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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria
y la prevencién de complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, atendidos
en el servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau, Lima,
2019.

Material y método: Estudio de tipo observacional, prospectivo, trasversal
y de nivel relacional, la poblacion de estudio la conformaron 125 pacientes
la muestra fue de 94 pacientes, quienes respondieron a un cuestionario con
variables de caracterizacion y un instrumento tipo escala de 14 items para
la variable cuidado de enfermeria y de 14 items para la variable prevencion
de complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2 Los resultados fueron
presentados descriptivamente y se utilizé la prueba Rho de Spearman.

Resultados: El 48.94% de los participantes perciben el cuidado de
enfermeria de manera regular; asi mismo, el 48,94% en la dimension
técnica, 47.87% en el aspecto humanizado y 50.00% en cuanto a la actitud
profesional. Por otro lado, la prevencion de complicaciones de la diabetes
tipo 2, fue regular segun el 45.74%, asimismo en el caso de las
complicaciones agudas 46.81% y en la prevencion en las complicaciones
graves 45.74%.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre el cuidado del profesional
de enfermeria y la prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos

tipo 2.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, diabetes tipo 2, complicaciones,

endocrinologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nursing care and the
prevention of complications in type 2 diabetic patients, attended in the
endocrinology service of the Hospital de Emergency Grau, Lima, 2019.

Material and method: Observational type study, prospective, transverse
and relational level, the study population was made up of 125 patients the
sample was 94 patients, who responded to a questionnaire with
characterization variables and a scale-type instrument of 14 items for the
variable quality of life and 14 items for the variable prevention of
complications in diabetic patients type 2 The results were presented

descriptively and Spearman's Rho test was used.

Results: 48.94% of the participants perceive nursing care on a regular
basis; likewise, 48.94% in the technical dimension, 47.87% in the
humanized aspect and 50.00% in terms of the professional attitude. On the
other hand, the prevention of complications of type 2 diabetes was regular
according to 45.74%, also in the case of acute complications 46.81% and

in the prevention of serious complications 45.74%.

Conclusions: There is a significant relationship between nursing

professional care and complication prevention in type 2 diabetic patients.

Key words: Nursing care, type 2 diabetes, complications, endocrinology.
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INTRODUCCION

El nivel elevado de azucar en sangre es el resultado de la diabetes.
La diabetes tipo 2 es la enfermedad mas comun y ocurre cuando el
cuerpo no puede producir o usar insulina normalmente. La insulina
es una hormona gque ayuda a que la glucosa ingrese a las células
para obtener energia. Si no se produce insulina, habra demasiada
glucosa en la sangre. Por lo tanto, con el tiempo, los niveles
excesivos de glucosa en la sangre pueden causar problemas
graves. Corazon, ojos, riflones, nervios, encias y dientes *

A nivel mundial, aproximadamente 1 de cada 11 adultos tiene
diabetes (el 90% de ellos tiene diabetes tipo 2 (DM2), y Asia es el
centro de esta epidemia mundial. La obesidad, la vida sedentaria,
sobrepeso y aumento de la ingesta de dietas poco saludables, que
contienen mucha carne roja, carne procesada, cereales refinados
y bebidas azucaradas son los principales impulsores de la (DM2).?
En Perd, la prevalencia de diabetes es del 1% al 8% de la poblacién
total, siendo Piura y Lima las zonas mas afectados por esta
enfermedad. Segun las descripciones, la incidencia de diabetes es
de 3 a 4 veces mayor en personas con historiales familiares de esta
enfermedad (primer o segundo grado), por ello la deteccion
temprana antes de los 45 afios es un factor de prevencion *

La justificacion del estudio se relaciona con su aporte tedérico y
practico, a un tema de trascendencia social y al sistema de salud
gue es relevante ya que la diabetes tipo 2 afecta a gran parte de la
poblacién peruana, que cuando se complican pueden incrementar
las posibilidades de morbilidad y mortalidad, de ahi surge la
necesidad de contar con los conocimientos que puedan ayudar a
la prevencion de esta enfermedad, conocimientos que el enfermero
debe impartir a sus pacientes a traves de su cuidado y atencion. El
propdsito de esta investigacion es establecer la relacion entre
cuidado profesional de enfermeria y la prevencién de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, atendidos en el
servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau,
20109.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema.

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la cantidad de personas que sufren de diabetes en todo el
mundo ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones
en 2016, del mismo modo ha habido un aumento en el mundo
de la diabetes en personas con una edad mayor de 18 afios del
4,7% en el afio 1980 al 8,5% en el afio 2016. Esto también
muestra que la prevalencia de diabetes en los paises de
medianos y menos recursos estd aumentando mas
rapidamente. Por este motivo son causas principales de
ceguera, dafio renal, infartos, accidentes cerebrovascular y
amputacion de las extremidades inferiores. Segun las cifras la
diabetes fue la causa principal de 1,6 millones de muertes en
2015, otros 2,2 millones de personas fallecieron de
hiperglucemia. Segun la prediccién de la Organizacion Mundial
de la Salud, la diabetes se convertira en la séptima causa de
muerte en 2030. 4

A nivel mundial, segun el informe de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre la diabetes, la tasa de mortalidad debido a la
hiperglucemia varia mucho entre las distintas regiones de la
OMS. El Mediterraneo oriental, el sudeste asiatico y Africa
tienen las tasas de incidencia mas altas, en otras regiones esta
relacion es mucho menor, en Europa, el sudeste asiatico y las
Américas, la tasa de mortalidad causada por un nivel alto de
azucar en sangre es bastante mas elevado en los hombres que
en mujeres. ®

La diabetes es una enfermedad cronica que crece a un ritmo
alarmante en América Latina y el Caribe. Belice tiene la
prevalencia mas alta con 12,4% y México 10,7%. No obstante,
no mucho mas bajo es que Managua, Ciudad de Guatemala y
Bogota todavia estan entre el 8% y el 10%, mientras que en

Estados Unidos la proporcién es de alrededor del 9,3%. No

12



cabe duda de que la prevalencia de esta enfermedad en la
frontera entre México y Estados Unidos es preocupante,
llegando al 16%. ©

Por otro lado, Segun la Asociacién Peruana de Diabetes, mas
de un millon de peruanos en Perd padecen esta enfermedad
cronica. Segun estadisticas de la Organizacion Panamericana
de la Salud, 2.950 peruanos mueren de diabetes cada afio. Lo
que el ministerio de salud logré determinar fue el nimero de
personas con la enfermedad que habian sido atendidas en
hospitales del pais. Esto se basa en la directiva de vigilancia de
la salud para hospitales y centros de salud que informé la
cantidad reportada de pacientes al ministerio de salud en el
2014. De acuerdo a este informe de enero a junio de este afio
se registraron 8.098 casos de diabetes en 99 hospitales, 95
centros de salud y 62 puestos de salud. Hubo 15.504 casos en
2017 registrandose entre las complicaciones mas comunes,
esta la polineuropatia, que involucra nervios y pie diabético. ’
A nivel local, la investigacion se llevo a cabo en el servicio de
endocrino del Hospital de Emergencias Grau, donde se ha
visualizado que los pacientes con diabetes tipo 2, en ocasiones
se encuentran deprimidos, un poco irritables y viceversa, lo que
indica que no han encontrado sentido acorde con la
continuacion del tratamiento, pero también existen pacientes
que planean cumplir con el tratamiento pero no sabia qué
medidas exactas se deben tomar para evitar complicaciones de
la enfermedad, no obstante también converso con los pacientes
gue informaron que las enfermeras apenas brindan informacion
sobre los cuidados que deben recibir, solo siguen los
procedimientos y son poco expresivas, en tal sentido el
presente estudio trata de encontrar la relacion entre el cuidado
gue brinda el profesional de enfermeria en relacion del nivel de
la prevencion de complicaciones del paciente con diabetes tipo

2, a través de las siguientes interrogantes:

13



2.2. Pregunta de investigacion general.

2.3

2.4

¢ Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria y

prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2,

servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 20197

Pregunta de Investigacion Especificas.

¢, Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su
dimension técnica y la prevencion de complicaciones en
pacientes diabéticos tipo 2, servicio de endocrinologia del

Hospital de Emergencias Grau Lima, 20197

¢, Qué relacion existe entre el cuidado del de enfermeria en
su dimension humanay la prevencion de complicaciones en
pacientes diabéticos tipo 2, servicio de endocrinologia del
Hospital de Emergencias Grau Lima, 2019?

¢, Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su
dimension actitud profesional y la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, servicio de
endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau Lima,
20197

Objetivo general.

Determinar la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria

y la prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo

2, servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 2019.

2.5 Objetivos especificos.

Identificar la relacibn que existe entre el cuidado de
enfermeria en su dimension técnica y la prevencién de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, servicio de

14



endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau Lima,
20109.

e Identificar la relacion que existe entre el cuidado de
enfermeria en su dimension humana y la prevencién de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, servicio de
endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau Lima,
20109.

e Identificar la relacion que existe entre el cuidado de
enfermeria en su dimensién actitud profesional y la
prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo
2, servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias
Grau Lima, 2019.

2.6 Justificacion e importancia.
Este trabajo de investigacion, o también conocido como tesis,
se realiza al finalizar una carrera universitaria para la obtencion
de un titulo académico y tiene como finalidad de promover el
desarrollo de la investigacion, que se considera una actividad
esencial y permanente para los profesionales de la salud. Esta
investigacion tiene justificacion legal porque se realizé de
acuerdo con los requisitos, normas y directivas de la
Universidad Auténoma de Ica.
Por otro lado, se justifica teéricamente por su aporte a un tema
que es de importancia y relevancia en el ambito de la salud
como lo es la prevencion de complicaciones en la diabetes tipo
2, esto debido a que el estudio se conocera como el cuidado de
enfermeria puede repercutir en la prevencion de las
complicaciones en pacientes diabéticos, de manera tal que se
habrd construido un conocimiento que intente mejorar los
conocimientos en esta problematica.
En el plano tedrico, la investigacion también es relevante

porque no existe una investigacion centrada en la enfermeria
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2.7

como principal estrategia para prevenir mejor las
complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2, por lo que se
desarrollarén teorias para explicar el comportamiento de estas
variables.

En el plano préactico, el propdsito de la investigacion es servir
de base y contribuir a otras investigaciones relacionadas, de la
misma manera, la obtencion de informacion puede mejorar las
estrategias para prevenir las complicaciones de la diabetes tipo
2 y ayudar a reducir los problemas antes mencionados. Salud
publica.

Como aporte metodoldgico, esta investigaciébn proporcionara
consulta para otras investigaciones posteriores y contribuird a
la investigacién en salud, especialmente la investigacion en
enfermeria y la prevencion de complicaciones de la diabetes

tipo 2.

Alcance y Limitaciones.

La investigacion tiene como alcance el Hospital de
Emergencias Grau ubicado en Lima-Peru; la poblacién objeto
de estudio fueron los pacientes diabéticos del servicio de
endocrinologia, atendidos en dicho establecimiento de salud; el
estudio explora los conocimientos sobre la diabetes tipo 2.
Esta investigacion se llevé acabo en un hospital de EsSalud;
incluye solamente a pacientes que acuden al servicio de
endocrinologia en el Hospital de Emergencias Grau.

Las limitaciones para el desarrollo de la tesis fueron en el tema
econdémico puesto que la investigacion fue autofinanciada por
el investigador, pero con el apoyo de algunos familiares se pudo
solucionar dicha situacion. Otra de las limitaciones fue el
acceso a los pacientes ya que se tenia que coordinar con el
servicio de atencion ambulatoria y los pacientes para poder
aplicar el instrumento, finalmente se pudo obtener datos

relevantes para el estudio.

16



ll. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Internacionales:

Gomez A. (2017). Espafia. El objetivo de este trabajo ha sido
conocer el rol de enfermeria para evitar y detectar
complicaciones y comprobar si los cuidados que efectia son
efectivos. Se ha realizado una revision bibliografica en
distintas bases de datos y estableciendo distintos criterios de
inclusion. Finalmente, se han utilizado 37 documentos.

Para conseguir un buen control de la diabetes, enfermeria
debe trabajar la aceptacién de la enfermedad, la correcta
alimentacion, la realizacion del ejercicio fisico, la adhesién al
tratamiento farmacolégico prescrito y no tener habito
tabaquico. Enfermeria educa y realiza actividades para evitar
y detectar las complicaciones agudas y cronicas. Por ultimo,
hay evidencia de que el cuidado de enfermeria es efectivo
para el buen control y prevencién de complicaciones de la
diabetes. Se concluye que enfermeria tiene un papel clave a
la hora de evitar las complicaciones, ya que otorga educacion
y pautas de autocuidado. También previene el avance de
complicaciones. Hay evidencia cientifica de que mediante los
cuidados de enfermeria se mantiene o mejora la calidad de

vida del paciente. 8

Cortés S, Sanchez E, Rocha L, Viveros M. (2016). México,
realizaron un estudio su objetivo fue describir la propuesta de
aporte de enfermeria para adultos con diabetes tipo 2, que se
obtuvo a partir de investigaciones realizadas por graduados
de la Licenciatura en Enfermeria Militar. La investigacion fue
exploratorio-cualitativo. En los resultados se analizaron 23
tesis relacionadas con la diabetes tipo 2 y se concluyé que la
educacion para la salud debe ser incluida en la atencion de
enfermeria y monitoreada a través de tablas especificas para

la atencion del paciente. Las escuelas militares de enfermeria
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deben mejorar el rigor cientifico a través de una formacion
académica innovadora, a fin de transformar el pensamiento
operativo técnico en ciencia y tecnologia, e influir en el

desarrollo cientifico de los graduados. °

Ramirez N, Cortés B, Galicia R. (2016). México, llevaron a
cabo un estudio destinado a brindar atencion continua a los
pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) y sus cuidadores
posteriores al alta hospitalaria a mediante intervenciones de
atencion domiciliaria que ayuden a mejorar los estilos de vida.
Siendo un estudio de método Interactivo, informacional y
descriptiva, tuvo como resultado un nivel de conocimientos
elevado acerca de la enfermedad mejorando los estilos de
vida de los pacientes con DM2 y sus cuidadores en las
siguientes areas: nutricion, actividad fisica, estado de animo
y cumplimiento del tratamiento. Conclusion: El cuidado
continuo de los pacientes con diabetes tipo 2 y sus cuidadores
es muy importante para mejorar la manera de vivir y los

conocimientos. 10

Castro G, Lara P. (2016). Ecuador, realizaron un estudio
donde su objetivo fue identificar las causas de riesgo
psicoldgicas, sociales y demograficos de los riesgos
asociados a la calidad de vida del paciente. Realizacion de un
estudio de analisis de corte transversal. Se estudiaron 130
pacientes, no se encontré relacidbn estadisticamente
significativa entre edad, depresion y transicion de salud. Del
mismo modo, no existe una correlacion importante entre
género y depresion (p<0.05). Cuanto mas prolongada sea la
enfermedad, peor sera la condicién de vida y mas sera la
intranquilidad por la enfermedad. (P<0.05), en cuanto a las
cuatro dimensiones se puede decir que no estan en relacion
la calidad de vida y el 63.3% de las funciones familiares, no

existe estadisticamente una correlacion significativa entre
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calidad de vida y estado de salud (p=0,05). Lo mas importante
es que se concluye que existe una relacion proporcional
inversa entre los dos y existe una relacion estadisticamente

significativa. 11

Nacionales

Bendezu B. (2018). Arequipa — Peru, en su investigacion tuvo
como propésito evaluar la estrategia de autocuidado en la
prevencion de complicaciones diabetes en usuarios adultos
de la Estrategia Sanitaria de Enfermedades no Transmisibles
del Hospital Regional — Ica 2016. El estudio es tipo Cuasi
experimental, con pre test y pos test. Se trabajé con una
muestra de 40 pacientes, como técnica se uso la encuesta y
como instrumento se utilizd el cuestionario. Dentro de los
resultados, se identifica en esta tabla que en el 95.0% de
usuarios adultos del grupo experimental, luego de aplicar la
estrategia de autocuidado, previene las complicaciones de
esta enfermedad en forma muy adecuada; en cambio en el
grupo control, menos de la mitad de nuestra poblacion de
estudio: 45.0% lo hace de una manera adecuada. Finalmente
se concluyé que la intervencion de la promocion del
autocuidado, influye significativamente en la mejora de las

complicaciones de la diabetes tipo 2. 1%

Villajuan B. (2018). Lima Peru, tuvo como objetivo determinar
la relacion entre los estilos de vida y la prevencion de
complicaciones de diabetes tipo 2, en pacientes diabéticos del
C.M.l los Surefios, Puente Piedra 2018. Fue de Tipo
Correlacional y Observacional, Nivel Descriptivo, Método
Inductivo, Disefio No experimental de corte transversal, el
Enfoque Cuantitativo, Muestra 68 pacientes con diabetes tipo
2 y Muestreo No probabilistico Intencionado. En la recoleccion
de datos un cuestionario y un registro de indicadores. Los

resultados fueron, el 52.9% presentaron mal estilo de vida y
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22.1% mala prevencion de complicaciones de diabetes. En la
dimensién alimentacion el 47.1% mala alimentacion y 16.2%
buena alimentacion, en actividad fisica el 39.7% mala
actividad fisica, el 14.7% buena actividad fisica. Conclusion,
al comparar la hipétesis general se afirma que existe relacion
significativa entre los estilos de vida y prevencion de
complicaciones de diabetes tipo 2, presenta una correlacion
Rho de Spearman positiva y baja (Rh: 0,346; p<0.01). 13

Yactayo M, Cerda M. (2018). Piura Peru, el propoésito del
estudio fue determinar la relaciébn entre el nivel de
conocimiento y practica sobre prevencion de complicaciones
en pacientes con diabetes tipo Il. El estudio fue cuantitativo,
de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal,
correlacional; donde la poblacion fue 86 pacientes. Se hallo
que el 72% presentaron un nivel de conocimiento alto sobre
su enfermedad; el 84% presento practicas adecuadas sobre
prevencion de complicaciones en diabetes tipo Il y que existe
una relacion directa entre el nivel de conocimiento y practica
sobre prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos;
se concluyd que un nivel de conocimiento alto de la
enfermedad se relaciona con practicas adecuadas sobre
prevencion de complicaciones y viceversa un nivel de
conocimiento bajo se relaciona con practicas inadecuadas

sobre prevencion de complicaciones. 4

Espinoza G. (2016). En Trujillo, Perd, presentd su
investigacion, cuyo proposito es determinar si existe influencia
entre las costumbres alimenticias y la presencia de
complicaciones con diabetes tipo 2 en el Hospital distrital de
“Vista Alegre” en Trujillo, y si tienen impacto en el estado
nutricional y los habitos alimentarios, el estudio fue descriptivo
y transversal, utlizando técnicas de encuesta vy

antropométricas y disefios de investigacion relacional, la
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muestra es de 95 pacientes con diabetes tipo 2, y las
herramientas utilizadas son un formulario de evaluacién y dos
cuestionarios, como resultado, se observé que se relacion6
con el estado nutricional segun el IMC, la perdida de la vision
gurda relacion con la presencia de dafio en los rifiones y dafio
en los nervios, en pacientes mayores, se evidencia una
asociacion entre el estado nutricional y la afeccion a la vision,
afeccion a los nervios. En pacientes ancianos, no hubo
relacion entre el estado nutricional, y se concluyd que existia
correlacion entre el estado nutricional y las costumbres
alimentarias de los pacientes adultos con diabetes tipo 2 en el
Hospital distrital “Vista Alegre” de Trujillo. 1°

Bases tedricas.

3.2.1 Cuidado de enfermeria.

El cuidado profesional de enfermeria es una accion que se
toma para ayudar a los pacientes a recuperarse y contribuir a
su salud de manera preventiva o de control de enfermedades,

y para obtener lun deceso lo mas placentera posible. 16

Las atenciones de enfermeria son en conjunto una serie de
procesos que se basan en el cuidado integral como resultado,
tienen como objetivo satisfacer plenamente las diversas
necesidades de los méas necesitados basandose en las
variedades de teorias. El cuidado es conceptualizado como
un proceso humanizado de comunicacion interpersonal, es la
esencia de la enfermeria su Unico propésito es dar una
respuesta eficaz a las personas necesitadas, El Unico centro
de atencion proporcionado por la atencion es que hablamos

de la naturaleza de la atencion. 17

Asimismo, el cuidado son una serie de procesos y acciones
encaminadas a perseguir el nivel de excelencia en la

satisfaccion del paciente, por lo que en enfermeria es necesario
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el conocimiento y asi comprender las necesidades de los
pacientes para poder satisfacer de manera continua y eficaz

sus necesidades. Algunas caracteristicas de este cuidado. 18

En el mismo contexto, la enfermeria es la esencia del cuidado
de enfermeria, por lo que Leninger definié la enfermeria como
un hecho conductual que tiene como objetivo satisfacer las
necesidades de salud mas urgentes o potenciales de las
personas en su vida y su salud. Por otro lado, la autora Orem
menciond que la enfermeria es evidentemente una actividad
destinada a satisfacer determinadas necesidades del ser
humano, en su teoria explicoé la enfermeria como una actitud
que se da en situaciones especificas, esta actitud puede
centrarse en uno mismo o en los demas donde se controlen las
circunstancias de factores que puede dafiar su desarrollo
general y el bienestar integral de la vida. 1°

Dimension 1: Técnica:

Se refiere a un conjunto de elementos del progreso cientifico
y las capacidades de los profesionales que utilizan
tecnologias basadas en la ciencia para atender a los
pacientes o usuarios, y utilizan medidas y procedimientos

seguros para un correcto diagndéstico y tratamiento. 2°

Este elemento también se refiere al uso de tecnologia médica
sustentada cientificamente que tiene como objetivo brindar
atencion a los pacientes y equilibrar riesgos y beneficios
adecuados mediante la aplicacion de la ética profesional en
cada proceso de aplicacion y ejecucion. Por lo tanto, este
elemento técnico es confiable porque cuenta con validacion,
respaldo cientifico, ha superado indicadores y cumple con
ciertos estandares de calidad. Por lo tanto, al realizar los
procedimientos y técnicas de atencion a los pacientes de la

mejor manera, continua y oportuna, se demuestra el
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desemperio de los profesionales de enfermeria en esta area,

previniendo riesgos y complicaciones al nivel posible. %!

e Seguridad: Es parte del cuidado, aqui se puede
determinar que cada procedimiento que se aplica al
paciente es solo para buscar su bienestar y reducir los
riesgos fisicos y psicolégicos, lo cual es muy
importante para el paciente y su familia. Maslow indicé
que, para lograr una salud ideal, las personas deben
contar con lugares de proteccién y deben evitar
amenazas Yy riesgos que puedan dafiar su salud y
calidad de vida. Estas caracteristicas estan
relacionadas con la educacion de los pacientes y sus
familias, informacion sobre enfermedades, servicios,
cuidado de las condiciones fisicas y reduccion del
riesgo de complicaciones. %2

e Habilidad y destreza: Son las caracteristicas de una
persona, es decir, cuando realiza una actividad o tarea
de manera eficiente y eficaz, en diversas situaciones,
solo él puede realizar estas caracteristicas con
resultados precisos o requeridos, por ejemplo, los
profesionales de enfermeria deben brindar cuidados de
enfermeria a los pacientes. 23
La habilidad es un talento natural, que uno debe poseer
para realizar una determinado trabajo u oficio, las
personas con discapacidad intelectual o problema
motriz casi la mayoria se distingue por algun tipo de
talento. Aungque no todas las personas somos la misma
persona no todos nos gusta lo mismo o tenemos las
mismas habilidades para lo mismo, afortunadamente
existen variedades de tareas y trabajos. %3

e Conocimiento: Es un proceso cognitivo a través del
cual las personas pueden mostrar e interpretar la

realidad circundante, en ese sentido no es un proceso
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gue se pueda obtener de manera inmediata, sino que
se va dando se través del desarrollo continuo donde

ocurre una interrelacion entre ciertos elementos: 24

v" El medio ambiente
v' La sinapsis cerebral
v La interpretacion del mundo en el cerebro de la

persona.

Asi mismo, este proceso tiene su inicio en las
actividades del hombre, cuando los humanos buscan
interactuar con el medio ambiente existe la posibilidad
de que los humanos aprendan de él. Por tanto, el
conocimiento se obtiene a partir de la experiencia
reflejada en la realidad. Con lo que se pudo entender
los diferentes principios y leyes de los resultados
finales de diversos estudios de la naturaleza. Siendo
valido después de la verificacidbn y comparacion con la

experiencia histérica. 2*

Dimension 2: Humana.

El cuidado humanizado estd inmerso en el trabajo de los
profesionales en enfermeria de manera holistica, se debe
considerar el lado humano del paciente, y esto no tiene nada
que ver que la persona esta, sana o enferma con el fin de
establecer una atencién de alta calidad a través de la conexion

mutua entre enfermera- paciente. 2°

Se refiere al trato de la atencion humanistica, que es un punto
de vista significativo referente a la salud, es decir, la empatia
entre el profesional de la salud y los pacientes. Ademas, es una
parte esencial del cuidado de la salud y la razon por la que los
humanos son considerados como un todo biopsicosocial, en tal

sentido Maslow refiere: todos deben sentir que son valiosos y
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al mismo tiempo deben sentir que sus contactos lo consideran

un ser valioso. %6

Asimismo, la dimension humana se refiere a los elementos

como la esencia del cuidado y de los servicios en el cuidado de

la salud, en los que se involucra la relacion con los pacientes y

colegas a través de la comunicacion efectiva y el respeto a los

derechos humanos, a una informacion til y veraz con términos

comprensibles para pacientes. 2’

Respeto: este término se desarrolla en cuanto a la
moralidad y la ética, el cual es utilizado en las diferentes
actividades del hombre y sus ciencias, este aspecto se
desarrolla mas en las relaciones interpersonales, donde
es esencial para poder comprender a la contraparte, por
lo que es la valoracion de los intereses y necesidades de

la otra persona. %8

De igual forma, en el cuidado de la dignidad e identidad
de los pacientes también es importante respetando la
atencion al paciente sin discriminacién, esto es parte de
los intereses de la Oficina de Asegurados de EsSalud
(DAE), que DAE define como uno de los servicios méas
importantes como los derechos de los pacientes que

acuden a instituciones médicas. 2°

Trato: este se define como las acciones que se realizan
para brindar condiciones seguras en el entorno es
atendido el paciente, donde se le bride seguridad y
cordialidad en la atencion brindada, en el cual se respeta
su individualidad como sus derechos, donde el enfoque
es humanizado. %

Acercamiento: Es la accion del individuo que realiza para

poder tener una conciencia mas cercana de un hecho o
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una situacion presente en una persona como en el caso

del paciente.

Preocupacion: Se considera que es la reaccion
psicolégica que se produce cuando se presenta un
problema, cuando el problema se presenta a un nivel
poco saludable, se vuelve dafiino y no se puede resolver
el problema como se esperaba, lo que genera ansiedad.
La preocupacién se convierte en una patologia que

afecta la salud de las personas. 3!

Confianza: la confianza se puede considerar como creer
en alguien en o algo que sucederd como esperamos,
esta confianza se desarrolla principalmente en la familia,
la amistad y nosotros mismos, esto es importante porque
la confianza en nosotros mismos brinda a las personas
una sensacion de seguridad y les permite desarrollar
mejor las actividades. Asimismo, la confianza en uno
mismo puede considerarse un sentimiento positivo, que
hara que las personas avancen ante cualquier

adversidad. 32

Dimension 3: Actitud profesional.

La actitud del profesional es la conducta que este desarrolla

con el paciente y sus familiares de igual manera con los otros

miembros del equipo interdisciplinario de salud. Asimismo,

esta actitud debe reflejar el interés por la atencion al paciente,

asi como por los diferentes servicios incluyendo valores y

practicas pautas aplicadas en la comunicacion el trato y la

atencion lo que demuestra la responsabilidad del profesional

en sus acciones, en la informacién que brinde, asi como todas

las acciones de forma humanistica. 33

Atencion al paciente: Se refiere a la asociacion de
elementos y caracteristicas propias del servicio
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desarrollado para satisfacer alguna necesidad o
inquietud del usuario, y el nivel de calidad referente a los
requisitos establecidos. 3*

Apoyo emocional: El apoyo emocional es un eslabon
primordial en el cuidado de una persona en este proceso,
la persona acompanfara al que necesita este apoyo y le
daré un trato amable, para que pueda generar empatia,
para que la persona que esta pasando una situacion por
su salud delicada pueda responder a la situacién de una
manera mas positiva a través de decisiones mas
precisas. De manera similar, el apoyo emocional puede
ayudar a reducir la influencia de factores que logran
reducir la calidad de vida del paciente, qué pueda afectar
el tiempo de recuperacion del paciente, el tiempo de
recuperacion del tratamiento o la adherencia a

determinadas medidas o procedimientos. 3°

De igual forma, el apoyo emocional es una habilidad que
permite comprender contenidos que a simple vista no se
puede percibir, por lo que los profesionales de
enfermeria necesitan un alto grado de sensibilidad y
empatia para comprender lo que el paciente quiere
comunicar a través de la comunicacion oral como no
verbal lo que permite saber si el paciente comprende el
procedimiento o la indicacion relacionada con su salud.
36

En el mismo contexto, los profesionales de enfermeria
deben brindar un apoyo emocional de calidad, una
atencion adecuada, interés por los servicios a través de
la escucha activa. Por otro lado, no existe una definicion
exacta de lo que es apoyo emocional, por lo que en el
campo de la enfermeria esta practica se desarrolla

esporadicamente, donde se pone mas énfasis en las
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actitudes procedimentales, pero estos aspectos

psicosociales muchas veces no son considerados. 6

e Empatia: Forma parte de la inteligencia emocional. Es
una habilidad que te permite comprender la situacion
gue otra persona pretende expresar, o el mensaje que
quiere transmitir. Asimismo, esta estrategia también
puede permitir que las personas comprendan al paciente
segun la situacion que esta pasando, siendo capaz de
establecer relaciones mas efectivas para un diagnéstico
mas oportuno. Esta habilidad puede construir una mejor
relacion entre las personas y generar emociones

positivas. 37

e Trato cordial: Se construye sobre la base de la
amabilidad y la cordialidad, donde se pueda desarrollar
relaciones entre las personas, de modo que permita una
mejor expresion y compresion de lo que se desea

transmitir estableciendo principios internos. 38

3.2.2 Prevencién de complicaciones de la diabetes tipo 2.

En primer lugar, debemos entender que la prevencién segun
las Naciones Unidas es la adopcion de determinadas acciones
y procedimientos para prevenir enfermedades o cualquier
complicacion que se presente durante el proceso de atencion

de enfermeria. 3°

Por otro lado, Garcia P, Mesejo A. Mencionan a las
complicaciones de la diabetes tipo 2 como causa importante de
los decesos y discapacidades, generando altos costos de salud
publica. Las complicaciones que ocurren en esta enfermedad
incluyen neuropatia, problemas del sistema ocular, dafio renal

o insuficiencia renal y el conocido pie diabético. 4°
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Por tanto, prevenir las complicaciones de la diabetes tipo 2 se
refiere a aquellos procesos o0 acciones que las personas
realizan con el fin de mantener el control de su propia salud,
evitando asi el desarrollo de complicaciones como el pie

diabético o la hipertension. 4°

Dimension 1: complicaciones agudas.

Estas complicaciones pueden revertirse y pueden ocurrir en
cualquier etapa de la enfermedad, incluso desde el inicio de
nuestro descubrimiento de la hipoglucemiay la hiperglucemia.
Estos son elementos que pueden interferir con la regulacién
de los procesos metabolicos, pero deben identificarse a
tiempo para evitar mayores dafos. 4

Asimismo, estas complicaciones aumentan debido a la
alteracién de los niveles normales de glucosa, ya sea que
estén elevados o muy reducidos. Si no se trata, puede
provocar cetoacidosis diabética o también llamado coma
hiperosmolar, procesos que se describen por falta de insulina
y los niveles de produccién hormonal no saludable y una
deshidratacion. 42

* Hipoglucemia: el termino se utiliza para definir el nivel
bajo de glucosa en el organismo, especialmente
cuando los valores de la glicemia estan por debajo de
los valores normales y la caida de glucosa en sangre
de pacientes diabéticos es inferior a 70 mg / dL. Este
numero puede variar de persona a persona, por lo que
siempre se recomienda consejo médico. 43
Los sintomas de esta anomalia nos son fijos y pueden
variar en la persona tanto como en tipo como en
frecuencia. Por lo que algunas personas son
asintomaticas en estos casos. Cabe mencionar que
cuando esta caracteristica alcanza un nivel e muy bajo,

la persona no puede ser tratada sola, por lo que
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necesita ayuda, lo que significa un peligro potencial, es
decir, no ser atendido a tiempo. 43

Por otro lado, la hipoglucemia puede aparecer como un
resultado secundario a los medicamentos para la
diabetes, cuya funcion es promover la produccion de
insulina, entre estas medicinas tenemos las
sulfonilureas y las meglitinidas. Por lo tanto,
corresponde pedirle a su médico informacion sobre su
uso, ya que, aunque no todos los medicamentos para
la diabetes pueden causar esta complicacion, algunos
medicamentos pueden aumentar esta posibilidad,
especialmente si esta tomando una combinacion de
medicamentos que aumentan los niveles de azucar en

sangre. 3

e Hiperglucemia: Ocurre cuando el nivel de glucosa
excede el nivel permitido, esta glucosa proviene de la
ingesta de alimentos. Cabe mencionar que la insulina
se encarga de llevar energia a las células, pero cuando
ocurren las complicaciones anteriores, la produccién
de insulina sera muy baja y el cuerpo no puede
producirla, por lo que las personas no pueden usarla
en ese momento. Los pacientes con diabetes pueden
desarrollar hiperglucemia si no ingieren los alimentos
adecuados o no toman el medicamento correctamente.
por lo que la aparicion de hiperglucemia no es
intencional. Otra razén para la glucosa elevada se
debe a infecciones, enfermedades y la existencia de

equilibrio. 44

Dimensiona 2: complicaciones graves.
Este tipo de complicaciones ademas del estadio de la
enfermedad y los factores que aumentan esta complicacion

puede ocurrir cuando el nivel metabdlico no esta bien
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controlado. En aproximadamente el 40% de los pacientes
diabéticos es comun la presencia de complicaciones crénicas y
la mayor incidencia es el riesgo de enfermedad cardiovascular,
debido a que esta situacién se debe a que los pacientes con
diabetes tipo 2 que pueden ser diagnosticados después de diez
afos de la enfermedad. El tratamiento se centra principalmente
en cambiar el estilo de vida del paciente, ya que el mayor dafo

esta a nivel de micro y macro vascular 4°

Algunos autores desean nombrarlas como complicaciones
tardias porque frecuentemente se da en la diabetes de larga
evolucién. Asimismo, también pueden aparecer poco después
de ser diagnosticado con la enfermedad, tienen una evolucion
muy extensa, generalmente progresiva, pueden permanecer

estacionarias, son irreversibles salvo raras excepciones. 46

e Neuropatia (dafio al sistema nervioso): es una dificultad
gue afecta el sistema nervioso impidiendo que se
trasmita informacion al cerebro y demas partes del
organismo. Si hay dafio en las manos, piernas y pies
puede haber un extrafio hormigueo o ardor, y pérdida de

fuerza en los brazos y las piernas. 4’

e Retinopatia (complicacion ocular), esta afeccion es
principalmente la causante de la perdida de la vision en
pacientes diabéticos, esta complicacion debilita y dafa
los vasos sanguineos de la retina del ojo, lo que provoca
la fuga de liquido, ocasionando hinchazén y vision

borrosa“*®

¢ Nefropatia (dafio a los rifiones), es una afeccion al rifién
ocasionado por la diabetes donde hay lesion de los
vasos sanguineos dando origen a la perdida de

proteinas en la orina impidiendo que la sangre no se filtre
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3.3

normalmente y cause acumulacion de desechos en la
sangre alterandose el equilibrio hidroelectrolitico en el

cuerpo.*?

Enfermedades cardiovasculares, la enfermedad
cardiovascular es la principal causa de muerte en los
pacientes  diabéticos, siendo las principales
complicaciones cardiovasculares las enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedades

vasculares periféricas.*®

Pie diabético, es una afeccién que en muchas ocasiones
causan de dafios a los nervios periferales y a las arterias,
son causados por la diabetes, dentro de las
complicaciones se encuentran las Ulceras en los pies,
infecciones y heridas que no cicatrizan lo que puede
originar la necesidad de amputar la extremidad

lesionada. 4°

Identificacion de las Variables.

Variable 1: Cuidado de enfermeria

Variable 2. Prevencion de complicaciones en pacientes

diabéticos tipo 2
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IV. METODOLOGIA.

4.1

4.2

Tipo y Nivel de Investigacion.

Investigacion de tipo de estudio observacional (porque No
interviene el investigador). Prospectivo (los datos son recogidos
a proposito de la investigacion) y Transversal (la variable es
medidas en una sola ocasion). Segun el nivel se trata de una
investigacion relacional porque describe y predice como las
variables se relacionan naturalmente en el mundo real, y los
investigadores no intentaron cambiarlas ni asignarles

causalidad. G9

Disefio de Investigacion.
El disefio de esta investigacion es el no experimental de corte
transversal que se realiza sin manipular deliberadamente

variables en un momento determinado y lugar especifico. >t

Donde:

M Muestra.

Ox | Cuidado de Enfermeria.

Prevencion de las complicaciones en diabetes

O tipo 2.
r Relaciéon entre las variables.
Esquema:

Ox
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4.3 Operacionalizacion de Variables.

Enf .Cardiovasculares

Pie diabético

(items 11, 12)

(items 13, 14)

Variable Dimensiones Indicadores/items Valor final Escala
Seguridad (items 1,2)
e Bueno T
Técnica Habilidad y destreza (items 3,4) e Regular _g
o . Malo o
Conocimiento (items 5)
Respeto (items 6)
Trato (items 7)
e Bueno =
Humana Acercamiento (items 8) Regular =
Cuidado de enfermeria _ ] e Malo 5
Preocupacion (items 9)
Confianza (items 10)
Atencién al paciente (items 11)
. ] e Bueno I
Actitud profesional Apoyo emocional (items 12) Regular -_g
Empatia (items 13) e Malo o
Trato cordial (items 14)
Hipoglucemia (items 1,2) e Bueno =
Complicaciones agudas Regular =
Hiperglucemia (items 3.4) e Malo S
Prevencién de Neuropatia (items 5,6)
complicacion_es dela Retinopatia (items 7,8)
diabetes tipo 2 e Bueno =
Complicaciones graves Nefropatia (items 9, 10) Regular %
¢ Malo o
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4.4 Hipotesis general y especifica.

Hipotesis general.

Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y

prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2,

servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 2019.

Hipotesis Especificas.

Existe relacion significativa entre el cuidado del profesional
de enfermeria en su dimension técnica y la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, servicio de
endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau Lima,
20109.

Existe relacion significativa entre el cuidado del profesional
de enfermeria en su dimension humana y la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, servicio de
endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau Lima,
20109.

Existe relacion significativa entre el cuidado del profesional
de enfermeria en su dimension actitud profesional y la
prevenciéon de complicaciones en pacientes diabéticos tipo
2, servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias
Grau Lima, 2019.

4.5 Poblacion y muestra

45.1 Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo representada por 125
pacientes que acuden al servicio de endocrinologia en el
Hospital de Emergencias Grau, Lima 2019.

N =125
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4.5.2 Muestra.
La muestra es obtenida con un 95% de confianza y con
nivel de significancia de 0.05, para determinar el tamafio
de la muestra que se debera usar en la investigacion, se
aplicé la siguiente formula que corresponde a

poblaciones finitas:

o N.Z%(p.q)
(N—1)EZ2+Z2(p.q)
Donde:

Tamafo de la poblacién N 125
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza l-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcion esperada p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 94

De este modo, el tamafio muestra estuvo conformada por 94
pacientes.

El procedimiento empleado para la seleccion de la muestra es
el probabilistico y las unidades de la muestra fueron
seleccionadas al azar o aleatoria, a fin de que todas las
unidades de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser

seleccionadas.
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Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes de 40 a mas afios de edad.
e Pacientes que desearon participar en el estudio.

e Pacientes con lucidez mental.

Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 40 afios.
e Pacientes que no desearon participar en el estudio.

e Pacientes con problemas mentales.

4.6 Técnicas e instrumentos: validacién y confiablidad.
Como técnica de recoleccion de datos se uso la encuesta la
cual es mayormente utilizada como parte de la investigacion y
como instrumento se uso el cuestionario que contiene 28 items;
14 para la variable cuidado de enfermeria y 14 para la variable
prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2 el

cual se detalla a continuacion:

Variable 1: Cuidado de enfermeria.
e Conocimiento referente a la técnica, items (1-5).
e Conocimiento referente a la parte humana, items (6-10).

e Conocimiento sobre la actitud profesional, items (11-14).

Variable 2: Prevencidon de complicaciones en pacientes

diabéticos tipo 2.

e Conocimiento referente a las complicaciones agudas, items
(1-4).

e Conocimiento referente a las complicaciones graves, items
(5-14).
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Validaciéon y confiablidad:

Para el presente estudio el instrumento fue adaptado por los
investigadores y sometido a los siguientes procedimientos de
validacion:

Validaciéon por jueces o de Delfos. El instrumento fue
sometido a un grupo interdisciplinario de jueces integrado por:
1. Un profesional con grado de Licenciado en Enfermeria en la
universidad Mayor de San Marcos, especialidad en
Emergencias y Desastres, personal asistencial en atencion
hospitalaria del hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

2. Una profesional Licenciado en Enfermeria con segunda
especialidad como profesional especialista en Emergencias y
desastres, personal asistencial en atencion hospitalaria de
emergencia.

3. Una profesional con Grado de Licenciado en Enfermeria,
personal asistencial en hospitalizacion.

Para obtener una opinion parametrada de las necesidades en
esta fase de validacion, se le entrego una fotocopia de los
instrumentos, a los jueces para que evallen los items en
términos de: relevancia, coherencia, suficiencia y claridad
(Anexo 3)

Finalmente se elabor6 una constancia de validacion para que

los jueces den fe del trabajo realizado. (Anexo 3)

Prueba piloto. En la encuesta participo un grupo de 20
pacientes, a ellos se les aplico previamente la encuesta para su
analisis y comunicacion de toda la informacion de los objetivos

de la investigacion.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento
(cuidado del profesional de enfermeria), se utilizé el indice de
consistencia interna de Alfa de Cronbach, el valor alfa obtenido

fue (a = 0.809). En el caso del instrumento (prevencion de
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4.7

4.8

complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2), el valor del Alfa
obtenido fue (a = 0.873) ambos resultados estan por encima del
0,7 en consecuencia se trata de instrumentos fiables que hara
mediciones estables y consistentes.

Recolecciéon de datos.

La recoleccion de informacion se realiz6 durante los meses de
Agosto a Octubre del afio 2019, mediante la coordinacion con
el servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
donde se establecid la aplicacion de la encuesta entre tres a
cuatro pacientes por dia obteniendo su totalidad en el mes de
octubre, previamente a cada paciente se les explico de los
objetivos de la investigacion, asi como los beneficios enfocados

en ellos asegurando ademas su total confidencialidad.

Técnica de analisis e interpretacion de datos.

El procesamiento de los datos recogidos, comprendié las
siguientes etapas: clasificacion, codificacién, tabulacién,
seguidamente se efectud el andlisis e interpretacion de datos,
este dltimo incluye.

Anadlisis estadistico descriptivo: Se realiz6 un andlisis
bivariado de las variables principales donde los resultados se
presentan en tablas y gréficos de barras.

Andlisis estadistico inferencial: Para el objetivo estadistico
correlacionar el cuidado de enfermeria y la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, la contrastacion
de la hipétesis se realiz6 mediante Rho de Spearman,
considerando un valor de p<0.05 como diferencia significativa

entre los valores obtenidos de las variables.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de e interpretacion de Resultados.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

40 a 50 afios 15 16.0
51 a 60 afios 23 24.5
61 a 70 afios 22 23.4
70 a mas 34 36.2
Geénero

Femenino 38 40.4
Masculino 56 59.6
Estado civil

Soltero 7 7.4
Conviviente 18 19.1
Casado 68 72.3
Divorciado 1 11

Grado deinstruccién

Superior 17 18.1
Secundaria 59 62.8
Primaria 8 8.5
Sin educacion 10 10.6

Grafico 1. Caracteristicas generales de los participantes.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 1 en cuanto a la edad de los participantes, un
36,2% (34/94) tienen de 70 a mas afios, un 24,5%(23/94) tiene 51
a 60 afos, un 23,4% (22/94) tienen de 61 a 70 afios, un 16,0%
(15/94) tienen de 40 a 50 afos. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcién los participantes tienen de 70 a mas afios de
edad.

En lo referente al género de los participantes, un 59.6% (56/94) es
de género masculino, un 40,4% (38/94) es de género femenino. Se
puede constatar que en una mayor proporcién son los participantes
de género masculino.

Respecto al estado civil de los participantes de 40 a mas afios, un
72,3% (68/94) son casados; 19,1%(18/94) son convivientes; 7,4%
(07/94) son solteros y 1,1% (1/94) estd divorciado. Se puede
constatar que en mayor proporcion el estado civil de los
participantes es casado.

Finalmente, respecto al grado de instruccion de los participantes de
40 a mas afios, un 62,8% (59/94) tiene grado de instruccion
secundaria; 18,1%(17/94) tienen grado superior; 10,6% (10/94) no
tiene educacion y 8,5%(8/94) tiene educacién primaria. Se puede
constatar que en mayor proporcion el grado de instruccion de los

participantes es secundaria.
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Tabla 2. Distribucion de datos segun la variable cuidado de
enfermeria.

Niveles F %
Bueno 27 28.72
Regular 46 48.94
Malo 21 22.34

Total 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 2. Distribucién de datos segun la variable cuidado de enfermeria.
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En la tabla y grafico 2 podemos observar que el 48.94% manifiesta
que el cuidado de enfermeria se desarrolla en un nivel regular, el
28.72% menciona que este cuidado se da en un nivel bueno y el

22.34% refiere que el cuidado de enfermeria se desarrolla en un
nivel malo.
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Tabla 3. Nivel de la dimensién técnica.

Niveles F %
Bueno 30 31.91
Regular 46 48.94
Malo 18 19.15
Total 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréafico 3: Nivel de la dimensidén técnica
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En la tabla y grafico 3 podemos observar que el 48.94% manifiesta
gue el cuidado de enfermeria en cuanto a la dimensién técnica se
desarrolla en un nivel regular, el 31.91% menciona que la dimension
técnica se da en un nivel bueno y el 19.15% refiere que el cuidado

técnico de enfermeria se desarrolla en un nivel malo.
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Tabla 4. Nivel de la dimensidon humana.

Niveles F %

Bueno 28 29.79
Regular 45 47.87
Malo 21 22.34
Total 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréafico 4: Nivel de la dimensién humana.
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En la tabla y grafico 4 podemos observar que el 47.87% manifiesta
gue el cuidado de enfermeria en cuanto a la dimension humana se
desarrolla en un nivel regular, el 29.79% menciona que la
dimension humana se da en un nivel bueno y el 22.34% refiere que

el cuidado humano de enfermeria se desarrolla en un nivel malo.
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Tabla 5. Nivel de la dimensién actitud profesional.

Niveles F %

Bueno 24 25.50
Regular 47 50.00
Malo 23 24.50
Total 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 5: Nivel de la dimension actitud profesional.
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En la tabla y grafico 5 podemos observar que el 50.00% manifiesta
gue el cuidado en cuanto a la actitud profesional se desarrolla en
un nivel regular, el 25.50% menciona que esta actitud se da en un
nivel bueno y el 24.50 % refiere que la actitud de enfermeria es
mala.
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Tabla 6. Nivel de la variable prevencion de complicaciones de la
diabetes tipo 2.

Niveles F %

Buena 33 35.11
Regular 43 45.74
Mala 18 19.15
Total 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 6: Nivel de la variable prevencion de complicaciones de la
diabetes tipo 2.
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Enlatablay grafico 6 se puede observar, segun los datos obtenidos
gue el 45.74% presenta una prevencion de las complicaciones de
nivel regular, el 35.11% presenta una prevencion buena y el

19.15% presenta una prevencion mala.
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Tabla 7. Nivel de la dimensién complicaciones agudas.

Niveles F %

Buena 35 37.23
Regular 44 46.81
Mala 15 15.96
Total 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 7: Nivel de la dimension complicaciones agudas.
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Enlatablay grafico 7 se puede observar, segun los datos obtenidos

que el 46.81% presenta una prevencion de las complicaciones

agudas de nivel regular, el 37.23% presenta una prevencion buena

y el 15.96% presenta una prevencion mala de las complicaciones

agudas.
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Tabla 8. Nivel de la dimensidén complicaciones graves.

Niveles F %

Buena 30 31.91
Regular 43 45.74
Mala 21 22.34
Total 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 8: Nivel de la dimension complicaciones graves.
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Enlatablay grafico 8 se puede observar, segun los datos obtenidos

que el 45.74% presenta una prevencion de las complicaciones

graves de nivel regular, el 31.91% presenta una prevencion buena

y el 22.34% presenta una prevencion mala de las complicaciones

graves
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Tabla 9. Nivel de cuidado de enfermeria, segun prevencion de

complicaciones.

Prevencion de complicaciones de la diabetes tipo 2 Total
Cuidado de Buena Regular Mala
enfermeria N % N % N % N %
Buena 10 30.30 12 27.91 5 27.78 27 28.72
Regular 16 48.48 22 51.16 8 4444 46 48.94
Mala 7 21.21 9 20.93 5 2778 21 22.34
Total 33 100.00 43 100.00 18 100.00 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 9. Nivel de cuidado de enfermeria, segun prevencion de

complicaciones.
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Tabla 10. Nivel de cuidado de enfermeria en su dimension técnica,

segun prevencion de complicaciones.

Prevencion de complicaciones de la diabetes tipo 2 Total
Dimension Buena Regular Mala
Técnica N % N % N % N %
Buena 11 33.33 14 32.56 5 2778 30 3191
Regular 17 51.52 20 46.51 9 50.00 46 48.94
Mala 5 15.15 9 20.93 4 2222 18 19.15
Total 33 100.00 43 100.00 18 100.00 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 10. Nivel de cuidado de enfermeria en su dimension técnica, segun

prevencion de complicaciones.
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Al correlacionar el grado del cuidado de enfermeria en su dimensién técnica
con la prevencion de complicaciones de la diabetes tipo 2, se encontré que el
33.33% (11/33) que percibe un nivel bueno presenta una prevencion buena al
igual 32.56% (14/43) que presento una prevencion regular y el 27.78% (5/18)
gue presento una prevencion mala; por otro lado hubo un 51.52% (17/33) que
percibio la dimensién técnica como regular que presento una prevencion buena
asi como el 46.51% (20/43) que presentd una prevencion regular y el 50.00%
(9/18) que presento una prevencion mala; por ultimo se hallé un 15.15% (5/33)
gue percibié la dimensién técnica como mala, presento una prevencion buena
al igual que el 20.93 (9/43) que presento una prevencion regular y el 22.22%

(4/18) que presento una prevencion mala.
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Tabla 11. Nivel de cuidado de enfermeria en su dimensién humana, segun

prevencidon de complicaciones.

Prevencion de complicaciones de la diabetes tipo 2 Total
Dimensién Buena Regular Mala
humana N % N % N % N %
Buena 10 30.30 13 30.23 5 27.78 28 29.79
Regular 16 48.48 21 48.84 8 4444 A5 47.87
Mala 7 21.21 9 20.93 5 27.78 21 22.34
Total 33 100.00 43 100.00 18 100.00 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 11. Nivel de cuidado de enfermeria en su dimensiéon humana, segun

prevencion de complicaciones.
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Al correlacionar el grado del cuidado de enfermeria en su dimensién humana
con la prevencion de complicaciones de la diabetes tipo 2, se encontré que el
30.30% (10/33) que percibe un nivel bueno presenta una prevencion buena al
igual 30.23% (13/43) que presento una prevencion regular y el 27.78% (5/18)
gue presento una prevencion mala; por otro lado hubo un 48.48% (16/33) que
percibié la dimensibn humana como regular que presentd una prevencion
buena asi como el 48.84% (21/43) que presentd una prevencion regular y el
44.44% (8/18) que presento una prevencion mala; por ultimo se hallé un
21.21% (7/33) que percibid la dimension humana como mala, presento una
prevencion buena al igual que el 20.93 (9/43) que presento una prevencion
regular y el 27.78% (5/18) que presento una prevencién mala.
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Tabla 12. Nivel de cuidado de enfermeria en su dimension actitud

profesional, segun prevencion de complicaciones

Dimension | Prevencion de complicaciones de la diabetes tipo 2 Total
actitud Buena Regular Mala
profesional N % N % N % N %
Buena 8 24.24 11 25.58 5 27.78 24 25.53
Regular 17 51.52 21 48.84 9 50.00 47 50.00
Mala 8 24.24 11 25.58 4 2222 23 2447
Total 33 100.00 43 100.00 18 100.00 94 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 12. Nivel de cuidado de enfermeria en su dimensién actitud

profesional, segun prevencion de complicaciones.
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Al correlacionar el grado del cuidado de enfermeria en su dimension actitud
profesional con la prevencion de complicaciones de la diabetes tipo 2, se
encontré que el 24.24% (8/33) que percibe un nivel bueno presenta una
prevencion buena al igual 25.58% (11/43) que presento una prevencion regular
y el 27.78% (5/18) que presento una prevencion mala; por otro lado hubo un
51.52% (17/33) que percibié la dimension actitud profesional como regular y
presentd una prevencion buena asi como el 48.84% (21/43) que present6 una
prevencion regular y el 50.00% (9/18) que presento una prevencion mala; por
altimo se hallé un 24.24% (8/33) que percibio la dimension actitud profesional
como mala, presento una prevencién buena al igual que el 25.58% (11/43) que
presento una prevencion regular y el 22.22% (4/18) que presento una

prevencion mala.
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5.2

Contrastacion de las hipotesis.

Se realizd la contrastacion de las hipotesis se desea
correlacionar el cuidado de enfermeria y la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, utilizando el
estadistico de Rho de Spearman. Se planted la siguiente

hipotesis estadistica principal.

Hipotesis estadistica 1.

Ho: No existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria y prevencién de complicaciones en pacientes
diabéticos tipo 2, servicio de endocrinologia del Hospital
de Emergencias Grau Lima, 2019.

Hi:  Existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria y prevencion de complicaciones en pacientes
diabéticos tipo 2, servicio de endocrinologia del Hospital

de Emergencias Grau Lima, 2019.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
»= Correlacién de Spearman: 0.682

= p-valor =0.001

Si existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y
prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2,
servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 2019.

El cuidado de enfermeria y la prevencién de complicaciones en
pacientes diabéticos tipo 2 estan correlacionadas de manera
significativa y positiva al 0.001, con un resultado de Spearman
de 0.682 siendo una correlacion moderada directa y
estadisticamente significativa, o que indica que si mejora el
cuidado de enfermeria mejorara la prevencion de las

complicaciones en la enfermedad proporcionalmente.
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Hipotesis estadistica 2.

Ho: No existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria en su dimension técnica y la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, servicio
de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 2019.

Hi:  Existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria en su dimension técnica y la prevenciéon de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, servicio
de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 2019.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.617

= p-valor =0.001

Si existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en
su dimensién técnica y la prevencién de complicaciones en
pacientes diabéticos tipo 2, servicio de endocrinologia del
Hospital de Emergencias Grau Lima, 2019.

La dimensién técnica y la prevencion de complicaciones en
pacientes diabéticos tipo 2 estan correlacionadas de manera
significativa y positiva al 0.001, con un resultado de Spearman
de 0.617 siendo una correlacion moderada directa y
estadisticamente significativa, o que indica que si mejora el
cuidado de enfermeria en su aspecto técnico mejorara la
prevencion de las complicaciones en la enfermedad

proporcionalmente.
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Hipotesis estadistica 3.

Ho: No existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria en su dimension humana y la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, servicio
de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 2019.

Hi:  Existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria en su dimension humana y la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, servicio
de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 2019.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
» Correlacién de Spearman: 0.676
= p-valor = 0.001

Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y
prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2,
servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 2019.

La dimension humana y la prevencion de complicaciones en
pacientes diabéticos tipo 2 estan correlacionadas de manera
significativa y positiva al 0.001, con un resultado de Spearman
de 0.676 siendo una correlacion moderada directa y
estadisticamente significativa, lo que indica que si mejora el
cuidado de enfermeria en su aspecto humano mejorara la
prevencion de las complicaciones en la enfermedad

proporcionalmente.
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Hipotesis estadistica 4.

HO: No existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria en su dimensién actitud profesional y la
prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos
tipo 2, servicio de endocrinologia del Hospital de

Emergencias Grau Lima, 2019.

H1: Existe relacion significativa entre el cuidado de
enfermeria en su dimension actitud profesional y la
prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos
tipo 2, endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 2019.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacion de Spearman: 0.744

= p-valor =0.001

Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en
su dimension actitud profesional y la prevencién de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, atendidos en el
servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau,
20109.

La actitud profesional y la prevencién de complicaciones en
pacientes diabéticos tipo 2 estan correlacionadas de manera
significativa y positiva al 0.001, con un resultado de Spearman
de 0.744 siendo una correlacion moderada directa y
estadisticamente significativa, o que indica que si mejora el
cuidado de enfermeria en su actitud profesional mejorara la
prevencion de las complicaciones en la enfermedad

proporcionalmente.
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5.3 Discusion de resultados.

A través de los resultados obtenidos se encontré que el 48.94%
manifiesta que el cuidado de enfermeria se desarrolla en un nivel
regular, el 28.72% menciona que este cuidado se da en un nivel
bueno y el 22.34% refiere que el cuidado de enfermeria se
desarrolla en un nivel malo. Asi mismo el 45.74% presenta una
prevencion de las complicaciones de nivel regular, el 35.11%
presenta una prevencion buena y el 19.15% presenta una
prevencion mala. Por otra parte, se concluyé que existe relacion
significativa entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, atendidos en el
servicio de Endocrinologia, Hospital de Emergencias Grau 2019,
segun la correlaciéon de Spearman de 0.682 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.001 siendo menor que el 0.01.

Estos resultados comparan con la investigacion realizada por
Ramirez N, Cortés B, Galicia, R. (2016) En, México, donde
concluy6 que el manejo continuado de los pacientes con diabetes
tipo 2 y sus cuidadores, asi como el conocimiento es importante
para que la calidad de vida sea mejor asimismo se reducen las
complicaciones y riesgos al evitar tener que reingresar a los
hospitales. Existe una concordancia con la presente investigacion
donde observamos como el cuidado de enfermeria trasciende
importantemente en prevenir las complicaciones del paciente
diabético. En cuanto a las complicaciones, la atencion profesional
también ha mostrado una relacion significativa con esta variable, lo
gue indica que su instruccion y manejo son necesarios para

prevenir complicaciones en el paciente.

Asimismo, en el estudio realizado por Castro G, Lara P. (2016)
en Ecuador, se observO que existe una relacién inversamente

proporcional y estadisticamente significativa entre la calidad de vida y
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el tiempo durante el cual los pacientes padecen la enfermedad. Por
tanto, cuanto mas corta es la enfermedad, mayor es la calidad de vida
y causa menos preocupacion. Por lo que vemos en el estudio la
enfermedad no solo afecta fisicamente al paciente, sino que en su
calidad de vida por lo que una complicacién afectaria aun mas al
paciente siendo importante establecer estrategias que eviten dicha
problemética, y es donde la enfermera a través de sus funciones aporta
en la prevencion de complicaciones en la diabetes tipo 2, educando al

paciente y familiares.

En otro estudio realizado por Bendezu B. (2018) en Arequipa -
Perd, se concluy6 que la intervencion para promover el autocuidado
influye significativamente en la mejoria de las complicaciones de la
diabetes tipo 2. Por lo que existe concordancia con el presente estudio
ya que la Prevencion de las complicaciones de la diabetes tipo 2 ha
presentado un nivel estable en la mayoria de la muestra, lo que implica
gue el cuidado de enfermeria es efectivo en esta prevencion, por lo que
es necesario continuar mejorando las estrategias con la informacion
necesaria para el paciente que incremente la adopcion de medidas
sanitarias.

De igual forma Gomez A. (2017) en Espafa, concluyé que la
enfermeria tiene un papel clave a la hora de evitar las complicaciones,
ya que otorga educacion y pautas de autocuidado. También previene
el avance de complicaciones. Hay evidencia cientifica de que mediante
los cuidados de enfermeria se mantiene o mejora la calidad de vida del
paciente. Lo que refuerza la idea anterior de como el cuidado de la
enfermera se relaciona con la prevencion de complicaciones en la
diabetes, fundamentando que se debe mejorar todas las capacidades
de la enfermera para que se desarrolle mejores métodos de como
instruir al paciente para que efectle un autocuidado adecuado que

evite complicaciones en su enfermedad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y
prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2,
servicio de endocrinologia del Hospital de Emergencias Grau
Lima, 2019. Segun la correlacion de Spearman de 0.682
representado este resultado como una correlacion moderada

directa y estadisticamente significativa (p<0,05).

Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en su
dimension técnica y la prevencion de complicaciones en
pacientes diabéticos tipo 2, servicio de endocrinologia del
Hospital de Emergencias Grau Lima, 2019. Segun la correlaciéon
de Spearman de 0.617 representado este resultado como una
correlacion moderada directa y estadisticamente significativa
(p<0,05).

Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en su
dimensibn humana y la prevencion de complicaciones en
pacientes diabéticos tipo 2, servicio de endocrinologia del
Hospital de Emergencias Grau Lima, 2019. Segun la correlacién
de Spearman de 0.676 representado este resultado como una
correlacion moderada directa y estadisticamente significativa
(p<0,05).

Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en su
dimensién actitud profesional y la prevencion de complicaciones
en pacientes diabéticos tipo 2, servicio de endocrinologia del
Hospital de Emergencias Grau Lima, 2019. Segun la correlacion
de Spearman de 0.744 representado este resultado como una
correlacion moderada directa y estadisticamente significativa
(p<0,05).
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Recomendaciones

A los directivos del Hospital de Emergencias Grau
Conjuntamente con los Jefes de Endocrinologia, organizar
campafias sobre la prevencion en las complicaciones sobre la
diabetes tipo 2 donde se recalque los peligros y consecuencias
mas negativas de la enfermedad y lo que podria pasar con una
deficiente prevencion, y de esta manera concientizar al paciente

de la importancia de ello.

Al profesional de enfermeria realizar constantes talleres
educativos donde se promueva la prevencion de complicaciones
en la diabetes tipo 2, donde se brinde dietas, ejercicios, y
actividades que contribuyan a ello para que el paciente pueda
tener opciones de mejorar la calidad de vida y evitar las

mencionadas complicaciones.

De igual manera a los profesionales de enfermeria capacitarse
constantemente en temas del manejo de pacientes con diabetes
tipo 2, sobre nuevas técnicas y conocimientos sobre dicho tema
que es estudiado continuamente, lo que mejorara en las

estrategias que se apliguen en la educacién del paciente.

Por otro lado, al profesional de enfermeria del servicio de
Endocrinologia se le sugiere en el cuidado que brinde al paciente
diabético tipo 2, realizarlo con un enfoque humanista que los
haga sentir seguros y en confianza, con el trato y la informacion
qgue se le brinda, y de esta manera lograr que la apliquen para

mejorar su prevencion de las complicaciones de su enfermedad.

Finalmente, al paciente diabético tipo 2 seguir estrictamente las
recomendaciones de los profesionales, cuidandose tanto a nivel
de alimentacion, ejercicio, higiene y controles meédicos, con el fin
de evitar alguna complicacion en su enfermedad que lo lleve al
fallecimiento.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: Cuidado de enfermeria'y prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2. Servicio de Endocrinologia del Hospital de Emergencias

Grau. Lima, 2019

ESTUDIANTE: Rivas Merma, Eduardo Alex
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diabéticos tipo 2, servicio de
Endocrinologia del Hospital de
Emergencias Grau Lima,
20197

Objetivo Especifico 3:

Identificar la relacién que existe
entre el cuidado de enfermeria
en su dimension  actitud
profesional y la prevencion de
complicaciones en pacientes
diabéticos tipo 2, servicio de
Endocrinologia del Hospital de
Emergencias Grau. Lima, 2019.

Hipdtesis Especifica 3:

Existe relacién significativa entre
el cuidado de enfermeria en su
dimension actitud profesional y
la prevencion de complicaciones
en pacientes diabéticos tipo 2,
servicio de Endocrinologia del
Hospital de Emergencias Grau.
Lima, 2019.

Prevencion de
complicaciones
de la diabetes
tipo 2

Complicaciones
agudas

Complicaciones
graves

Dénde:
M= Muestra.

O = cuidado de enfermeria
Qy = Prevencién de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2
r = relacin entre |as variables

Poblacién: 125 pacientes
Muestra: 94 pacientes

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de
informacioén

Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Técnica de analisis de
datos,

Se aplicara la prueba
estadistica de Rho de
Spearman para evaluar
correlaciones entre las
variables
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Anexo 2

Instrumento de medicion.
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CUESTIONARIO

Buenas tardes soy el Bach. Eduardo Alex Rivas Merma, el presente
cuestionario es para obtener informacién sobre como se estan desarrollando
las variables cuidado del profesional de enfermeria y la prevencién en su
enfermedad.

Estimado paciente del Hospital de Emergencias Grau la informacién obtenida
tiene el propdsito de enmarcar la importancia de un buen cuidado que el
profesional debe brindarle para que usted desarrolle una prevencién
adecuada en evitar alguna complicacion en su condicion de salud,
demostrando la relacion entre estas dos variables. Para ello solicito su
participacion en el desarrollo de este cuestionario.

Agradezco de antemano el tiempo que brindara para responder. Los datos
serdn anonimos y confidenciales, asi mismo comunicarles que estos seran

utilizados para fines Unicamente de la investigacion.

Instrucciones: Marque con una x la respuesta que usted crea correcta.

Datos Generales:

1. EDAD

a) 40 ab50 afos 1
b) 51 a60 afos 2
c) 61a70afos 3
d) 70amas 4
2. SEXO

a) Femenino 1
b) Masculino 2
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3. ESTADO CIVIL
a) Soltero
b) Conviviente

c) Casado

A WO DN PP

d) Divorciado

3. GRADO DE INSTRUCCION
a) Superior
b) Secundaria

c) Primaria

A W N P

d) Sin Educacién

Il. Variable 1: Cuidado de enfermeria.

de enfermeria?

N DIMENSIONES 9
(&)
[}
. —_ > o
TECNICA n < p
1 ¢ Usted siente seguridad con el trabajo del profesional

¢ El profesional de enfermeria se comunica de forma
2 | clara?

¢ El profesional de enfermeria mantiene un cuidado
3 oportuno?

¢ Usted percibe que el profesional de enfermeria es
4 | minucioso en su labor cuando lo atiende?
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¢ El profesional de enfermeria siempre le responde con
5 | conocimiento?

HUMANA

¢ El profesional de enfermeria le saluda o se dirige
hacia usted por su nombre?

¢ El profesional de enfermeria siempre se presenta

6

7
ante usted con su nombre y cargo?

3 ¢ El profesional de enfermeria busca siempre
acercarse hacia usted?

9 ¢ Usted considera que el profesional de enfermeria se

preocupa por usted?
10 | ¢Usted confia en el profesional de enfermeria?

ACTITUD PROFESIONAL
11 | ¢La enfermera cuando lo atiende suele sonreir?

¢La enfermera le da apoyo emocional ante algun
12 | temor gue usted tenga?

¢ Usted cree que la enfermera entiende por lo que esta
13 pasando?

¢ El profesional de enfermeria siempre es cordial con
14 | usted?

[Il. Variable 2: Prevencion de complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2.

NO

DIMENSIONES

Siempre
A veces
Nunca

COMPLICACIONES AGUDAS

¢ Se le ha informado sobre qué hacer si siente
1 |mareos o temblores en el cuerpo?

¢ Se le ha recomendado que comer o que
o |acciones realizar para evitar bajas de energia
en sus actividades cotidianas?
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¢,Cuando ha tenido problemas en su diccion o

3 |habla acudi6 al médico?
¢ Mantiene una medicidn constante de su
4 glucosa?
COMPLICACIONES GRAVES
¢ Usted sabe que si siente dolor o
5 | entumecimiento en los pies es porque esta
presentado una neuropatia?
6 |¢Se le hainformado que es una neuropatia?
7 | ¢Usted ha notado problemas con su vision?
¢ Sabe que si se presenta roturas en los vasos
8 sanguineos oculares debe acudir al médico?
g |¢Se le ha hinchado el pie ultimamente?
¢ Se le ha brindado informacion sobre la
10 | Nefropatia?
¢ Usted ha notado dolores en el pecho o ha
11 ltenido problemas cardiovasculares?
¢En su familia padecen de enfermedades
12 | cardiovasculares?
¢ Usted se revisa y mantiene una higiene de
13 |sus pies diariamente?
14 |¢Usted suele humectar su pie?
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Variable 1: Cuidado del profesional de enfermeria

Escala/dimensiones | RANGO DE Evaluacién de puntuacién
PUNTUACIONES | Malo Regular Bueno
Global 14-42 14-22 23a 32 33-42
Técnica 5-15 5-7 8-11 12-15
Humana 5-15 5-7 8-11 12-15
Actitud profesional | 4-12 4-6 7-9 10-12

Variable 2: Prevencion de complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2.

Escala/dimensiones | RANGO DE Evaluacién de puntuacién
PUNTUACIONES | No presenta Presenta

Global 14-28 14-21 22-28

Complicaciones 4-8 4-5 6-8

agudas

Complicaciones 10-20 10-14 15-20

graves
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Anexo
Base de datos SPSS
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Base de datos piloto.

Variable 1: Cuidado de enfermeria

¥T WAL

€T WL

2T W3l

TT WAL

0T WAL
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80 3L
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90 WAL
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20 WAL

TO W3L)
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Variable 2: Prevencion de complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2.

AAEY

€T W3

¢l N3]

TT W3l

OT WALl
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Base de datos general de las variables.

Variable 1: Cuidado del profesional de enfermeria.

¥T NF1)

€T N3]

¢T WAl

TT N3]

0T N3]

60 N3]

80 N3]
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Variable 2: Prevencion de complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2.
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Anexo : Informe de Turnitin al 28% de similitud
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CUIDADO DE ENFERMERIA Y PREVENCION DE
COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2.
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS GRAU. LIMA, 2019
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