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Resumen

Esta investigacion tiene como Objetivo: Determinar como el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo II descompensada se relaciona con la practica del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia haciendo uso de una Metodologia Hipotética-
deductiva de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no
experimental de corte transversal, con un poblacion de 60 enfermeras del area de emergencia
de un hospital nacional II-I del MINSA, empleando un muestreo censal; a quienes se les aplico
un cuestionario de 41 items asi determinar la variable de conocimiento conformado por cuatro
dimensiones, tales como retinopatia, nefropatia, neuropatia y pie diabético, asimismo se les
aplicd otro cuestionario para la segunda variable de practicas disponible en 46 items y
compuesto por 6 dimensiones relacionadas con cuidado al paciente con diabetes

descompensada y basado un plan de cuidados.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Diabetes descompensada, Practicas de enfermeria,

Emergencia.



Abstract
This research has as Objective: to determine how the level of knowledge about decompensated
type II diabetes mellitus correlates with the practice in the emergency service, using a
Hypothetico-deductive Methodology of applied nature. The study employs a quantitative
approach with a correlational level and a non-experimental cross-sectional design. The
population consists of 60 registered nurses working in the emergency area of a national-level
II-1 hospital affiliated with the Ministry of Health. A census sampling method was utilized.
Participants completed a 41-item questionnaire to assess the knowledge variable, which
comprises four dimensions: retinopathy, nephropathy, neuropathy, and diabetic foot.
Additionally, another questionnaire with 46 items was administered to evaluate the second
variable related to nursing practices. This questionnaire is composed of six dimensions

associated with the care of patients with decompensated diabetes, based on a care plan.

Keywords: Diabetes Mellitus, Decompensated Diabetes, Nursing Practices, Emergency.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes incide en alrededor de 422 millones de individuos a nivel global, una cifra
que evidencia el desafio significativo que afronta la salud publica a nivel mundial y enfatiza la
relevancia de una capacitacion robusta en el personal de enfermeria para gestionar las
complicaciones vinculadas a la diabetes descompensada; el alcance y la magnitud de esta cifra
subrayan la imperiosa necesidad de poseer habilidades especializadas en la gestion de
emergencias derivadas de esta afeccion. (1).

La alta prevalencia de diabetes a nivel global (537 millones) resalta la importancia de
que las enfermeras cuenten con competencias especificas en la terapéutica de la diabetes
descompensada; En situaciones de contingencia, estas habilidades cobran un valor vital para
tratar de forma instantanea y eficiente las complicaciones que pueden poner en riesgo la vida
de los pacientes; en este contexto, una capacitacion adecuada en los protocolos de cuidado y
gestion de esta enfermedad se presenta como un factor crucial para reducir la mortalidad y
mejorar la calidad prestada en las dreas de emergencia (2).

En el caso de la diabetes, se calcula que en Estados Unidos habra unos 109 millones de
seres humanos afectados por esta condicion en el afio 2040. Esta cifra supone un grave
problema para el sector sanitario, sobre todo en las unidades de urgencias, que necesitan
enfermeras especializadas en el cuidado de la diabetes y sus multiples complicaciones. Los
especialistas en este campo seran de vital importancia para atender las urgencias con eficacia
y proporcionar cuidados de enfermeria holisticos y avanzados (3).

En ultima instancia, esta practica problematica afecta directamente la cualificacion en
el cuidado otorgado a los pacientes con DM 2 descompensada a nivel global; las diferencias en
el conocimiento y la practica de enfermeria pueden dar lugar a intervenciones ineficaces,

mayores complicaciones y un incremento de la afectacion y pérdidas que podria evitarse.



Identificar y abordar estas brechas es clave para mejorar los logros de salud y fomentar una
atencion de emergencia mas eficiente y estandarizada en todo el mundo (4).

En Peru, la prevalencia de diabetes ha aumentado significativamente, pasando del 4.5%
en 2020 al 4.9% en 2021, en referencia a las estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas
e Informatica (INEI); esta tendencia resalta la creciente incidencia de la afectacion y remarca
la perentoriedad de que los enfermeros estén actualizados en conocimiento y habilidades
especificas para manejar las complicaciones agudas, especialmente en circunstancias de
urgencia, donde la premura y exactitud en la atencion son esenciales para la salud del paciente
(5).

El aumento en la prevalencia de diabetes plantea un desafio para el sistema de salud en
cuanto a la capacitacion de los profesionales enfermeros; la falta de programas de educacion
continua limita el desarrollo de competencias esenciales para enfrentar emergencias
relacionadas con la diabetes descompensada; ademas, la falta de actualizacion en las practicas
clinicas impide que el personal de enfermeria responda de manera adecuada y uniforme, lo que
afecta la calidad de la atencidn a nivel nacional (6).

La diversidad en la formacién académica y la desigual disponibilidad de recursos
educativos en distintas regiones del pais contribuyen a una variabilidad considerable en la
preparacion del personal de enfermeria; esta disparidad impacta directamente la homogeneidad
en la practica de enfermeria durante situaciones de emergencia; contar con programas de
capacitacion accesibles y estandarizados en todo el territorio nacional se vuelve urgente para
impulsar la consistencia y nivel del trato que reciben los pacientes con DM2 descompensada
en contextos criticos (7).

Las diferencias nacionales en el conocimiento y la practica de enfermeria tienen una
repercusion inmediata en la atencion de calidad brindada a los usuarios con esta patologia. Esta

variabilidad podria conducir a intervenciones menos efectivas, potencialmente retrasar la



atencion y, en ultima instancia, impactar negativamente la salud de las poblaciones afectadas.
Identificar y abordar estas brechas a nivel nacional se vuelve fundamental para optimizar la
cualificacion y la coherencia de la asistencia en emergencia para la DM 2 descompensada (8).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) marca una problematica creciente para la salud
poblacional en Lima, donde su prevalencia ha alcanzado un 8.4% en personas adultas por
encima de 35 afios, segun un estudio de 2020; factores como el sedentarismo, el sobrepeso y
las practicas alimenticias inadecuados han contribuido de manera significativa a este aumento;
ademads, el avejentar de la poblacion y el apresurado crecimiento de la urbe impulsan atin més
los casos, generando una presion constante sobre el sistema de salud, que ya enfrenta grandes
desafios para atender esta enfermedad y asignando una responsabilidad critica a la préctica de
enfermeria en la region (9).

La realidad en los hospitales de Lima muestra los efectos de la DM2 descompensada,
especialmente en los servicios de emergencia; en este contexto, durante la pandemia se
evidenciaron deficiencias importantes en la practica de enfermeria; para mayo de 2020, mas
del 60% de los casos y alrededor del 40% de las muertes por COVID-19 en Pert se
concentraron en Lima, complicando la atencion de patologias cronicas como la diabetes; esta
situacion reveld la vulnerabilidad del sistema sanitario para lidiar adecuadamente a las
emergencias diabéticas, planteando un reto importante en la practica de la enfermeria (10).

Este escenario evidencia la urgencia de elevar la formacion y el conocimiento del
enfermero en emergencias, con especial énfasis en el manejo de la DM2 descompensada;
fortalecer las competencias en este ambito permitiria una respuesta mas efectiva y contribuiria
a reducir las complicaciones y la mortalidad asociadas a esta condicion; en este sentido,
implementar programas de capacitacion especificos en los hospitales de Lima se vuelve
prioritario para optimizar la respuesta clinica en escenarios criticos de diabetes y perfeccionar

el manejo de usuarios diabéticos (11).



En este sentido, la baja conciencia publica sobre este patologia cronica y la falta de
capacitacion especializada del enfermero en el manejo de situaciones de emergencia
constituyen graves problemas en la atencion de salud en Lima y eliminar estas falencias
requiere el inicio de investigaciones entre los expertos responsables para la atencion de
pacientes diagnosticados con DM2 descompensada, permitiendo mejorar los tratamientos de
gestion y garantizando la calidad de la atencién en todas las circunstancias, incluidas
situaciones de emergencia regional.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II descompensada se
relaciona con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital nacional II-I, MINSA, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Coémo la dimension retinopatia diabética del conocimiento sobre la diabetes mellitus
tipo II se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital nacional II-I, MINSA?

(Como la dimension nefropatia diabética de la diabetes mellitus tipo II se relaciona con
la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nacional
II-I, MINSA?

(Como la dimension neuropatia diabética de la diabetes mellitus tipo II se relaciona con
la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nacional
II-I, MINSA?

(Coémo la dimension complicaciones con el pie diabético de la diabetes mellitus tipo 11
se relaciona con la préctica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un

hospital nacional II-I, MINSA?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar como el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II
descompensada se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nacional II-I, MINSA, 2024
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension retinopatia diabética de la diabetes mellitus tipo II se
relaciona con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital nacional II-I, MINSA.

Identificar como la dimension nefropatia diabética de la diabetes mellitus tipo II se
relaciona con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital nacional II-I, MINSA.

Identificar como la dimension neuropatia diabética de la diabetes mellitus tipo II se
relaciona con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital nacional II-I, MINSA.

Identificar como la dimension complicaciones con el pie diabético de la diabetes
mellitus tipo II se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nacional II-I, MINSA.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La base tedrica de este trabajo cientifico se sustenta en la contribucion significativa que
puede aportar al campo de la enfermeria a través del examen y entendimiento de como los
conocimientos y practicas del personal enfermero en las unidades de emergencia influyen en
el tratamiento de la patologia en cuestion; como ya se ha dicho, puede contribuir en la

formulacion de estrategias y metodologias orientadas a la optimizacion del autocuidado de los



pacientes con diabetes descompensada, de esta manera, se mejora la calidad del cuidado de la
a los usuarios, incrementando la atencion brindada en situaciones criticas; al fin comprension
mas exhaustiva de la interrelacion entre el conocimiento tedrico y su aplicacion practica en el
campo de los cuidados intensivos promueve la formulacion de intervenciones mas eficientes
que promueven el bienestar de los pacientes y optimizan la practica médica.

La teoria del autocuidado propuesta por Dorothea Orem enfatiza la relevancia de
capacitar a los individuos para que adopten un papel proactivo en el manejo de su salud; en
este contexto, proporciona un marco conceptual valioso que orienta a las enfermeras en la
promocion del autocuidado, particularmente en circunstancias de emergencia y en la gestion
de la enfermedad.

1.4.2. Metodolégica

La metodologia seleccionada se justifica precisamente en el uso del enfoque hipotético-
deductivo, el cual ofreci6 orden a una logica precisa y ordenada; en este tipo de investigacion,
se plantea una hipotesis que se captura mediante observacion y medicion, la cual se analiza
posteriormente en funcion de la confirmacion o refutacion de dicha hipotesis. Ademas, este
enfoque permite sustentar adecuadamente la investigacion sobre la comprension de la patologia
y la actuacion profesional de las enfermeras de urgencias.

La Fuerza argumentativa en la justificacion proviene del andlisis y comprension de las
diversas variaciones interrelacionadas por el/ la enfermera de emergencias con la logica de
proporcionar o mejorar un entendimiento mas sustantivo y ancho y detallado al habla que hay
entre lo que se conoce y se practica.

1.4.3. Practica

El objetivo de esta investigacion es integrar un cambio real en la salud publica, en un

area especifica y en la salud del hospital; en particular, delimitar objetivos y optimizar la

atencion en cuidados criticos para esta patologia; el saber al que se llega en esta investigacion



puede implementarse en protocolos y politicas adecuadas que agilicen el trato con pacientes
que poseen esta patologia mejorando asi la cualificacion del abordaje en el area de emergencia.

A nivel hospitalario, la investigacion puede contribuir al desarrollo de nuevas politicas
y protocolos centrados en el aprovechamiento de la competencia de las enfermeras en el
cuidado critico de los pacientes; esta orientacion practica favorecera en la atencion a los
diabéticos que llegan a consulta de urgencias permitiéndole al médico tratante una reaccion
clinica mas rapida y ajustada.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Esta investigacion siendo de corte transversal se realizard entre los meses de octubre a
diciembre del presente afio.
1.5.2. Espacial

Este estudio se desarrollard en un hospital Nacional II-I MINSA
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion objetivo se compone de 60 profesionales de enfermeria con licenciatura
pertenecientes a la unidad en emergencias de un centro hospitalario nacional II-I del MINSA.
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Wang et al. (12) en 2023 efectuaron estudio en China con el objetivo de "identificar el
nivel de conocimiento sobre DM tipo II y la practica de enfermeria en relacion a las
complicaciones". Los investigadores implementaron una metodologia hipotética deductiva
aplicada, con un disefio no experimental de corte transversal y un alcance descriptivo
correlacional; se utilizdo una muestra de 6819 enfermeras en 70 hospitales primarios quienes

desarrollaron encuestas de valoracion del grado de conocimiento sobre la enfermedad 2 y sus



requerimientos de capacitacion en practicas de cuidado. Los hallazgos indicaron que el
conocimiento sobre la diabetes, particularmente en el &mbito del monitoreo, fue restringido,
con un nivel mas elevado en las enfermeras que recibieron formacion y educacion en servicio
en relacion con la patologia; de ese modo, la mayoria consideraba necesario este entrenamiento
para optimizar la atencion a pacientes diabéticos, lo que sugiere que la instruccion
personalizada, tras una educacion centralizada especializada, seria el método més apropiado.
En relacion con el grado de asociacion entre el conocimiento y la duracion de la experiencia
clinica, se obtuvo un valor p de 0,003 y un valor p de <0,001 para la duracion de la experiencia
clinica; por tanto, se arribo a la conclusion de que las enfermeras que carecen de especializacion
en endocrinologia en hospitales de atencion primaria exhiben carencias en su comprension de
la enfermedad y manifiestan una profunda necesidad de formacion. Se subraya la relevancia
de una formacion sistemdtica para garantizar una asistencia de alta calidad y completa a los

pacientes.

Albagawi et al. (13) en 2023 en Arabia Saudita propusieron una intervencion cientifica
destinada a identificar "el nivel y los predictores del conocimiento en enfermeros sobre el
cuidado y manejo de la DM 2"; para alcanzar el objetivo, Se llevd a cabo un estudio de hipotesis
deductiva, implementando un disefio no experimental de correlacion y corte transversal. La
poblacién estudiada consistid en 325 profesionales de enfermeria provenientes de hospitales
publicos y centros de atencion primaria, a quienes se les aplicaron dos herramientas: un auto
reporte de cuidado de pacientes con diabetes tipo 2 y otro sobre el nivel de conocimiento basico
sobre diabetes. De acuerdo con los hallazgos derivados de la herramienta DSRT, que evalua la
percepcion del conocimiento, la puntuacion media fue de 38.4 + 12.0 sobre un méximo de 60,
lo que indica un puntaje porcentual promedio del 64%. Respecto al conocimiento real evaluado
mediante la herramienta DBKT, la puntuacion promedio fue de 23.2 + 9.6 sobre un puntaje

maximo de 49, lo que representa un 47.3% de respuestas correctas. No obstante, desde un



enfoque estadistico, la correlacion entre el conocimiento auténtico y el percibido respecto a la
patologia tratada resulté ser insignificativa (r = 0.011, P = 0.055). Se lleg6 a la conclusion de
que en la provincia de Hail, las enfermeras vinculadas a las instalaciones de salud publica
presentan un nivel de conocimiento insuficiente, y no existe una correlacion entre lo que se

percibe como conocimiento y lo que se conoce verdaderamente.

Farzaei et al. (14) en 2023 propusieron una investigacion en Irdn con la principal
intencion de "conocer el grado de conocimientos sobre DM II y la practica de enfermeria en
consideracion con el manejo nutricional". La metodologia se fundamento6 en un planteamiento
hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo y un alcance correlacional de corte
transversal; la poblacion de estudio consistio en 160 profesionales de enfermeria a quienes se
les aplicd un cuestionario sobre el nivel de conocimiento y practicas, que consistia en 21
preguntas validadas por la evaluacion de 14 especialistas. Los hallazgos indicaron que la
calificacion promedio fue de 12.16 + 2.83, con el 61.2% de los profesionales de enfermeria
exhibiendo un nivel de conocimiento moderado; en relacion con la practica de gestion de la
diabetes, la calificacion promedio fue de 44.74 + 7.81, y el 51.9% de los participantes
evidenciaron un nivel de préactica moderado. Adicionalmente, se registrd un indice de
correlacion de Pearson de -0,164 entre las variables de conocimiento y practica, con un valor
p de 0,045. Se lleg6 a la conclusion de que es esencial la presencia de las dos variables de
estudio en las profesionales enfermeras en la gestion nutricional de la diabetes para optimizar
el cuidado y seguimiento dietético y la orientacion proporcionada a los usuarios con

diagnostico.

Antecedentes nacionales
Purilla (15) en 2019 en Puquio llevo a cabo un estudio con la finalidad de identificar
“el nivel de practicas y cuidados de enfermeria a pacientes con diagnostico de DM 2

descompensada en un hospital publico”. El estudio se realiz6 mediante métodos hipotético-
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deductivos, métodos cuantitativos, métodos no experimentales y métodos transversales en una
muestra de 25 enfermeras que atienden a pacientes con diagnostico de DM2, a quienes se les
aplico la nomenclatura, el cuaderno de observacién cubre cuatro areas: temperatura,
temperatura corporal, control respiratorio, control de tejidos y control de electrolitos y
alcalinos. Los resultados resaltan la necesidad de implementar planes de cuidados de
enfermeria estandarizados que se centren en la prevencion de enfermedades y la promocion de
estilos de vida saludables. Estos planes pueden ser una herramienta valiosa para evitar
complicaciones relacionadas con el manejo de enfermedades, asi como para educar a los
pacientes sobre estilos de vida mas saludables. Como conclusion, se sugiere que, ademas de
los planes de atencién que mejoren la capacidad de los pacientes para trabajar de forma
independiente y reduzcan los costos asociados con las complicaciones, se deben implementar
planes de atencion estandar que beneficien la prestacion de atencion basada en evidencia y

optimicen el uso de recursos.

Guerra (16) en el 2022 en el Callao llevo a cabo un estudio para “determinar la practica
y el cuidado del personal de enfermeria en los usuarios con DM 2 descompensada”. Para tal
fin la investigadora optd por un estudio de tipo hipotético-deductivo con un enfoque
cuantitativo de disefio no correlaciona y de corte transversal con una muestra de 20 enfermeras
del servicio de emergencia en un hospital estatal a quienes se les evalu6 a través de una lista
de cotejo basada en un esquema de diagndstico, planificacion y registro de enfermeria. Los
resultados muestran que la falta de herramientas principales, como instrucciones para
procedimientos de actualizacion y un protocolo especifico para apoyar a los pacientes con la
enfermedad abordada, separadas por propuestas de pacientes basadas en el problema. La
creatividad y la conciencia del paciente y el paciente, y es también se muestra que la prueba de
protocolo es una base solida para el tratamiento apropiado, lo que permite que una enfermera

especial desempetie un papel basico en la reduccion de las complicaciones. Se concluy6 que la
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experiencia y la formacion adecuadas son importantes para que las enfermeras de cuidados

intensivos las ayuden a aplicar conocimientos y desarrollar habilidades y capacidades.

Ponciano et al. (17) durante el 2022 en Pasco efectuaron una tesis con objeto de
"identificar el tipo de practicas vinculadas con la asistencia sanitaria y la prevencion de
complicaciones en pacientes adultos con diagnostico de DM 2". La metodologia aplicada
adoptd un enfoque cuantitativo de disefio no experimental y correlacion, utilizando una muestra
de 46 sujetos que respondieron dos formularios validados por expertos que correspondian a las
variables del estudio. Los hallazgos indicaron que un 52.2% de los participantes fue objeto de
un monitoreo hemodinamico insuficientemente oportuno, lo que result6é en un riesgo moderado
para la prevencion de complicaciones, en contraste con el 26.1% que recibid atencioén oportuna
y exhibié un riesgo bajo, por otro lado, ninguna persona sometida a atenciéon inadecuada
exhibi6 un riesgo reducido, lo que indica que aquellos que recibieron atencidon inadecuada
exhibieron un riesgo moderado en la prevencién de complicaciones graves y leves. Las
evaluaciones de correlacion de Spearman evidenciaron una relacion estadistica robusta (Rho=
0.879, p= 0.000). Se concluyod revelando una asociacion estadistica entre las variedades de

practicas de cuidado de enfermeria en casos de DM 2.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Nivel de conocimiento sobre DM II descompensada
Conceptualizacion

La comprension de esta enfermedad se refiere al alcance y profundidad que los
profesionales sanitarios, y en especial los enfermeros, poseen sobre los elementos clinicos,
fisiopatologicos y administrativos de esta forma avanzada de diabetes. Tal como se indico en
la cita anterior, abarca la comprension de las complicaciones que pueden surgir por
oscilaciones en los niveles de glucosa, asi como la intervencidon que se requiere para corregir

un cuadro de descompensacion aguda. Esto también incluye conocimiento sobre la literatura
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relevante y la practica reciente para asegurar que la atencién que se brinda es efectiva y
contemporanea (18).

El grado de conocimiento incluye desde la interiorizacion de los sintomas elementales
de la patologia y sus factores de riesgo, hasta saber evaluar y decidir en diferentes y emergentes
situaciones, interpretar y aplicar protocolos clinicos y tratamientos propios de cada
enfermedad, asi como estar al tanto de las innovaciones tecnologicas mas recientes en el control
de la sintomatologia y signos. todo esto, resulta imprescindible para asegurar una atencion muy
especializada, evitar complicaciones y controlar de forma dptima los resultados de salud en los
diabéticos tipo dos (DM2), de inicio tardio, con paliativos tempranos; asi se mejora el control
de la enfermedad y se obtiene un mejor pronodstico a largo plazo (19).

La ubicacion de la tecnologia intervenida en DM2 descompensada también enfatiza la
importancia de la formacidn continua y el desarrollo profesional para el docente asociado que
prolifera en la rama. La obtencion y puesta en practica de esta informacion no solo potencia las
capacidades de estos profesionales de la salud, sino que también mejora la atencion a los

pacientes, sobre todo, en los servicios de urgencia (20).

Teorias sobre conocimiento diabetes mellitus tipo 1T

Empecemos con la frase “Emocional”, se considera que una persona sufre una
descompensacion emocional cuando las distintas areas de su vida se encuentran en constante
desequilibrio y, por ende, interrelacionadas a un estado de estrés elevado. Por otra parta, desde
la perspectiva de Teoria del autocuidado, los individuos cuentan con la capacidad intrinseca de
administrar y controlar sus habitos de vida, sean cronicos o rutinarios. En el sofocante mundo
contemporaneo el autocuidado es casi una utopia, adquirir habilidades de afrontamiento como
el ejercicio fisico revela y manifiesta la importante funcion y necesidad de negarnos a la

pasividad como robots. Sin embargo, no obstante que se identifique que la enfermera tiene un
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papel activo durante el proposito educativo, se debe recordar que también la enfermera es
responsable por el estado de salud de la comunidad a su cargo (21).

La teoria de enfermeria basada en la evidencia estd estrechamente relacionada con el
nivel de comprension de esta patologia; esta teoria promueve integrar la evidencia mas clara
aprovechable con la practica clinica y las elecciones de los usuarios al tomar decisiones de
enfermeria; en el caso de la DM 2, es fundamental contar con conocimientos actualizados y
basados en la evidencia para garantizar una practica clinica eficaz y segura; la aplicacion
constante de las ultimas investigaciones en el cuidado de la diabetes impulsara la mejora
continua en la atencion, reflejando el compromiso de las enfermeras con la excelencia en el
manejo de esta compleja enfermedad (22).

Evolucion histérica

El desarrollo historico del conocimiento sobre la patologia ha sido testigo de avances
significativos en el conocimiento de los elementos que contribuyen a la descompensacion y en
las estrategias de tratamiento efectivas; en sus primeras etapas, el trastorno se consideraba
principalmente una enfermedad del metabolismo de la glucosa y el conocimiento sobre sus
complicaciones agudas era limitado; sin embargo, a medida que avanzaba el siglo XX, sobre
todo en lo largo de las décadas de 1970 y 1980, se incremento la sensibilizacion acerca de la
relevancia de un monitoreo riguroso de la glucemia y la prevencion de la descompensacion, lo
que subray¢ la necesidad de una promocion y capacitacion permanente del personal sanitario
(23).

La llegada de tecnologias médicas avanzadas en las ultimas décadas, como los
monitores continuos de glucosa en sangre y tratamientos farmacoldgicos mas precisos, ha
transformado el tratamiento de la DM 2; estos avances exigen ajustes constantes en el
conocimiento de las enfermeras, quienes deben integrar estas herramientas innovadoras en su

practica diaria; ademas, la creciente comprension de los elementos genéticos y externos que
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conllevan a la descompensaciéon ha aumentado la complejidad del tratamiento de esta
enfermedad, lo que hace imprescindible actualizar continuamente los conocimientos para
asegurar una atencion optima (24).

Hoy en dia, el crecimiento en el conocimiento histérico de esta enfermedad crénica
refleja la confluencia de avances en ciencia, tecnologia y educacion. La integracion de estos
angulos brinda una comprension cabal de la enfermedad, lo que sitia a las enfermeras en una
posicion estratégica para brindar cuidados agudos, de alta calidad, asi como para anticipar y
prevenir complicaciones en la atencion médica (25).

Caracteristicas del conocimiento sobre DM tipo II descompensada

El grado de conocimientos tiene comportamiento peculiar como una variable que
determina un impacto relativo en la medicina en el contexto de la salud terapéutica; para
empezar, el nivel de comprension incluye tanto el marco clinico como el gerencial,
considerando desde la comprension de las complicaciones agudas hasta las emergentes y las
intervenciones de orden preventivo; esta consideracion evidencia y revela el déficit en la
formacion integral para que los enfermeros puedan manejar los problemas multidimensionales
inherentes a la patologia (26).

En su lado multifactorial, el componente dindmico de esta variable se observa en los
cambios que la investigacion cientifica y la tecnologia provocan en el area de la diabetes; por
lo tanto, en relacion a la enfermeria, hay necesidad de adecuarse constantemente a nuevos
hallazgos, tratamientos y procedimientos tecnoldgicos, lo cual subraya la importancia de la
estrategia de formacion permanente; por ende, la capacidad para adoptar con celeridad los
nuevos conocimientos que surgen en la literatura es vital para mantener altos estandares de

prestacion de servicios en el manejo de los casos que han sido diagnosticados (27).
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Dimensiones del conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 descompensada

Las dimensiones se describen a continuacion
Dimensiones 1. Retinopatia diabética

Se distingue por cambios patoldgicos en los vasos sanguineos de la retina como
consecuencia de una exposicion prolongada a niveles elevados de glucosa. Este proceso
comienza con microaneurismas y dilatacion capilar, y progresa hasta la aparicion de nuevos
vasos sanguineos fragiles propensos a las hemorragias y a un posible desprendimiento de
retina; este factor, matizado por el nivel de control de la diabetes que se ejerza, pone de relieve
la importancia del diagnéstico y la intervencion precoces para evitar la pérdida irreversible de
visidn en estos pacientes (28).
Dimension 2. Nefropatia diabética

Se presenta como una complicacion renal progresiva debido a la exposicion prolongada
a altas concentraciones de glucosa; esta afeccion se caracteriza por cambios estructurales y
funcionales en el rifidn, como la expansion de la matriz extracelular, hipertrofia glomerular y
proteinuria. A medida que avanza, la nefropatia diabética a veces logra avanzar a enfermedad
renal cronica e insuficiencia renal, los elementos que inciden en su evolucion comprenden la
duracion de la patologia, la hipertension arterial y la genética. Por lo tanto, es imperativo
mantener un monitoreo periodico de la funcién renal y un tratamiento holistico de la
enfermedad para mitigar el riesgo y la progresion de la enfermedad. (29).
Dimension 3. Neuropatia diabética

Se distingue por la lesion en los nervios periféricos resultante de la exposicion cronica
a niveles elevados de glucosa; este deterioro nervioso puede exhibirse a través de una variedad
de sintomas sensoriales, tales como prurito, dolor y pérdida de sensibilidad, ademas de
alteraciones en la funcién motora y autonémica; en ese sentido la neuropatia diabética puede

incidir en regiones tales como los pies, las piernas, las manos y los 6érganos internos;
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adicionalmente, incrementa la probabilidad de complicaciones como tulceras en los pies y
trastornos gastrointestinales (30).
Dimension 4. Complicaciones con el pie diabético

Se define por la presencia de trastornos en los nervios (neuropatia) y en los vasos
sanguineos (vasculopatia) que inciden en los pies de los individuos, reduciendo la sensibilidad
y la circulacion sanguinea en los pies. Esta situacion aumenta la probabilidad de sufrir lesiones
al tiempo que complica la curacion; las complicaciones relacionadas con el pie diabético
pueden incluir desde la presencia de ulceras e infecciones hasta deformidades y, en casos mas
graves, amputacion (31).

2.2.2 Practica enfermera en intervenciones de emergencia
Conceptualizacion

Comprende un conjunto especifico de intervenciones y cuidados con enfoque holistico,
dado que se procura responder a necesidades inmediatas de las personas que se encuentran
afectadas por esta patologia. En esta situacion critica, las enfermeras intervienen en la
valoracion primaria y atencion de los sintomas agudos realizando un adecuado internamiento
y manejo con el resto del equipo de salud. En este caso, estas profesionales dosifican de acuerdo
con el estado el paciente, los medicamentos que controlan los niveles de glucosa en sangre, los
signos vitales y las posibles complicaciones como cetoacidosis, diabetes y la hipoglucemia
(32).

A este respecto, la en el diagrama de flujo se observa que da la practica de enfermeria
en el extremo del “diabético descompensado” se centra contradicciones en la educacion y el
soporte emocional; sobre todo en el caso de niflo. Los enfermeros ensefian aspectos que son
parte un diagndstico definitivo de esta enfermedad, su tratamiento y la adherencia al este,
modificacion de estilos de vida activa y saludable. El saber y la voluntad de comunicarse con

las familias y los pacientes, tomar decisiones rapidas y precisas contribuyen a los primeros
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auxilios porque estabilizan al paciente y permiten una intervencién mediata que se convierte
en atencion continua. (33).
Teorias de la practica del profesional de enfermeria en emergencia

Incluyen enfoques que destacan la complejidad del cuidado y la experiencia con un
diagnostico critico en el caso de diabetes descompensada en sus especialidades dolorosas y los
permite a las enfermeras en emergencias atender de manera mas eficiente y personalizada a sus
pacientes en estado critico. (34).

El modelo de Callista Roy se afirma que toda persona tiene un deseo de esforzarse a las
condiciones estresantes, como las que demanda la enfermedad a la que hace referencia, y que
enfermeras si y solo si desempefan un papel fundamental no al definir, pero si al permitir los
métodos activos en los facilitar estos procesos de la respuesta. La aplicacion de estas teorias a
la practica clinica puede mejorar la eficacia y humanizar la atencion brindada por los
proveedores de servicios de emergencia a los pacientes con el diagnostico (35).

Evolucion historica

Desde el inicio de los tiempos hasta el presente, existen indicaciones historicas de un
mayor progreso. Durante la primera fase, el enfoque consistia en el manejo de emergencia —
estabilizar al paciente, poner un acceso intravenoso a colocarse algtn tratamiento y realizar una
monitorizacion de signos vitales. Como resultado de no contar con un abordaje y comprension
multidimensional de la enfermedad y sus complicaciones, los esfuerzos quirtirgicos eran
escasos y se limitaban a los inadecuados recursos que ofrecian en las condiciones de urgencias;
esto hacia sencillamente imposible atender los requerimientos minimos que se posee en
situaciones de urgencias (36).

A la luz del avance del conocimiento cientifico y el desarrollo de la practica basada en
evidencia, la enfermeria ha sucedido a adoptar un enfoque mas especializado y preventivo en

el manejo de pacientes con estos diagnosticos dentro de una critica. Entre los aspectos mas
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importantes de esta evolucion incluyen la incorporacion de tecnologias de monitoreo mas
sofisticadas, el disefio de guias para el control de la enfermedad, y la promocion del desarrollo
profesional permanente para enfermeras. El cuidado del paciente ha dejado de ser una actividad
reactiva, las acciones del enfermero se manifiestan en forma proactiva, y la atencion se
fundamenta en la personalizacion e integracion de métodos de prevencion, que son pilares de
la practica actual (37).

En estos momentos, los cambios en el contexto de la enfermeria en relacion con la
tecnologia, nuevas investigaciones, y enfoques mads integrales que abarcan la complejidad de
la enfermedad y su manejo en un contexto emergente, la enfermeria evoluciona en conjunto.
Esto es resultado de la obtencion de multiples disciplinas como la educacion para el bienestar,
cuidados paliativos a largo plazo, y el interés de cuidar el bienestar del paciente, lo que
evidencia un movimiento hacia una atencion mas exhaustiva y de calidad hacia el cuidado en
diabetes tipo 2 descompensados en ambientes de emergencia (38).

Caracteristicas

Se debe evaluar la intervencion enfermera en situaciones de crisis emergentes, en
particular con enfermos tipo 2 diabéticos descompensados, por su cardcter polivalente y
complejo; la posible resolucion de los problemas dentro de este contexto resulta de una decision
inmediata, que atiende a las necesidades criticas; el cuidado debe ser en todos los casos
particular, y a cada paciente se le considera en su conjunto comprensivo, en particular en
relacion a la administracion de tratamientos intravenosos y signos vitales derivados del
sindrome diabético de descompensacion (39).

La flexibilidad y la capacidad para manejar el estrés son competencias que resultan
necesarias en este caso; debido a la naturaleza cadtica del tipo de situaciones que pueden
presentarse, es necesario que los enfermeros se adapten con rapidez al cambio inmediato que

el estado del paciente represente y la colaboracion con otros miembros del equipo de salud mas
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cercana; adicionalmente, se acompafia con un abordaje integral y humanizado de la practica la
buena o adecuada y clara comunicacidn que se sostiene con el paciente y su familia en relacion
con el manejo de la enfermedad en tales situaciones emergentes (40).
Dimensiones de la satisfaccion del usuario
Las dimensiones son descritas a continuacion.
Dimension 1. Control glucémico irregular

implica el abordaje integral que se realiza de la paciente, incluyendo el seguimiento de
la glucosa en el torrente sanguineo y la observacion de elementos y signos de hiperglucemia a
nivel clinico. Adicionalmente, se realiza una interpretacion de los resultados de los examenes
médicos correspondientes, se registran los signos vitales y se promueve un consumo adecuado
de liquidos junto a una alimentacion balanceada. Desde el cuidado de enfermeria, se aplica la
prevencion al considerar los factores que podrian ocasionar hiperglucemia y luego trata
conforme a las 6érdenes médicas; de igual manera, ensefia y activa al paciente, asi como a la
familia, al control de glucosa, al uso del glucometro y a la informacion fundamental sobre el
manejo de la enfermedad (41).
Dimension 2. Desequilibrio hidroelectrolitico por pérdidas

Se focaliza en la bioseguridad la atencién tanto del equipo como del paciente,
explicando comprensivamente cada uno de los pasos para ganar su cooperacion, al mismo
tiempo que brindan el apoyo emocional diferenciado que necesita. Se procede a la colocacion
de un acceso venoso periférico de gran calibre para la reposicion liquida y electrolitica,
mientras se suministra la dieta blanda suave con liquidos a discrecion, que se ajusta a lo que el
paciente puede tolerar por via oral; al mismo tiempo, se lleva a cabo el control riguroso y el
balance hidrico para fluidos administrar de manera 6ptima (42).

Dimension 3. Vulnerabilidad a infecciones urinarias
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Estos procesos implican una supervision meticulosa de los signos vitales, con un
enfoque particular en la temperatura, con el objetivo de preservar un equilibrio 6ptimo de
liquidos y evitar complicaciones derivadas de niveles desbalanceados de los mismos, los
indicadores y manifestaciones de infeccion se monitorean de manera continua tanto a nivel
sistémico como local, empleando técnicas asépticas rigurosas. Ademas, la ceftriaxona se
administra segiin las recomendaciones médicas y los resultados de las pruebas de laboratorio
para garantizar un tratamiento eficaz e individualizado (43).

Dimension 4. Estreiiimiento por dieta inadecuada

Se subraya la necesidad de instruir tanto a los pacientes como a sus familiares acerca
de la salud intestinal, destacando la importancia de una ingesta adecuada de liquidos y una dieta
rica en fibra, en colaboracion con los servicios de nutricion; ademas, se evaluara la utilizacion
de laxantes o enemas, considerando los posibles efectos secundarios en el tracto
gastrointestinal; por consiguiente el monitoreo activo de la defecacion se lleva a cabo a través
de la auscultacion, teniendo en cuenta aspectos como la frecuencia, la forma, el volumen, la
tension y el color, segun sea pertinente; por otro lado, en caso de que los sintomas de
estrefiimiento persistan, se aconseja consultar al médico y aumentar la ingesta de liquidos si no
existen contraindicaciones, supervisando detenidamente las deposiciones (44).

Dimension 5. Ansiedad por estado de salud

Se orienta hacia el soporte emocional del paciente, estableciendo un didlogo abierto
para identificar las causas de su ansiedad. Se crea un ambiente fisico terapéutico que promueve
la relajacion, con condiciones como luz tenue y reduccion de ruidos molestos. La comunicacion
efectiva es fundamental para el cuidado del paciente y su familia, manteniéndolos informados
acerca de su estado de salud y teniendo en consideracion sus preferencias sobre reposo y
descanso, una escucha activa se aplica en todos los casos para la comprension de las

preocupaciones del paciente y se procura dar claridad a sus inquietudes (45).
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Dimension 6. Riesgo de profusion tisular periférica e hipertension arterial

Esta evaluacion conlleva un monitoreo ininterrumpido del paciente, que abarca la
medicion regular de los niveles de glucemia, la colaboracidon con un dietista para verificar el
estado nutricional y la valoraciéon de diversos indicadores como el llenado capilar, el nivel de
Glasgow, la saturacion de oxigeno, el color cutaneo, la temperatura y la presion arterial. Se
realiza una estrecha monitorizacion de los signos vitales después del tratamiento prescrito y
una reevaluacion periodica de la presion arterial. Se mantiene la coordinacion con los servicios
de nutricidon para garantizar una dieta baja en sodio, al tiempo que se brinda orientacion y
direccion continuas con respecto a la atencidon necesaria para el paciente y su familia. Ademas,
la enfermera registra cuidadosamente todos los eventos importantes (46).

Teoria de enfermeria de Dorothea Orem

También designada como el modelo del autocuidado, asumiendo que destreza y
responsabilidad de una persona son esenciales para mantener la salud mediante el autocuidado.
Orem sugiere que cada individuo posee el potencial y habilidad innatos para ocuparse y ser
autosuficientes en la acciones de autocuidado, incluyendo asi tres subgrupos: modelo del
autocuidado, autocuidado deficitario y el modelo sistémico de enfermeria que describe
situaciones en las que las personas pueden necesitar ayuda para atender la demanda de cuidado
personal (47).

En este sentido, este estudio adoptd como meta vislumbrar como los enfermeros pueden
aumentar las capacidades de autocuidado de los pacientes, especialmente en situaciones cuando
la enfermedad se descompensa. Orem en su modelo confiere un abordaje que enfatiza la
importancia de empoderar a las personas para que se involucren en un rol dindmico de su propio
cuidado, y esta perspectiva puede tener implicaciones para las estrategias y practicas sugeridas

en la investigacion (48).
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2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo II descompensada y la practica del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo II descompensada y la practica del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de retinopatia
diabética de la diabetes mellitus tipo Il y la practica del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de nefropatia
diabética de la diabetes mellitus tipo Il y la practica del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de neuropatia
diabética de la diabetes mellitus tipo Il y la practica del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de complicaciones
con el pie diabético de la diabetes mellitus tipo Il y la practica del profesional de enfermeria en

el servicio de emergencia.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Para el desarrollo del enfoque que se presenta en este estudio relacionado a la DM2
descompensada, su practica de enfermeria y su contexto en situaciones de urgencia, se situara
dentro de un disefio metodologico hipotético deductivo. Esto significa que se parte de algunas
supuestas teorias existentes que se buscaran confirmar o refutar con la informacién que se
recolecte y que serd debidamente analizada. Con la observacion y andlisis, se intenta demostrar
o desacreditar la hipotesis ademas de mejorar la comprension sobre el desempeio y la
enfermeria en la DM 2 descompensada dentro los cuidados intensivos. (49).
3.2. Enfoque de la investigacion

Las hipotesis se pondran a prueba en estudios sobre el conocimiento que se tiene de la
patologia y su vinculo con el cuidado e intervencion en emergencias desde la perspectiva
cuantitativa que contempla la obtencion y de la data cuantificable para valorar determinadas
variables. Por este motivo, se busca obtener informacion cuantitativa sobre los conocimientos
y la practica de la enfermeria respecto al manejo de la patologia utilizando instrumentos de
medicion objetiva, con la finalidad de realizar analisis estadisticos que permitan valorar de
forma exhaustiva los factores que predominan en el contexto de emergencia (50).
3.3. Tipo de estudio

Se tomard como un estudio de tipo aplicada a causa porque centrara en la generacion
de conocimientos practicos y aplicables a la realidad clinica, con el propdsito de optimizar la
atenciéon y el manejo de pacientes diagnosticados con este diagndstico en situaciones de
emergencia. Al enfocar la implementacion directa de los hallazgos con el proposito de informar
y optimizar la practica profesional, este método facilitard la correlacion entre la teoria y la
practica, promoviendo intervenciones eficaces y significativas en el &mbito de la enfermeria de

emergencia. (51).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la presente investigacién serd no experimental; las variables seran
observadas y medidas sin intervenir activamente en el entorno facilitando el analisis y
descripcion de la asociacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria en situaciones
de emergencia relacionadas con la patologia, en consecuencia, la recoleccion de datos en
entornos naturales proporcionara perspectivas auténticas y representativas, lo cual facilitara
una comprension mas precisa y contextualizada del tema en cuestion (53).

Ademas, se empleara un alcance correlacional para examinar la relacion entre variables
especificas ligadas con la enfermedad procurando identificar patrones, asociaciones y
correlaciones que faciliten la comprension de las interdependencias entre estas variables sin
intervenir directamente en el entorno, facilitando un panorama mas extenso acerca de los
elementos que repercuten en la atencion de la enfermedad en situaciones de emergencia (54).

En contraposicion, se desarrollara de manera transversal; esto conlleva la recoleccion
de datos en un Unico instante temporal, lo cual facilitard la obtencion inmediata de las
correlaciones entre las variables de interés en ese momento especifico. En este contexto, se
realizaran mediciones y evaluaciones puntuales del conocimiento y las practicas de enfermeria,
lo que brindara una vision representativa de la situacion en ese momento especifico; este diseno
proporcionara una comprension temporal de las variables en estudio sin la necesidad de un
seguimiento prolongado, facilitando asi una evaluacion eficiente y detallada de la problematica
en consideracion (54).

Se Plantea el siguiente esquema:
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M : Muestra

O : Observacion de la primera variable
0: : Observacion de la segunda variable
r : Nivel de correlacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El grupo de investigacion abarcara 60 profesionales de enfermeria pertenecientes al
servicio de emergencias de un Hospital Nacional 1I-I, MINSA, 2024, que proporcionan
asistencia a los usuarios con DM2 descompensada; este colectivo especializado de
profesionales sanitarios refleja un rol fundamental en la intervencion y tratamiento de personas
afectadas por esta patologia en situaciones de emergencia. Debido a la limitada y reconocida
cantidad de enfermeras que cumplian con estos criterios, se decidio utilizar una muestra aislada
para abarcar la totalidad de la poblacion del estudio.

El disefio censal permitird la inclusion de todos los miembros de la poblacion,
garantizando representatividad y maximizando la validez interna de la obtencion de datos; cada
enfermero del servicio de emergencia que cumpla con los criterios establecidos sera invitado a
participar en el estudio, asegurando que ninguna contribucion valiosa se pierda y
proporcionando una vision exhaustiva de las variables.

Criterios de Inclusion:
- Ser personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional 1I-I
- Estar directamente involucrado en la atencion y manejo de pacientes con el diagndstico
en mencion.
- Contar con experiencia laboral minima de seis meses en el servicio de emergencia.
- Haber completado la formacion académica en enfermeria.

- Haber firmado el consentimiento informado.



Criterios de Exclusion:
- No pertenecer al personal de enfermeria del servicio de emergencia.
- No participar de manera activa en la atencién y manejo de pacientes diagnosticados.
- Tener menos de medio afio de ejercicio laboral en la unidad de emergencia.
- No haber completado la formacion académica en enfermeria.

- No haber firmado el consentimiento informado.

26



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion . . Indicadores Escala de Escala valorativa
. Dimensiones . s
conceptual operacional medicion
e  Vision Borrosa
_ ) ) e  Hemorragias Retinianas
Retinopatia diabética e  Edema Macular
e  Angiopatia Retiniana
e  Pérdida Visual
Serefiereala  Es el puntaje . . e  Proteinuria
comprensién  obtenido en el Nefropatia diabética o  Hipertension Renal
y conciencia cuestionario e Insuficiencia Renal
que posee un conformado por 41 e Edema Renal
Conocimie individuo, en items que considera . Deterioro de la Filtracion Nivel alto: 33 - 41
este caso, el el 60-79% como .
nto sobre profesional de  conocimiento Glomerular Ordinal . .
DM I enfermeria, promedio, nivel Neuropatia diabética o Nivel medio:101-25 -32
descompen . e  Dolor Neuropatico
sada acerca de los bajo igual a menos o Parestesias Nivel bajo: 0-31
aspectos clave  de 60% y de 80- . - )
relacionados 100% un nivel alto *  Disfuncion Sexual
con la de conocimiento. Se . Erloblem;s Digestivos
enfermedad divide en 4 ° ceras Neuropaticas
(56). dimensiones Complicaciones con el )
pie diabético e  Ulceras Cutaneas
e Infecciones Podales
e  Deformidades Estructurales
e  Isquemia Periférica
e Amputacion Necesaria
Se refiere a Es el puntaje * Seguimiento permanente
las acciones, obtenido en el o Ajuste Terapéutico
Practica procedimiento  cuestionario basado Control glucémico irregular e Registro de Glucosa
del s y cuidados en el plan de e Cumplimiento Protocolos
profesional  especificos cuidados en e Educacion al Paciente
de que efecttael  pacientes con DM
enfermeria  profesional de  tipo Il o e Balance Hidrico
enfermeriaen  descompensada Desequilibrio e Monitoreo Electrolitico

situaciones de

constituido por 46

hidroelectrolitico por pérdidas

e Reposicion de Fluidos
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urgencia 'y
emergencia
relacionadas
con pacientes
que presentan
diabetes
mellitus tipo
I
descompensad
a (57).

items y agrupados
en 5 dimensiones
con un nivel alto de
69-92, promedio de
46-68 ¢ inferior de
0-45.

Vulnerabilidad de las
infecciones urinarias

Estrefiimiento por dieta
inadecuada

Ansiedad por estado de salud

Riesgo de profusion tisular
periférica e hipertension
arterial

e Diagnostico Temprano
e Prevencion de
Complicaciones

e Vigilancia Urologica

o Cuidados Higiénicos

e Uso de Catéteres Estériles

o Educacion sobre Infecciones

e Pronta Intervencion

o Supervision de Habitos Ordinal
o Dieta Rica en Fibra

e Hidratacion Adecuada

e Estimulo a la Movilidad

e Tratamiento Farmacologico

o Evaluacion Psicologica
e Apoyo Emocional
e Informacion Clara
e Comunicacion Abierta
e Manejo del Estrés

e Monitorizacién permanente

o Verificacion de la tension
arterial

o Control de efectos
secundarios

o Ensefianza a los usuarios

e Registro de Signos Vitales

Practica adecuada: (69-92)
En proceso de mejora: (46-68)

Practica insuficiente: (0-45)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La seleccion de la metodologia de encuesta para este estudio se fundamenta en su
habilidad para recolectar informacion de manera eficaz y sistematica facilitando la adquisicién
de datos directos de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, de forma
estructurada y estandarizada, promoviendo la recopilacion de informacion acerca de su grado
de conocimiento y las practicas vinculadas con la diabetes mellitus tipo 2 descompensada;
adicionalmente, dado que se trata de un estudio de corte transversal con una poblacién accesible
y conocida, la encuesta se ajusta de manera Optima para lograr respuestas rapidas y precisas
mediante un instrumento de medida estructurado; la implementacion de encuestas asegurard la
homogeneidad en la recolecciéon de datos, posibilitando comparaciones significativas y
fomentando la validez interna del estudio (55).
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Variable 1:
Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II descompensada

Formulario de preguntas sobre la variable 1 cuyo puntaje obtenido en el cuestionario
conformado por 41 items que considera el 60-79% como conocimiento promedio, nivel bajo
igual a menos de 60% y de 80-100% un nivel alto de conocimiento. Se divide en 4 dimensiones,
tales como retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, complicaciones con
el pie diabético (56). Para ello se utilizé una escala ordinal tipo Likert que evalua el grado de
conocimiento y los califica de la siguiente manera: 1 nada de conocimiento, 2 poco

conocimiento, 3 conocimiento regular, 4 buen conocimiento, 5 conocimiento excelente.
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Variable 2:
Practica enfermera

Cuestionario basado en el plan de cuidados en pacientes con DM tipo Il descompensada
constituido por 46 items y agrupados en 6 dimensiones con un nivel alto de 69-92 de puntaje,
promedio de 46-68 e inferior de 0-45. Se conforma de seis dimensiones que son el control
glucémico irregular, desequilibrio hidroelectrolitico por pérdidas, vulnerabilidad de las
infecciones urinarias, estrefiimiento por dieta inadecuada, ansiedad por estado de salud, riesgo
de perfusion tisular periférica e hipertension arterial (57).

3.7.3. Validacion
Instrumento 1:
Nivel de conocimiento sobre DM II descompensada.

El instrumento después de ser aprobado en un proceso de prueba piloto con 20
profesionales de enfermeria, donde cada item fue evaluado y se tomaron las sugerencias
correspondientes hasta saturara las observaciones enfocandose en la comprension del
contenido que a su vez estan basadas en la GPC IMSS717-14 que hace alusion a la intervencion
de enfermeria en DM tipo II para prevenir complicaciones, asimismo se contd con la
participacion de tres expertos. Por otro lado, la validez de constructo se obtuvo a través de la
comparacion con dos instrumentos uno relacionado con la atencidon de urgencias para adultos
de segundo y tercer nivel de atencion (GPC) y con un catdlogo de protocolo de practica clinica
(CENETEC — México).

Instrumento 2:
Practica del profesional de enfermeria.

Se llevara a cabo un proceso riguroso que incluird la revision y evaluacion del
instrumento por parte de expertos en el campo de enfermeria y diabetes. La retroalimentacion

proporcionada por tres expertos se considerara para realizar ajustes y garantizar asi su validez.
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3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1:
Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il descompensada

Para evaluar la fiabilidad del instrumento, se recurrié al estadistico 20 de Kuker-
Richardson, resultando en un indice de 0,8, lo que indica un nivel aceptable de consistencia
interna. Sin embargo, este resultado se obtuvo mediante una prueba piloto dirigida a 41
participantes que satisfacian los criterios de inclusion establecidos para el estudio.
Instrumento 2:

Practica del profesional de enfermeria.

La fiabilidad del cuestionario se evaluara a través de pruebas piloto realizadas con un
conjunto limitado de enfermeros en el drea de emergencia; se empleara el indice de alfa de
Cronbach para cuantificar la internamente la fiabilidad de las respuestas, lo que evidencia un
coeficiente de 0.7, lo que sefiala un nivel de confiabilidad aceptable para proporcionar medidas
coherentes y consistentes de las practicas de enfermeria en el marco de esta patologia
metabolica.

Segtin el Alfa de Cronbach lo interpreta los puntajes de la siguiente manera:

a=>0.9 — Confiabilidad sobresaliente

0.8<a<0.9 — Buena confiabilidad

0.7<a<0.8 — Aceptable

0.6 <a<0.7 — Cuestionable

a<0.6 — Poco confiable

Para que el cuestionario sea considerado confiable, se recomienda que el Alfa de Cronbach sea

>0.7
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Recoleccion de Datos:

El procedimiento de recoleccion de datos se llevara a cabo mediante la implementacion
de cuestionarios disenados para valorar el grado de ambas variables en relacion con la DM 2
descompensada. Asimismo, se asegurard la uniformidad en la gestiéon de los instrumentos,
siguiendo los mismos procedimientos para todos los participantes; la informacion recolectada
incorporard respuestas a interrogantes especificas vinculadas al objeto de estudio, facilitando
asi una evaluacion coherente y comparativa de los conocimientos y las practicas en el presente
contexto.

Creacion de Bases de Datos en Microsoft Excel 365:

Posterior a la compilacion de evidencias, se procedera con la introduccion y
estructuracion en el formato de MS Excel 365; cada participante serd representado en una fila,
y las variables de interés, tales como las respuestas a interrogantes especificas, seran asignadas
a las columnas pertinentes; se establecera un sistema de codificacion para simplificar tanto la
entrada como el analisis de los datos; por otro lado, se implementara una base de datos principal
que contiene la informacién de todos los participantes, lo que optimizard su gestion y
procesamiento posterior.

Prueba de Normalidad:

Previo a la implementacion de pruebas estadisticas, se llevard a cabo una prueba de
normalidad para corroborar la distribucion de las variables cuantitativas, efectuada mediante el
uso de métodos estadisticos y graficos disponibles en Excel; la normalidad constituye un
supuesto crucial para determinadas pruebas estadisticas paramétricas, y dicha comprobacion
facilitara la determinacion de la aptitud para la implementacion de pruebas como el estadistico
de Pearson.

Decision entre Estadistico de Pearson o Spearman:
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La decision de aplicar el coeficiente de Pearson o Spearman se determinara en funcion
de los resultados obtenidos en la prueba de normalidad; en caso de que las variables se adhieran
a una condicion paramétrica, se seleccionard la correlacion de Pearson, que es mas sensible a
las relaciones lineales. Alternativamente, se recurrira a la correlacion de Spearman, una métrica
no paramétrica que no asume una distribucién normal y es apropiada para datos ordinales o no
lineales; este esquema de procesamiento de datos asegura una administracion eficaz y
meticulosa de la informacion recolectada, lo que favorece la interpretacion subsecuente y el
analisis estadistico de la data.

3.9. Aspectos éticos

Esta intervencion cientifica se desarrollard con un estricto cumplimiento de los principios
éticos que guian la investigacion cientifica, garantizando el respeto y la proteccion de los
derechos y el bienestar de los participantes involucrados. Este compromiso ético se basara en

los principios fundamentales siguientes:

* Principio de Autonomia: Se esforzard por adquirir el consentimiento informado
voluntario de cada participante, garantizando que su implicacion resulte completamente
deliberada poseyendo la libertad de abandonar durante el etapa o circunstancia deseada
sin repercusiones adversas.

= Principio de Beneficencia: La investigaciéon tiene como objetivo optimizar los
beneficios para los participantes y minimizar cualquier riesgo potencial mediante la
implementacion de estrategias para asegurar que la investigacion contribuya al
conocimiento cientifico y, eventualmente, a la mejora de la atencidn y calidad de vida
de los individuos diagnosticados.

= Principio de No Maleficencia: Se implementaran medidas preventivas para prevenir
cualquier perjuicio fisico o psicoldgico a los participantes. En consecuencia, la

confidencialidad y privacidad de la informacién recolectada serdn salvaguardadas, y se
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instauraran protocolos para gestionar potenciales circunstancias de malestar emocional.
Principio de Justicia: La distribucion equitativa de los beneficios y cargas de la
investigacion sera un compromiso central, en tal sentido, se garantizara que la seleccion
de participantes y la obtencion de resultados sean justos y representativos de la

poblacién en estudio (59).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES (2023 -2024)

2024

Feb
2024

Marzo

2024

Abr
2024

N Enero

(<2}

10

12

13

14

16

Seleccion del tema

Identificacion de la problematica

metodoldgica

E;srﬁedaiqiento Revision de literatura relacionada con el tema
inicial de la Formulacion de objetivos y preguntas de investigacion
investigacion | pefinicion de alcance y limitaciones
Redaccion de la justificacion
Fase de Elaboracion de los antecedentes
elaboracion  ['pahoracion de las bases tebricas
de proyecto - - -
de tesis Redaccion de las hipotesis
Diseio de metodologia de investigacion
Fase Desarrollo de instrumentos de recoleccion de datos

Seleccion de poblacion y muestra

Redaccion de los aspectos éticos

Fase
administrativa

Preparacion del presupuesto y recursos necesarios

Fundamentacion del presupuesto

Fase de Levantamiento de correcciones
revision Revision terminal
LEYENDA:

Acciones ejecutadas

Acciones por ejecutadas

35



4.2. Presupuesto

36

Bienes Costo (soles)
Materiales para procesamiento de datos 700
Materiales de escritorio 350
Material impreso 250
Subtotal 1300
Servicios Costo (soles)
Movilidad local 400
Conexion a internet 240
Pago de servicios profesionales 1300
Subtotal 1940
Total 3240
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Anexo 1 Matriz de Consistencia
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Titulo: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II descompensada y la préctica del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia Hospital Nacional II- MINSA, 2024.

Formulacién del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Diseiio/Metodolégico

Problema general:

(Como el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 11
descompensada se relaciona con la
practica del profesional deenfermeria
en el servicio de emergencia de un
hospital nacional II-1 MINSA 2024?

Objetivo general:

Determinar el como el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo II descompensada se relaciona con
la practica en el servicio de
emergencia.

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
IT descompensada y la practica en el
servicio de emergencia.

HO: No Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
IT descompensada y la practica en el
servicio de emergencia.

Conocimiento sobre
diabetes mellitus
tipo 2
descompensada
Dimensiones:
Retinopatia diabética
Nefropatia diabética

Neuropatia diabética

Complicaciones con
el pie diabético

Método:
Hipotético-deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio: No
experimental

Alcance:
Correlacional y corte
transversal

Poblacion:

Estard compuesta por
60 profesionales de
enfermeria del area de
emergencia

Muestra: censal por
conveniencia.

Problemas especificos

(Coémo la dimension de retinopatia
diabética de la diabetes mellitus tipo
II se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia?

Objetivos especificos:

Identificar como la dimension de
retinopatia diabética de la diabetes
mellitus tipo II se relaciona con la
practica del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia.

Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
retinopatia diabética de la diabetes
mellitus tipo II y la practica del

profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia.

Practica profesional

de enfermeria

Dimensiones:

irregular

Control glucémico
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(Coémo la dimension de nefropatia
diabética de la diabetes mellitus tipo
II se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia?

(Como la dimension neuropatia
diabética de la diabetes mellitus tipo
II se relaciona con la practica del
profesional de  enfermeria en el
servicio de emergencia?

(Como la dimension de
complicaciones con el pie diabético
de la diabetes mellitus tipo II se
relaciona con la practica del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia?

Identificar como la dimension de
nefropatia diabética de la diabetes
mellitus tipo II se relaciona con la
practica del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia.

Identificar como la dimension
neuropatia diabética de la diabetes
mellitus tipo II se relaciona con la
practica del profesional deenfermeria
en el servicio de emergencia.

Identificar como la dimension de
complicaciones con el pie diabético de
la diabetes mellitus tipo II se relaciona
con la practica del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
nefropatia diabética de la diabetes mellitus
tipo Il y la practica del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
neuropatia diabética de la diabetes
mellitus tipo 11 y la practica del
profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
complicaciones con el pie diabético de la
diabetes mellitus tipo 11 y la practica del
profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia.

Desequilibrio
hidroelectrolitico por
pérdidas

Vulnerabilidad de las
infecciones urinarias

Estrefiimiento por
dieta inadecuada

Ansiedad por estado
de salud

Riesgo de profusion
tisular periférica e
hipertension arterial
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NO

ITEMS

SI

NO

Para prevenir la nefropatia diabética usted como enfermero recomienda una dieta con
restriccion moderada de proteinas y de sodio, ademas de recomendar el consumo de frutas y
vegetales y la disminucion de la ingesta de alcohol. Uno de los objetivos es tratar el sobrepeso
y la obesidad.

La reduccion y control de triglicéridos y colesterol se han ligado con la reduccion del riesgo
para desarrollo de nefropatia y proporciona nefro proteccion.

Usted como enfermero sugiere el consumo de cereales integrales por su contenido de
carbohidratos complejos, ya que tiene menor impacto glucémico y ayudan a mejorar: el
control glucémico (por su contenido en fibra), la sensibilidad a la insulina y reducen la
hipertrigliceridemia

La nefropatia diabética es una de las complicaciones mas graves de la diabetes, ya que
rara vez desarrolla IRC.

Las complicaciones del pie diabético pueden prevenirse con una adecuada estrategia de
enfermeria que comprende el diagnodstico precoz, la clasificacion de riesgo y medidas
efectivas

de prevencion y tratamiento.

Enfermeria proporciona educacion sobre los cuidados del pie diabético, dentro de un
programa educativo estructurado con multiples componentes, con el objetivo de mejorar el
conocimiento, fomentar el autocuidado y reducir el riesgo de complicaciones.

La nefropatia diabética engloba un conjunto de sindromes en los que la presencia de
neuropatia, isquemia e infeccion producen lesiones tisulares o tlceras debido a pequenos
traumatismos, produciendo una importante morbilidad que puede llegar incluso a
amputaciones.

Usted como enfermero(a) recomienda mayor vigilancia en pacientes de mayor edad (>70
afios), con diabetes de larga evolucion, con problemas de vision, fumadores, con problemas
sociales o que vivan solos.

Enfermeria puede llevar un control de la glucemia capilar a través del registro y promover el
auto monitoreo de la glucosa capilar en todas las personas diabéticas

10

El calzado terapéutico y el material ortopédico no reducen la incidencia de ulceras en
pacientes de riesgo, con ulceras previas o con deformidades importantes del pie

11

Usted como enfermero sabe que la neuropatia diabética se relaciona con el control glucémico,
pero también con otros factores de riesgo cardiovascular modificables: triglicéridos, IMC,
tabaquismo e hipertension.

12

Enfermeria promueve el control glucémico estricto para reducir el desarrollo y progresion de
complicaciones cronicas de la diabetes en particular de tipo microvascular.

13

Usted como enfermera le informa al paciente que los datos posibles al examen fisico de la
neuropatia diabética son una disminucién en la sensacion vibratoria, sensaciones térmicas o
dolorosas superficiales, alteraciones de la movilidad, la marcha y el equilibrio, disminucion
del flujo arterial, alteracion de los reflejos, deformidades, lceras o curacion tardia de las
heridas.

14

El seguimiento debe ser anual y ante factores de riesgo, cada 3 a 6 afios.

15

Usted como enfermero sabe que un examen periodico y el tratamiento de retinopatia no
eliminan todos los casos de pérdida visual, pero reduce considerablemente el niimero de
pacientes ciegos por esta patologia.

16

Usted como enfermero le informa a su paciente que la retinopatia diabética es la tercera causa
de ceguera irreversible en el mundo, por suerte no afecta a las personas en edad productiva.

17

Usted como enfermero le informa a su paciente que el riesgo de desarrollar retinopatia
diabética es independiente al tiempo de evolucion de la diabetes mellitus.

18

Ademas, le hace saber al paciente que el riesgo de ceguera aumenta a pesar de tener un control
metabolico estable, una deteccion precoz y un tratamiento adecuado.

19

Usted como enfermero identifica que los siguientes enunciados son factores de riesgo para la
retinopatia diabética en su paciente diabético: Tiempo de evolucién de la enfermedad,
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Elevacion del colesterol total, Elevacion de triglicéridos, Elevacion de Hemoglobina
glucosilada, Proteinuria

20

Es una intervencion de enfermeria derivar a consulta médica a todo paciente con diabetes
mellitus tipo 2 para realizar un examen de fondo de ojo al momento del diagndstico y repetirse
anualmente o antes si existiera alguna alteracion.

21

Es necesaria la educacion temprana del paciente diabético para no descuidar sus controles
sanitarios, evitando con ello alteraciones irreversibles que llevan a la ceguera

22

Usted como enfermero sabe que, para evitar la retinopatia en pacientes con diabetes, se debe
controlar la glicemia, el nivel de presion sanguinea y los lipidos.

23

No es necesario que el paciente diabético se mantenga interesado y educado en el cuidado de
su enfermedad, pues es responsabilidad del equipo de salud hacerlo por él.

24

Es una intervencion de enfermeria concientizar al paciente diabético que es responsabilidad
de él cuidarse, llevando una dieta adecuada, tomando sus medicamentos y con un régimen de
ejercicio adecuado a su edad y condicion

25

Otorgar educacion sobre el cuidado de 1a enfermedad a la familia es irrelevante pues el equipo
de salud debe de lograr las metas de control en los pacientes diabéticos.

26

Usted como enfermero imparte educacion sanitaria a su paciente diabético que incluye
adherencia a la terapéutica farmacologica, reducir el sobrepeso y sedentarismo con actividad
fisica, asi como valoracién de fondo de ojo periddico.

27

En poblacion con diabetes mellitus se recomienda derivar a consulta médica para busqueda
de retinopatia a partir de que se cumplan 10 afios desde el diagndstico de la diabetes

28

Usted como enfermero tiene el conocimiento de que la microalbuminuria se asocia
ocasionalmente a la retinopatia diabética y generalmente a formas leves.

29

El embarazo acelera la progresion de la retinopatia diabética, sin embargo, no se requiere que
las mujeres con diabetes embarazadas se les realice examen de fondo de ojo en mas de una
ocasion.

30

Es recomendable que el paciente con tulcera previa sin deformidades importantes utilice
calzado flojo, mientras que los pacientes con deformidades en los pies pueden beneficiarse
con

cualquier tipo de calzado.

31

Enfermeria recomienda visitas semanales al poddlogo e higiene de mantenimiento, calzado
protector y educacion sobre cuidado diario.

32

Sugerir el uso de zapatos de piel flexible con codones o velcro que ajuste bien al pie,
transpirables y con un interior sin costuras. Debera usarse progresivamente. El tacon en
mujeres no superior a 5 cm. Evitar andar descalzo tanto en casa como en espacios exteriores,
playa, césped, etc.

33

Usted como enfermera le comenta a su paciente que las mujeres con diabetes tienen menor
riesgo relativo para enfermedad coronaria, que los hombres con diabetes.

34

Usted como enfermera sabe que el tiempo de evolucion de la diabetes a partir de los 15 afios
de diagnostico es un factor de riesgo para enfermedad coronaria.

35

Usted como enfermera le informa a su paciente que el riesgo cardiovascular en un paciente
diabético no tiene que ver con el tiempo de evolucion y los niveles elevados de hemoglobina
glucosilada y el riesgo de enfermedad coronaria o accidente vascular cerebral.

36

Usted como enfermera sabe que se debe evaluar los factores de riesgo arterial en cada
consulta o por lo menos de forma anual, tales como edad, sexo, tiempo de evolucion de la
diabetes, antecedentes familiares de enfermedad vascular, tabaquismo, niveles de glucosa,
presion arterial, perfil de lipidos y obesidad abdominal.

37

Usted como enfermera recomienda cambios en los habitos de vida enfocados a la reduccion
del consumo de grasas saturadas y colesterol, aumentar el consumo de acidos grasos omega
3, fibras solubles, disminuir el peso corporal en caso necesario e incrementar la actividad
fisica a fin de mejorar el perfil de lipidos.

38

No es necesario medir la presion arterial al paciente con diabetes en cada visita de
seguimiento, a menos que se le diagnostique previamente Hipertension Arterial.

39

Realizar un control de peso en los pacientes con obesidad para evitar y controlar la
hipertension

arterial, moderar o evitar el consumo de alcohol para controlar la hipertension arterial en el
diabético,
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realizar en forma conjunta con el paciente un programa de actividad fisica para evitar y
controlar la hipertension arterial, son intervenciones de enfermeria para prevenir
complicaciones cronicas en el diabético.

40 | Usted como enfermera posterior a toma de signos vitales le comenta a su paciente que los
pacientes con diabetes deben ser tratados para que la presion arterial sistolica sea menor de
130mmHg como objetivo y la presion arterial diastdlica sea menor de 80mmHg como
objetivo.

41 | Usted como enfermera le comenta a su paciente que la monitorizacion de la presion arterial

solo debe realizarse en el consultorio, ya que se necesita realizar anotaciones
correspondientes en expediente clinico para disminuir las discrepancias y establecer un
diagnostico oportuno.
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0 3: Instrumento - Cuestionario de practica de enfermeria
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o 2
Nro. items y dimensiones Gt E ;
Z | < | &
Establecimiento de nivel de glucosa
1 Valorar los niveles de glucosa en sangre.
2 Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, debilidad,
letargica, vision borrosa, jaquecas, entre otros.
3 Valorar el resultado del examen: cuerpos cetonicos de orina, gases en sangre arterial,
electrolitos, entre otros.
4 Monitorizar los signos vitales, principalmente: presion sanguinea ortostatica y pulso.
5 Invitar a la paciente la importancia de consumir liquidos suficientes y de la dieta
balanceada.
6 Realizar balance hidrico del paciente como resultado del consumo de liquidos y la
dieta.
7 Mantener una via o acceso intravenoso y administrar liquidos por esa via si fuera
necesario. Identificar las causas de la hiperglucemia y administrar insulina por
prescripcion médica.
8 Orientar al paciente y familia en la prevencion, deteccion e intervencion oportuna en
caso de presentar hiperglucemia.
9 Motivar al paciente al autocontrol de la glucosa en sangre y ensefiarle a interpretarlos.
10 Ensefarle a utilizar el glucémetro y a llevar un registro de los resultados de la glucemia.
11 Orientar y ensefiar al paciente y familia acerca de las medidas que pueden implementar

durante la enfermedad, incluyendo el uso de la insulina, antidiabéticos orales o ambos,
el control de la ingesta de liquidos, reemplazo de los hidratos de carbono, asi como en
qué momento debe solicitar la atencidn sanitaria en caso de requerirlo

Déficit del volumen de liquidos y electrolitos R/C perdidas activas E/P

12 Realizar la practicas de las medidas de bioseguridad prolija en el trabajo enfermero.

13 Brindar apoyo emocional al paciente indicando cada procedimiento.

14 Instalar un acceso venoso periférico y permeable de gran calibre para la reposicion de
liquidos y electrolitos.

15 Administrar dieta blanda suave + liquidos a voluntad, segin tolerancia oral.

16 Realizar y aperturar hoja y monitoreo de balance hidrico estricto.

Riesgo de Infeccién del Tracto Urinario R/C

17 Realizar el control de funciones vitales, en especial la temperatura Mantener el
equilibrio de liquidos y prevenir las complicaciones derivadas de los niveles de liquidos
anormales o no deseados

18 Observar signos y sintomas de infeccidn sistémica y localizada.

19 Mantener la correcta técnica de asepsia para el manejo del paciente

20 Administrar Ceftriaxona 2gr.EV cada 24 horas (Segun prescripcion médica y analisis

de laboratorio).

Estreiimiento r/c habitos dietéticos inadecuados

22 Ensefiar al paciente/familia los principios de la educacion intestinal. Asegurar una
ingesta adecuada de liquidos.

23 Instruir al paciente acerca de alimentos con alto contenido en fibra (Coordinar con el
servicio de nutricion).

24 Administrar laxantes o enemas, si procede. Evaluar la medicacion para ver si hay
efectos gastrointestinales secundarios.

25 comprobar a través de la auscultacion movimientos intestinales, incluyendo frecuencia,
forma volumen distension, y color, si procede.

26 Consulta con el medico si persiste los signos y sintomas del estrefiimiento o
impactacion.

27 Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a menos que este contraindicado.

28 Controlar deposiciones.




Ansiedad r/c el estado de salud evidenciado

29 Brindar soporte emocional al paciente. Dialogar con paciente en busca de la causa de
su ansiedad.

30 Ofrecer un ambiente fisico terapéutico libre de efectos estresores con luz tenue, poca
bulla o ruidos desagradable.

31 Mantener informado de su estado de salud al paciente y la familia.

32 Respetar su espacio y decisiones personales en cuanto a su preferencia de su reposo y
descanso.

33 Practicar una escucha activa en todo momento para comprender y despejar sus dudas

Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz

34 Controlar la glicemia a horario

35 Verificar la alimentacion en coordinacién con la nutricionista.

36 Verificar llenado capilar

37 Valorar el nivel de Glasgow

38 Valorar la Saturacion de oxigeno.

39 Valorar la coloracién de la piel (cianosis palidez).

40 Temperatura (frialdad distal)

41 Realizar control de funciones vitales (160/110mmhg).

42 Cumplir con el tratamiento médico indicado.

43 Revalorar control de presion arterial.

44 Coordinar con el servicio de nutricion para ofrecer una dieta hipo sédico.
45 Orientar y aconsejar al paciente y familia sobre los cuidados del paciente.
46 Registrar los acontecimientos en anotaciones de enfermeria.
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Anexo 4: Consentimiento informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los

indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II descompensada y
la préctica del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia Hospital Nacional II-1

MINSA, 2024

Nombre de las investigadoras: Lic. Carmela Meleydi, Casimiro Meza

Proposito del estudio: Determinar el como el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo II descompensada se relaciona con la practica en el servicio de emergencia.

Beneficio por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que

asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizard pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin

ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su

voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que alcanzare en
el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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