Universidad
Sefor de Sipan

LSS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

Cuidado de enfermeria a pacientes con diabetes
gestacional desde la vision del interno de una
Universidad Privada Chiclayo 2020

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Autores

Bach. Pinillos Rodriguez Esther Geraldine
https://orcid.org/0000-0002-9459-6057

Bach. Roncal Guevara Ruth
https://orcid.org/0000-0003-1357-7645

Asesora
Mg. Fatima del Carmen Bernal Corrales

https://orcid.org/0000-0002-0930-1403

Linea de Investigacion

Calidad de vida, promocion de la salud del individuo y la
comunidad para el desarrollo de la sociedad

Sublinea de investigacion
Caracterizacion de la distribucion y determinantes para el
riesgo, proteccion y tratamiento contra enfermedades
raras y huerfanas

Pimentel — Peru
2023


https://orcid.org/0000-0002-9459-6057
https://orcid.org/0000-0003-1357-7645

CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL
DESDE LA VISION DEL INTERNO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
CHICLAYO 2020

Aprobacién Del Jurado

DRA. GALVEZ DIAZ NORMA DEL CARMEN

Presidente Del Jurado de Tesis

DRA. ARIAS FLORES CECILIA TERESA

Secretario Del Jurado de Tesis

MG. BERNAL CORRALES FATIMA DEL CARMEN

Vocal Del Jurado de Tesis



Universidad
Sefior de Sipan

e

Quien(es) suscribe(imos) la DECLARACION JURADA, somos
bachilleres. Del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad Sefior de

Sipan S.A.C, declaramos bajo juramento que somos autores del trabajo titulado:

Cuidado de enfermeria a pacientes con diabetes gestacional
desde la vision del interno de una Universidad Privada
Chiclayo 2020

El texto de nuestro trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado
en el Codigo de Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Sefior de Sipan (CIEI USS) conforme a los principios y lineamientos
detallados en dicho documento, en relacion a las citas y referencias
bibliogréaficas,respetando al derecho de propiedad intelectual, por lo cual informo

gue la investigacion cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Pinillos Rodriguez Esther DNI: 77691960
Geraldine

Roncal Guevara Ruth DNI: 74432262

Pimentel, 20 de julio de 2023.

Dedicatoria



Dedico estéa presente tesis, especialmente a Dios quién supo guiarme por el buen
camino, por darme fuerzas para seguir adelante y no desmayar en los problemas

gue se presentaban.

A mis padres por su sacrificio y esfuerzo, pues ellos fueron el principal cimiento
para mi construccion de vida profesional, gracias por sus apoyos, consejos,
comprension, amor y ayuda en los momentos dificiles, por ayudarme con los

recursos necesarios para estudiar.

A mi asesora Féatima del Carmen Bernal Corrales ya que, durante la realizaciéon de
mi proyecto, ha sido nuestra mano derecha y quien nos ha guiado en el

cumplimento del proceso.

ESTHER

Estéa presente tesis a Dios que gracias a él logré terminar mi carrera y por haberme

brindado una familia maravillosa,

A mi madre que todo el tiempo estuvo a mi lado apoyandome y por sus consejos

para ser una mejor persona, a mi hermana por su compairiia y apoyo incondicional.

A mis abuelos quienes con su palabra de aliento no me dejaron de caer para seguir

adelante y asi poder cumplir mis metas.

De igual manera agradecer a mi asesora de tesis Fatima que me brind6 su apoyo,

paciencia y dedicacion durante todo el proceso de mi investigacion

RUTH



Agradecimiento

Damos gracias a dios por permitirnos tener tan buena experiencia dentro de nuestra
formacion académica y permitirnos sonreir ante todos nuestros logros que son

resultados de nuestro esfuerzo.

A nuestra Universidad Sefior de Sipan por permitirnos convertirnos en ser unos
profesionales en lo que tanto nos apasiona, del cual hemos adquirido experiencias,

conocimientos y grandes amistades.

A nuestra familia por orientarnos a ser mejores personas y nunca dejarnos caer en

cada paso tropiezo que hemos tenido.

A nuestros docentes de la universidad por brindarnos su apoyo que hizo parte de
este proceso integral de formacién, guedamos muy agradecidas por sus consejos,

y palabras sinceras que son impulsaron para terminar con esta investigacion.



indice

[DI=Te TTok=1 (o] 4 F- PR OOTO T T O O O O T TSSOSO PP PP PO POPPTPRPPPRRRPROO 3
AQIAGECIMIBNTO ..ottt b e s bt et ettt e b e st et e bt e b e e ab et e ebeebe et e benbenaeennen 5
RESUIMEIN L.ttt bt b et e e e b e st et e st s b e st b ese et eb e e et et etenesbeneasenes 7
ADSTIACT ... bbbttt ee 8
[, INTRODUGCCION.......cooiieeieeeeetete ettt s st sae s st es et enassssasaeseneneas 9
1.1. Realidad ProblemMAatICa ........ccoevieiiiiiieiciieeceeee e 9
1.2. Formulacion del Problema ... 13
1.3 HIPOTESIS ..ttt b ettt b e bbbt b et e 14
I @ ] o =] 1Yo 1 OSSR 14
ODjJELIVO GENETAl cciiieccceeereeeetiicrerrenrrreeeeseseesssennreeeessssssssnsnssessssssssssssnnnesssssssssssnnnnnes 14
ODbjetiVoS ESPECITICOS wuerrreriiiiiierrrnerreeriiircesssenrreeeesiesssssnnneeesssssessssssnnnasessssssssssnnnnnes 14

1.5. Teorias relacionadas al teMa.........coeoveiriririiiieiiee e 14
Il. MATERIAL Y METODO ...ttt seeie s sesas s s ssas s asssessansssenanens 22
2.1. Tipo y Disef0 de INVESTIGACION ......cceeceiiiiiiecie ettt 22
2.2. Variables, OperacioNaliZaCion .........ccccceveeieeiiesieseeseesee et sae e e 23
Variables, OperacionaliZaACiON..........cccocveieieiiiecieiesese ettt 24
2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccidn. ................. 26
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.....26
2.6. CritEriOS BLICOS ..ottt et b e 27
1. RESULTADOS Y DISCUSION.......coooieeieeeteeeeeeeeeeeeesteees s seses s ssenenens 28
3.1 RESUITAAOS .ttt b et b e bt nae s 28
3.2. DIiSCUSION de reSUITAdOS. ....c.oviriiieieiece e 34
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. .......oooiiiiiteeeeeeeeeeeee e 36
4.1, CONCIUSIONES ...ttt ettt 36
4.2. RECOMENUACIONES ..ottt ettt ettt et b e bt ettt sbe et ebe e s enennes 37
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt e b e bt e bt e e bt e e bt e e st e e saeeesabeesaeeesbeeennee 38
ANEXOS ...ttt sttt et st s e s bt e bt e bt e e b e st e e sabeesreesareas 45



Resumen

El estudio plante6 como objetivo principal determinar el nivel de conocimientos
de los cuidados de enfermeria a pacientes con diabetes gestacional desde la
vision del interno de enfermeria. Se empled el abordaje cuantitativo, disefio
descriptivo- transversal. La poblacion y muestra conformada por 69 internos de
la universidad sefior de Sipan. El cuestionario empleado fue elaborado por las
autoras, el cual fue sometido a juicio de expertos y en el Alfa de Cronbach con
un puntaje de 0.750, lo que garantiza su confiabilidad. En los resultados: Se
evidencia que los internos de Enfermeria el 36,68% mantienen un nivel de
conocimientos medio, el 33,33% mantiene un nivel bajo, mientras que solo
28,99% presentan un grado alto de conocimientos. En relacion al conocimiento
de necesidades de moverse y mantener una postura adecuada el 46,4%
presenta un nivel bajo en, el 29% tienen un nivel medio, mientras que sélo el
24.6% grado alto. En conclusion, en los internos de enfermeria predomina el
nivel medio de conocimiento en los cuidados a pacientes con diabetes

gestacional.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, Enfermeras practicante, Conocimiento,

Diabetes Gestacional



Abstract

The main objective of the study was to determine the level of knowledge of
nursing care for patients with gestational diabetes from the perspective of the
nursing intern. The quantitative approach was used, descriptive-transversal
design. The population and sample made up of 69 inmates from the Sefior de
Sipan University. The questionnaire used was prepared by the authors, which
was subjected to expert judgment and in Cronbach's Alpha with a score of 0.750,
which guarantees its reliability. In the results: It is evident that 36.68% of Nursing
interns maintain a medium level of knowledge, 33.33% maintain a low level, while
only 28.99% present a high degree of knowledge. In relation to the knowledge of
needs to move and maintain an adequate posture, 46.4% have a low level, 29%
have a medium level, while only 24.6% have a high degree. In conclusion, in
nursing interns, the average level of knowledge in the care of patients with

gestational diabetes predominates.

Keywords: Nursing care, Knowledge in interns, Gestational Diabetes



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La prevalencia de diabetes gestacional varia dependiendo del grupo poblacional
y la etnia, en paises de América Latina y el Caribe se presenta entre el 1%y 14%
dicho tipo de diabetes. Estados Unidos presenta 135 000 nuevos casos cada
afo, los diagndésticos han incrementado considerablemente, mientras que en
América Latina varia del 10% al 33%, posicionandose en los principales lugares
a nivel mundial. (1) En Cuba los reportes publicados, evidencian que la
incidencia es de 4.5%, mientras que la frecuencia de diagnésticos, en Europa

oscila entre el 2% y 6%. (2)

A nivel mundial se predijo que el 6% y el 7 % de las gestaciones se complican
por el desarrollo de diabetes tipo Il, ademas en dicho periodo el 88% y el 90 %
de las mujeres son diagnosticadas con diabetes gestacional, entre el 10y el 12%
con diabetes pregestacional. Se estima que el 50% de la poblacién femenina con
dicho padecimiento, mantienen predictores de padecer diabetes tipo Il, en los
proximos 10 afos. (3) En el afio 2021, la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) afirma que 21.3 millones, en el periodo de embarazo tendran algun tipo de
hiperglucemia. (4)

Investigaciones respecto a la necesidad de conocer los factores para padecer
diabetes mellitus gestacional, efectuado por Fernandez et al, indica que el indice
ha incrementado en todo el mundo a causa del aumento de gestantes con
determinantes de riesgo persistentes, como lo son la obesidad, edad de la
gestante mayor a 35 afos, hipertension arterial (HTA), antecedentes familiares,
ademds de embarazo con presencia de malformacién congénita. (5) En Cuba se
desarroll6 el Programa nacional de atencion de diabetes para mujeres
embarazadas, integrado a la estrategia de atencion materna infantil y vinculada
al programa de diabetes, donde se describen las deficiencias en el

reconocimiento, derivacion y parto institucional. (6)

En Per0 se registraron un total de 9.442 casos de diabetes en el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes en el periodo 2020, datos que reflejan una

disminucién del 67% respecto a los 28.433 casos registrados en el afio 2019.
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Segun el tipo de diabetes, el 95,5% correspondié a diabetes tipo I, el 2,4% al
tipo 1y el 0,7% a diabetes gestacional. El reinicio de la vigilancia epidemiolégica
de diabetes no fue similar en todas las regiones, ya que, en Callao, Apurimac-
Chanca, DIRIS Lima Este y Piura-Morropdn Huancabamba, no se recuperaba

por completo al afio 2021. (7)

La diabetes mellitus durante la gestacion es una complicacion que incrementa el
riesgo a varias complicaciones entre ellas el sufrimiento fetal, macrosomia y
problemas en el neonato. La atencion de la mujer embarazada esta dirigida a
disminuir la morbilidad y mortalidad materna, por ello la identificacion de los
factores puede evitar complicaciones. Por lo tanto, el control prenatal debe
centrarse en los cuidados de enfermeria, la deteccién oportuna de riesgos y el
seguimiento cuidadoso de la historia clinica, examen general, obstetricia y
ginecologia y otras etapas. Ademas de coordinar la atencion integral con

diferentes profesionales. (8)

Los enfermeros deben trabajar con otros profesionales para identificar los
riesgos de forma temprana en la atencién prenatal. El seguimiento de la
reclasificacion de riesgo en cada consulta y durante el trabajo de parto y durante
todo el puerperio es fundamental en el seguimiento de la evaluacion dinamica de
las gestantes y puérperas. Para ello, ademés de las actividades educativas
realizadas individualmente con las mujeres, es necesario seguir cuidadosamente

las etapas de historia clinica, priorizando el examen fisico general. (9)

El estudiante de enfermeria, durante su formacion universitaria, adquiere
conocimientos tedricos y practicos; sin embargo, es en la etapa del internado
comunitario y hospitalario, donde interactta directamente con el paciente, donde
refuerza conocimientos en la planificacion y ejecucion del cuidado. Al ser la etapa
de gestacién una fase vulnerable de diversos cambios, requiere mayor énfasis
en la atencién integral de enfermeria, sin embargo, se observa que existe
deficiencia durante el proceso, debido a la desinformacion de los futuros
profesionales. A los profesionales de la salud y los estudiantes se les atribuye un
papel trascendental en la sensibilizacion, prevencion y promocion de la salud, lo
gue requiere y hace referencia a la capacitacion continua y auto informacién
compleja respecto a las complicaciones, diagndsticos de enfermeria, y cuidados,
considerando las necesidades esenciales, cuidado integral y multidisciplinario.
10



Aguilera J, et al. En su tesis: “Conocimiento de alumnos de enfermeria sobre
Diabetes Mellitus 11", su fin fue determinar el grado de conocimiento, abordaje
cuantitativo, la muestra formada por 86 alumnos. Resultados: El 46.5% obtuvo
la totalidad de respuestas correctas, mientras que el 5.81% mantiene un correcto
conocimiento. Se lleg6 a la conclusion que el 95,35% demostré un nivel parcial,
resaltando la necesidad de fomentar nuevas politicas sanitarias para mejorar el
control de la persona diabética y que la atencion se realice con un equipo

multidisciplinario. (10)

Angamarca N y Yupanqui R. Ecuador-2019, en la tesis: “Cuidados a pacientes
con diabetes mellitus tipo I, considerando el modelo de adaptacion”, su propdsito
fue conocer los cuidados enfermeros, bajo el enfoque de adaptacion de Roy. La
poblacion fue 25 profesionales. Respecto al conocimiento el 87% de
interrogantes obtuvieron respuestas aceptables, el 13.25% inadecuadas. Segun
el modelo de adaptacion el 68.44% fue respuestas correctas, el 31.55%
equivocadas, el 30,2% realizan intervenciones, 31.4% a veces y el 38.4% no lo
hace. (11)

En el nivel nacional, Rey A. en La Libertad 2022, investigé sobre: “Grado de
conocimiento de enfermeria en el cuidado del paciente con pie diabético”. La
finalidad fue conocer el nivel de conocimiento, estudio de tipo cuantitativo y no
experimental. El 60% mantienen un nivel adecuado y un 50% nivel deficiente. A
si mismo se evidenciod que las principales nociones abarcan el lavado de manos,
vigilar signos de infeccion, control hiperglicemia y administrar tratamiento

prescrito. (12)

Arias P y Tejada F en Lima 2021, publico el estudio de “Nivel de conocimientos
de diabetes en alumnos de medicina”. Cuyo propdsito fue evaluar el grado de
conocimientos en los universitarios, estudio transversal. Los resultados muestran
gue la media del grado de conocimiento fue de 67.14%, ademas se evidencio
relacion prevalente entre las variables abordadas. Llegaron a la conclusion de
gue el mayor grado del saber se encuentra vinculado a convivir a diario con una

persona que sufre de diabetes mellitus. (13)

Antezana E y Quintanilla A. Huancayo 2020. En su tesis denominada “Nivel de

conocimiento y el manejo de la persona con Diabetes en alumnos de una
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Universidad”. Con el objetivo de determinar la relacion del conocimiento y el
control de las personas con diabetes. Enfasis en la investigacion cuantitativa,
nivel de correlacion. La muestra esta constituida por 96 universitarios. El 69,8%
de las empresas tenian un nivel de conocimiento general y el 87,50% de las
empresas tenian una gestion inadecuada, asi mismo, el manejo del paciente se
relaciona con la comprension de su patogenia (R = 0,807). Concluyeron que la

relacion de variables es alta y positiva. (14)

Miniya W y Collantes B. Lima. 2021, publicé la tesis: “Grado de conocimiento
para la prevenciéon de diabetes en los alumnos”. Cuyo fin fue conocer el grado
de conocimiento ante la prevencién, con abordaje observacional y descriptivo.
Cuando se evalué los niveles de conocimiento segun las dimensiones, se obtuvo
una ganancia promedio de 71,7% + 28,3% para las preguntas relacionadas con
la definicién y 75% + 25% para las preguntas relacionadas con el "tratamiento".
Conclusiones: La tasa de conocimiento de la diabetes adversa, el nivel de

glucosay la duracién es del 100 % en promedio. (15)

Lopez C. Lima 2022. “Factores vinculados al nivel de conocimiento del manejo
al paciente con diabetes mellitus”. Objetivo: Identificar factores asociados a los
grados de conocimiento. El disefio fue no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo, observacional y correlacional. Resultados: se demostro relacién al
estado civil (p=0,008). La tasa de divulgacién del conocimiento sobre el manejo
del paciente fue del 70,2%. Conclusiones: Se confirmd una asociacion entre el

estado civil y grados del conocimiento. (16)

More J. Huacho 2022, en el estudio: “Conocimientos enfermero sobre
prevencion de complicaciones”. La finalidad fue conocer el nivel de
conocimientos, aplico el tipo no experimental y abordaje cuantitativo, compuesto
por una muestra de 31 profesionales. En los hallazgos se aprecia que, de los
encuestados, el 74.19% poseen conocimiento medio, 16.13% un nivel alto y el
9.67% grado bajo. En conclusion, el profesional enfermero, conoce a nivel medio
los temas relacionados con la prevencion de complicaciones en dicha patologia.
17)

Nilipu V- Arequipa 2017, en su tesis: “Conocimiento y autocuidado de diabetes
mellitus presente en universitarios”, con el fin de asociar las variables. Emple6 el

12



estudio descriptivo transversal y asociativo, se abord6 a una poblacion de 390
alumnos. Para corroborar la veracidad de la Hipotesis se empled el uso del
estadistico R de Pearson, arrojo6 el puntaje de 0.953, ademas de un valor p <0.05.
Como conclusién, los alumnos que poseen conocimiento en nivel regular son

aguellos que mantienen capacidad de auto cuidarse en grado medio. (18)

El estudio fue relevante, porque sus resultados permiten conocer la vision del
interno de enfermeria, acerca de los cuidados en una patologia que actualmente,
se encuentra en casos ascendentes, y genera diversas complicaciones; como lo
es la diabetes durante la etapa de gestacion. En los internos de enfermeria su
etapa educativa es de vital importancia, porque en esta fase es donde
desarrollan habilidades teoricas y practicas, para su actuar frente a distintas
enfermedades. Su vision respecto a los cuidados es fundamental, ya que, en un

futuro, al ser profesionales podran llevarlos a cabo en su trabajo diario.

La investigacion ejecutada fue con el fin de que los internos de enfermeria al
conocer los hallazgos puedan concientizarse y de tal manera brindar mayor
énfasis en la importancia de su adecuada formacién en conocimientos, ya que
del cuidado que del cuidado que sean capaces de brindar a los pacientes,
dependera su pronta recuperacion y se evitaran efectos adversos, en presencia
de diabetes en la gestacion es evitar dafios maternos y neonatales. Se resalta
gue es un tema poco concurrido ya que no existen investigaciones con las

variables ni poblacién abordada.

El estudio muestra una utilidad metodolégica, ya que, al efectuarse nuevas
investigaciones con disefios y abordajes similares, ayudara con el andlisis
conjunto, utilizandose como antecedente para realizar profundas discusiones
entre periodos comparando realidades diferentes en relacion a la diabetes
gestacional. Cabe resaltar que la aplicacion del abordaje fue factible, ya que se

tuvo las herramientas necesarias para su aplicacion.

1.2. Formulacion del problema
¢,Cual es el nivel de conocimiento respecto al cuidado de enfermeria a pacientes

con diabetes gestacional desde la vision del interno de una universidad privada
— Chiclayo 2020?

13



1.3. Hipétesis

Al tratarse de una investigacion de tipo descriptiva, no se plantea hipotesis.

1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con diabetes gestacional desde la vision del interno de enfermeria de

la Universidad Sefior de Sipan - Chiclayo 2020

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con diabetes gestacional desde la vision del interno en sus

necesidades de comer y beber de forma adecuada.

Identificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con diabetes gestacional desde la vision del interno en necesidades

de moverse y mantener una postura adecuada.

Identificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con diabetes gestacional desde la vision del interno en sus
necesidades de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Identificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con diabetes gestacional desde la vision del interno en sus

necesidades de elegir la ropa adecuada

Identificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con diabetes gestacional en sus necesidades de evitar los peligros del

entorno.

1.5. Teorias relacionadas al tema
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La diabetes gestacional representa la afeccion cuyo signo es la intolerancia de
carbohidratos que conlleva a una hiperglucemia variable que comienza y se
identifica en el periodo del embarazo. Patologia que se encuentra vinculada con
el incremento de complicaciones del embarazo y en la vida de los fetos, recién
nacidos, adultos jovenes y adultos. Aquellas embarazadas con dicha afeccion
poseen mas riesgo de sufrir trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y

a lo largo de su vida, posterior a la gestacion. (19)

Los efectos no deseados perinatales estan relacionados con el momento que
puede incluir macrosomia, hipoglucemia neonatal, hiperbilirrubinemia, cesarea o
parto quirdrgico con aumento del trabajo de parto, distocia, trauma fetal. La
vinculacion de la hiperglucemia, macrosomia y sus efectos metabdlicos, como
resultado, aumentan los &cidos grasos libres, lo que también afecta la

sensibilidad a la insulina. (19)

Los porcentajes de glucosa en sangre en pacientes embarazadas descienden
durante el primer trimestre y durante todo el embarazo, y la sensibilidad a la
insulina es aproximadamente un 50% mas baja que en el estado de no
embarazo. Ademas, elevacion en la produccion de glucosa en el higado, lo que
sugiere un defecto de la insulina. Los incrementos en la glucosa endogena al
término del embarazo se asocian con concentraciones de insulina elevadas. Los
cambios fisiol6gicos durante el embarazo estan controlados por factores
hormonales placentarios como el lactdgeno, la progesterona y el estrégeno
placentarios. Todos estos cambios conducen a la lipolisis y la redireccion del
metabolismo materno para usar lipidos en lugar de glucosa a favor del uso de

glucosa por parte del feto. (19)

Los eventos adversos de la diabetes gestacional no solo afectan el parto, sino
también el feto, y las mujeres con diabetes gestacional tienen un elevado riesgo
de ser diagnosticadas con dicha enfermedad. Las mujeres con diabetes
gestacional tienen un riesgo siete veces mayor en comparacion con las mujeres
con niveles normales de azlcar en la sangre, segun una revision sistematica.
(20)

Las complicaciones a largo plazo incluyen enfermedad cardiovascular y

sindrome metabdlico, el sindrome en pacientes con las enfermedades anteriores
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tiene 3 veces mas glucosa en la sangre en comparacion con el valor normal. Los
estudios han demostrado que la prevalencia del sindrome metabdlico tres meses
posteriores al parto eleva el riesgo de sufrir diabetes tipo Il, sindrome metabdlico,

disfuncion vascular y otras enfermedades. (20)

Como la diabetes gestacional provoca variaciones en la madre, la obesidad, la
diabetes y el sindrome metabdlico ocasionan cambios en el recién nacido. El
cambio. Estos cambios a largo plazo dependen de la genética y la vinculacién
con determinantes ambientales postnatales. Hoy hablamos del fenémeno de la
transmision epigenética, por el cual los recién nacidos adquieren rasgos de las
madres visualizado en el feto. La hiperglucemia materna provoca

hiperinsulinemia fetal, cambios en el crecimiento y trastornos metabdlicos. (21)

Los criterios de diagndstico se desarrollaron hace mas de 40 afios para conocer
a los pacientes que tienen mas predisposicion para desarrollar diabetes. La clave
es una prueba diagnostica rentable que permita a las mujeres embarazadas
beneficiarse de un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado. La
identificaciébn de la patologia se basa en la historia clinica, antecedentes
familiares y los factores de riesgo asociados. La diabetes gestacional se
identifica buscando factores de riesgo como los patoldgicos y familiares, siendo
causa de diagnostico en el 50% de los sucesos. (22)

Cambios fisioldgicos y patolégicos durante el embarazo, sensibilidad a la insulina
durante el embarazo, cambios dindmicos durante la implantacion del embrion y
disminucién durante el embarazo. Las unidades fetoplacentarias en la primera
semana de embarazo provocan una disminucion del porcentaje de hormona de
crecimiento que conduce a un aumento de la sensibilidad a la insulina.
Posteriormente, los niveles séricos de lactdgeno placentario, hormona del
crecimiento placentario, progesterona, cortisol y prolactina comienzan a
aumentar, lo que resulta en una disminuciéon de la sensibilidad a la insulina de

los tejidos circundantes. (23)

Los porcentajes elevados de hormonas placentarias y extra placentarias
(principalmente progesterona, cortisol y hormona del crecimiento placentario)
conducen a una reduccién de la sensibilidad insulinica en el segundo y tercer

trimestre. Segun los informes, este andlisis mostré una reduccién a ser resistente
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de la insulina, ademas de las hormonas maternas, la produccion de mediadores
inflamatorios como el factor de necrosis tumoral a, el interferdn, la interleucina 2
y el factor de necrosis tumoral 333 también cambia en la gestacion, por ello

varios analisis describen el papel de las citoquinas en esta etapa. (23)

Induccion de sefalizacion de prolactina y serotonina en células beta. Los genes
activos por la senalizacién de PRLR en las células B incluyen los que codifican
dos isoformas de las enzimas limitantes de la velocidad tript6fano hidroxilasa 1
y 2 (TPH1 y 2) que controlan la sintesis de serotonina; ARN de TPH, durante el
embarazo, islote El ARN de TPH en aumentara tres veces. Las células beta
contienen toda la maquinaria adicional para sintetizar, almacenar y secretar
serotoninay secretarla junto con la insulina durante el embarazo. Curiosamente,
la activacion del gen TPH inducida en la gestacion es exclusiva de los islotes

pancreéticos entre numerosos tejidos serotoninérgicos. (23)

El cuidado es base de la profesién en el actuar diario, los ideales y valores de
enfermeria no son actos sin fundamento, necesitan de una actitud y deben
convertirse en un compromiso manifestado en el actuar, comenzando a entrar
en contacto con los pacientes. El trato humanista como idea moral, sobrepasa
los comportamientos y acciones de los enfermeros, y produce el comportamiento
colectivo de la profesion de enfermeria que tiene un impacto importante de la
vida. Cuidar significa conocer a la persona, interesarse por ella y requiere
esfuerzo, un enfoque que a veces puede ser mas agotador que el trabajo fisico.
El valor de la enfermeria se basa en la creatividad trascendente de las

enfermeras. (24)

La accion de enfermeria comienza cuando una paciente llega por primera vez a
un centro de atencién primaria para una consulta de embarazo. Luego de la
anamnesis, la enfermera debe determinar a la paciente de acuerdo a su nivel de
riesgo de DG y tomar diferentes acciones segun corresponda: poco riesgo ser
menor de 25 afos, con peso normal, sin carga de familiar diabético, no haber
padecido de metabolismo de la glucosa o eventos obstétricos adversos. En este
caso, no se requiere revision. Riesgo moderado: Embarazo a los 25 afios 0 méas

sin otros factores predisponentes. (25)
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La atencidn se encuentra orientada en que la informacién con la que cuentan los
usuarios es indispensable para garantizar el éxito del consumo del tratamiento.
Ademés de incentivar el equilibrio entre la ingesta de alimentos, la actividad
fisica, y la adherencia a los regimenes de tratamiento. Las enfermeras deben
involucrarse con las personas diagnosticadas para promover practicas
saludables para mejorar el conocimiento de lo que debe considerar el cuidado y

las posibles complicaciones de la enfermedad. (26)

Las guias clinicas y ensayos clinicos aleatorizados de Jie et al. enfatiza que el
indice de masa corporal (IMC), de las mujeres embarazadas es indicador del
peso del recién nacido, lo que debe considerarse al hacer recomendaciones
sobre la ingesta alimenticia, teniendo en cuenta el peso antes de la gestacion
como referencia para recomendar el incremento ideal. Calcular el IMC es basico
porque las necesidades caloricas se determinan en relacion al peso corporal y
acciones fisicas. Islas et al, no recomienda pérdida de peso en mujeres
gestantes. (27)

Estudios realizados por Berry J et al. sefialan que los enfermeros deben
capacitar en la medicion de la glucosa en sangre y registro de datos para
garantizar el autocontrol; se debe informar a las mujeres embarazadas sobre los
beneficios de los porcentajes de glucosa en los rangos prescritos para el control
de enfermedades, para evitar efectos adversos en madres y neonatos. Ofrecer
consejeria a las gestantes en relacion a signos y sintomas de hipoglucemia o

hiperglucemia es basico. (27)

Virginia Henderson establece que los pacientes son personas que requieren
ayuda para alcanzar la independencia y la integridad total de la mente, también
del cuerpo. Considera que el actuar enfermero es independiente de las acciones
médicas y reconoce que la interpretacion de los roles es una combinacion de
influencias. Henderson enfatizé el arte, propuso 14 necesidades humanas, sus
definiciones incluyen el actuar, las funciones autbnomas de enfermeria, el
enfasis de los objetivos interdependientes y la creacion del concepto de

independencia. (28)
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Henderson enumerd 14 necesidades basicas, tratando de satisfacer
adecuadamente las necesidades del paciente de cualquier manera posible,
todos (enfermos o sanos) tienen necesidades comunes. Todo esta vinculado con
los factores bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales. Las
necesidades son actos comunes en los individuos, pero existen formas
diferentes de satisfacer las necesidades individuales. Para Henderson, la
independencia del paciente es fundamental y dirigir la atencion de esta

condicion. (28)

Necesidad de una dieta adecuada: La necesidad de alimentos es esencial para
el mantenimiento de la vida o para asegurar el bienestar de los seres humanos,
incluida la intervencién de todos los mecanismos y procesos por los cuales se
proporcionan alimentos y liquidos y se mantiene la vida. Ingieren, tragan,
digieren e integran nutrientes para que el cuerpo los use como energia. La forma
en que se satisface esta necesidad varia mucho segun la cultura, el estilo de
vida, etc. Incluso una misma persona, puede variar por motivos fisicos,
psicoldgicos, sociales, o simplemente por la edad, pero no cabe duda de su
necesidad de por vida, por tanto, la correcta y necesaria valoracion del cuidador.
(28)

La necesidad de mantener la higiene fisica e integridad de la piel. La limpieza y
el buen aseo personal son necesidades humanas basicas que deben
satisfacerse para lograr una salud y un bienestar adecuados. La higiene fisica
se considera un signo externo de la salud individual. Por otro lado, es vital que
la piel esté intacta, sana, limpia y bien cuidada para protegerlo del medio
ambiente y de la penetracion de elementos nocivos en el organismo. A través de
la evaluacion, pretendemos comprender la adecuaciéon, la capacidad para

realizar los habitos de higiene de la persona, evaluar la piel y las mucosas. (29)

La necesidad de elegir ropa adecuada se refiere a la capacidad de una persona
para proteger el cuerpo y esta relacionada con el clima, las normas sociales y el
gusto personal. La satisfaccién de necesidades significa la capacidad cognitiva
para poder elegir correctamente la ropa, asi como las capacidades fisicas y

fisicas. La capacidad de ponerse y quitarse la ropa. (30)
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Higiene y comodidad, prestar atencion minuciosa a la piel es indispensable para
los diabéticos, por ser propensos a lesiones, infecciones, etc. Las lesiones
cutaneas ocurren en el transcurso de la enfermedad en la mayoria de los
pacientes. La piel seca, principalmente de las extremidades inferiores, conduce
a la piel agrietada y la facil reproduccion de bacterias. El cuidado de las ufias es
muy importante, después de cada bario, la piel debe permanecer seca. Al cuidar

y mantener el cuerpo aseado e hidratado, mejora los efectos de la diabetes. (30)

El conocimiento son ideas claras, pertinentes y fundamentales; se puede
clasificar como sentido comun y por lo tanto los enunciados se clasifican como
hechos simples; racionales, analiticos, concluyentes, sistematicos vy
empiricamente verificables. La cognicion es un hecho fundamental que puede
describirse como una conexion interpersonal; es el proceso por el cual los
procedimientos mentales subjetivos se vinculan a las actividades objetivas en la

practica. (31)

Piaget desde el surgimiento de su trayectoria profesional se enfocé sobre todo
en estudiar el origen o nacimiento del conocimiento cientifico; tal es asi que los
estudios que realizé se cimentaron basicamente en la rama de la filosofia la cual
es conocida como epistemologia y a través de ella pretendia exponer cOmo es
la formacion simultdnea del conocimiento del mundo y la propia inteligencia.
Piaget explica el conocimiento como algo con lo que no se nace, que comprende

todos los aspectos y es holistico. (31)

Para Piaget es un proceso que se forja entre el intercambio del sujeto y objeto;
siendo el sujeto dotado de rasgos distintivos hereditarios 0 competencias
cognitivas desde el inicio de su existencia en el mundo que se va modificando a
medida que las adapta al mundo real en el que convive, en su interactuar con
demas individuos y objetos que van a fabricar su propia inteligencia,
entendimiento y percepcion de la realidad, dando paso a la modificacion de
capacidades a partir de los requerimientos del objeto que van cobrando dificultad
de acorde al desarrollo y dando espacio a nuevas habilidades para su continuo
proceso como persona (32)

Barnes define el conocimiento como algo no completo, no limitado y cuya ultima

representacion es definitiva, sino que esté perfeccionandose continuamente y se
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modifican o son reemplazadas por otros que reorientan las ideas. (33) Del mismo
modo, Alavi y Leidner clasifican al conocimiento como datos propios del sujeto
en su imaginacion, individualizado y de propio juicio, relacionado con acciones,
acontecimientos, nociones, opiniones, ideas y conceptos. Explican que la
informacion toma forma después de ser procesado en la mente del sujeto y
nuevamente en informacion cuando ha sido compartido a otros individuos a
través de escritos, formatos electrénicos, comunicaciones orales o escritas, entre
otros. Es aqui cuando el que decepciona la informacion procesa y asimila lo

transmitido para que luego vuelva a transformarse en conocimiento. (34)

La préactica hospitalaria es una fase de aprendizaje y servicio, controlada por la
institucion formadora, que aldn conserva la responsabilidad de garantizar una
serie de actividades, acordes con la imagen de los egresados, por lo que la
practica clinica realizada en esta etapa se convierte en la base para consolidar
los conocimientos, competencias de los futuros profesionales de enfermeria los
pilares fundamentales de las habilidades y destrezas, este es un momento
estresante para los estudiantes ya que se espera que tengan ciertas habilidades
desarrolladas durante el primer afio de la carrera, lo que no siempre es asi dado
gue no todos los estudiantes estan equipados para ingresar al campo de la
practica clinica, lo que les permite participar en interacciones terapéuticas

enfermera-paciente adecuadas.(35)

Las practicas, destinadas a consolidar la practica en el campo de la enfermeria,
se consideran un ciclo obligatorio anterior a los servicios sociales y son
necesarias para que los estudiantes apliquen y practiquen los conocimientos
adquiridos durante su formacion universitaria. Durante la practica, son un pilar
fundamental del desempefio de la formacion de los futuros profesionales, ya que
posibilita el reforzamiento y adquisicion de nuevos conocimientos, précticas,
comprensiones de las realidades de salud de la poblacion, relaciones sociales,
econdémicas e interpersonales con los trabajadores. Las pasantias son una
herramienta para el desempefio laboral en esta etapa y ademas permiten
desempeiiar las cuatro funciones de enfermeria: enfermeria, administracion,

docencia e investigacion. (35)
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En esta etapa, los futuros profesionales atraviesan una serie de experiencias y
situaciones en su vida cotidiana, y permitir que este estudio les permita
comprender no solo la rutina, sino también las circunstancias especiales que les
ayuden a superar los obstaculos y los hagan mas humanos, capaces de
responder a los demas genera empatia, y prima el bienestar colectivo de los
colaboradores, cambiando de opinibn en este proceso de detencion.
Entendemos que, en la practica clinica, la atencion prestada a un paciente y la
calidad de la misma se evaluaran en funcion de la satisfaccion demostrada por

el mismo. (36)

Los internos de Enfermeria se preparan y potencian previo a la practica
preprofesional en entornos a nivel hospitalario y comunitario, es una experiencia
enriguecedora a medida que se completen las rotaciones de areas para las
cuales Enfermeria comienza con un mentor de orientacién y aplicara la base
tedrica tomada de la educacion académica. El objetivo principal de la realizacion
de la pasantia es fortalecer las técnicas de enfermeria, comprender las
condiciones de salud, seguir los procesos de enfermeria y las fases de gestion

del servicio de salud. (37)

En el &rea hospitalaria, los pasantes de enfermeria rotativos realizan varias
actividades y acciones como: recepcién y entrega de turnos, cumplimiento del
tratamiento y registro de formularios, evaluacion del paciente, priorizacién de
cuidados para cada patologia, implementacion del Protocolo establecido
demuestra empatia a través del servicio, atencién a los pacientes, educacién y
promocion. Los internos asisten a todas las actividades de promocion,
prevencion de la salud dentro de los servicios hospitalarios, con el objetivo de

gue su participacion sea una ayuda directa a los pacientes. (37)

Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacién
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El estudio fue cuantitativo, ya que se ejecuto siguiendo una secuencia, ademas
los fendmenos observados y medidos no tuvieron variacion, sino que siguieron

un patron predecible y estructurado. (38)

Ademas, fue de tipo descriptivo, se midié la vision de internos de enfermeria
sobre el cuidado pacientes con diabetes gestacional. El disefio del estudio no
experimental, pues no se manipularon las variables. Ademas, por el tiempo es

de tipo retrospectivo. (38)

M: Internos de Enfermeria M o1

O1: Conocimiento de Cuidados de

Enfermeria

2.2. Variables, Operacionalizacién

Nivel de conocimiento de Cuidado de enfermeria a pacientes con diabetes

gestacional.

Definicion conceptual

El cuidar es la esencia de la profesion, el motor del trabajo. Los ideales y valores
de enfermeria requieren de fundamento cientifico, necesita de un compromiso y
un juicio consciente, evidenciado con acciones concretas durante la interaccion
con los pacientes. (24) De tal modo para brindar un cuidado con fundamento
cientifico, el profesional debe mantener el nivel de conocimiento adecuado. (31)
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Variables, Operacionalizacién

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | items |Instrumentos | Valores Tipo de | Escala de
Conceptual Operacional Finales Variable medicién
(NIC)
Variable El nivel de | Para el | Comer y beber | 1100 manejo | 1 Instrumento: Alto Cuantitativa | Escala
Independiente: | conocimiento | andlisis de la | de forma | del peso . : (100%- ordinal
Cuestionario
. representa las | variable, se | adecuada 80%-= 14-
Nivel de | P 1050 2,3 ’ -
- ideas y | determinaron _ g 12) Nomina
conocimiento alimentacion
fundamentos dimensione e . :

respecto al hipoglucida

. gue se poseen | indicadores.
CUIdadO de Técnica: .
enfermeria  a | €SPECtO @ un | Para lo que 5614 4 Medio

. tema se empled el ensefianza =nouesta (80% a
pacientes con . _
. especifico, cuestionario, dieta 60% =11-
diabetes )

. mientras que el | que fue prescrita 9)

gestacional.

cuidado es la
esencia de la
profesion  de

enfermeria,

elaborado por

las autoras.

2120 manejo
de la
hiperglucemi

a
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por lo que
requieren de
base cientifica
(25)

Moverse y | 0200 fomento | 5,6
mantener una | del ejercicio
postura
adecuada
Elegir ropa | 1630 vestir 9,10,
adecuadas, 11
vestirse y
desvestirse
Mantener  la | 177 7
higiene ensefanza
corporal y la | cuidado de
integridad de la | los pies
piel 3590 8
vigilancia de
la Piel (pie
diabético)
Evitar los | Posibles 12, 13,
peligros del | riesgos para | 14,15

entorno

la salud

Bajo
(menos
del 60 %=
8-1)
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién.

Constituida por internos de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan, se considerd al internado hospitalario y comunitario, los cuales
suman un total de 69 internos, durante el afio 2020. (39)

Muestra

Por ser la poblacion de estudio, menor a 100, se tomé como muestra al total de la
poblacion, llamandose a esto, muestreo censal. De tal modo la muestra estuvo

constituida por 69 internos de enfermeria. (39)

Criterios de inclusion:

Alumnos de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan de ambos sexos que se

encontraron realizando el internado hospitalario o comunitario en el afio 2020
Internos que desearon formar parte del estudio
Internos de enfermeria con asistencias continuas.

Criterios de exclusion:

Alumnos que no se encontraron realizando el internado en el periodo 2020.

Internos que no desearon participar, o no finalizaron el llenado del instrumento.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

La técnica empleada fue la encuesta, que es una herramienta de investigacion que
recoge datos, Sampieri indica que es donde el entrevistador formula y ejecuta la
interrogante, es preciso y no improvisado. (40)

El instrumento fue el cuestionario, elaborado por las autoras; la cual consta de 20
interrogantes; cuenta con validez y confiabilidad pues fue sometido a juicio de
expertos, profesionales con mas de 5 afios de experiencia en el area, ademas se
aplicé la prueba del Alfa de Cronbach, el cual arrojé un valor de 0.750, lo que significa

gue tiene un grado apropiado de confiabilidad interna.
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Valoracion:

Alto (100%- 80%= 14-12)

Medio (80% a 60% = 11- 9)

Bajo (menos del 60 %= 8-1)

2.5. Procedimiento de andlisis de datos

El proceso de andlisis de datos, se efectu6 mediante el programa SPSS, el cual
representa un aplicativo creado por IBM gque facilita el analisis informativo y andlisis
estadistico, constituye el software mas utilizado a nivel mundial, obteniendo tablas y

graficos. (41)

2.6. Criterios éticos

Se aplicaron los principios éticos propuestos por Belmont (42). Principio de
beneficencia, no solo se respetan las decisiones individuales y protegen de dafios,
sino que también se presta mayor atencidn a garantizar el bienestar de los
participantes. Antes de implementar el instrumento, los internos fueron informados de
los beneficios del estudio. Asimismo, se considerd la justicia, se contempld la

privacidad y todos recibieron el mismo trato al desarrollar el cuestionario.

Principio de respeto a la dignidad: Respetando la libre decisién de los internos a
participar o no en el estudio, ademas los datos e informacion fueron empleados
Unicamente para el estudio. También se empled la autonomia: la decision de retirarse

en el momento deseado, firmaron el consentimiento informado. (42)
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II. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla N° 1: Determinar el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria
a pacientes con diabetes gestacional desde la vision del interno de enfermeria de la

Universidad Sefior de Sipan - Chiclayo 2020.

Valoracion Muestra Porcentaje
Bajo 23 33,3
Medio 26 37,7
Alto 20 29,0
Total 69 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: Se evidencia que los internos de Enfermeria el 36,68%, de la muestra
seleccionada, presentan un nivel de conocimientos medio, sobre los cuidados de
enfermeria, el 33,33% de internos presentan un nivel bajo, mientras que so6lo 28,99%

de internos presentan un nivel alto.
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TABLA 2: Nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
diabetes gestacional desde la vision del interno de enfermeria en sus necesidades

de Comer y beber de forma adecuada.

Valoracion Muestra Porcentaje
Bajo 24 34,8
Medio 25 36,2
Alto 20 29,0
Total 69 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: Se evidencia que el 36,2% de internos presenta un nivel de
conocimientos medio, sobre los cuidados en la dimension de necesidades de comer
y beber de forma adecuada, mientras que el 34,8% mantienen un nivel bajo y sélo el

29% de internos poseen un nivel alto de conocimientos.
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TABLA 3: Nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
diabetes gestacional desde la vision del interno de enfermeria en sus necesidades

de moverse y mantener una postura adecuada.

Valoracién Muestra Porcentaje
Bajo 32 46,4
Medio 20 29,0
Alto 17 24,6
Total 69 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: El 46,4% presenta un nivel de conocimientos bajo sobre los cuidados
en sus necesidades de moverse y mantener una postura adecuada, el 29% de los
internos presentan un nivel medio, mientras que sélo el 24,6% un nivel alto de

conocimiento.
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TABLA 4: Nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
diabetes gestacional desde la vision del interno de enfermeria en sus necesidades

de Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Valoraciéon Muestra Porcentaje
Bajo 24 34,8
Medio 28 40,6
Alto 17 24,6
Total 69 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: El 40,6% de la muestra seleccionada, presentan un nivel de
conocimientos medio en sus necesidades de mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel; el 34,8% de internos presentan un nivel bajo, mientras que sélo

24,6% internos presentan un nivel alto.
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TABLA 5: Nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
diabetes gestacional desde la vision del interno de enfermeria en sus necesidades

de elegir la ropa adecuada.

Valoracion Muestra Porcentaje
Bajo 34 49,3
Medio 23 33,3
Alto 12 17,4
Total 69 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: En relacién a los cuidados en sus necesidades de elegir la ropa
adecuada; predomina el nivel bajo, con un 49,3%, mientras que el 33,3% de los

internos presentan un nivel medio de conocimiento y solo el 17,4% poseen nivel alto

ante el cuidado.
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TABLA 6: Nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
diabetes gestacional desde la vision del interno de enfermeria en sus necesidades

de evitar los peligros del entorno.

Valoracion Muestra Porcentaje
Bajo 21 30,4
Medio 36 52,2
Alto 12 17,4
Total 69 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: Se evidencia que, de los internos encuestados, el 52.2% presenta un
nivel de conocimientos medio, sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
diabetes gestacional en sus necesidades de evitar los peligros del entorno, seguido
de nivel bajo en el 30.4% de internos y el 17.4% presentan un nivel alto de

conocimientos.
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3.2. Discusion de resultados.

En base al objetivo general del estudio, se obtuvo que la mayoria de internos de
enfermeria posee un nivel medio (36,68 %) y bajo (33,33%) respecto a los cuidados
de la gestante con diabetes gestacional. Hallazgos que coinciden con un estudio
peruano, presentado por Antezana E y Quintanilla A (14) quienes en su investigacion
encontraron como valor predominate el nivel medio en el 69,8% de estudiantes,
seguido del 18.8% con nivel bajo. En una investigacion realizada en una muestra de
internos y egresados de medicina por Arias P y Tejada F (13), obtuvieron un nivel de
respuestas correctas en el 67, 14 % de los participantes es (9,4/14) siendo los tépicos
de etiologia, signos y sintomas los que obtuvieron los puntajes mas altos con 68% y
88% respectivamente, se evidencia diferencias en el grado de conocimiento, en los

futuros médicos en comparacion a los futuros enfermeros.

Como lo explica Patricia Benner (43) en su teoria, los alumnos van adquiriendo
conocimientos tedricos y practicos durante el trayecto de su formacion profesional, y
su nivel de escala va cambiando con el pasar del tiempo. El propésito es que los
estudiantes del area de la salud, alcancen el maximo nivel de conocimiento, ya que
ello, se vera reflejado en su actuar profesional. Cabe resaltar que los planes de
estudios de las facultades de medicina, la atencion de esta patologia es abordada
de manera prioritaria por ser frecuente en la poblacién, por ello los mayores puntajes
fueron obtenidos en internos que atendieron a un paciente diabético; mientras en la
universidad de Chiclayo, donde se efectud la investigacion, en la maya curricular el
manejo de esta patologia esta inmersa en los cursos de carrera. Un estudio realizado
en Ecuador por los autores Angamarca N y Yupanqui R (11), evidenciaron en
enfermeros graduados conocimientos altos sobre el tema reflejado en el 87% de

respuestas correctas de las interrogantes planteadas.

Virginia Henderson, en su teoria de las 14 necesidades basicas, refiere que el
proposito de la enfermeria en su relacion de ayuda es buscar la independencia en la
satisfaccion de las necesidades, se requiere que el profesional de enfermeria
alcance un nivel de conocimiento adecuado para favorecer el desarrollo las
habilidades, destrezas y la voluntad de la persona hasta lograr que realice su propio

cuidado segun su capacidad. (44).
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En la dimension de necesidades de comer y beber de forma adecuada; el 36.2% de
presenta un nivel medio, mientras que el 34.8% mantienen un nivel bajo, dicho
resultado se puede ver reflejado en la investigacion de Lépez C. (16), donde
encontraron que el 81.25% refiri6 no haber recibido informacion del tema de
alimentacion. Del mismo modo Angamarca N y Yupanqui F, concluyé que el 60% no
realiza actividades educativas en relacion a la alimentacion adecuada. Lo que
significa que no se posee adecuado nivel de conocimiento, no pueden brindar la
informacion, ni el cuidado ideal a los pacientes, esto se debe a que desde la
formacion de la carrera no llevan cursos los cuales puedan convivir y realizar sus
practicas con pacientes de diabetes mellitus es por eso que hay una deficiencia

sobre el tema. (49)

El 46,4% de la muestra, presenta un nivel de conocimientos bajo sobre los cuidados
de enfermeria a pacientes con diabetes gestacional en sus necesidades de moverse
y mantener una postura adecuada. Datos distintos a los publicados los autores
Antezana E y Quintanilla A (14), ya que en dicha dimension predomino el nivel medio,
en el 70,1 % de estudiantes. Del mismo modo Rey A (12) evidencié que el 60%
participantes, posee un conocimiento adecuado respecto a dicha dimension y un

50% nivel deficiente.

El 40,6% mantiene un nivel de conocimientos medio y el 34,8% un nivel bajo, en los
cuidados de enfermeria en las necesidades de mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel. Asi mismo Angamarca N y Yupanqui F (11), establece que el
72% no educan en las medidas de autocuidado. El articulo de Rey A. (12) en los
conocimientos relacionados con el cuidado del pie diabético, muestra que el 60% de
las personas tienen conocimientos suficientes y el 40% carecen de conocimientos.
También se refiere a la atencién primaria brindada por profesionales: lavarse las
manos, monitorear signos de infeccién, controlar el nivel alto de azlcar en la sangre
y administrar medicamentos. Considerando los cuidados basicos de la piel de los
pacientes diabéticos para prevenir complicaciones como el pie diabético, los
pacientes deben ser capaces de realizar el autocuidado, el conocimiento del
personal de enfermeria debe mantenerse en un alto nivel y en constante

actualizacion, visando la prevencién de complicaciones en la gestante.
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El profesional de enfermeria en conjunto con los demas profesionales de la salud
priorizar en la asistencia prenatal la deteccion de los riesgos lo mas precozmente
posible. En relacion a los cuidados en sus necesidades de elegir la ropa adecuada;
predomina el nivel bajo, con un 49,3%, mientras que el 33.3% presentan un nivel
medio de conocimiento y solo el 17.4% poseen nivel alto ante este cuidado. En el
estudio de Rey A (12), un porcentaje del 38% manifestaron recibir informacion,

mientras que el 62% indicaron no haber recibido informacion al respecto.

El cumplimiento de las acciones interdependientes e independientes de enfermeria
en la gestante con diabetes contribuye a un adecuado control y prevencion de
complicaciones y garantiza el bienestar del binomio madre-nifio. (45) Sin embargo,
se evidencia que, de los internos, el 52.2% presenta un nivel de conocimientos medio
sobre los cuidados sus necesidades de evitar los peligros del entorno. Resultados
distintos a los encontrados por Antezana E y Quintanilla A (14), pues el 55,6% de
estudiantes alcanzaron un nivel de conocimiento bajo, mientas el 65.7 % obtuvieron

un nivel medio, asi mismo el 81.8% refiere un nivel alto.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

En base a los resultados de la investigacion, se puede concluir que el conocimiento
del cuidado de enfermeria en pacientes con diabetes gestacional predominante es

de nivel medio, en los internos de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan.

Al brindar cuidados de enfermeria a pacientes con diabetes gestacional, en las
necesidades de comer y beber de forma adecuada, los internos presentan un nivel

medio.

El indicador del cuidado en pacientes con diabetes gestacional, donde prevalece el

nivel de conocimiento bajo, radica en las necesidades de elegir la ropa adecuada.

Se identificd un nivel medio de conocimiento al brindar cuidados en las necesidades

de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.
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Respecto a las necesidades de moverse y mantener una postura adecuada
predomina el nivel bajo, por lo que se considera una dimension poco valorada por

los internos de enfermeria al realizar la planificacion de cuidados.

4.2. Recomendaciones

A los docentes de nivel universitario de la Carrera profesional de Enfermeria, se
recomienda desarrollar a profundidad en la formacion académica, temas relevantes
en el cuidado ante patologias de riesgo, como lo es la diabetes gestacional, enfocado
en todas las dimensiones y en la planificacion de cuidado holistico e integral. Asi
mismo a los licenciados de Enfermeria a cargo de la supervision del desempefio del
interno, designar la elaboracién y ejecucion de plan de cuidado (PAE) en la practica

diaria.

Al ser los internos, los futuros profesionales responsables de brindar cuidado integral
al paciente; se recomienda tomar conciencia sobre la importancia y relevancia de su
adecuada formacion teorica y practica, manteniendo el fundamento cientifico en
cada cuidado. Ademas de capacitarse continuamente, en el proceso de atencién al
paciente, con la aplicacion de las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

A los estudiantes de la escuela de Enfermeria, se recomienda considerar el tema
abordado, como nuevas investigaciones, ejecutar estudios comparativos en internos
0 estudiantes de distintas caracteristicas, para evaluacion a profundidad sobre el

conocimiento predominante en los cuidados de enfermeria.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccién de datos

ENCUESTA PARA DETERMINAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA GESTANTE CON DIABETES

Esta entrevista esta planificada de este estudio que tiene como objetivo Determinar
el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre los cuidados en
gestantes diabéticas en un hospital regional Lambayeque- Chiclayo 2020

A. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: Masculino Femenino

B. NECESIDADES DE ALIMENTACION

1. Ladieta de la gestante diabética debe tener un contenido de grasas:

a)
b)
c)

d)

Reducido de grasa saturadas y de colesterol
Igual al de los alimentos normal (30-35 %)
Aumentacion en grasas mono Yy poliinsaturadas

Todas las anteriores

2. ¢ A partir de las cuantas semanas se realiza la deteccién de glucosa en

ayuno?

a) Alas 36-24 semanas de gestacion

b) A las 24-36 semanas de gestacion

c) Alas 24-28 semanas de gestacion

d) A las 28-32 semanas de gestacion

3. ¢Cuéantos mg de acido fdlico se le administra a la paciente con diabetes
gestacional?

a) 5mg

b) 2mg

c)

8 mg
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d) 6mg

4. ¢Con qué frecuencia debe alimentarse la gestante con diabetes?
a) tres veces al dia en raciones pequefias 0 moderadas
b) cuatro veces al dia raciones pequefas o moderadas
c) consumir solo alimentos que tenga azucar a cualquier hora del dia
d) Todas las anteriores

5. Lapaciente con diabetes gestacional, se recomienda evitar el consumo
de alimentos con alto contenido de:
a) Grasas
b) Azlcar y carbohidratos
c) Sal
d) Proteinas
6. ¢, Cuanto es lo normal de glucosa en embarazadas?
a) 110 mg/dl
b) 120 mg/dI
c) 140 mg/dl
d) 130 mg/di
7. ¢Con qué frecuencia le dan la consejeria nutricional con respecto a
micronutrientes u otros suplementos de hierro?
a) Solo en la primera entrega
b) En todos los controles
c) Cuando no ha recibido de forma regular los multimicronutrientes y
hierro
d) Nunca
8. En el manejo mas comun y efectivo administrado en la diabetes
gestacional es:

a) Dieta racionada y régimen de ejercicio.
b) Dieta fraccionada e insulina
c) Dieta racionada e hipoglucemiantes orales

d) Régimen de ejercicios e insulina.

C. NECESIDADES DE MOVERSE Y MANTENER UNA POSTURA
ADECUADA.

9. ¢Las embarazadas pueden realizar ejercicios fisicos frecuentemente?
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a) Si
b) No
c) Nose
d) A veces
10.¢Cuél de las actividades de ejercicios prescrito es la correcta?
a) Evaluar el nivel del paciente y el conocimiento del ejercicio prescrito
b) Informar al paciente del propdésito y los beneficios del ejercicio prescrito
c) Ayudar al paciente a marcarse objetivos para un aumento lento y
constante del ejercicio.
d) Soloayb
D. NECESIDADES DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA
INTEGRIDAD DE LA PIEL

11. PARA LA BUEN CUIDADO DE LOS PIES EN UNA GESTANTE ES
RECOMENDABLE:
a) Tener un buen aseo personal, mayormente en los pies
b) Que explore diariamente toda la superficie de los pies
c) Ensefiar a hidratar diariamente la piel poniendo los pies en remojo o
realizar un bafio con agua a temperatura ambiente
d) Que se sequen completamente los pies después de lavarlos
12. ¢A quién debemos instruir acerca de los signos de pérdidas de
integridad de la piel?
a) Familiar
b) Paciente
c) Soloayb
d N.A

13.Como debe ser el cuidado de la piel en la gestante con diabetes
a) Disminuir las posibles heridas en la piel

b) Hidratarse a menudo

c) Mantener el control de la diabetes

d) Todas las anteriores

E. NECESIDADES DE VESTIRSE

14.¢;Como debe ser la vestimenta de la gestante?
a) Utilizar prendas de vestir amplias y comodas
b) Utilizar medias o pantys que sea de tejido elastico auto ajustables y
gue no favorezcan el retorno venoso
c) Usar tacones planos y vestimenta suelta
d) Soloayb
15. ¢Como deben usar los calzados en la gestante con diabetes?
a) El calzado debe ser de cuero
b) Debe ser suficiente largos, anchos y espaciosos
c) Solo evitar los zapatos con tiras que puedan causar ampollas o areas
de presion
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d) Soloayb

16.¢,Un mal calzado de zapato puede llevar a una amputaciobn como
consecuencia de las ulceras del pie incurable?
a) Si
b) No
c) Algunas
d) Nose
F. NECESIDADES DE EVITAR LOS PELIGROS DEL ENTORNO

17.¢Cuales son los factores de riesgo conocidos para la DMG?
a) Antecedentes familiares de DM tipo 2
b) Estrés
c) Obesidad
d) Mayor edad materna
18.La obesidad materna es un factor potencial de riesgo parala madre:
a) La madre
b) La madre y €l bebé
c) El bebé
d N.A
19.¢,Qué riesgos en el bebé puede causar la diabetes gestacional no
controlada?
a) Bebé con obesidad y diabetes gestacional 2
b) Bebé mas pequefio de lo normal
c) Bebé mas grande de lo normal, con riesgos de fallecimiento
d) Bebé con dafio cerebral
20.La diabetes gestacional puede causar complicaciones directas a
a) Estdbmago y pancreas
b) Pulmones
c) Corazon, rifones, nervios periféricos
d) Piel

Resolucion de aprobacion
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8 UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N"0278-2021FCS-USS

Pimanel, 23 de uno 2021
VISTO:

L2 solicites N° 06701-2020/TOLUSS, mediante o cual se soloita modficacdan del thuo del

m«mwpummmmwammv
STHER GERALDINE cu & Escusla profesonal de ENFERMERIA.

CONSIDERANDO:

Cue medante, Resouddn N' 01305-2000FCS-USS, se aprobd of Proyedo de tess

deraminado. "CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES CON DIASETES GESTACIONAL
DEL HOSPITAL REGIONAL LAMEAYEQUE - CHICLAYD 2020°.

Cue, ol Articuls 36" del reglaments de PWesSpacion V7 USS, estabioce que. "Bl comid oo
Pvespacidn de @ escued profesional apvueba of fema del proyechy de investigacida y del
rabayo de investigacidv acomie a s fatas de Vesipacian instfuconal”

Que. ol (&) esudante RONCAL GUEVARA RUTH Y PINILLOS RODRIGUEZ ESTHER
GERALDINE, scicta modiicacdn del 1140 de invessQacidn, Setilo a que S0 cambid lugar de
ejecutitn dai Proyoco de losis.

Cue. of Comté de Mnvestigacidn de ia Escusia de Enfemerna acueeds sprobar @ mositcacdn
dol suio.

Que o3 nocesano fadilar o adetuado desamolio de as Tesis aprobadas con ia fnakdad de dar
COnnuEdad a proceso de Investigaciin

Esando a0 axpuesio, en uso 00 lis arbuciones conferdas y 08 confonmidad con kas Normas y
fogamanios vgentas,
SE RESUELVE:

ARTICULO 1%: APROBAR la modificacion dal 1o del Proyecto de Tesls quedando registrads
de la sgueme manea. *CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES CON DEABETES
GESTACIONAL DESDE LA VISION DEL INTERNO DE ENFERNERIA DE LA UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN ~ CHICLAYO 2020,

REQISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHVESE.

EVIDENCIAS
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Nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con diabetes gestacional desde la
vision del interno de enfermeria

Porcentaje

Necesidades de alimentacion

Porcentaje

Bajo Medio Alto
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Necesidades de moverse y mantener postura adecuada

Porcentaje

Necesidades de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Porcentaje
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Necesidades de vestirse

Porcentaje

Necesidades de evitar los peligros del entorno

Porcentaje

Bajo Medio Alto
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