuidados que se deben tener con el paciente, constituyendo un 7.5% de
desconocimiento (Layme, 2021).

El Servicio de Emergencia del Hospital de Yurimaguas atiende diariamente a una
poblacion diversa de pacientes con maltiples patologias, siendo la diabetes mellitus una de
las méas frecuentes. Los pacientes pueden llegar referidos desde centros de atencién
primaria o directamente desde sus domicilios, y son clasificados segun su nivel de prioridad
para recibir atencion en areas criticas como Traumashock y Ucim-Observacion.

El Hospital de Yurimaguas, al ser un establecimiento docente, recibe de manera
constante estudiantes de pregrado y enfermeros recién egresados que, en muchos casos, no
cuentan con un conocimiento actualizado sobre el protocolo de manejo de la cetoacidosis
diabética (CAD). Esta situacion se ve reforzada por la supervision limitada por parte de
enfermeros generales sin especialidad, lo que puede restringir la correcta aplicacion de las
intervenciones de enfermeria ante esta emergencia metabolica.

Dado que el personal de enfermeria es el primer responsable en la valoracion inicial,
monitoreo continuo, administracion del tratamiento y deteccidn precoz de complicaciones,
la falta de capacitacion especifica y estandarizada representa un riesgo significativo,
pudiendo incrementar la frecuencia de complicaciones, la prolongacién de la estancia

hospitalaria e incluso la mortalidad.



Existen evidencias significativas en la investigacion de Alskafi et al. (2025) que
demuestran deficiencias en el nivel de conocimiento, actitudes y habilidades del personal
de enfermeria para el manejo adecuado de la cetoacidosis diabética (CAD), limitando la
capacidad de brindar una atencion oportuna, rapida, segura y eficaz. Ante esta realidad, se
hace necesario evaluar el nivel de conocimiento y las intervenciones de enfermeria en el
Servicio de Emergencia del Hospital de Yurimaguas, con el fin de identificar brechas y
proponer estrategias de capacitacion y fortalecimiento de competencias que contribuyan a
mejorar la calidad de la atencion, la seguridad del paciente y los resultados en salud.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento y la intervencion en pacientes con
cetoacidosis diabética en el area de emergencias de un Hospital Nacional de Yurimaguas,
2025?

Problemas Especificos

¢Cuél es el nivel de conocimiento de enfermeria en el cuidado del paciente con
cetoacidosis diabética en el area de emergencias de un hospital nacional de Yurimaguas,
2025?

¢Cuales es el nivel de intervencion enfermero en pacientes con cetoacidosis
diabética en el area de emergencias de un hospital nacional de Yurimaguas, 2025?

¢Existe relacion directa y significativa entre nivel de conocimiento y la intervencion
en pacientes con cetoacidosis diabética en el area de emergencias de un Hospital Nacional

de Yurimaguas, 2025?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento e intervencion de enfermeria en
pacientes con cetoacidosis diabética en el area de emergencias de un hospital nacional de
Yurimaguas, 2025.
Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de enfermeria sobre el cuidado del paciente
con cetoacidosis diabética en el area de emergencias de un hospital nacional de
Yurimaguas, 2025.

Determinar el nivel de intervencion enfermero en pacientes con cetoacidosis
diabética en el area de emergencias de un hospital nacional de Yurimaguas, 2025.

Determinar si existe relacion directa y significativa entre nivel de conocimiento y la
intervencion en pacientes con cetoacidosis diabética en el area de emergencias de un
Hospital Nacional de Yurimaguas, 2025.
Justificacion
Justificacion Tedrica

Por su relevancia clinica, el presente proyecto de investigacion proporcionara
informaci6n actualizada sobre conocimiento y la intervencion de enfermeria en pacientes
con cetoacidosis diabética en el area de emergencias. A través de una revision bibliogréafica
exhaustiva, se ofreceran datos clave que reflejan las mejores practicas y las tendencias
actuales en el manejo de esta condicion en contextos especificos. La informacién obtenida
estara a disposicion de los profesionales de enfermeria y de los especialistas en el area de
emergencias, contribuyendo a optimizar la atencion de estos pacientes (Oliveira et al.,

2024; Sanchez, 2021).



Ademas, servira como base para futuras investigaciones y estudios adicionales. Esta
investigacion se basa en el Modelo de Sistemas de Betty M. Neuman, el cual plantea que la
salud es un estado cambiante que depende del equilibrio constante entre la persona y su
entorno. Cuando este equilibrio se ve alterado, las defensas del individuo se debilitan,
dando lugar a la enfermedad. Por ello, el propdsito fundamental de los cuidados de
enfermeria, seguin este modelo, es colaborar con la persona para restablecer y mantener ese
equilibrio mediante intervenciones adecuadas (Oliveira et al., 2024; Sanchez, 2021).
Justificacion Metodologica

El presente proyecto de investigacion cuenta con un instrumento validado y
confiable, de los autores de (Molero & Pardave, 2019), lo que garantiza la precision y
consistencia de los datos obtenidos para el analisis del nivel de conocimiento y de las
intervenciones realizadas en pacientes con Cetoacidosis Diabética. Asimismo, dicho
instrumento estara disponible para futuras investigaciones con objetivos similares,
contribuyendo de esta manera al fortalecimiento del cuerpo cientifico y permitiendo la
comparacion de resultados en distintos contextos asistenciales. Su aplicacion favorece la
replicabilidad del estudio y promueve la generacion continua de evidencia que respalde la
mejora de la calidad de atencion en el area de Emergencias.

Justificacion Préacticay Social

La presente investigacién tiene como objetivo principal generar conocimientos
aplicables que fortalezcan la practica profesional del personal del Servicio de Emergencia en
relacion a la cetoacidosis diabética. Se espera que, mediante la ejecucion de este estudio y la
coordinacion con la jefatura de enfermeria, se puedan disefiar e implementar planes de mejora

que optimicen la atencion, los procedimientos y las decisiones clinicas del personal de salud.



Por lo que, esta investigacion, permitira identificar areas de oportunidad en el manejo
de la patologia en estudio, mejorando la capacidad de respuesta del personal de enfermeria
ante casos criticos y fomentar la actualizacién constante de conocimientos clinicos, con el
fin de contribuir la seguridad del paciente, reduciendo riesgos y errores en la practica
cotidiana.

Asimismo, los beneficios se reflejan en la comunidad atendida, ya que la mejora en
la atencion médica de emergencias repercute directamente en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias, fortaleciendo de esta manera la confianza de la poblacién en los
servicios de salud. En resumen, esta investigacion no solo aporta al desarrollo profesional
del personal de enfermeria, sino que también tiene un impacto positivo en la sociedad al
garantizar una atencion mas efectiva y segura.

Linea de Investigacion

00319-Cuidado humano y gestién del cuidado (pacientes).
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Alskafi et al. (2025) realizaron un estudio en hospitales del sur de Cisjordania,
Palestina con el objetivo de evaluar el conocimiento y las actitudes de enfermeras de
unidades de cuidados criticos sobre la cetoacidosis diabética (CAD). Fue un estudio
transversal cuantitativo descriptivo, con una muestra de 178 enfermeras, aplicandose un
cuestionario autoadministrado. Los resultados mostraron que el 61.2 % del personal tenia
un bajo nivel de conocimiento sobre manejo de CAD y el 53.9 %. Se concluy6 que es
necesario implementar programas educativos dirigidos a mejorar conocimientos y actitudes
del personal de enfermeria para optimizar el manejo de CAD.

Lahouaoui y Fakir (2024) realizaron una investigacion en la ciudad de EI Aailn,
Marruecos, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre los
protocolos de manejo de pacientes diagnosticados con cetoacidosis diabética. El estudio fue
de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, y cont6 con una
muestra de 18 enfermeras, a quienes se les aplicé un cuestionario estructurado como
instrumento de recoleccién de datos. Los resultados evidenciaron que el 11.2 % mostro
deficiencias en algunos aspectos relacionados con el manejo de esta emergencia
metabdlica. Se concluyd que, persisten brechas que requieren ser fortalecidas mediante
estrategias de capacitacion continua, con el fin de garantizar una atencion integral y segura
a los pacientes con cetoacidosis diabética.

Satta (2025) realizé una investigacion en Italia, con el objetivo de determinar la
evaluacion critica del manejo enfermero de los casos de diabetes mellitus, utilizando un

enfoque cuantitativo, disefio transversal y tipo descriptivo. La investigacion cont6 con una



muestra de enfermeros, a quienes se les aplicé una encuesta estructurada. Los resultados
mostraron que la correcta intervencion por parte del personal de enfermeria fue del 44 %.
Como conclusion, se determind que la intervencion de enfermeria es minima, evidenciando
la necesidad de fortalecer la capacitacion y las competencias del personal para garantizar un
manejo seguro y efectivo de los pacientes con diabetes mellitus en el contexto hospitalario.

Escalada (2022) realiz6 una investigacion en Cuernavaca, México, con el objetivo
de identificar los conocimientos del personal de enfermeria en el manejo de personas con
diabetes mellitus tipo 2. El estudio utilizé un método cuantitativo, analitico, de disefio no
experimental, transversal y descriptivo, con una muestra de 22 enfermeros, a quienes se les
aplicd un cuestionario estructurado. Los resultados evidenciaron que el conocimiento
tedrico del personal de enfermeria fue del 44 %. Como conclusion, se determind que ain
persiste una brecha en el conocimiento de enfermeria.

Yepez (2023) realiz6 una investigacion en Ecuador con el objetivo de describir el
nivel de conocimiento en los cuidados de enfermeria que realiza el personal frente a
pacientes con cetoacidosis diabética (CAD). El estudio fue de tipo descriptivo, con enfoque
cuantitativo y disefio transversal, y contd con una muestra de 21 enfermeros, a quienes se
les aplico un cuestionario estructurado. Los resultados indicaron que el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria fue del 68.1 %, situandose en un rango bajo.
Como conclusion, se determind que es necesario implementar estrategias de capacitacion y
actualizacion continua para mejorar las competencias del personal de enfermeria en el

manejo de pacientes con cetoacidosis diabética.



Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Escobar (2023) realiz6 una investigacion en Villa El Salvador con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencion de
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus. El estudio fue no experimental, tipo
descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo, contando con una muestra de 31
profesionales de enfermeria, y utilizando un cuestionario validado como instrumento de
recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento del personal
fue del 74.19 %, situandose en un rango medio. Como conclusion, se determind que,
aunque el conocimiento es moderado, existe la necesidad de fortalecer la formacion y
capacitacion continua para garantizar una atencion segura y eficaz a pacientes con diabetes
y prevenir complicaciones como la cetoacidosis diabética.

Esplana (2022) realiz6 una investigacion en Huancavelica con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la atencion de pacientes
con cetoacidosis diabética en el servicio de emergencia. El estudio fue de tipo cuantitativo,
aplicativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 15 personas, utilizando una
encuesta estructurada. Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento del
personal fue del 20 %, indicando un nivel bajo. Como conclusion, se determind que existe
una deficiencia significativa en la preparacion del personal de enfermeria.

Por otro lado, Molero y Pardave (2019) realizaron una investigacion en Lima con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la intervencion de
enfermeria en la atencion al paciente adulto con cetoacidosis diabética (CAD) en el servicio
de emergencia. El estudio fue cuantitativo, correlacional, prospectivo, descriptivo y no
experimental, con una muestra de 40 enfermeros, utilizando una encuesta estructurada. Los

resultados mostraron que el nivel de conocimiento clinico y practico fue del 85 %, mientras



que las intervenciones del 60 %. Como conclusion, se evidencid que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad de las intervenciones de enfermeria
(p>0.005).

Layme (2021) realiz6 un estudio en Lima con el objetivo de determinar las
intervenciones de enfermeria en pacientes con cetoacidosis diabética (CAD) en el Servicio
de Emergencia de un hospital nacional. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo y corte transversal, con una muestra de 50 profesionales de enfermeria,
utilizando como técnicas de recoleccion la observacion directa y guia estructurada. Los
resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento del personal fue del 7.5%,
considerado como bajo. Como conclusidn, se determin6 que es necesario fortalecer la
capacitacion y estandarizacion de préacticas de enfermeria para mejorar la atencién y los
resultados clinicos de los pacientes con cetoacidosis diabética.

Mori (2022) realiz6 un estudio en Huacho, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencion de complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus en el Hospital de Supe. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo y corte transversal, con una muestra
de 31 profesionales de enfermeria, utilizando como instrumento una encuesta estructurada.
Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento del personal fue medio. Como
conclusion, se determind que es necesario implementar programas de capacitacion y
actualizacion continua para mejorar la atencion y reducir riesgos en pacientes con diabetes

mellitus.



Marco Conceptual
Nivel de Conocimientos de Enfermeria

Conocimiento. Es la capacidad individual de una persona para hallar y comprender
toda informacion y servicios de salud que requiera, tratando de utilizar aquella informacion
para seleccionar buenas decisiones en relacion a cualquier evento que se presente
(Washington State Department of Health, 2020).

Dimensiones del Conocimiento.

Practico. Es aguel conocimiento que se adquiere a través de la experiencia practica
que uno va ganando de forma diaria, mediante la atencion que se da, basado en esfuerzos y
tareas reales, refiriéndose en base a la habilidad al aplicar la teoria y asi mejorar la salud
(Senthil Anand, 2022).

Clinico. Es el conocimiento ensefiado a través del razonamiento, técnicas y teorias
basadas en historias reales a través de lecturas, manuales o clases dadas por un docente, la
cual esté basada en la comprension de principios y conceptos que sustentan la salud y la
enfermedad (Senthil Anand, 2022).

Intervenciones de Enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son todas las acciones planificadas por el
profesional de salud cuyo objetivo es mejorar la salud del paciente, estas actividades son de
tipo preventivas, terapéuticas y rehabilitadoras (Nuc University, 2024).

Los cuidados e intervenciones de enfermeria frente a la CAD estan elaborados
generalmente por los resultados de tratamientos en unidades de emergencia, han servido
como guia en las actividades que realizan los profesionales de enfermeria respecto a los

cuidados que requieren los pacientes (Hurtado et al., 2023).



Estas intervenciones de enfermeria que se realicen en las unidades de emergencia
enfocan en monitorizar no solo el estado del paciente, sino que se encarga de estabilizar
también los indicadores de glucosa, control de infecciones e hidratacion para evitar futuras
y mayores complicaciones (Ferrez, 2021).

Dimensiones de las Intervenciones.

D1: Hidroterapia o Fluidoterapia. Los pacientes con cetoacidosis diabética suelen
experimentar deshidratacion severa, debido a que el déficit de agua libre puede superar el
10% del peso corporal total. La administracion de liquidos permite reponer volumen del
50% si se coloca en las primeras 8-12 horas del presentado cuadro, por lo que, en la
reposicién de liquidos, se debe tener en cuenta tres objetivos principales: restauracion del
volumen circulatorio, depuracion de cetonas y correccion del trastorno electrolitico, con el
objetivo de evitar la hipoperfusion y corregir la hiperglucemia e hiperosmolaridad (Padilla,
Chaves, & Vargas, 2022).

Perfusion Tisular. La restitucion del volumen intravascular y la optimizacion de la
perfusion tisular constituyen pilares esenciales en el tratamiento de la cetoacidosis diabética,
porque mejora la funcion renal y la excrecion de acidos organicos, es por ello que el
tratamiento inicial es la administracion de liquidos intravenosos dirigiendo la expansién del
volumen intravascular y extravascular, y la restauracion de la perfusion renal, sin embargo,
esta reposicion, se realiza de manera lenta, ya que existe el riesgo de edema cerebral asociado
a su administracion rapida. Ademas, la monitorizacion del estado de perfusion tisular se
utiliza como herramienta de la toma de decisiones, porque de esa manera se podra demostrar
el prondstico del paciente al cuidado (Padilla, Chaves, & Vargas, 2022).

D2: Insulinoterapia. La insulinoterapia es un pilar en el manejo de la CAD, ya que

reduce la produccion de glucosa a nivel hepatico, aumenta la utilizacién de glucosa



periférica e inhibe la lipolisis, la cetogénesis y la secrecion de glucagén, lo que da como
resultado una disminucion de la glucosa plasmatica y una disminucién de la progresion de
la cetoacidosis (Padilla, Chaves, & Vargas, 2022).

Cetoacidosis Diabética

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la cetoacidosis diabética se origina por una
deficiencia absoluta o relativa de insulina, lo que desencadena procesos de lipélisis y
cetogénesis, con acumulacion de cuerpos cetonicos, lipotoxicidad y el desarrollo de
acidosis metabdlica. Asimismo, el aumento de hormonas contrarreguladoras como cortisol,
glucagon y catecolaminas estimula la gluconeogénesis y la glucogendlisis (Correa et al.,
2024).

Factores Desencadenantes. Los factores que mas frecuentemente precipitan la
cetoacidosis diabética son las infecciones (69%), especialmente neumonia (38,7%) e
infecciones del tracto urinario (30,6%), seguidas de la mala adherencia al tratamiento
(52,5%), factores estresantes (10%) y el debut de diabetes mellitus (9,8%). También se
asocian algunos farmacos como olanzapina, clozapina, corticoides, tiazidas e inhibidores
SGLT2. En paises de bajos ingresos, el bajo nivel socioeconémico y educativo puede
aumentar hasta tres veces el riesgo de hospitalizacion (Correa et al., 2024).

Signos y sintomas. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia (2024) la
cetoacidosis diabética generalmente se desarrolla lentamente y sus primeros sintomas
incluyen sed intensa, aumento en la frecuencia de orinar, respiracion rapida y profunda, piel
y boca secas, y cara enrojecida. Ademas, se puede presentar aliento con olor a fruta, dolor
de cabeza, rigidez o dolores musculares, cansancio extremo, nauseas y vomitos, y dolor

estomacal.



Tratamiento. En caso de cetoacidosis diabética, el paciente sera atendido en
emergencias o hospitalizado, y el tratamiento incluye fluidoterapia para restaurar volumen
y reducir glucemia y osmolaridad, insulina para detener la cetogénesis y prevenir
hipoglucemia, y correccién de electrolitos, usando solucion salina al 0,45% para sodio y
monitorizando potasio, ya que la acidosis puede causar deficit corporal y niveles séricos
falsamente normales (Correa et al., 2024).

Complicaciones. Las complicaciones de la cetoacidosis diabética suelen estar
relacionadas con su tratamiento e incluyen hipoglucemia por el uso de insulina,
hipopotasemia causada por liquidos e insulina que puede afectar corazén, masculos y
nervios, y edema cerebral, mas frecuente en nifios por cambios rapidos en la glucosa. Si no
se trata, la cetoacidosis diabética puede causar pérdida de conciencia y la muerte (Correa
Guerrero et al., 2024).

Prevencion. Mantener un control estricto de la enfermedad, incluyendo una
alimentacion saludable, actividad fisica regular y la toma de medicamentos o insulina segun
las indicaciones médicas, monitorear los niveles de glucosa en la sangre, ajustar dosis de
insulina segun los niveles de glucosa, verificar la presencia de cetonas en la orina,
especialmente en situaciones de enfermedad o estrés; niveles moderados o altos requieren
contacto inmediato con un proveedor de salud o atencién de urgencia. Por Gltimo, es
fundamental estar preparado para actuar con rapidez y buscar atencién médica de
emergencia si se presentan signos de cetoacidosis, como glucosa elevada y exceso de

cetonas, para evitar complicaciones graves (Correa Guerrero et al., 2024).



Bases Teoricas

La presente investigacion se sustenta en la Teoria del Modelo de Sistemas de Betty
M. Neuman.

El modelo de sistemas postula que la salud es un estado dinamico de equilibrio
entre el individuo y su entorno y que cuando se pierde ese equilibrio se rompen las barreras
de defensa, lo que se manifiesta como enfermedad. El objetivo de los cuidados de
enfermeria es ayudar al individuo a alcanzar y mantener un equilibrio adecuado mediante
intervenciones apropiadas (Oliveira et al., 2024).

Neuman propone un enfoque proactivo para la prevencion de problemas de salud a
través de la educacion y la promocion de estilos de vida saludables, evaluar el nivel de
conocimiento de los enfermeros en CAD permite identificar areas donde se necesita
mejorar la educacion y la capacitacion, este enfoque preventivo es fundamental para la
atencion de pacientes en riesgo de desarrollar cetoacidosis, ya que una mejor comprension
de la enfermedad puede permitir a los enfermeros educar a los pacientes sobre como evitar
desencadenantes y reconocer signos de alerta temprana (Oliveira et al., 2024).

Definicion de Términos
Nivel de Conocimiento

El nivel de conocimiento se entiende como el grado de profundidad y complejidad
con el que un sujeto comprende la realidad, el cual se construye progresivamente a partir de
la produccion, organizacion y analisis del saber. El nivel inicial de conocimiento se
caracteriza por la busqueda, identificacion y adquisicién de informacién basica sobre un
objeto de estudio, lo que permite una primera aproximacion descriptiva al fendmeno
investigado y sienta las bases para niveles posteriores de andlisis, explicacion e

interpretacion (Hernandez Sampieri, 2022).



Por lo tanto, el conocimiento constituye una herramienta esencial para la toma de
decisiones en el ambito de la salud, ya que se basa en informacién precisa y actualizada, lo
cual resulta fundamental para abordar los desafios de la salud a nivel global (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2025).

Intervencion de Enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son acciones deliberadas y planificadas que los
profesionales de la enfermeria ejecutan para promover, mantener o restaurar la salud de los
pacientes, prevenir enfermedades y aliviar el sufrimiento. Estas intervenciones se
fundamentan en el proceso de atencion de enfermeria, que incluye la evaluacion,
diagnéstico, planificacion, ejecucién y evaluacion de los cuidados (Garro, 2022).

Cada intervencion se adapta a las necesidades especificas del paciente, teniendo en
cuenta su condicion fisica, emocional y social. Las intervenciones pueden ser directas,
como la administracion de medicamentos, el control de signos vitales o la atencion en
heridas, o indirectas, como la coordinacion de la atencion, el asesoramiento sobre salud y la
gestion de recursos (Garro, 2022).

El objetivo principal de las intervenciones de enfermeria es mejorar la calidad de
vida del paciente y proporcionar un entorno seguro y de apoyo, contribuyendo al bienestar
fisico, psicoldgico y social de la persona. Estas intervenciones son fundamentales en el
contexto hospitalario, comunitario y domiciliario, y deben estar basadas en la evidencia
cientifica y en el conocimiento actualizado del cuidado de la salud (Garro, 2022).

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la

elevacion persistente de los niveles de glucosa en sangre, y representa una de las

principales causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad en la Region de las Américas.



En las Gltimas décadas, la carga de esta patologia sobre los sistemas de salud ha aumentado
de manera considerable, fendmeno que se atribuye principalmente al incremento de la
obesidad, a la adopcién de patrones alimentarios inadecuados y a la mayor exposicion a
factores de riesgo asociados con alteraciones metabdlicas y nutricionales (Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2023).
Cetoacidosis Diabética

La cetoacidosis diabética constituye un trastorno metabdlico agudo definido por la
presencia de hiperglucemia, cetosis y acidosis metabdlica, originado por una deficiencia
absoluta o relativa de insulina circulante, asociada a un aumento de hormonas
contrarreguladoras. Estas alteraciones fisiopatoldgicas conducen al desarrollo de
hiperglucemia sostenida, glucosuria, deshidratacion e hiperosmolaridad, manifestandose

con distintos grados de severidad clinica (Padilla et al., 2022).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente proyecto de investigacion se realizara en el hospital publico de la ciudad
de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Region Loreto. Tiene como poblacion a los
usuarios SIS en las diferentes etapas de vida. Por otro lado, tiene como servicios a
Consultorio Externo, Hospitalizacion Cirugia, Gineco-obstetricia y Medicina, Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Alojamiento
Conjunto, Telesalud-Telemedicina, Apoyo al Diagnostico, Banco de Sangre, Farmacia y
Emergencia. El trabajo se ejecutara en el Servicio de Emergencia, que cuenta con 4 tdpicos;
Topico de Cirugia con 3 camas, Tépico de Medicina con 8 camas, Topico de Gineco-
obstetricia con 4 camas, Topico de Pediatria con 4 camas, 1 area de Traumashock Adulto
gue consta con 2 camas, 1 area de Traumashock Pediatrica que consta con 2 camas, UCIN-
Observacion Adulto y Pediatrica; la unidad de Pediatria consta con 7 camas, mientras que
en la unidad de adulto consta de 12 camas y 1 cama de aislado.

El proyecto se realizara en los meses de mayo del 2024 a la fecha de diciembre del
2026.
Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacién objetivo estara conformada por 30 Profesionales de Enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del hospital de la ciudad de Yurimaguas.
Muestra

La muestra sera censal, ya que se trabajara con toda la poblacién de profesionales

de enfermeria, que laboran en el servicio de emergencia.



Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v' Personal de enfermeria que se encuentren laborando en el servicio de emergencia.

v" Personal de enfermeria con las diversas modalidades de contrato.

v Personal de enfermeria que deseen participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de Exclusion.

v Personal de enfermeria que no trabajen de forma asistencial.

v Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones o licencia.
Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio sera de enfoque cuantitativo (2019), pues tiene el fin de cuantificar,
recopilar y analizar los datos obtenidos, lo que implica el uso de herramientas para obtener
resultados y compararlo. De tipo correlacional, ya que permite conocer el nivel de correlacion
entre las variables. De disefio no experimental porque no se manipulara deliberadamente
variables, y corte transversal porque la recoleccion de datos se hara en un solo momento
(Gonzalez & Crespo, 2020).
Formulacion de Hipdtesis

HO: No existe relacion entre nivel de conocimiento y los cuidados de enfermeria en
pacientes con Cetoacidosis Diabética en el Area de Emergencias de un Hospital Nacional.

H1: Existe relacién entre nivel de conocimiento y los cuidados de enfermeria en
pacientes con Cetoacidosis Diabética en el Area de Emergencias de un Hospital Nacional.
Identificacion de Variables

Variable 1: Conocimiento de enfermeria

Variable 2: Intervenciones de enfermeria



Operacionalizacion de Variables

proporciona
una base para
una relacion
eficaz entre el
profesional de
enfermeria y

diabética en
emergencia
adulto del
hospital
nacional Daniel
Alcides Carrién

el paciente de Molero &
(Gonzalez & | Pardave
Crespo,

2020).

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escalas

conceptual operacional de

medicion

Conocimiento | Herramienta | Esta variable -Clinico ITEM 1-5 Nominal
de enfermeria | esencial para | serd medida con | -Practico ITEM 6-11

la toma de el cuestionario

decisiones en | titulado “Nivel

el ambito de | de

la salud, ya conocimiento y

que se la intervencion

sustenta en de enfermeria

informacion | en la atencion

precisa y de pacientes

actualizada, con cetoacidosis

lo cual es diabética en

fundamental | emergencia

para abordar | adulto del

los desafios hospital

de lasaluda | nacional Daniel

nivel global Alcides Carrion

(Organizacion | de Molero &

Mundial de la | Pardave

Salud [OMS],

2025).
Intervencion | Es un proceso | Esta variable Hidroterapia ITEM 12-19 | Nominal
de enfermeria | de sera medida con | Perfusién ITEM 20-24

interaccion, el cuestionario | Tisular ITEM 25-34

con aspectos | titulado “Nivel | Insulinoterapia

invisibles, de

donde la conocimiento y

cercaniaala | laintervencion

experiencia de enfermeria

subjetiva del | en la atencion

paciente es de pacientes

necesaria 'y con cetoacidosis
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Conocimiento de enfermeria: Cuestionario

Intervencion de enfermeria: Cuestionario.
Instrumento

El instrumento para medir las dos variables serd el de un cuestionario estructurado,
que fue elaborado y propuesto por Molero y Pardave (2019), con una validez de .99 y una
confiabilidad de ,781 aquel fue elaborado en base a la guia de cuidados que se realizan en el
servicio de emergencia.

El instrumento tiene introduccion, datos generales, dentro de los que estan: sexo,
edad, afos de servicio, tiempo que labora y si cuenta con especialidad, ademas consta de
34 preguntas, que estan divididas entre la primera variable con 11 preguntas con 2
dimensiones que son: conocimiento clinico (5 preguntas) y conocimiento practico (6
preguntas) y 23 de la segunda variable con sus respectivas dimensiones que son
hidroterapia (8 preguntas), perfusion tisular (5 preguntas) e insulinoterapia (10 preguntas).

Por otro lado, por parte de las investigadoras, el instrumento tomado fue validado por
5 expertos especialistas en el tema y el Servicio de Cuidados Criticos.

Validez y Confiabilidad. El instrumento es recolectado de una investigacion
realizada, aquella que pasé por la evaluacién de juicio de expertos. Sin embargo, para mas
confiabilidad, se decidié pasar por otra evaluacion con 5 especialistas en la rama, en el
hospital a indagar, siendo ellos los que conocen como son los cuidados y el conocimiento

que se debe tener ante esta patologia.
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La validez del cuestionario se midi6 con la V de Aiken, el cual determind la validez
de contenido, como producto de su aplicacién a cinco expertos en el tema, considerando
tres criterios: Claridad, Coherencia y Relevancia, se obtuvo una V de Aiken igual a 0.97.
Previa a la aplicaciéon del cuestionario que mide el nivel de conocimiento y cuidados, se
estimd la confiabilidad mediante Alfa de Cronbach (Frias, 2022) que determina la
congruencia interna del cuestionario. Se tomé como punto referencia la prueba piloto
realizada por las investigadoras en el 2019, teniendo como un resultado de ,891.

Proceso de Recoleccion de Datos

Se presentara una carta a la coordinadora de Docencia del Hospital, el jefe de
servicio donde se ejecutard el presente proyecto solicitando el permiso y posterior a ello se
coordinara con las enfermeras explicar en qué consistira la investigacion para obtener la
firma del consentimiento informado en el turno diurno, en un tiempo determinado de 1
semana.

Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez que se obtengan los datos, se manejaran a través del Microsoft Excel y
SPSS version V. 26.0, luego de ello se presentaran los resultados por medio de
tabulaciones, descritos y significancia sobre lo que se encontro, para la prueba de hipoétesis
se utilizara Chi-cuadrado.

Consideraciones Eticas

El proyecto se presentara al Comité de Etica de la Universidad Peruana Union, el
mismo que tendra como principios de bioética de Belmont (Solis et al., 2023):

Principio de autonomia: Se respetara la decision sobre la participacion de los

profesionales con la firma del consentimiento informado del hospital en estudio.
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Principio de beneficencia: Se informara sobre resultados a encargado de docencia
del hospital y al jefe de servicio para los programas o capacitaciones oportunas al personal.

Principio de no maleficencia: El proyecto presentado, no dafara integridad o algun
otro dafio al participante.

Principio de justicia: Se respetara de forma global, sin distincion a los profesionales
de enfermeria.
Limitaciones del Proyecto

Este proyecto tuvo la limitacion del tiempo, por el poco espacio que tiene el

personal de enfermeria, al ser una unidad critica en el Hospital.
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Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién

Actividades 2024 2025

Mesl Mes2 Mes3 Mes4

Capitulo |

Planteamiento del problema
Formulacion del Problema
Objetivos de la Investigacion
Justificacion

Linea de Investigacion

Capitulo 1l

Desarrollo de las perspectivas teoricas
Antecedentes de la investigacion
Marco conceptual

Definicion de términos
Exposicion del pre-proyecto
Capitulo I

Metodologia

Poblacion y muestra

Criterios de inclusion y exclusion.
Tipo y disefio de investigacion
Formulacion de hipétesis
Identificacion de variables
Operacionalizacion de variables
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Nota: Elaboracion propia
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Presupuesto

Material Cantidad Costo Unitario COSTO TOTAL
Unidad USB 1 S/. 16.00 S/. 16.00
Material de oficina - S/. 200.00 S/. 200.00
Asesorias Especializadas 4 S/. 350.00 S/. 1400.00
Movilidad - S/. 250.00 S/. 250.00
Impresiones 70 S/.0.25 S/.17.50
Conexion de red 1 S/. 70.00 S/. 70.00
Computadora 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Otros - S/. 200.00 S/. 200.00
Total S/. 2303.50

28



Referencias Bibliograficas

Ahmed, A. A. O., Mounfali, M. A. A, Yassin, T., Ibrahim, H., Ahmed, Reem Abdelhaleem
Omar, Ahmed, Rana Abdelhaleem Omar, Ahmed, N., Ahmed, O. A. O., Elbashir, R.
M. A., Mohamed, K. H., & Manufali, A. (2025). Prevalence and patterns of diabetic
ketoacidosis (DKA) among diabetic patients presenting to hospitals in northern state,
Sudan: a cross-sectional study during the 2025 humanitarian crisis. BMC Endocrine
Disorders, 25(1). https://doi.org/10.1186/s12902-025-02114-9

Alberto, C., & Novoa, B. (2019). Investigacidn cuantitativa.
https://digitk.areandina.edu.co/handle/areandina/3544

Alskafi, I., Ayed, A., Batran, A., Aqtam, 1., Ejheisheh, M. A., & AL Bashtawy, M. (2025).
Knowledge and Attitudes of Critical Care Unit Nurses Regarding Diabetic
Ketoacidosis: Palestinian Perspective. Nursing Research and Practice, 2025(1),
9150016. https://doi.org/10.1155/NRP/9150016

American Diabetes Association. (2022). Diabetes y cetoacidosis diabética (CAD) |
American Diabetes Association. https://diabetes.org/es/sobre-la-
diabetes/complicaciones/cetoacidosis-adka/cetoacidosis-adka-cetonas

Centro Nacional de Epidemiologia, P. y C. de E. [CDC]. (2024, April 12). Acerca de la
cetoacidosis diabética | Diabetes. https://www.cdc.gov/diabetes/es/about/acerca-de-la-
cetoacidosis-diabetica.html

Correa Guerrero, J., Bello Simanca, J. D., Betancurt Mendoza, R. G., Rodriguez Arrieta, L.,
Castellanos Pinedo, A. A., & Duefias Castell, C. (2024). Cetoacidosis diabética. Acta
Colombiana de Cuidado Intensivo, 24(3), 243-254.

https://doi.org/10.1016/J.ACCI1.2024.04.004

29



Correa, J., Bello, J. D., Betancurt, R. G., Rodriguez, L., Castellanos, A. A., & Duefias, C.
(2024). Cetoacidosis diabética. Acta Colombiana de Cuidado Intensivo, 24(3), 243—
254. https://doi.org/10.1016/J.ACCI1.2024.04.004

Coyago Pulla, A. (2025). Guia de Atencion Integral de Enfermeria en Pacientes con
Cetoacidosis diabética. Investigacion en Enfermeria: Diabetes.
https://doi.org/http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/19584/1/UA-MEC-
EAC-009-2025.pdf

Escalada, E. (2022). Conocimientos y practicas en enfermeria para el cuidado de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. https://riaa.uaem.mx/xmlui/handle/20.500.12055/4392

Escobar, E. G. (2023). Nivel de conocimiento sobre diabetes y su relacion con
la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus en el area de emergencia
del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, 2023. Universidad Norbert Wiener.
https://hdl.handle.net/20.500.13053/8957

Esplana, M. (2022). Nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la atencién de
pacientes con cetoacidosis diabética, que acuden al servicio de emergencia del
Hospital de Lircay-2020. Universidad Nacional Federico Villarreal.
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6442

Ferrez, A. M. (2021, October 4). Cetoacidosis diabética: vision actualizada y manejo en
los Servicios de Urgencias. https://revistamedica.com/cetoacidosis-diabetica-manejo-
urgencias/

Frias, D. (2022). Apuntes de estimacion de la fiabilidad de consistencia interna de los items
de un instrumento de medida . https://www.uv.es/friasnav/AlfaCronbach.pdf

Garro, M. (2022). Intervencion de Enfermeria para el cuidado y seguridad del paciente en

los Servicios de Emergencia. https://orcid.org/signin

30



Gonzalez, M. S., & Crespo, S. (2020). Perfil del cuidador primario en pacientes diabéticos
en dos comunidades. Investigacion En Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 22.
https://doi.org/10.11144/JAVERIANA.IE22.PCPD

Hernandez Sampieri, R., F. C. C., & B. L. M. P. (2022). Metodologia de la investigacion.
McGraw-Hill Education, 7ed.

Hurtado, A. de las M., Rodriguez, A., Romero, A., & Sandoval, M. C. (2023).
Humanizacién de enfermeria en el cuidado del paciente critico. Revista Arbitrada
Interdisciplinaria de Ciencias de La Salud. Salud y Vida, 7(1), 481-488.
https://doi.org/10.35381/S.V.VV711.3606

Kajembula, 1. M., Matheo, K. I., Simchimba, P. D., Masasi, E. H., Chikwala, V., &
Ambikile, J. S. (2024). Understanding the factors influencing nurses in managing
patients with diabetic ketoacidosis in the emergency departments of referral hospitals
in Dar es Salaam, Tanzania: A descriptive qualitative study. PLOS ONE, 19(11),
€0310414. https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0310414

Lahouaoui, H., & Fakir, M. B. E.-. (2024). Assessment of Nurse’s Knowledge Regarding
Diabetic Ketoacidosis in Laayoune City, Morocco. South Asian Research Journal of
Medical Sciences, 6(03), 69—73. https://doi.org/10.36346/SARIMS.2024.\V06103.006

Layme, J. L. (2021). Intervenciones de enfermeria en pacientes con cetoacidosis diabética
en el servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima, 2021. Universidad
Privada Norbert Wiener. https://hdl.handle.net/20.500.13053/5227

Miquien Jima, R. (2025). Guia de Atencién de Enfermeria en Cetoacidosis Diabética.
Investigacion en Enfermeria: Diabetes.

https://www.studocu.com/pe/document/universidad-privada-san-juan-

31



bautista/cuidado-del-enfermero-ii/guia-de-atencion-de-enfermeria-en-cetoacidosis-
diabetica-cuidado-enfermero-ii/145548708

Molero, K., & Pardave, G. M. (2019). Nivel de conocimiento y la intervencién de
enfermeria en la atencidn de pacientes con cetoacidosis diabética en emergencia
adulto del Hospital nacional Daniel Alcides Carrién. Callao. 2019.

Mori, J. C. (2022). Nivel de conocimiento del profesional de Enfermeria sobre prevencion
de complicaciones en paciente con diabetes mellitus - Hospital de Supe, 2021
[UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION ]. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstre
am/handle/20.500.14067/6442/JOSE%20CARLOS%20MORI1%20PANTOJA_compre
ssed.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Nuc University. (2024). Intervenciones de enfermeria: qué son y tipos mas comunes.
https://nuc.edu/noticias/intervenciones-enfermeria/

Oliveira, S. G. de, Caldas, C. P., Nicoli, E. M., Silva, F. V. C. e, Cardoso, R. B., & Lopes,
F. M. do V. M. (2024). Aplicabilidad del Modelo de Sistemas de Neuman a la practica
de enfermeria gerontoldgica: revision de alcance. Revista Latinoamericana de
Enfermagem, 32. https://doi.org/10.1590/1518-8345.6977.4223

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2025). Cuidados de Enfermeria.
https://serenfermera.com/cuidados-de-enfermeria-oms/

Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]. (2023). Diabetes - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud. https://www.paho.org/es/temas/diabetes

Padilla D, C. K. V. R. (2022). Manejo de la cetoacidosis diabética. Revista Médica
Sinergia, 7, 864.

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/864/1887

32



Padilla, D., Chavez, K., & Vargas, R. (2022). Manejo de la cetoacidosis diabética. Revista
Medica Sinergia, 7(7), e864—e864. https://doi.org/10.31434/RMS.V717.864

Ramos, O. F. Z.,, Pimentel, K. L. M., Fajardo, K. G. L., Arenaza, C. S., & Ubills, G. M.
(2021). Complicaciones agudas en adultos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1
y 2 ingresados al servicio de emergencia de un hospital de tercer nivel. Revista de La
Sociedad Peruana de Medicina Interna, 34(4), 196-200.
https://doi.org/10.36393/SPMI.V3414.638

Sanchez, J. A., & Sanchez, N. E. (2022). Epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones. Revista Finlay, 12(2), 168-176.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-
24342022000200168&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Sanchez, S. (2021, April 9). EI Modelo de Sistemas de Neuman: qué es 'y qué explica sobre
los pacientes. https://psicologiaymente.com/clinica/modelo-sistemas-neuman

Satta, M. (2025). Gestione Infermieristica del paziente con esordio di diabete mellito di
tipo 1 in pronto soccorso pediatrico. https://thesis.unipd.it/handle/20.500.12608/38972

Senthil Anand, S. (2022, November 24). Conocimiento tedrico vs. practico.
https://www.linkedin.com/pulse/theoretical-vs-practical-knowledge-saran-s/

Solis, G., Alcalde, G., & Alfonso, |. (2023). Etica en investigacion: de los principios a los
aspectos practicos. Anales de Pediatria, 99(3), 195-202.
https://doi.org/10.1016/J.ANPEDI.2023.06.005

Washington State Department of Health. (2020). Conocimientos Sobre la Salud |
Washington State Department of Health. https://doh.wa.gov/es/you-and-your-

family/conocimientos-sobre-la-salud

33



Yepez, G. V. (2023). Nivel de conocimiento de enfermeria en el cuidado del paciente con
cetoacidosis diabética en el area de emergencia.

https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/17749

34



Apéndices
Apéndice A: Instrumentos
Nivel de conocimientos y la intervencion de enfermeria en la atencion del paciente con
cetoacidosis diabética en emergencia adulto del Hospital nacional de Yurimaguas,
2025
INTRODUCCION
La presente escala de puntuacion tipo Likert estd disefiada para recolectar datos objetivos,
palpables en base a la TECNICA de entrevista buscando analizar los conocimientos e
intervenciones de enfermeria que se brindan durante la jornada laboral que se realiza en el
area de emergencias, tomando como modelo el estudio realizado por las Licenciada de
enfermeria PARDAVE y MOLERO. La investigacion titulada: Nivel de conocimientosy la
intervencion de Enfermeria en la atencion del paciente con cetoacidosis diabética en
emergencia adulto del Hospital nacional de Yurimaguas, 2025
Esta informacidn que se recolectara sera relevante para la mejora del proceso interno del area
de trabajo por lo cual agradezco la colaboracién pertinente:
La presente escala de entrevista ayudara a valorar si el conocimiento e intervencién
enfermero que se brinda es 0 no es realizado dentro de la unidad de emergencias. Para lo cual
solo deber& marcar con un visto a continuacion:
Si: si conoce el enunciado.
No: No conoce, en duda del enunciado.

Datos Generales:

Sexo () Edad:
Afios de Servicio:

Tiempo que Labora:
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Cuenta con Especialidad: Si( ) No( )

Conocimiento De Enfermeria De Cetoacidosis Diabética:

PUNTOS: Si (1), No (0)

Clinica y Practico

Clinica

1.

o

10.

11.

¢Conoce la valoracién al paciente con cetoacidosis diabética?
Si() No()

¢Conoce los diferentes signos y sintomas del paciente con cetoacidosis diabética?
Si() No()

¢Conoce el tratamiento inicial de los pacientes con cetoacidosis diabética?
Si() No()

¢Conoce la diferencia entre diabetes tipo 1y tipo 2?
Si() No()

Cuando el paciente ingresa a la emergencia y refiere ser diabético. ¢ldentificas sus
antecedentes de tratamiento diabético?
Si() No()

Practica

¢Conoces la Insulinoterapia al paciente con cetoacidosis diabética?
Si() No()

¢Pones en practica todos los cuidados de enfermeria cuando administras
Insulinoterapia al paciente con cetoacidosis diabética?
Si() No()

¢Conoces el proceso de perfusion tisular del paciente con cetoacidosis diabética?
Si() No()

¢Pones en practica los cuidados de enfermeria cuando intervienes en el proceso de
perfusion tisular del paciente con cetoacidosis diabética?
Si() No()

¢Conoces la Hidroterapia en el paciente con cetoacidosis diabética?
Si() No()

¢Pones en practica los cuidados de enfermeria cuando administras Hidroterapia al
paciente con cetoacidosis diabética?
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Si() No()
Intervencion de enfermeria de cetoacidosis diabética

PUNTOS:  Sirealiza: si realiza el enunciado. (1)
No realiza: No realiza, en duda del enunciado. (0)

Intervenciones Seguin Dimensiones

Si realiza

No realiza

Hidroterapia

12. Reposicion volumen de liquidos segun prescripcion médica

13. Canaliza dos vias periféricas de grueso calibre.

14. Coordina la extraccién de muestras de sangre glicémica, electrolitos,
AGA, y otros examenes.

15. Coloca Sonda Vesical, toma de muestra para orina completa.

16. Controla FV, PA, FC, FR, Tu, PAM, en forma continua.

17. Valora estado neuroldgico del paciente

18. Valora turgencia de Piel

19. Realiza BHE estricto, controle ingresos y egresos.

Perfusion Tisular

20. Controla de diuresis

21. Asiste en la colocacién de catéter venoso central.

22. Administra oxigeno suplementario segun requerimientos.

23. Administra farmacos inotropicos segun prescripcion médica.

24. Controla y valore los niveles séricos de potasio, sodio y fosfatos.

Insulinoterapia

25. Controla glicemia con hemoglucotest al ingreso del paciente.

26. Inicia infusion de insulina por via parenteral segun prescripcion.

27. Controla y registre glicemia seriada.

28. Fija dosis de insulina en bomba de infusion segun indicaciones médicas
y/o escala mavil.

29. Coloca sonda nasogastrica al paciente segun condicion.

30. Coordina con nutricion la planificacion de la dieta del paciente.

31. Administra antieméticos segun prescripcion médica.

32. Observa signos de alarma de Hipoglucemia — Hiperglucemia.

33. Evalua el estado neuroldgico.

34. Registra las intervenciones.

Resolucion:

Conocimiento:

e ALTO:6-11p
e MEDIO:3-5p
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e BAJO:1-3p
Intervencién de Enfermeria: Realiza (17 — 34p) No Realiza (1 — 16p).
e Hidroterapia: Realiza (7 — 11p) No Realiza (1 — 6p).

e Perfusion Tisular: Realiza (6 — 10p) No Realiza (1 — 5p).
e Insulinoterapia: Realiza (8 — 13p) No Realiza (1 — 7p).

Fuente: Instrumento de la Investigacion de Molero y Pardave, 2019
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JuiCio DE EXPERTOS)

A continuacién, se presenta los instrumentos a

utilizar en el trabajo de investigacién a
realizary

tiene como finalidad: Determinar la relacién entre nivel de conocimiento e intervencion

enfermero en pacientes con Cetoacidosis Diabética en el Area de Emergencias de un
Hospital Nacional,

Instrucciones:

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ntems:
Propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestorj relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o se?BO
en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debers asignar una valoracién si el

% z § espacios
item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen esp
para las observaciones si hubiera.

JuezN°: Q4

Fechaactual: 24.9.2¢

Nombresy Apellidos de Juez: Sammer Carleyne Herera Cuispe
Institucién donde labora: Hospifal Savile Gema da Ywhmaguag

Afios de experiencia profesional o cientifica: 03 Qwef
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EXPERTO 1:  Samwner
GRADO: Tspecialista Al Ma

e

FICHA DE VALIDACION
Herrcio o

{1
¢ 149

NIVEL DE CONOCIMIENTOJE
INTERVENCION DE ENFERMERIA

Claridad

Coherent
¢

Relevante

OBSERVACION

CONOCIMIENTO

1. ¢Conoce la valoracién al paciente
con cetoacidosis diabética?

s

Sh

2: ¢Conoce los diferentes Signos y
sintomas del paciente con
cetoacidosis diabética?

"‘

3. (Conoce el tratamiento inicial de

los pacientes con cetoacidosis
diabética?

4.¢(Conoce la diferencia entre
diabetes tipo 1y tipo 2?

5. Cuando el paciente ingresa a la
emergencia y refiere ser diabético.
¢ldentificas sus antecedentes de
tratamiento diabético?

s>

6. ¢Conoces la Insulinoterapia al
paciente con cetoacidosis diabética?

)

7.¢Pones en practica todos los
cuidados de enfermeria cuando
administras Insulinoterapia  al
paciente con cetoacidosis diabética?

Y

8. i Conoces el proceso de perfusion
tisular del paciente con cetoacidosis

diabética?

9. ¢Pones en practica los cuidados de
enfermeria cuando intervienes en el
proceso de perfusion tisular del
paciente con cetoacidosis diabética?

10.¢Conoces la Hidroterapia en el
paciente con cetoacidosis diabética?

11.;Pones en practica los cuidados
de enfermerfa cuando administras
Hidroterapia al paciente  con
cetoacidosis diabética?

G

INTERVENCION

HIDROTERAPIA
12. Reposicién volumen de liquidos

s)

segun prescripcion médica
13.Canaliza dos vias periféricas de

S}

SN

grueso calibre.
14.Coordinala extraccion de
muestras de sangre glicémica,

)

electrolitos, AGA, y otros examenes.
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15.Coloca Sonda Vesical, toma g
muestra para orina com i e - ‘
16.Controla FV, PA, FC 2 ?- ; 5 S,
enforma PG PR, T, PAM,
continua. < o -
17‘Ya|°'a estado neurolégico del -
aciente .
s‘ s. s‘
18 Valora turgencia de Pie| S E >
13.Realiza BHE estricto, controle . .
| INBresos y egresos. s < s
PERFUSION TISULAR
20.Controla de diuresis 5, < s,
21.Asiste en la colocacién de catéter :
venoso central. B = s,
22 Administra oxigeno
suplementario segun si i <!
requerimientos.
23.Administra farmacos inotrépicos <’ 5 s)
| segun prescripcion médica. y
24.Controlay valore los niveles 7
séricos de potasio, sodio y fosfatos. " % S
INSULINOTERAPIA
25.Controla glicemia con : .
hemoglucotest al ingreso del S Sy S
paciente.
26.Inicia infusién de insulina por via < < &
parenteral segun prescripcion.
27.Controlay registre glicemia s a o
seriada.
28 Fija dosis de insulina en bomba '
de infusion segun indicaciones [ & b
médicas y/o escala movil.
29.Coloca sonda nasogastrica al o s ot
paciente segun condicion.
30. Coordina con nutricion la ) ‘
planificacion de la dieta del Sy S Si
paciente.
'31. Administra antieméticos segun o s <
prescripcion medica.
32, Observa signos de alarmade e s, s
Hipo. Iucemia-Higerglucemia.
33, Evalua el estado neuroldgico. s s Ss
34, Registra |as intervenciones. S5 S 54
Fecha: 2! I.‘ las”
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(IUICI0 DE EXPERTOS)

A continuacion, se presenta los instrumentos a utilizar en el trabajo de investigacion a
realizary

tene como finalidad. Determinar 1a relacidn entre nivel de conacimiento e intervencién

enfermero en pacientes con Cetoacidosis Diabética en el Area de Emergencias de un
Hospital Nacional

Instrucciones:

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o se5g0
en su formulacion y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el
item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios
paralas observaciones si hubiera.

ueaN: Q2
Fechaactual: ’1.4.25

Nombres y Apellidos de Juez:%eef ?Qﬁi Castlla
Institucién donde labora: Asptal Sauda Gewa da Yunmaguag

Ahos de experiencia profesional o cientifica: O  QUEACr
Nocenolided . Exkanjer (Venezo lono)

(Gl

FIRMA
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EXPERTO 1: Doy
GRADO: Espe calisty
NIVEL DE CONOCIMIENTO £
INTERVENCION DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACIGN
Pojas  Qushlig,
0

Claridad

Coherent
e

Relevante

OBSERVACION

CONOCIMIENTO

1. ¢Conoce Ia valoracion al paciente
con cetoacidosis diabética?

=3 &

ST

SE

2. ¢Conoce los diferentes signos y
sintomas  de| paciente  con
cetoacidosis diabética?

2\

SI

ST

3. ¢Conoce el tratamiento inicial de

los pacientes con cetoacidosis
diabética?

at

St

S

4.¢(Conoce |la diferencia entre
diabetes tipo 1 y tipo 2?

81

SI

ST

5.Cuando el paciente ingresa a la
emergencia y refiere ser diabético.
¢ldentificas sus antecedentes de
tratamiento diabético?

o) 8

S

Sz

6. ¢Conoces |a Insulinoterapia al
paciente con cetoacidosis diabética?

At

ST

- 5

7.éPones en prictica todos los
cuidados de enfermeria cuando
administras Insulinoterapia  al
aciente con cetoacidosis diabética?

()

8. ¢Conoces el proceso de perfusién
tisular del paciente con cetoacidosis
diabética?

%

ST

9. ¢(Pones en practica los cuidados de
enfermeria cuando intervienesen el
proceso de perfusion tisular del
paciente con cetoacidosis diabética?

&5)

10.¢Conoces la Hidroterapia en el
paciente con cetoacidosis diabética?

=

St

ST

11.;Pones en practica los cuidados
de enfermeria cuando administras
Hidroterapia al paciente con
cetoacidosis diabética?

v

ST

INTERVENCION

HIDROTERAPIA

12. Reposicién volumen de liquidos

o

segun prescripcion médica
13.Canaliza dos vias periféricas de

grueso calibre.

ar

14.Coordina la extraccion de
muestras de sangre glicémica,
electrolitos, AGA, y otros exdmenes.
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15.Coloca Sonda Vesical, toma de

muestra para orina com
pleta. 3
16.Controla FV, PA, FC, FR T Pry T ST ST
en forma continua, TR aY g1 ST
17Valora estado neurolégi —
) ologico del
aciente 6T m SI
18 Valora turgencia de Pj =
iel S

}S.Realiza BHE estricto, controle L = >3
INgresos y egresos, St Si ST
PERFUSION TISULAR

20.Controla de diuresis ST = ST
21.Asiste en |a colocacién de catéter

Venoso central. S > ST ST
22 Administra oxigeno

suplementario segun 5‘_ Qr ST
requerimientos.

23.Administra farmacos inotropicos

| segun prescripcion médica. 2L ST =
24.Controla y valore los niveles

séricos de potasio, sodio y fosfatos. 51 81 ST
INSULINOTERAPIA

25.Controla glicemia con

hemoglucotest al ingreso del 5% ST QT
paciente.

26.Inicia mfus'c?n de msglurya por via 6\, ot QT
parenteral segun prescripcion.

27.Controla y registre glicemia S st
seriada. SI 23

28.Fija dosis de insulina en bomba ot
de infusion segun indicaciones S\’ ST

médicas y/o escala movil.

29.Coloca son'da nasqg?strica al 5‘ QT S
paciente segun condicién. L

30. Coordina con nutricion la

planificacién de la dieta del 33 St St
paciente.

31. Administra antieméticos segun st 31 QT
prescripcion médica.

ignos de alarma de

32. Observa .5|gno' ; St e ST
Hipoglucemia — Hiperglucemia.

33, Evalda el estado neuroldgico. o 3, 8 ST ST
34. Registra |as intervenciones. 2t o ST

FIRMA

Fecha:_)u_‘_'_oi\:L_S_
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

A continuacion, se presenta los instrumentos a utilizar en el trabajo de investigacién a
realizary

fiene como finalidad: Determinar la relacién entre nivel de conocimiento e intervencién

enfermero en pacientes con Cetoacidosis Diabética en el Area de Emergencias de un
Hospital Nacional,

Instrucciones:

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los .uems
Propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sefgt:
en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si e

item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N*: 0}
Fecha actual: 21-04- 2025

Nombres y Apellidos de Juez: E\1zobeth  A. Reyes 0805
Institucién donde labora: Hosp. Sonta Gevm de e

Afios de experiencia profesional o cientifica: &> o0 e5 -
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_ FICHA DE VALIDAC
EXPERTO 1: Eli20kedn A. Reyes Ugas o

GRADO: €5 peciolidad

NIVEL DE CONOCIMIENTO E
INTERVENCION DE ENFERMERIA

Claridad

Coherent
-

Relevante

OBSERVACION

CONOCIMIENTO

1. ¢(Conoce |3 valoracién al paciente
€on cetoacidosis diabética?

Si

Z:{Conoce los diferentes signos vy
sintomas del paciente con
cetoacidosis diabética?

3. ¢Conoce el tratamiento inicial de

los pacientes con cetoacidosis
diabética?

4.¢iConoce |a diferencia entre
diabetes tipo 1 y tipo 2?

St

5.Cuando el paciente ingresa a la
emergencia y refiere ser diabético.
éldentificas  sus antecedentes de
tratamiento diabético?

S\

6. (Conoces la Insulinoterapia al
paciente con cetoacidosis diabética?

7.¢(Pones en practica todos los
cuidados de enfermeria cuando
administras Insulinoterapia al
paciente con cetoacidosis diabética?

St

8. ¢Conoces el proceso de perfusion
tisular del paciente con cetoacidosis
diabética?

Si

9. ¢Pones en practica los cuidados de
enfermeria cuando intervienes en el
proceso de perfusion tisular del
paciente con cetoacidosis diabética?

10.¢Conoces la Hidroterapia en el
paciente con cetoacidosis diabética?

11./Pones en practica los cuidados
de enfermeria cuando administras
Hidroterapia al paciente con
cetoacidosis diabética?

INTERVENCION

HIDROTERAPIA

12. Reposicion volumen de liquidos
segun prescripcion médica

Si

Si

13.Canaliza dos vias periféricas de
rueso calibre.

St

Sy

14.Coordina la extraccion de
muestras de sangre glicémica,
electrolitos, AGA, y otros exdmenes.

s\

46



15.Coloca Sonda Vesical, toma de
muestra para orina completa
16.Controla FV, PA, FC, FR } b .PA
en forma continua. PRV

17 Valora estado
4 neurolodgico
aciente §ico del

S

Si

18 Valora turgencia de Pie|

=1

S

19.Realiza BHE estricto, controle

ingresosy egresos.

=X

S\

PERFUSION TISULAR

20.Controla de diuresis

31

21.Asiste en la colocacién de catéter
VeNnoso central.

S

sl

22 Administra oxigeno
suplementario segun
requerimientos.

23 Administra farmacos inotropicos
segun prescripcion médica,

24.Controla y valore los niveles
séricos de potasio, sodio y fosfatos.

INSULINOTERAPIA

25.Controla glicemia con
hemoglucotest al ingreso del
paciente.

s

26.Inicia infusion de insulina por via
parenteral segun prescripcion.

sl

S

27.Controlay registre glicemia
seriada.

s\

28.Fija dosis de insulina en bomba
de infusion segun indicaciones
médicas y/o escala movil.

29.Coloca sonda nasogastrica al
paciente segun condicion.

s\

30. Coordina con nutricion la
planificacién de 12 dieta del

Si

paciente.
31. Administra antieméticos segln

prescripcion médica.
32, Observa signos de alarma de

S

S0

Hipoglucemia - Hiperglucemia.
33, Evalua el estado neuroldgico.

50

sS4

34. Registra |as intervenciones.

s

S

Fecha: R -0 - 2035




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

A confinuacion, se presenta los instrumentos a utilizar en el trabajo de investigacion 2
realizary

tene como finalidad: Determinar la relacién entre nivel de conocimiento e intervencién

enfermero en pacientes con Cetoacidosis Diabética en el Area de Emergencias de un
Hospital Nacional.

Instrucciones:

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en Iz redaccién, tendenciosidad o sesgo
en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracién si‘el
item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

JuezN°: OY

Fecha actual: 23Joul 2y

Nombres y Apellidos de Juez: Leslie Tl Cosiano

Institucién donde labora: Hopsgilal Suta Beme da Yurnmajuea

Afios de experiencia profesional o cientifica: 02 QLied

48



FICHA DE VALIDACION

EXPERTO 1:  \¥she  Youlge
GRADO: (ypecialista

CosiOno

NIVEL DE CONOCIMIENTO E
INTERVENCION DE ENFERMERIA

Claridad

Coherent
e

OBSERVACION

CONOCIMIENTO

1. ¢Conoce la valoracion al paciente
con cetoacidosis diabética?

91

(29

2. ¢Conoce los diferentes signos y
sintomas del paciente con
cetoacidosis diabética?

3. {Conoce el tratamiento inicial de
los pacientes con cetoacidosis
diabética?

4. ¢Conoce la diferencia entre
diabetes tipo 1y tipo 2?

Sy

S. Cuando el paciente ingresa a la
emergencia y refiere ser diabético.
ildentificar sus antecedentes de
tratamiento diabético?

31

S

6. ¢Conoces ~la Insulinoterapia al
paciente con cetoacidosis diabética?

5

7. {Pones en practica todos los
cuidados de enfermeria cuando
administras Insulinoterapia al
paciente con cetoacidosis diabética?

S|

S

8. (Conoces el proceso de perfusion
tisular del paciente con cetoacidosis

diabética?

S

NO

JI

9. ¢Pones en practica los cuidados de
enfermeria cuando intervienen en
el proceso de perfusion tisular del
paciente con cetoacidosis diabética?

S)

NO

S\

10 ¢Conoces la Hidroterapia en el
paciente con cetoacidosis diabética?

3)

S

S

11.;Pones en practica los cuidados
de enfermeria cuando administras
Hidroterapia al paciente con
cetoacidosis diabética?

3

S5\

S|

INTERVENCION

e

HIDROTERAPIA

12. Reposicién volumen de liquidos
segun prescripcién médica

5\

S|

13 Canalizar dos vias periféricas de
rueso calibre.

S

14.Coordina la extraccién de
muestras de sangre glicemia,
electrolitos, AGA, y otros examenes,

Y

S|
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rl S.Coloca Sonda \/»civ:h».vrlk.‘la-trn-;-cﬁ“‘
L Muestra Para oring (nmplc‘m. l

16.Controla kv, PA, €, 1R, T+ PANY
_‘,','L'.‘l','.‘.“' continuga - '
17Valora estado kumlnhh;;dvl R
paciente

18 Valora turgencia de Piel
19.Realiza BHE estric m.‘c.(-mlmh‘
»N_\gl(:\(_\_\)' l.‘sl_(‘_\(\\

PERFUSION TISULAR

————

—t 2!

N\

P ——

O

21 Asiste enla colocacion de catéter
Venoso central

WO

22 Administra oxigeno
suplementario segun
requerimientos,

St

Si

23 Administra farmacos inotrépicos
SCRUN prescripcidn médica.

NO

D @

24.Controla y valore los niveles
séricos de potasio, sodio y fosfatos.

S

S\

INSULINOTERAPIA

25.Controla glicemia con
hemoglucotest al ingreso del
aciente.

]|

26.Inicia infusion de insulina por via
arenteral segun prescripcion.

9\

27.Controla y registre glicemia
seriada.

3

Sy

28 Fija dosis de insulina en bomba
de infusion segun indicaciones
médicas y/o escala movil.

o1

S

29 Coloca sonda nasogastrica al
paciente segun condicién,

S\

S«

30. Coordina con nutricion la
planificacién de la dieta del

Sy

paciente.
31. Administra antieméticos segun

prescripcion médica.

NO

N O

VS

32. Observa signos de alarma de
Hipoglucemia — Hiperglucemia.

3

S

b S

33, Evalua el estado neurolégico.

S«

C)

34. Registra las intervenciones.

v M

S 1

Fecha: 2 3/ OL(/ 25
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

A continuacion, se presenta los instrumentos a utilizar en el trabajo de investigacién a

realizary
tiene como finalidad: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento e intervenciéon

enfermero en pacientes con Cetoacidosis Diabética en el Area de Emergencias de un
Hospital Nacional.

Instrucciones:

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo
en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el
item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

JuezN°®: OF

Fechaactual: 23 .0Y.202%

Nombres y Apellidos de Juez: Pons Judith Rodrigvez Croz
Institucién donde labora: Hospital Sawla Gema

Afios de experiencia profesional o cientifica: 03 QWS

Dog. idilh Rgngcl(r "
1\

FIRMA
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FICHA DE VALIDACION
EXPERTO 1: Dons Judith  Rodngues

GRADO: _Especialista_en Emerpencc,

NIVEL DE CONOCIMIENTO E
INTERVENCION DE ENFERMERIA

Claridad

Cwe

Coherent
e

Relevante | OBSERVACION

CONOCIMIENTO

1. {Conoce la valoracion al paciente
con cetoacidosis diabética?

S0

S\

5)

2. (Conoce los diferentes signos y
sintomas  del  paciente  con
cetoacidosis diabética?

S\

S)

S)

3. ¢Conoce el tratamiento inicial de
los pacientes con cetoacidosis
diabética?

S

St

S)

4. ¢Conoce la diferencia entre
diabetes tipo 1y tipo 2?

Sy

S)

S

5. Cuando el paciente ingresa a la
emergencia y refiere ser diabético.
¢ldentificar sus antecedentes de
tratamiento diabético?

S

S\

S)

6. (Conoces la Insulinoterapia al
paciente con cetoacidosis diabética?

S\

S\

7.iPones en practica todos los
cuidados de enfermeria cuando
administras  Insulinoterapia  al
paciente con cetoacidosis diabética?

S)

S\

S|

8. ¢(Conoces el proceso de perfusién
tisular del paciente con cetoacidosis
diabética?

S

S

9, ¢(Pones en practica los cuidados de
enfermeria cuando intervienen en
el proceso de perfusion tisular del

aciente con cetoacidosis diabética?

S

S)

10.¢Conoces la Hidroterapia en el
paciente con cetoacidosis diabética?

S

S)

11.¢Pones en practica los cuidados
de enfermeria cuando administras
Hidroterapia al paciente con
cetoacidosis diabética?

S)

INTERVENCION

HIDROTERAPIA

12. Reposicion volumen de liquidos
segun prescripciéon médica

S\

S)

13.Canalizar dos vias periféricas de
rueso calibre,

S|

S

S|

14.Coordina la extraccion de
muestras de sangre glicemia,
electrolitos, AGA, y otros exdmenes,

S\

$i

$)
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[ 15.Coloca Sonda Vesical, toma de
| muestra para orina comolets. Sh S S)
16.Controla FV, PA, FC, FR, T°, PAM,
en forma continua. S) S\ Sl
17.Valora estado neurolcgico del
aciente S) SA Si
18Valora turgencia de Piel s\ S| S\
15.Realiza BHE estricto, controle < s
ingresosy egresos. S\ V| !
PERFUSION TISULAR l
20.Controla de diuresis S) Sy | S
21 Asiste en |z colocacion de catéter ,
Venoso central. ) s\ | S\
| 22.Administra oxigeno
suplementario segun s\ S S)
requerimientos.
B.A'dm:nlstr'a féfmacc‘;s.inctropxcos s\ s\ sy
Segun prescripcion médica.
24.Controla y valore los niveles s1
séricos de potasio, sodioy fosfatos. S) $)
INSULINOTERAPIA
25.Controla glicemia con
hemoglucotest 2l ingreso del S) Sh S)
paciente.
26.Iniciz infusién de insulina por via
parenteral segun prescripcion. S‘ $1 S
27.Controla y registre glicemia s
seriada. o St )
28.Fija dosis de insulina en bomba
de infusidn segun indicaciones S ) s)
médicas y/o escala movil.
29.Foloca sor;da nasc?g‘a'stnca al ) Si $)
‘paciente segun condicion.
30. Coordina con nutricién Ia
planificacién de |2 dieta del $ S) S
paciente,
31 Adlmu'mistra ?n.r.emencos segun S] S) s)
rescripcion méedica.
3?. Observa 's:gnc‘s de alarma'de $i S| S
Hipoglucemiz — Hiperglucemia.
33. Evalua el estado neuroldgico. S) S\ S)
| 34. Registra Ias intervenciones. LY Si S
Fecha:__23 .04 20°2¢
FIRMA
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EXPERTO 1:
GRADO:

FICHA DE VALIDACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO E
INTERVENCION DE
ENFERMERIA

Claridad

Coherente

Relevante

OBSERVACION

CONOCIMIENTO

1. éConoce la valoracion al paciente con
cetoacidosis diabética?

2. éConoce los diferentes signos y sintomas del
paciente con cetoacidosis diabética?

3. ¢éConoce el tratamiento inicial de los
pacientes con cetoacidosis diabética?

4. {Conoce la diferencia entre diabetes tipo 1y
tipo 2?

5. Cuando el paciente ingresa a la emergencia
y refiere ser diabético. ¢ldentificas sus
antecedentes de tratamiento diabético?

6. éConoces la Insulinoterapia al paciente con
cetoacidosis diabética?

7. éPones en practica todos los cuidados de
enfermeria cuando administras
Insulinoterapia al paciente con cetoacidosis
diabética?

8. ¢Conoces el proceso de perfusion tisular del
paciente con cetoacidosis diabética?

9. ¢Pones en practica los cuidados de
enfermeria cuando intervienes en el proceso
de perfusion tisular del paciente con
cetoacidosis diabética?

10.¢Conoces la Hidroterapia en el paciente con
cetoacidosis diabética?

11. ¢Pones en practica los cuidados de
enfermeria cuando administras Hidroterapia
al paciente con cetoacidosis diabética?

INTERVENCION

HIDROTERAPIA

12. Reposicion volumen de liquidos segin
prescripcion médica

13.Canaliza dos vias periféricas de grueso
calibre.

14.Coordina la extraccion de muestras de
sangre glicémica, electrolitos, AGA, y otros
examenes.

15.Coloca Sonda Vesical, toma de muestra
para orina completa.

16.Controla FV, PA, FC, FR, T°, PAM, en forma
continua.
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17.Valora estado neurol 6gico del paciente

18.Valora turgencia de Piel

19.Realiza BHE estricto, controle ingresos y
egresos.

PERFUSION TISULAR

20.Controla de diuresis

21.Asiste en la colocacion de catéter venoso
central.

22.Administra oxigeno suplementario segun
requerimientos.

23.Administra farmacos inotrépicos segun
prescripcion médica.

24.Controla y valore los niveles séricos de
potasio, sodio y fosfatos.

INSULINOTERAPIA

25.Controla glicemia con hemoglucotest al
ingreso del paciente.

26.Inicia infusién de insulina por via parenteral
segln prescripcion.

27.Controla y registre glicemia seriada.

28.Fija dosis de insulina en bomba de infusién
segun indicaciones médicas y/o escala movil.

29.Coloca sonda nasogastrica al paciente
segun condicion.

30. Coordina con nutricién la planificacién de
la dieta del paciente.

31. Administra antieméticos segun
prescripcion médica.

32. Observa signos de alarma de Hipoglucemia
— Hiperglucemia.

33. Evalla el estado neurolégico.

34. Registra las intervenciones.

FIRMA

Fecha:
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

. . . Vde
Claridad Coherencia Relevancia Aiken
CONOCIMIENTO 1.00 0.95 1.00 0.98
INTERVENCION 0.97 0.97 0.97 0.97
V de Aiken 0.99 0.96 0.98 0.97

Nota: Elaboracion Propia

Alfa de Cronbach N de elementos
,891 34

NOTA: ELABORACION PROPIA
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Claridad Vv Coherencia \'/ Relevancia Vv
S n cl| V Dim S n c-1 V | Dim|S n c-1 V | Dim
1.00 0.95 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 4 5 1 |0.80 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 | 1.00
5 5 1] 1.00 4 5 1 ]0.80 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 4 5 1 ]0.80 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 | 1.00
0.97 0.97 0.97
1.00 1.00 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 | 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1| 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1| 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1| 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
0.92 0.88 0.88
5 5 1| 1.00 4 5 1 | 0.80 4 5 1 | 0.80
4 5 1] 0.80 4 5 1 ]0.80 4 5 1 |0.80
5 5 1| 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
4 5 1] 0.80 4 5 1 ]0.80 4 5 1 ]0.80
5 5 1| 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
0.98 0.98 0.98
5 5 1| 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
4 5 1] 0.80 4 5 1 ]0.80 4 5 1 |0.80
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 |1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 1.00 5 5 1 1.00
5 5 1] 1.00 5 5 1 |1.00 5 5 1 | 1.00
Promedio= 0.98 Promedio = 0.96 Promedio= 0.98
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Apéndice D: Consentimiento informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Nivel de conocimientos
y laintervencion de enfermeria en la atencion del paciente con cetoacidosis diabética en
emergencia adulto del Hospital nacional de Yurimaguas, 2025”. Determinar la relacion
entre nivel de conocimiento e intervencién de enfermeria en pacientes con cetoacidosis
diabética en el area de emergencias de un hospital nacional de Yurimaguas, 2025. Este
trabajo académico estéa siendo realizado por las Licenciadas en Enfermeria Melissa Fernanda
Pérez Lluncor y Sairah Roxana Torres Cernaque. La informacion otorgada a traves de la guia
de presentada sera de caracter confidencial y se utilizaran s6lo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningln riesgo fisico, quimico, biolégico y psicol6gico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada.
Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar
dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria
y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial
a la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:
Fecha:
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Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento e intervencion en pacientes con Cetoacidosis Diabética en el Area de Emergencias de un
Hospital Nacional de Yurimaguas, 2025

Problema Objetivos Variables Hipbtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipdtesis Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es la relacion entre nivel | Determinar la relacion entre nivel HO: No existe | Disefio: No experimental
de conocimiento y los cuidados | de conocimiento y los cuidados de | Conocimiento | relacion entre nivel de | Tipo: Descriptivo -
de enfermeria en pacientes con | enfermeria en pacientes con conocimiento y los | correlacional
Cetoacidosis Diabética en el | Cetoacidosis Diabética en el Area cuidados de | Corte: Transversal
Area de Emergencias de un | de Emergencias de un enfermeria en
Hospital Nacional? Hospital Nacional. pacientes con | Poblacion: 30
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 | Cetoacidosis ) enfermeras

¢Cual es el nivel de Determinar el nivel de Diabética en el Area | Muestra: Poblacién
conocimiento de enfermeria | conocimiento sobre el cuidado del | Cuidado de | de Emergencias de un | total
sobre el cuidado del paciente | paciente con Cetoacidosis | enfermeria | Hospital Nacional.
con Cetoacidosis Diabética en | Diabética en el Area de H1:  Existe | Técnica: Encuesta
el Area de Emergencias de un | Emergencias de un relacion entre nivel de | Instrumento:
Hospital Nacional? Hospital Nacional conocimiento y los | Cuestionario

¢Cuales son los Determinar los cuidados de cuidados de
cuidados de enfermeria en | enfermeria en pacientes con enfermeria en
pacientes con Cetoacidosis | Cetoacidosis Diabética en el Area pacientes con
Diabética en el Area de | de Emergencias de un Cetoacidosis )
Emergencias de un | Hospital Nacional. Diabética en el Area

Hospital Nacional?

¢ Existe relacion directa
y significativa entre nivel de
conocimiento y la intervencion
en pacientes con cetoacidosis

diabética en el area de
emergencias de un
Hospital Nacional de

Yurimaguas, 2025?

Determinar  si  existe
relacion directa y significativa entre
nivel de conocimiento y la
intervencién en pacientes con
cetoacidosis diabética en el area de
emergencias de un
Hospital Nacional de Yurimaguas,
2025

de Emergencias de un
Hospital Nacional.
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