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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y la préctica sobre autocuidado en pacientes
con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021. Material y método: El
enfoque de la investigacion fue cuantitativo, nivel basico, tipo descriptivo correlacional y de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 150 usuarias con diabetes gestacional, la
muestra quedo constituida por 45 pacientes con diabetes gestacional y el Muestreo No Probabilistico
por Conveniencia. La técnica fue la encuesta y dos instrumentos el cuestionario sobre conocimiento
sobre la diabetes gestacional y las practicas del autocuidado de la diabetes gestacional. Resultados:
El nivel de conocimiento sobre la diabetes gestacional en las pacientes atendidas en un Hospital
Estatal de Lima, 51.1% fue de conocimiento medio, 28.9% de conocimiento bajo y 20% de
conocimiento alto; y la practica del autocuidado de la diabetes gestacional en las pacientes atendidas,
62.2% fue de practica adecuada y 37.8% de préactica inadecuada. Se observa que las pacientes con
diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, cuando sus conocimientos son bajos
presentan practicas inadecuadas en un 8.9%, cuando sus conocimientos son medios presentan
practicas adecuadas en un 28.9%, y cuando sus conocimientos son altos presentan préacticas
adecuadas en un 13.3%. Conclusiones: La Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de
confianza de 0.95, Rho = 0.801, con un p-valor = 0.039 que es menor de 0.05, entonces existe una
relacion entre el conocimiento y la practica sobre autocuidado en las pacientes con diabetes

gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021.

Palabras clave: Conocimiento, practica, autocuidado, pacientes, diabetes gestacional



Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge and practice on self-care in patients with
gestational diabetes treated at the Public Hospital of Lima, 2021. Material and method: The research
approach was quantitative, basic level, descriptive, correlational and cross-sectional. The study
population consisted of 150 users with gestational diabetes, the sample consisted of 45 patients with
gestational diabetes and the Non-Probabilistic Convenience Sampling. The technique was the survey
and two instruments were the questionnaire on knowledge about gestational diabetes and self-care
practices for gestational diabetes. Results: Knowledge about gestational diabetes in patients treated
in a State Hospital in Lima, 51.1% was medium knowledge, 28.9% low knowledge and 20% high
knowledge; and the practice of self-care of gestational diabetes in the patients attended, 62.2% was
of adequate practice and 37.8% of inadequate practice. It is observed that patients with gestational
diabetes cared for in the Public Hospital of Lima, when their knowledge is low they present inadequate
practices in 8.9%, when their knowledge is medium they present adequate practices in 28.9%, and
when their knowledge is high they present practices adequate by 13.3%. Conclusions: The Spearman
Correlation Test, with a confidence level of 0.95, Rho = 0.801, with a p-value = 0.039 that is less than
0.05, then there is a relationship between knowledge and practice about self-care in patients with

Gestational diabetes treated at the Public Hospital of Lima, 2021.

Key words: Knowledge, practice, self-care, patients, gestational diabetes



Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 la diabetes gestacional como la
intolerancia de los carbohidratos de severidad variable, detectada por primera vez durante el
embarazo, ocasionando resultados adversos maternos y neonatales se vieron complicados por la
enfermedad; mientras que su cuidado requiere estrategias de reduccion de riesgos mas alla del
control del nivel de glucosa en sangre, que afecta a aproximadamente al 15% de embarazadas, donde
el 87.6% de la hiperglucemia se produjo en paises de ingresos bajos y medios; la aparicion cada vez
mayor de la diabetes gestacional se relacioné con la edad avanzada, antecedentes familiares de
diabetes, inactividad fisica, obesidad y conductas de riesgo; esto puede producir macrosomia en el
bebé, debido a la insulina adicional producida por el pancreas del bebé, los recién nacidos pueden
tener un nivel de glucosa muy bajo al .nacer y corren mayor riesgo de tener problemas respiratorios;
los bebés con exceso de insulina corren mayor riesgo de ser obesos durante su nifiez y tener diabetes
de tipo 2 de adultos.

El estudio titulado: “Conocimiento y practica sobre autocuidado en pacientes con diabetes
gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021”, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y el tipo de practica sobre autocuidado en pacientes con diabetes
gestacional; asimismo, el proposito del estudio implica un régimen de autocuidado de pruebas
regulares del nivel de glucosa en sangre y un ajuste dietético para controlar la glucosa en sangre, se
recomienda un aumento del ejercicio en un intento por estimular el metabolismo de la mujer para
mantener la glucosa dentro de los rangos normales y esto se logra principalmente mediante la
reduccion de la ingesta de energia mediante la sustitucion de alimentos densos en calorias por
opciones mas saludables.

Consta de Capitulo I: Planteamiento del problema, donde se abordan la descripcion de la
realidad problematica, formulacidn del problema, objetivos de la investigacion y justificacion; Capitulo
[l Fundamentos teoricos, que detallan los antecedentes, bases teoricas, marco conceptual, hipotesis
y operacionalizacién de variables e indicadores; Capitulo Ill: Metodologia, que describen el tipo y nivel
de investigacion, descripcion del método y disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de procedimiento y andlisis de datos; Capitulo IV: Presentacion y
andlisis de los resultados, en el cual sefialan la presentacion de resultados. Prueba de hipétesis y
discusion de los resultados; Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, que hacen referencia a las

conclusiones, recomendaciones; y finalmente, referencias bibliograficas y anexos.



Capitulo |

Planteamiento del Problema

1.1.  Descripcion de la Realidad Problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (2020) Refiere que La diabetes gestacional, es una
hiperglicemia que consiste en el aumento de glucosa en sangre, se detecta por primera vez durante el
embarazo y que se presume es inducido por este; por consiguiente, se considera como el grado de
intolerancia a los hidratos de carbono de intensidad variable, que comienza durante la gestacion;
generalmente la diabetes gestacional desaparece después del parto, pero si no es diagnosticada
oportunamente y tratada adecuadamente puede o no suceder este convirtiéndose en diabetes de tipo 2
después del parto. Se evidencid que su prevalencia es una de las complicaciones mas comunes en las
embarazadas; sin embargo, ha aumentado en méas del 30% en una o dos décadas en varios paises del
mundo, tanto en paises desarrollados como los paises en desarrollo en un 15%, siendo mas alta en
regiones de Oriente Medio y Africa del Norte 12.9%, Sudeste de Asia 12.7% y Pacifico Occidental 11.7%,
América del Sur 11.2% y Africa 8.9%; mientras es mas baja en América del Norte 7% y Europa 5.8%;
esta complicacion se ha relacionado con resultados adversos para la salud a corto y largo plazo, como
un mayor riesgo de desarrollar trastornos cardio-metabdlicos mas adelante en la vida tanto las mujeres

como entre sus hijos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2020) La diabetes gestacional se asocia con
multiples resultados adversos del embarazo; es decir, aproximadamente la mitad de las mujeres
embarazadas afectadas corren un alto riesgo posterior de padecer diabetes mellitus tipo 2,
especialmente de tres a seis afios después del parto, la exposicion a la hiperglucemia (niveles altos de
glucosa en sangre), en el Gtero predispone a los nifios a un alto riesgo de tener sobrepeso u obesidad,
siendo una amenaza grave para la salud materna e infantil, los cuales experimentan complicaciones que
incluyen la presencia de presion arterial alta, bebés de gran peso al nacer (macrosomia), y trabajo de
parto obstruido; asimismo, cuando una mujer embarazada tiene el diagnéstico de diabetes gestacional,
también puede tener otras afecciones que pueden causar problemas durante el embarazo que puede

generar un estrés adicional en el corazon y los rifiones.

El Ministerio de Salud del Pert (2020) La diabetes gestacional presenté una prevalencia del 13%
en mujeres urbanas y rurales en un 5%; la aparicion se relacion6 con edad avanzada en promedio de

45 afos, antecedentes familiares de diabetes, inactividad fisica, obesidad por malos habitos alimentarios



durante el embarazo; identificada durante el segundo o tercer trimestre como resultado de la hormona
placentaria, juega un papel importante en el efecto adverso sobre el metabolismo de la glucosa; a medida
que avanza el embarazo, varias hormonas como estrégeno, progesterona, leptina, cortisol y lactogeno
placentario humano producido por la placenta que eleva el nivel de glucosa en sangre materna y hace
que el cuerpo de la mujer sea menos sensible a la insulina, lo que lleva a un nivel de glucosa en sangre

mas alto de lo normal llegando a la diabetes gestacional.

Gandevani et al. (2021) La diabetes gestacional como tipo de hiperglucemia es uno de los
problemas de salud mas comunes durante el embarazo, desarrollo de resistencia a la insulina en el
embarazo, su mal manejo pueden provocar complicaciones obstétricas para las madres y bebés, con la
prevalencia de obesidad y diabetes en mujeres en edad fértil; habiendo utilizado los nuevos criterios de
diagnéstico se informd que el 18% de embarazos fueron acompafiados de diabetes gestacional; ademas,
las mujeres con diabetes gestacional, asi como los nifios nacidos de madres con cualquier tipo de
hiperglucemia, son en riesgo de diabetes tipo 2 en el futuro; por tanto, es fundamental la educacién de
enfermeria para el empoderamiento y el autocuidado, son dos elementos esenciales para elevar su nivel

de conocimiento y practicas de la mujer embarazada diagnosticada con diabetes gestacional.

Mao et al. (2021) Las mujeres embarazadas requieren mas informaciéon a través de los
enfermeros con su rol educativo y apoyo del familiar para el autocuidado, también existe una mayor
necesidad de educacion de las familias y formacion de enfermeras educadoras en diabetes gestacional
para un mayor cumplimiento del tratamiento; teniendo en cuenta la diversidad de las pacientes, parece
que las necesidades reales e integrales de educacion para buenas practicas de autocuidado en la
diabetes gestacional ain no estan claras; por lo tanto, es prioritario que se centran en las mujeres y los
proveedores de atencion al mismo tiempo para examinar las necesidades de autocuidado de la diabetes
gestacional y el analisis de sus puntos de vista pueden conducir a una explicacion mas completa de las
necesidades y proporcionar una visidn mas detallada para formular la autodeterminacion del nivel

conocimiento y practica del autocuidado.

Asociacién Americana de Diabetes (2021).Los establecimientos de salud deben de implementar
programas educativos permanentes a las mujeres embarazadas en riesgo, teniendo en cuenta la
evaluacién de sus necesidades, y con la participacion de los enfermeros comprometidos para desarrollar
adecuadamente su rol educativo del autocuidado de la diabetes gestacional; por ende, la comprension
clara de las necesidades educativas del autocuidado que sirva de base para las futuras pacientes,

llenando vacios de la incertidumbre acerca de las posibles consecuencias de la diabetes gestacional;



por todo ello, la diabetes gestacional es uno de los problemas de salud mas comunes en el embarazo
en gestantes de edad avanzada y con antecedentes de familiares que requiere la participacion a través

del autocuidado para reducir las complicaciones maternas y neonatales de la misma.

En el Hospital Estatal de Lima, se ha podido evidenciar la presencia de casos de diabetes
gestacional en las mujeres con elevado nivel de glucosa en la sangre durante su embarazo lo cual
ocasiona la resistencia a la insulina, siendo requerida hasta tres veces mas de lo normal en el desarrollo
del feto, ocasionando la presencia de hiperglucemia; por ende es fundamental el autocuidado al tratarse
y controlarse de manera incorrecta daria como consecuencia que el feto reciba mas glucosa, haciendo
que el pancreas de la madre y él bebe trabaje méas y trayendo como consecuencia el almacenamiento
de grasa en el nuevo ser, conllevandolo a producir macrosomia (exceso de peso), nivel de glucosa muy
bajo al nacer, problemas respiratorios y exceso de insulina que seran obesos en su nifiez y tener diabetes
tipo 2 a largo plazo cuando lleguen a la edad adulta; asimismo, en las madres ocasiona alto riesgo de
presion alta y preeclampsia, poniendo en riesgo la vida de ambos.

Por todos los anteriormente expuestos, se hace necesario realizar el presente estudio teniendo

como formulacion la siguiente interrogante de investigacion:

1.2.  Formulacién de Problema

1.21. Problema General
¢ Cual es la relacién entre los conocimientos y la practica sobre autocuidado en pacientes con

diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima 2021?

1.2.2. Problemas Especificos
¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de la practica sobre autocuidado en
la dieta en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima 20217

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de la practica sobre autocuidado en
la actividad fisica en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima
20217

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de la practica sobre autocuidado en
el automonitoreo de la glucosa en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital
Estatal de Lima 20217



1.3.  Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre los conocimientos y la practica sobre autocuidado en pacientes con

diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de la practica sobre autocuidado

en la dieta en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima 2021.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de la practica sobre autocuidado
en la actividad fisica en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima
2021.

Determinar la relacion entre el nivel conocimientos y el tipo de la practica sobre autocuidado en
el automonitoreo de la glucosa en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital
Estatal de Lima 2021.



1.4. Justificacion

La diabetes gestacional como una intolerancia a los carbohidratos, de severidad variable, se
presenta por primera vez durante el segundo o tercer trimestre del embarazo y los antecedentes
familiares de la presencia de la diabetes mellitus; las tasas de diabetes gestacional han aumentado
drasticamente en los dltimos veinte afios y este patron de aumento parece estar relacionado
principalmente con la obesidad y edad materna avanzada; repercute en la salud tanto de las madres
como de los bebés, y da lugar a tasas mas altas de hipertension materna y preeclampsia, mayor
intervencion en el parto, como cesarea y desarrollo posterior de diabetes tipo 2; este riesgo es sustancial
y las mujeres que han tenido diabetes gestacional durante el embarazo tienen al menos 6 veces mas
probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2 durante su vida; también expone al feto a la hiperglucemia,
que estimula un aumento de la insulina fetal y una mayor tasa de almacenamiento de grasa fetal
(obesidad).

Estos dos factores, predisponen al feto a sufrir obesidad y diabetes tipo 2 en el futuro; los bebés
de madres con diabetes gestacional tienen mas probabilidades de nacer muertos o sufrir una variedad
de morbilidades perinatales como lesiones al nacer, macrosomia, hipoglucemia y problemas
respiratorios; dando lugar a tasas mas altas de ingreso en la sala de recién nacidos. Por ello, el estudio
es de gran relevancia tanto para el enfermero como la gestante y el recién nacido, ya que implica un
régimen de autocuidado de pruebas regulares del nivel de glucosa en sangre y un ajuste dietético para
controlar la glucosa en sangre, se recomienda un aumento del ejercicio en un intento por estimular el
metabolismo de la mujer; el objetivo es mantener la glucosa en sangre dentro de los rangos normales y
esto se logra principalmente mediante la reduccion de la ingesta de energia mediante la sustitucion de
alimentos densos en calorias por opciones mas saludables.

Este enfoque de ajuste de la dieta y el ejercicio es adecuado para 65-90% de las mujeres
diagnosticadas con diabetes gestacional. Las mujeres con hiperglucemia mas grave y aquellas que no
pueden alcanzar los objetivos glucémicos con dieta y ejercicio necesitan insulina para controlar su
diabetes; sin embargo, los altos niveles de administracion de insulina son una preocupacion, ya que se
considera que requieren insulina para poder controlarlo, tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo
2 en el futuro; a la luz de estas graves implicaciones, para la morbilidad tanto las madres y bebés, es
fundamental que reciban apoyo para que asuman las tareas de autocuidado.



Capitulo Il

Marco Teoricos

2.1. Antecedentes

Méangala (2020) Realizé una investigacién con el objetivo de evaluar el conocimiento y préactica
del autocuidado entre mujeres prenatales con diabetes gestacional en Nepal. Siendo la investigacién de
enfoque cuantitativo observacional y el disefio del estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
con participacion de 60 mujeres prenatales que tenian diabetes gestacional a quienes se les aplico un
cuestionario sobre conocimientos y una lista de observacion en relacion a la practica, obteniendo como
resultado que el 36,7% con edades de menos de 25 afios. Entre los encuestados, el 64,2% habia
completado la educacién secundaria. EI conocimiento general sobre la diabetes gestacional fue bueno
en el 33,3%, promedio en el 40% y deficiente en el 26,7%, mientras que con respecto a la practica del
autocuidado solo el 11,7% tuvo buenas practicas, la mayoria del 80% tuvo promedio y el 8,3% tuvo
malas practicas. Las conclusiones fueron que la mayoria de las gestantes encuestadas tenia un buen
conocimiento sobre la diabetes gestacional, pero la mayoria de ellos no tenia una practica positiva de

autocuidado, aunque existe una relacion positiva que refleja la necesidad de mayor apoyo.

Utz et al. (2018) Realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar los conocimientos y
practicas de los médicos generales, enfermeras y parteras en Marruecos. Siendo la investigacion de
enfoque cuantitativo observacional y el disefio del estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
se llevaron a cabo entrevistas estructuradas con 100 médicos, parteras y enfermeras, obteniendo como
resultados que los proveedores de atencidn primaria de salud publica tienen un conocimiento basico
sobre la diabetes gestacional, pero las practicas de deteccion y control no son uniformes, aunque el
56,8% de médicos tenia alguna formacién previa en diabetes gestacional, la mayoria de enfermeras y
parteras carecian de dicha formacion. Las conclusiones fueron que la actualizacién de conocimientos y
practicas de los proveedores a través de la capacitacion previa y en el servicio debe estar respaldada
por estandares nacionales uniformes que permitan a los trabajadores de atencién médica de primera
linea tratar a las mujeres con diabetes gestacional y asi aumentar el acceso y poder brindar continuidad

en la atencién.

George et al. (2021) Realizé una investigacion con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento
sobre diabetes gestacional en madres embarazadas, evaluar la practica de autocuidado del manejo de

diabetes gestacional en madres con diabetes en el embarazo en India. Siendo la investigacion de



enfoque cuantitativo observacional y el disefio del estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
con participantes de 60 madres prenatales y 15 madres con diabetes mellitus gestacional mediante el
uso de la técnica de muestreo conveniente no probabilistico, obteniendo como resultados en el presente
estudio que se encontrd que el 33,3% de las madres gestantes tenian poco conocimiento, el 33,3%
tenian conocimientos promedio y el 33,3% tenian buenos conocimientos sobre diabetes gestacional, al
llegar a la préactica, el 46,7% tuvo practicas satisfactorias y el 53,3% tuvo buenas practicas. Existe una
correlacion positiva entre conocimiento y practica (p = 0,04). Las conclusiones fueron que el embarazo
es un periodo de gran cambio para las mujeres tanto en aspectos fisiolégicos como psicolégicos, las
mujeres deben adecuarse y adherirse y adaptarse con estos cambios para el resultado final sea el éxito

del embarazo.

Ansary y Fouad (2020) Realizé una investigacion con el objetivo de evaluar el efecto de las
sesiones educativas en lo referente al conocimiento, la actitud y las practicas del autocuidado en mujeres
embarazadas con diabetes gestacional en Egipto. Siendo la investigacién de enfoque cuantitativo
observacional y el disefio del estudio descriptivo correlacional de corte transversal, la muestra intencional
constituido por 97 mujeres diagnosticadas de diabéticas gestacional, obteniendo como resultado que
después de la intervencion educativa, las mujeres en periodo de gestacion obtuvieron una buena
puntuacion de conocimiento con (77,3%), una mejor puntuacion total de actitudes positivas fue de
(91,8%) y una mejor puntuacion total de buenas préacticas de autocuidado (90,7%) con respecto a la
diabetes gestacional. Hubo diferencias estadisticamente significativas. Las conclusiones fueron que se
aceptaron las hipétesis del estudio donde se mejoraron los conocimientos, la actitud y las practicas de
autocuidado de las mujeres embarazadas con respecto a la diabetes gestacional luego de la
implementacion de las sesiones educativas, se evidencio diferencias estadisticamente significativas

entre variables antes y después de la intervencion educativa.

Mirghafourvand et al. (2019) Realizd una investigacién con el objetivo de evaluar la efectividad
del entrenamiento de autocuidado sobre las consecuencias del embarazo en Irén. Siendo la
investigacion de enfoque cuantitativo observacional y el disefio del estudio descriptivo correlacional de
corte transversal, con participantes de 92 mujeres primiparas y multiparas (28 a 30 semanas de
embarazo) con diabetes gestacional. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a los grupos de
entrenamiento en autocuidado (n = 46) y control (n = 46). El programa de entrenamiento incluyo
entrenamiento de autocuidado, especialmente actividad fisica y nutricién, el grupo de control recibié solo
atencién prenatal de rutina, después del parto, se completo la lista de verificacion de resultados (edad

gestacional en el momento del parto, tipo de parto, indices antropométricos del recién nacido) en ambos



grupos. Se utilizaron pruebas ANCOVA y Regresion Logistica Multivariante para comparar las variables
cuantitativas y cualitativas entre grupos con ajuste de las variables edad de la madre e indice de masa
corporal, obteniendo como resultado que dos grupos de estudio no tuvieron diferencias significativas en
términos de peso al nacer, altura y perimetro cefalico de sus recién nacidos (P> 0.05). Las conclusiones
fueron que el entrenamiento en el autocuidado en mujeres con diabetes gestacional puede reducir la

tasa de macrosomia y cesarea.

Portulla (2017) Realizé una investigacion con el objetivo de determinar los factores de riesgo
para el desarrollo de diabetes gestacional en Lima. Siendo la investigaciéon de enfoque cuantitativo
observacional y el disefio del estudio descriptivo correlacional de corte transversal, se revisaron 177
historias clinicas de pacientes gestantes: 59 casos los cuales cumplian con los criterios diagnosticos de
diabetes gestacional y 118 controles cuyas historias no cumplian criterios diagnosticos de diabetes
gestacional. Se calculd el Odds Ratio y sus intervalos de confianza del 95%, utilizando paquete
estadistico SPSS23, obteniendo como resultados que el factor de riesgo mas frecuente que se presentd
asociado al desarrollo de diabetes gestacional fue la presencia de antecedentes familiares: el resto de
variables como sobrepeso, obesidad, mayor a 30 afios, multiparidad y antecedente de macrosomia
demostraron una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) por lo que se establecidé que su
presencia incrementa el riesgo de desarrollo de diabetes gestacional. Las conclusiones fueron que los
antecedentes familiares, el sobrepeso, la obesidad, la multiparidad, la edad mayor de 30 afios,

antecedente de macrosomia, son factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus gestacional.

Kolivand et al. (2018) Realiz6 una investigacién con el objetivo de determinar las necesidades
de las mujeres como un primer paso esencial para formular una guia de autocuidado que se ajuste a la
cultura irani. Siendo la investigacion de enfoque cuantitativo observacional y el disefio del estudio
descriptivo correlacional de corte transversal, se realizd a través de entrevistas con 13 mujeres
embarazadas diabéticas y 10 proveedores de atencidn mediante cuestionarios semiestructurados.
Ademas, se realizd un muestreo intencional en la clinica de diabetes de la Universidad de Ciencias
Médicas de Kermanshah, el Hospital Imam Reza y los centros de salud de Kermanshah, Shahroud y
Teheran, obteniendo como resultados que el estudio cualitativo, se identificaron cuatro temas: conciencia
y capacidad (conocer la diabetes, formacion y empoderamiento de las madres, continuidad y calidad,
recursos de informacion), estilo de vida (dieta saludable, actividad fisica), salud mental (asesoramiento,
interaccién, espiritualidad y religion), una familia de apoyo (el papel unico del marido, la atmésfera
psicoldgica en el hogar). Las conclusiones fueron que el estudio destacé los aspectos principales de las

necesidades educativas de apoyo del autocuidado, especificamente dominios de estilo de vida,
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conciencia y capacidad, salud mental y familia.

Khadivzadeh et al. (2017) Realiz6 una investigacion con el objetivo evaluar los factores
predictivos de conductas de autocuidado basados en TPB en pacientes con diabetes gestacional
tratadas con insulina en Iran. Siendo la investigacion de enfoque cuantitativo observacional y el disefio
del estudio descriptivo correlacional de corte transversal, con participantes de 60 mujeres con diabetes
gestacional. Las conductas de autocuidado de la diabetes, las variables de la teoria del comportamiento
planificado (TPB) (actitud, norma subjetiva, control conductual percibido e intencién conductual), y
glucemia en ayunas y glucemia posprandial de dos horas, obteniendo como resultados que se observo
una relacion directa entre la intencion y los indices de control conductual percibido y las conductas de
autocuidado. Ademas, la actitud afecté las conductas de autocuidado a través de la intencién y el control
conductual percibido. Con respecto a los efectos totales de las variables, el control conductual percibido
fue el segundo factor predictivo del autocuidado después de la intencidén conductual. Las conclusiones
fueron que la TPB hace hincapié en la intencién y el control conductuales percibido, que podria utilizarse
como marco para poder disefiar intervenciones educativas para la promocion de conductas dirigidas al

autocuidado de la diabetes gestacional en las madres.

Kolivand et al. (2018) Realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar el efecto de las
intervenciones educativas de autocuidado en la diabetes gestacional en Iran. Siendo la investigacion de
enfoque cuantitativo observacional y el disefio del estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
con participantes documentales de articulos que se realizaron busquedas en las bases de datos ERIC,
Clinical Key, Cochrane, Scopus, PubMed, en total se examinaron 3267 articulos, los cuales 20 ensayos
clinicos, obteniendo como resultados que se pudo observar que la calidad fue del 34% de los articulos
que eran deficiente debido a la probabilidad de sesgo en el disefio de las intervenciones y al efecto de
la ausencia de cegamiento del personal y los participantes. Sin embargo, la ausencia de cegamiento
tuvo un impacto bajo en los resultados de la mayoria de los estudios realizados en escalas objetivas
como los niveles de glucosa en la sangre o los resultados maternos y neonatales. Ademas, se evaluo
que el 66% de los estudios cientificos tenian un buen nivel de calidad. Las conclusiones fueron que
existen pocos articulos donde se evidencio con enfoque educativo sobre el autocuidado en la diabetes
mellitus gestacional, en base a la homogeneidad de las participantes y resultados significativos de las
intervenciones de autocuidado, especialmente las relacionadas con el estilo de vida, se pueden

desarrollar pautas de autocuidado para la diabetes gestacional.
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Radarith et al. (2019) Realiz6 una investigacion con el objetivo de examinar el autocontrol y
factores que afectan al autocontrol de las mujeres con diabetes gestacional en Tailandia. Siendo la
investigacion de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo correlacional de corte transversal, con
participantes de 176 embarazadas que padecen con diabetes gestacional, obteniendo como resultados
revelaron que las puntuaciones medias de autoeficacia, apoyo social y autogestion estaban en un nivel
alto. La autoeficacia fue el mejor y mas significativo predictor (B = .63), y seguido por el apoyo social (B
=.27). Estos dos predictores se predijeron significativamente: el autocuidado de las mujeres con diabetes
gestacional represent6 el 66,7% de la varianza. Estos hallazgos sugieren que las profesionales de
enfermeriay las parteras, que son responsables de la salud de las mujeres embarazadas, podrian utilizar
para desarrollar actividades o un programa de intervencidn para promover la percepcion de autoeficacia
y apoyo social en mujeres con diabetes gestacional. Las conclusiones fueron que las mujeres tendrian
una autogestion eficaz podria utilizar para desarrollar actividades o un programa de intervencién para

promover la percepcion de autoeficacia y apoyo social en mujeres con diabetes gestacional.

2.2, Bases Teoéricas

2.21. Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional es el nivel elevado de glucosa en sangre como consecuencia un
trastorno endocrino metaboélico causado por una intolerancia al hidrato de carbono que se desarrolla
durante el embarazo, cuando los niveles de glucemia se elevan peligrosamente altos mayores de 95
mg/dl en ayunas. Generalmente se desarrolla entre las semanas 24 y 28 de embarazo, también puede
aumentar que el feto desarrolle diabetes y aumentar el riesgo de complicaciones para la madre y su
bebé durante el embarazo y el parto; también, aumenta el riesgo de preeclampsia, depresion y la
necesidad de una cesarea. (Tuesta et al., 2019).

2.2.2. Causas de Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional ocurre cuando su cuerpo no puede producir la insulina adicional
necesaria durante el embarazo; la insulina, una hormona producida en el pancreas ayuda a su cuerpo a
utilizar la glucosa para obtener energia y ayuda a controlar sus niveles de glucosa en sangre; durante el
embarazo, su cuerpo produce hormonas especiales y pasa por otros cambios, como aumento de peso.
Debido a estos cambios, las células de su cuerpo no usan bien la insulina, una condicion llamada

resistencia a la insulina. Todas las mujeres embarazadas tienen cierta resistencia a la insulina durante
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la ultima etapa del embarazo que pueden producir suficiente insulina para vencer la resistencia a la
insulina, pero algunas no pueden y a estas mujeres desarrollan la diabetes gestacional. (Aparcana,
2019).

2.2.3. Signos y Sintomas de Diabetes Gestacional

Los signos y sintomas en la diabetes gestacional por lo general no se presentan, si hay sintomas,
es probable que sean leves los que pueden incluir la fatiga, visién borrosa, sed excesiva (Polidipsia),
volumen aumentado de orina (Poliuria), pérdida de peso a pesar de un aumento del apetito (polifagia) y

ronquidos. (Lépez, 2019).

2.2.4. Fisiopatologia de Diabetes Gestacional

En la diabetes gestacional hay resistencia a la insulina, donde las células del cuerpo de la madre
no responden a la hormona insulina, varias hormonas (lactdgeno humano placentario, progesterona,
cortisol, la hormona del crecimiento y la prolactina)del embarazo interrumpen la accion de la insulina al
unirse a su receptor, probablemente al interferir con las vias de sefializacion celular; la insulina es la
principal hormona producida en las células beta de los islotes de Langerhans en el pancreas; es decir,
la insulina es el que regula el nivel de glucosa en sangre, estimula las células del musculo esqueléticas
y el tejido graso para que absorban la glucosa del torrente sanguineo; la resistencia a la insulina evita la
captacion de glucosa en la sangre por consiguiente ,la glucosa permanece alto; sin embargo, en la
diabetes gestacional, la produccion de insulina puede ser hasta 1,5 0 2 veces mayor en la que se observa
en un embarazo normal; al igual que otras formas de hiperglucemia, la diabetes gestacional se
caracteriza por una funcién de las células  pancreaticas que es insuficiente para satisfacer las

necesidades de insulina. (Medina et al., 2017).

El pancreas ( célula beta) produce una hormona llamada insulina que mantiene los niveles de
glucosa en sangre dentro del rango normal; durante el embarazo, los niveles mas altos de hormonas del
embarazo pueden interferir con la insulina; por lo general, el pancreas (célula beta) puede producir mas
insulina durante el embarazo para mantener el nivel de glucosa en sangre normal; pero en algunas
mujeres el pancreas ( célula beta) no puede producir suficiente (el triple) insulina durante el embarazo
y los niveles de glucosa en sangre aumentan y ocurre la diabetes gestacional (Aparcana, 2019).El
exceso de glucosa puede atravesar la placenta y hacer que el pancreas del feto produzca insulina para

eliminar la glucosa, debido a que el feto recibe mas energia de la que necesita para desarrollarse, la
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glucosa extra se almacena en forma de grasa, esto puede conducir a la "macrosomia”, también conocida
como "un bebé gordo"; la macrosomia puede causar problemas en el hombro al nacer y aumentar el
riesgo de que los bebés se vuelvan obesos y desarrollen diabetes més adelante en la vida.( Zambrano
etal., 2018).

2.2.5. Factores de Riesgo de Diabetes Gestacional

Ciertos factores indican un mayor riesgo de diabetes gestacional, en la edad de la embarazada
igual o mayor de 30 afios, sobrepeso u obesidad en la embarazada (I.M.C. 26.1Kg/m2 o0 mas), diabetes
gestacional en embarazos previos, Partos previos de 4 000 g (macrosdmico) o mas, malformaciones
congeénitas, glucosuria en muestras matinales Polihidramnios y sobrepeso. la importancia de la dieta
para la diabetes gestacional no se ha aclarado satisfactoriamente, sin embargo, una dieta no equilibrada
con muchos carbohidratos aumenta la probabilidad de tener sobrepeso, y con ello el riesgo de
enfermedades como hipertension arterial, trastornos del metabolismo lipidico, enfermedades
cardiovasculares, diabetes gestacional, sin embargo, lo que esta claro es que una dieta sana, equilibrada
y rica en fibra reduce el riesgo de complicaciones durante la gestacion, los factores de riesgo aumentan
en el sobrepeso con un indice de masa corporal (IMC) superior a 25, diabetes de padres o hermanos,

diabetes gestacional en un embarazo anterior, edad mayor de 30 afios. (Logrofio y Jiménez, 2016).

2.2.6. Diagnéstico de Diabetes Gestacional

Las embarazadas deben someterse a pruebas de deteccion de diabetes gestacional, con el
analisis de sangre para determinar la glucosa en sangre, es posible que le hagan Prueba de sobrecarga
oral de glucosa y Prueba de tolerancia oral a la glucosa, si no tiene factor de riesgo o sus pruebas no
muestra que no tiene diabetes gestacional en el embarazo, seguira siempre sus controles prenatales. Si
tienes un riesgo promedio de desarrollar diabetes gestacional, probablemente se te realice un examen
de deteccion durante el segundo trimestre, entre las 24 y 28 semanas del embarazo. (Alvarez, et al
2018). El ginecologo extraera sangre, si el valor de glucosa en sangre es 200 mg/dl 0 mas, se medira el
nivel de glucosa en ayunas por la mafiana, de esta manera, puede ser diagnosticada en una etapa muy
temprana y pueden tomar medidas adecuadas de inmediato, los grupos de riesgo de diabetes
gestacional deberan someterse a otra prueba de inmediato, la prueba de glucosa comienza con la
prueba de tolerancia oral a la glucosa, el médico le dard a beber 50 gr de azucar disueltos en agua.
(Castafién y Catafio, 2019).
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En la gestante después de una hora, se le tomara sangre y determinara el nivel de glucosa en
la sangre, si el nivel es normal la prueba ha concluido, si el valor es 135 mg/dl 0 mas, el médico debe
realizar una segunda prueba para descartar o confirmar la diabetes gestacional, antes de la segunda
prueba, la gestante no debe haber consumido ningun alimento durante ocho horas antes, en ayunas
debe beber 75 gr de azucar disueltos en agua, luego, se extrae algo de sangre de una vena del brazo y
se determina el nivel de glucosa en sangre, el médico le extraera sangre una y dos horas después de
beber la solucidn de azucar y determinar los valores, sobre la base de esto, puede determinar con
seguridad si la diabetes gestacional esta presente o no, la mejor forma de diagnosticar la diabetes
gestacional es realizar una prueba de glucosa (prueba de tolerancia a la glucosa), si se encuentra un
valor aumentado, se realiza una segunda prueba, es importante que le mujer gestante se encuentre

totalmente sobria y atenta. (Maza, 2020).

2.2.7. Complicaciones de Diabetes Gestacional

El nivel elevado de glucosa en la sangre puede poner en riesgo a la madre y a su hijo por nacer,
en el peor de los casos y raro, el feto podria morir, todas las afectadas deben tener un control estricto
en un hospital respecto a la diabetes gestacional, las gestantes pueden presentar presion arterial alta,
lo que a su vez puede provocar preeclampsia, esta complicacién requerira el ingreso hospitalario, si el
curso se presentara en estadio severo, pueden ocurrir crisis potencialmente mortales, aumenta la
susceptibilidad a infecciones del tracto urinario, infecciones renales o vaginales por la preeclampsia y

eclampsia. (Bustamante, 2019).

La mujer tiene diabetes gestacional, también puede tener otras afecciones que pueden presentar
complicaciones que afectan a bebe y madre durante y después el embarazo; por ejemplo, la presién
arterial alta es mas comun en mujeres con diabetes gestacional, la presion arterial alta durante el
embarazo puede generar alteracion en el corazon y los rifiones; ademas, la preeclampsia también es
mas comun en mujeres con diabetes gestacional, si la preeclampsia ocurre durante el embarazo, es
posible que sea un parto por cesaria inmediato, incluso si no ha cumplido edad gestacional (nacimiento

prematuro). (Logrofio y Jiménez, 2016).

Los bebés que nacen de mujeres con diabetes gestacional pueden tener problemas respiratorios
e ictericia, macrosomia, hipoglucemia, estos bebés pueden tener niveles bajos de glucosa en sangre al
nacer; los bebés grandes tienen mas probabilidades de sufrir traumas durante el parto, como fractura de

clavicula durante el parto vaginal; los bebés grandes pueden necesitar cuidados especiales en una
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unidad de cuidados intensivos neonatales, con un mayor riesgo de muerte fetal con diabetes gestacional.
(Callupe, 2017).

2.2.8. Pruebas de Diabetes Gestacional

Todas las mujeres gestantes generalmente se hacen una prueba de diabetes entre las semanas
24 y 28 de gestacidn, por lo general, para esto se usa la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTG),
en mujeres embarazadas con factores de riesgo, la prueba de la diabetes gestacional se puede realizar
en el primer trimestre de gestacion, si el resultado es negativo, se debe repetir en la semana 24 a la 28;
si el resultado es nuevamente negativo, se debe repetir en la semana 32 a 34, la prueba de tolerancia a
la glucosa consta de una prueba de diagnéstico real, durante el pretest (50-g-0GTT), la gestante bebe
un vaso de agua en el que previamente se han disuelto 50 gramos de glucosa, una hora mas tarde, le
extraen sangre de una vena del brazo para controlar los niveles de glucosa en sangre, si el valor es
inferior a 7,5 mmol / | (inferior a 135 mg / dl), el resultado es normal, esto finaliza la prueba de tolerancia

ala glucosa. (Castafieda, 2018).

2.2.9. Tratamiento Diabetes Gestacional

El objetivo del tratamiento de la diabetes gestacional es mantener su nivel de glucosa en la
sangre dentro de los valores que son normales. El tratamiento normaliza los niveles de glucosa en la
sangre, en el embarazo la glucemia en ayunas o antes de las comidas no debe superar los 95 mg/dl,
una hora después de la comida sera menor de 140 mg/dl y dos horas después de comer menor de 120
mg/dl, mujeres de peso normal suelen alcanzar buenos valores cambiando las comidas saludables
abundantes a varias pequefas al dia, comer mas verduras y fibras como productos integrales para
normalizar los niveles de glucosa en la sangre, si la mujer tiene sobrepeso, también es recomendable
reducir la cantidad diaria de calorias en alimentos y bebidas, evitar alimentos azucarados y reducir la
ingesta de sal al minimo, el segundo componente de la terapia es el ejercicio, todas las actividades
fisicas sin riesgo, como natacién, gimnasia, yoga adaptado, subir escaleras y caminar, son adecuadas.
(Medina et al., 2017).

El tratamiento médico es la insulina NPH y bolos de rapida (insulina Aspart, Lyspro, Glulisina),
dosis recomendada segun toma de glucosa en sangre es 95-100 mg/dl: 1 Ul, 101-130 mg/dl: 2 U, 131-
160 mg/dl: 3 Ul, 161-190 mg/dl: 4 Ul,> 190 mg/dl: 5 Ul, el medicamento durante el embarazo para

diabetes gestacional es regular o controlar la glucosa en sangre, la insulina no atraviesa la placenta, que
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no afecta al feto; su médico debe ensefiar a inyectarse insulina con aguja pequefia; en algunos casos
un medicamento via oral (metformina), no siendo la recomendada, continuaré controlando sus niveles
de glucosa en sangre, debe revisar su registro de glucosa para asegurarse que el medicamento esté
funcionando, es posible realizar cambios en su medicamento durante el embarazo para ayudar a

mantener el nivel de glucosa en sangre en rango normal. (Maza, 2020).

2.2.10. Prevencion Diabetes Gestacional

La prevencion es el conjunto de actividades para evitar complicaciones en la diabetes
gestacional y consiste en un estilo de vida saludable, no existen medidas especiales y especificas que
solo estén dirigidas contra la diabetes gestacional, entre las medidas preventivas esta la abstencion del
consumo de azucar y de sal donde debe haber un seguimiento, tener alimentos adecuados y
equilibrados , otra forma de prevencion es mantener un seguimiento y control de la glucosa, las gestantes
deben aprovechar las pruebas para mantener su nivel normal de glucosa en la sangre; sin lugar a dudas
una forma ideal de prevencion de los sintomas de la diabetes gestacional es una dieta equilibrada con
una ingesta de bajos niveles de sal y azucares, control del peso y la practica de ejercicios fisicos

periodicamente son fundamentales. (Gomez, 2016).

Autocuidado en Pacientes con Diabetes Gestacional

El autocuidado es el conjunto de actividades y decisiones referentes a la salud que ejerce la
paciente, familiares y entre otros; que van orientadas a impulsar el cuidado sanitario que se ejerce de
manera cotidiana, como parte del sistema de atencién de salud. Organizacién Mundial de la Salud
(2018). La préactica de autocuidado se encuentra orientada a la alimentacion adecuada a las necesidades
nutricionales, medidas higiénicas, manejo, habilidades para establecer relaciones sociales y resolver
problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas, medidas preventivas de enfermedades
de trasmisién sexual y el embarazo no deseado, habilidad para controlar y reducir de medicamentos,
seguimiento para prescripcion de salud.

El autocuidado en la paciente con diabetes gestacional es controlar su nivel elevado de glucosa
en la sangre para evitar enfermedades secundarias tanto en la madre como en el futuro bebe, en muchos
casos, un cambio de dieta es suficiente como medida terapéutica, en el caso de la diabetes gestacional,
se debe prestar una especial atencion a la eleccion de los carbohidratos adecuados 50-60% (papa, maiz

frutas citricas, pan integral, ,cereales ricas en fibras , etc. ) , < 30% de lipido, 12-20% de proteinas, si la
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mujer en periodo de embarazo no gestiona por si misma las recomendaciones y todo lo indicado en las
charlas educativas de las enfermeras, sera muy dificil que pueda controlar las posibles complicaciones
que podrian presentarse, deben tener la prioridad de mejorar su estilo de vida, estas mujeres gestantes
pueden tener una idea clara del como auto cuidarse en cuanto a la dieta, ejercicios y control de glucosa.
(Alvaro, 2019).

La gestante debe aprender de su autocuidado siendo consciente de la forma de planificar una
estrategia de vida para hacer frente a la diabetes gestacional, si bien en la mujer surge sentimientos de
culpabilidad de tener mal estilo vida saludable esto no debe ser obstaculo para la toma de medidas
correctivas, de tener una alimentacion adecuada y equilibrada, hacer actividades fisca como caminar
30min, bailar y hacer psicoprofilaxis obstétrica en el hospital, debe saber que es importante el control
prenatal y que deben ser cumplidas fielmente, tener presente que las consecuencias pueden pasar
desde una simple infeccién urinaria hasta un problematico parto con consecuencias fatales, es por ello
que el autocuidado pasa por la toma de consciencia sobre su estado actual y de cdmo debe llevar su
estilo de vida junto a su futuro bebe y adecuarla en su dia a dia; asimismo, si tiene diabetes gestacional,
debe cumplir la adherencia a la dieta equilibrada 50-60% de hidratos de carbono, < 30% de lipido, 12-
20% de proteinas, 20-25 gramos de fibra, Micronutrientes: 2-3 g/dia de NA 1.200 mg/dia de Ca 30 mg/dia
de Fe 0,4-1 mg/dia de &cido fdlico, actividad fisica (caminatas, aerébicos y psicoprofilaxis obstétrica) y
automonitoreo de la glucosa; hacerse un analisis de sangre de 4 a 12 semanas después del parto, y

debera hacerse una prueba de diabetes cada 1 a 3 afios. (Guillen, 2018).

Autocuidado en la Dieta en Pacientes con Diabetes Gestacional

Las mujeres que tienen diabetes gestacional, elegir alimentos saludables 50-60% de hidratos de
carbono, < 30% de lipido, 12-20% de proteinas, 20-25 gramos de fibra, Micronutrientes: 2-3 g/dia de NA
1.200 mg/dia de Ca 30 mg/dia de Fe 0,4-1 mg/dia de acido félico, se debe tener en cuenta que las
proteinas y los hidratos de carbono proporcionan 4Kcallg, las grasas 9Kcal/g y el alcohol 7Kcallg.
Ejemplo: muchas frutas (mandarina, melén, kiwi, naranja, limon) y verduras (verdes) enteras, cantidades
moderadas de proteinas magras y grasa saludables, cantidades moderadas de granos enteros, como
pan, cereales, pasta y arroz, verduras con almidon, como el maiz y las arvejas es aun mas importante
para evitar que los niveles de glucosa en sangre aumenten demasiado. Si tiene diabetes gestacional,
debe comer frutas, verduras y proteinas en forma regular. Es posible que también necesite comer
bocadillos pequefios, especialmente por la noche. Comer con regularidad frutas citricas, verduras,

cereales ayuda a evitar caidas y picos en el nivel de glucosa en sangre. A menudo, se recomiendan tres
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comidas y dos o tres refrigerios al dia; ademas, es importante ganar peso de 9 a 12 kg durante todo el
embarazo; hable con su médico sobre cuanto aumento de peso es mejor para su embarazo, para una
mujer con diabetes gestacional, el aumento excesivo de peso o el aumento de peso demasiado rapido

pueden dificultar el control de los niveles de glucosa en sangre. (Montafiana, 2020).

Las gestantes deben consumir 5 comidas al dia; limitar los hidratos de carbono en el desayuno;
durante el embarazo es importante el aporte de calcio con la toma 4 raciones de lacteos al dia (mejor
desnatados); limitar el consumo de carnes grasas, visceras y algunos derivados carnicos (salchichas,
hamburguesas), respecto a los embutidos tomar solo los mas magros (jamén cocido, pechuga de pavo
y pollo); restringir los alimentos que contengan azucares refinados (dulces, bolleria); durante el
embarazo se ven aumentadas las necesidades de hierro; por lo tanto, se recomienda tomar carne de
ternera magra y legumbres 2 veces a la semana para favorecer la absorcién de este mineral puedes
tomar de postre un citrico (naranja, mandarina); incluir 2 raciones de verdura al dia por su aporte de
acido félico; consumir entre 2 a 3 piezas de fruta al dia, si es posible con piel al menos una pieza de fruta
al dia debe ser un citrico; aumentar la ingesta de cereales integrales por su contenido en fibra; asimismo,
cocinar a la plancha, al vapor, al horno, cocido; evitando los fritos, rebozados, guisos, sofritos, y grasas
animales (mantequillas, natas). en el autocuidado la paciente con diabetes gestacional debe de: Vigilar
los niveles de glucosa en sangre, observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: sed excesiva,
volumen aumentado de orinar, pérdida de peso a pesar de un aumento del apetito, debilidad, malestar,
letargia, vision borrosa y jaqueca, administrar insulina segun prescripcion. Potenciar la ingesta oral de
liquidos, Identificar causas de hiperglucemia, ayudar en la deambulacidn si hay hipotension ortostatica,
seguimiento de dieta y ejercicio. Consultar a medico si persisten signos y sintomas de hiperglucemia.
(Ponce, 2020).

Autocuidado en la Actividad Fisica en Pacientes con Diabetes Gestacional

El ejercicio ayuda a mantener la glucosa en sangre en el rango normal <95 mg/dl en ayunas;
es decir, su médico pueden decidir cuanto y qué tipo de ejercicio es mejor para usted; en general, se
recomiendan 30 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad moderada al menos 5 dias a la semana (0
un minimo de 150 minutos a la semana), caminar es un gran ejercicio para todas las mujeres
embarazadas; ademas del ejercicio aerdbico semanal, es una buena idea agregar una caminata de 10
a 15 minutos después de cada comida y esto puede conducir a un mejor control del glucosa en sangre
(Centeno, 2018).
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La enfermera juega un papel importante ya que ella contribuird de manera directa sobre su
tratamiento de la diabetes gestacional, es ella quien recibe las érdenes del médico para facilitar la
educacién de acuerdo a su autocuidado y segun el proceso de gestacion, todas las mujeres con diabetes
gestacional pueden realizar actividad fisica (caminata 30min, ejercicios de aerdbico, psicoprofilaxis
obstétricas) siempre que no haya contraindicaciones para esto, la enfermera puede en tal caso capacitar
a la gestante de que si presentara molestias o dolores al momento de realizar determinado ejercicio o
rutina, deberé de ser abandonado y cambiar por otro ejercicio que no tenga demasiada complejidad en
su realizacién, deben ser fomentados los deportes al aire libres y mantener el mayor tiempo posible los
pulmones oxigenados ya que manteniendo una respiracion constante por un tiempo determinado es
activado el sistema parasimpatico, la cual permite experimentar estados de relajacion en la cual el cuerpo

logra recuperarse. (Valloce, 2017).

Autocuidado en el Automonitoreo de la Glucosa en Pacientes con Diabetes Gestacional

La gestante en su tratamiento, en este caso la enfermera debera hacer hincapié en la
importancia de que la gestante deba seguir con su automonitoreo de su glucosa en sangre, para eso
debe capacitar la enfermera a la gestante como utilizar el glucémetro para la toma de glicemia, durante
su embarazo, se controlara sus niveles de glucosa en sangre utilizando un medidor de glucosa en sangre
varias veces al dia. La mayoria de los médicos recomiendan realizar la prueba, al menos, cuatro veces
al dia de que en el caso de presentar mareos o sienta los signos tipicos de la hipoglucemia y la
hiperglucemia, esto es un indicativo muy peligroso que la gestante debe tener en cuenta y realizar las
acciones pertinentes, para determinar si esta alcanzando los niveles de glucosa en sangre. Durante el
embarazo la glucemia en ayunas o antes de las comidas no debe superar los 95 mg/dl, una hora después
de la comida sera menor de 140 mg/dl y dos horas después de comer menor de 120 mg/dl, que son
importantes para el crecimiento 6ptimo de su hijo con la terapia nutricional, debe haber un monitoreo de
la glucosa en sangre por si misma con regularidad y procurar la baja o subida del nivel de la glucosa en
la sangre. (Rodriguez, 2019).

Las mediciones tomadas antes del inicio de la comida principal y una hora después son
particularmente significativas, algunos médicos también recomiendan tomar mediciones dos horas
después de haber ingerido alimentos, en todo caso la informacion completa y pertinente la encontrara
en las diversas sesiones educativas que puede brindar la enfermera en cada control que deba realizar
la gestante segln lo dispuesto por el médico tratante, el médico y la enfermera trabajaran en

concordancia con la gestante para determinar cuando y con qué frecuencia debe de ser medidos los
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niveles de glucosa en la sangre, la gestante debe anotar las lecturas en un diario, para que se pueda
monitorizar adecuadamente el tratamiento y si se tratase de una gestante con diabetes tipo 2 deberan
ser conscientes de que un error en la vigilancia del tratamiento de la insulina puede ser fatal . (Galindo,
2019).

Conocimiento

El conocimiento es una mezcla fluida de experiencia enmarcada, valores, informacién contextual,
y vision de expertos que proporciona un marco para evaluar e incorporar nuevas experiencias e
informacién. Desde este punto de vista, si bien el conocimiento es originado en la mente de las personas,
el conocimiento organizacional se produce cuando sus miembros comparten creencias e interactuan
para trabajar juntos. Por lo tanto, se encuentra incorporado en diferentes ambitos de la organizacion, en
la cultura, identidad, practicas, documentos, rutinas, politicas, procedimientos, sistemas, normas, asi

como en los empleados.

El conocimiento es aquella acumulacion de hechos e informacion, la sabiduria es una sintesis
de conocimientos y experiencias en conocimientos, se profundiza las relaciones personales y el
significado de la vida; entonces, el conocimiento es una estructura significativa de hechos en algunas
relaciones; podemos definir el conocimiento como el hecho de saber, informaciéon o lo que ya se sabe y
todo lo que se puede aprender o descubrir; es decir, el conocimiento esta relacionado con los hechos,
conceptos, teorias y principios; por ende, esta relacionado con las habilidades como lectura o escritura.
(Padilla, 2018).

Los conocimientos que pertenecen al fuero interno son los conocimientos implicitos, esto quiere
decir que inconscientemente la mujer gestante puede realizar determinadas tareas dirigidas a su
autocuidado de manera que pueden estar sustentadas en los conocimientos que hayan sido acumulados
por experiencias propias y que forman parte de su toma de decisiones, esto también puede indicar que
estan basadas en la idiosincrasia y las formas de racionar, sus creencias, suposiciones y formas de
encarar los problemas, muchas de las veces estos conocimientos de las gestantes pueden verse
influenciadas por los consejos de sus padres, familiares méas cercanos y pueden ser también con su
circulo de amistades, el conocimiento es uno de los requisitos previos indispensable por el cual debe

contar la gestante para seguir una adherencia adecuada (Alejandria, 2017).
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Practicas

En su definicion mas comun, puede representarse como una conexion en forma de una actividad
que tiene lugar en el tiempo y el espacio y puede identificarse como una unidad. La conexion de esta
actividad consiste en un conjunto de elementos verdaderamente conectados. En general, todos los
gjercicios incluyen al menos actividad fisica, actividad mental (incluyendo sentido, especialmente
emociones, motivacion, conocimiento y sentido real, economia) y participacion en diversos ejercicios.
Entiende la presencia de objetos y sustancias. Como dice Reckwitz en su definicion ampliamente
utilizada, "la practica es una serie de cosas interrelacionadas, como la actividad fisica, la actividad
mental, el propésito y el uso, y forma otro conocimiento que lo respalda. Es una forma de comportamiento
cotidiano que involucra una variedad de factores, significado, habilidades, sentimientos, motivacion, etc.
(Ariztia, 2017).

La practica, o la forma como ésta se entiende, esta determinada por la concepcidén de mundo y
el ideal de sujeto que se tenga en un momento historico determinado; asi, la visién idealista de los
griegos representados en Platon y Aristételes, concebian la practica como el arte del argumento moral
y politico; es decir, el pensamiento como lo esencial de la practica, como el razonamiento que realizan
las personas cuando se ven enfrentadas a situaciones complejas, de igual manera retoma esta
concepcion y propone la razdn practica; como una forma de conocimiento llevada a la praxis. (Urquiaga,
2016).

La préactica es un método de aprendizaje y adquisicion de experiencias, la palabra deriva de la
palabra griega mpakTikn (Praktike), las sesiones programadas para el propdsito de ensayar y mejorar el
rendimiento, estan involucrados en este proceso muchas disciplinas y grupos humanos, asi como
individuales, la adherencia al tratamiento de la diabetes gestacional es una préactica de nivel comun, por
lo tanto no implica mucha complejidad y complicaciones para la gestante, en este propdsito la enfermera
juega un papel importante y destacado en la promocién de la practica de la adherencia del tratamiento
de la diabetes gestacional, esto como consecuencia de las charlas educativas se puede fortalecer y
fomentar la ejecucion de las practicas. (Quispe, 2016).

Rol de Enfermeria en la Atencién de la Diabetes Gestacional

Rol de la enfermera es educativo, quiere decir que la enfermera esta encargada de brindar todo

el soporte necesario para que estas gestantes tengan los conocimientos adecuados y oportunos sobre



22

su tratamiento y monitorizacién de su glucosa, como primer punto que la enfermera implementa en sus
primeros controles de la mujer gestante es el alcanzar el cumplimiento de la normalizacion de la actividad
de la insulina, este es el objetivo principal del tratamiento con la diabetes gestacional, la normalizacion
de los niveles de glucosa en la sangre para reducir el desarrollo de complicaciones vasculares y
neuropaticas, se hacen necesarios, ya que para proseguir con el tratamiento se debera normalizar los
niveles de glucosa en la sangre, ya que de no mantenerlo podria haber un abandono o fracaso prematuro
del tratamiento de la diabetes gestacional; asimismo, la supervision constante de los cuidados de calidad
(Zurutuza, 2017).

La etapa de tratamiento intensivo, este tratamiento intensivo es de tres a cuatro inyecciones de
insulina en el caso de las gestantes insulina dependientes por dia o la infusién de insulina subcutanea
continua, la terapia de la bomba de insulina mas el monitoreo frecuente de la glucosa en sangre, en este
periodo la enfermera informara y hara hincapié que mientras la paciente en su hogar debera de
monitorear de manera periddica, y que la paciente debera asistir a sus controles de manera constante y
sin falta, se debe tener cuidado con el tratamiento intensivo, el tratamiento intensivo debe hacerse con
precaucion y debe ir acompafiada de una educaciéon completa del paciente y la familia, la enfermera

deberé indicar a la gestante que debe tener un cuidador familiar (Saavedra et al., 2019).

Teoria de Enfermeria Dorothea Orem

Orem el autocuidado se define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona
para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.
El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma,
consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o que estan madurando, inician y
llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la
satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. La teoria descrita por Dorothea
Orem es un punto de partida que ofrece a los profesionales de la enfermeria herramientas para brindar
una atencion de calidad, en cualquier situacién relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por
personas enfermas, como por personas que estan tomando decisiones sobre su salud, y por personas
sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud, este modelo proporciona
un marco conceptual y establece una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo
relacionado con los cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo

y fortalecimiento de la enfermeria.
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El autocuidado de las mujeres con diabetes durante el periodo gestacional para evitar posibles
complicaciones, el autocuidado se entiende como la capacidad del individuo para cuidarse a si mismo,
realizando actividades para su propio beneficio para mantener la vida y la salud, el autocuidado puede
presentarse en todos los entornos donde se tenga posibles riesgos o haiga déficit, al respecto una de
las mas prestigiosas teorias de enfermeria se centran en la teoria general del autocuidado, propuesto
por Dorothea Elizabeth Orem, segun esta teoria, es necesario que la gestante establezca acciones
indispensables y confiables para mantener el control de las condiciones perjudiciales para el desarrollo

y la regulacién del cuerpo humano. (Orem, 2016).

Las profesionales de enfermeria necesitan delegar funciones al paciente obligatoriamente,
cuando estas enfermeras no estan presentes cerca al paciente, cabe resaltar la labor principal de la
enfermera como la especialista brindadora de cuidados y atenciones por excelencia, y su rol principal es
el brindar educacion, es alli que la teoria de Dorothea Orem menciona la importancia de que la paciente
tome las riendas de su propio cuidado, esta teoria fomenta la independencia y la funcionalidad, por lo
que sus necesidades de salud se cumplen satisfactoriamente cuando estas acciones estan sustentadas
por el asesoramiento y de la educacion de las enfermeras, para ayudar a la atencion de las mujeres
gestantes con diabetes, esta teoria se considera una de las teorias ideales de enfermeria sobre el
autocuidado, es necesario que la gestante se adecue a las ensefianzas de la enfermera y servird de

guia en la planificacion e implementacion de un buen autocuidado (Orem, 2016).

La teoria de autocuidado de Orem se ve como una gran teoria que consta de tres subteorias
interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas
de enfermeria, en algiin momento del tratamiento se puede aplicar cualquiera de estas subteorias, esta
gran teoria de Orem se basa en los siguientes conceptos, demandas de atencidn personal, las acciones
que se necesitan para mantener el cuidado personal, si no se realizan aquellas acondiciones, el
resultado seria la muerte, la lesion y el auto deterioro progresivo, la gestante debe tener la capacidad de
planificar, implementar y administrar las actividades de enfermeria, que son la base del autocuidado de
la mujer gestante, es decir suplir las necesidades basicas necesarias. (Orem, 2016).

2.3.  Marco Conceptual
Conocimiento. Se suele entender como: Hechos o informacién adquiridos por una persona a través de

la experiencia o la educacion, la comprensién tedrica o practica de un asunto referente a la realidad. Lo

que se adquiere como contenido intelectual relativo a un campo determinado o a la totalidad del universo.
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Practica. Es la accion que va a desarrollar la gestante con diabetes gestacional con la aplicacion de
ciertos conocimientos. Se puede decir que alguien posee esta cualidad cuando es capaz de resolver
situaciones imprevistas sin perder el control, basandose en los recursos de los cuales dispone e ideando

soluciones sin necesidad de un conocimiento previo

Autocuidado. Es lo que las personas hacen por si mismas para establecer y mantener la salud, para
prevenir y tratar las enfermedades, que engloba la higiene (general y personal), la nutricién (tipo y calidad
de los alimentos consumidos), el estilo de vida (actividades deportivas, ocio, etc.), factores ambientales
(condiciones de vida, habitos sociales, etc.) factores socioeconémicos (ingresos nivel, creencias

culturales, etc.) y la automedicacion.

Diabetes gestacional. Es un nivel alto de glucosa en sangre que se desarrolla durante el embarazo y
generalmente desaparece después del parto, puede ocurrir en cualquier etapa del embarazo, pero es
mas comun en el segundo o tercer trimestre; ocurre cuando su cuerpo no puede producir suficiente
insulina, una hormona que ayuda a controlar los niveles de glucosa en la sangre, para satisfacer sus

necesidades adicionales durante el embarazo.

Glucosa. Es posible que conozca la glucosa por otro nombre; glucosa en sangre; es decir, la glucosa
es clave para mantener los mecanismos del cuerpo en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cuando
nuestros niveles de glucosa son 6ptimos, a menudo pasa desapercibido, pero cuando se desvian de los

limites recomendados, notara el efecto poco saludable que tiene sobre el funcionamiento normal.
Insulina. Es una hormona creada por el pancreas que controla la cantidad de glucosa en el torrente
sanguineo en un momento dado; también ayuda a almacenar glucosa en el higado, la grasa y los
musculos, finalmente, regula el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas de su cuerpo.

24. Hipotesis

2.4.1. Hipdtesis General

Existe relacién entre los conocimientos y la practica sobre autocuidado en las pacientes con

diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima 2021.
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2.4.2. Hipétesis Especificas
Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de la practica sobre autocuidado en la

dieta en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima 2021.

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de la practica sobre autocuidado en la

actividad fisica en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima 2021.

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de la practica sobre autocuidado en el
automonitoreo de la glucosa en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal
de Lima 2021.

Variable

Variable independiente: Conocimientos sobre la diabetes gestacional.

Variable dependiente: Practica del autocuidado de la diabetes gestacional.
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escalla. fie Interpretacion
medicion
Definicién
Es la accion y efecto de | Causas Nivel de conocimientos
conocer, adquirir informacion valiosa | Signos y sintomas
ara comprender la realidad por i
Variable independiente: P . P , - P Fz.actor’es.de riesgo Alto
c . medio de la razon, el entendimiento y | Diagnéstico , ,
onocimientos sobre la la inteli . , Ordinal Medio
, ) a inteligencia, en este caso sobre | Tratamiento ,
diabetes gestacional . . . - Bajo
diabetes gestacional en las pacientes | Prevencion
atendidas en un Hospital Estatal de
Lima. (Padilla, 2018).
Autocuidado en la dieta Dieta balanceada que
Son las actividades de contenga
cuidados que realizan las mismas Proteinas
mujeres que padecen de diabetes Carbohidratos
gestacional durante el embarazo Lipidos
Variable dependiente: como parte de su tratamiento médico vitaminas y minerales
- ' y seguimiento mediante la adherencia
Practica del ) . o . L o . Adecuadas
. a la dieta, actividad fisica y | Autocuidadoenla Ejercicios planificados Nominal
autocuidado en Inadecuadas

diabetes gestacional

automonitoreo del dosaje de glucosa,
un Hospital Estatal de Lima (Orem,
2016).

actividad fisica

Autocuidado en el
automonitoreo de la
glucosa

Ejercicios estructurados
durante el embarazo: activos y
pasivos

Control de glucosa:
Ayunas, después de 2 horas y
antes de acostarse.
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Capitulo lll
Metodologia

3.1.  Tipoy Nivel de Investigacion

El tipo de investigacidn es de enfoque cuantitativo que describio, analizé las variables de estudio
y se pretendi6 dar un aporte cientifico sobre un hecho real, tangible, observable, medible, reproducible,
generalizable, predecible; asimismo, el nivel de investigacion es aplicada consiste en mantener
conocimientos y realizados en la practica ademas de mantener estudios cientificos con el fin de encontrar

respuestas a posibles aspectos de mejora en situacion de vida cotidiana.

3.2.  Descripcion del Método y Disefio

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte transversal. Es descriptivo ya que
permitio describir en detalle los conocimientos que tienen las madres gestantes sobre la diabetes
gestacional y describi6 las practicas de las actividades autocuidado de diabetes gestacional y corte
transversal porque la investigacion de hechos, sucesos, caracteristicas o fendmenos en un solo
momento, es decir haciendo un corte en el tiempo; fue de disefio correlacional porque busco determinar
la relacién o asociacion entre las variables acerca del conocimiento y la préctica sobre autocuidado en

diabetes gestacional. El esquema que represento la relacion entre las variables es la siguiente:

X1

X2

Dénde:

M: Pacientes con diabetes gestacional

X1: Conocimientos sobre la diabetes gestacional

X2:  Practica del autocuidado de la diabetes gestacional
R: Relacion entre variables
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3.3.  Poblacién y Muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 150 gestantes que presentaron diabetes

gestacional entre enero y junio que fueron atendidas en un Hospital Estatal de Lima en el afio 2021.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 45 gestantes que presentaron diabetes gestacional que

corresponde al 30% de la poblacién en estudio.

Muestreo

El tipo de muestreo considerado para la seleccion de los integrantes de la muestra es el no
probabilistico por conveniencia que ha consistido en considerar a los integrantes de la muestra
abordando a cada gestante que llegaba al hospital para su control pre natal y aceptaba participar en la
investigacion después de escuchar los beneficios de la investigacion que no habia ningun posible dafio
y daban su consentimiento, luego considerando los criterios de inclusién y exclusion se les fue

incorporando en la muestra hasta completar el numero previamente calculado.
Criterios de inclusion son:
e Todas las pacientes diagnosticadas con diabetes gestacional (DG) atendidas en un Hospital
Estatal de Lima.

e Pacientes con diabetes gestacional con edades comprendidas entre 18 a 45 afios.

e Pacientes con diabetes gestacional que aceptan participar en el estudio.
Criterios de exclusion son:
e Pacientes embarazadas atendidas que no tengan diabetes gestacional en el Hospital Estatal de
Lima.
e Pacientes embarazadas menores de 18 afios de edad.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos sobre conocimientos de autocuidado en diabetes gestacional se
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utilizé la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario ,que consta de 20 preguntas cerradas
con alternativas de respuesta multiples para ser identificados y marcados con una aspa (X) la respuesta
correcta por los encuestados, comprende de dos partes: datos generales que se refiere a aspectos
sociodemogréaficos de las gestantes y la segunda datos especificos sobre conocimientos de la diabetes
gestacional. Para la recoleccion de datos sobre practicas de autocuidado realizado por las gestantes
con diabetes gestacional se utilizé la técnica de la observacion con su instrumento la lista de chequeo
que consta de 20 items sobre a la dieta (07 items), actividad fisica (07 items) y automonitoreo de la
glucosa (06 items).

Ambos instrumentos elaborados por las investigadoras Valle Lopez Maria Isabel y Cusacani
Calisaya Doris Claudina; los mismos que han sido sometidos a juicio de expertos conformado por
profesionales altamente calificados y con experiencia en el tema de estudio para su validacién al ser
calculado en base al Coeficiente de Alfa de Cronbach (a > 0.70). La confiabilidad del instrumento se ha
realizado mediante una prueba piloto en una poblacion de 6 pacientes con diabetes gestacional en otra
institucion de salud con las mismas caracteristicas que la poblacién en estudio, cuyos resultados nos
sirvié para determinar el tiempo que requiere responder el cuestionario, la precision de las preguntas y

la claridad de los términos considerados.

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Aprobado el proyecto por la Universidad Interamericana para el Desarrollo, se le solicité al
director en el Hospital Estatal de Lima la autorizacion para aplicar los instrumentos de recoleccion de
datos mediante oficio de parte de una autoridad académica de la universidad.

Por encontrarnos en aislamiento social por la emergencia sanitaria y siendo personal que labora
en el hospital en condicién de técnicos de enfermeria pidieron autorizacion al director en forma telefonia
y la coordinacién directa para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos lo hicieron con
la enfermera jefa del servicio.

Luego de obtener la autorizacion se realizo el trabajo de campo de lunes a viernes en horarios
de la mafiana durante el mes de mayo 2021, cuando asistieron las pacientes a sus controles en un
Hospital Estatal de Lima. Una vez recolectado los datos estos se codificaron en el Programa Estadistico
SPSS version 26.0, para presentarlos en tablas y/o figuras que luego fueron analizados los hallazgos
descriptivos y de contingencia (cruzadas); finalmente, para el célculo de la relacién entre las variables
de estudio se utilizd la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho).

Una vez recolectado los datos cada uno de los cuestionarios han sido codificados con nimeros

y han permitido elaborar la tabla matriz de datos para su procesamiento y obtener los resultados que
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luego se presentaron en tablas y figuras para su analisis e interpretacion.

Principios Eticos

1. Beneficencia: El profesional nunca debe actuar en perjuicio del cliente, siempre debe buscar el
beneficio y bienestar de quien solicita el servicio.
Se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien, el personal de enfermeria
debe ser capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como el mismo.
El presente estudio de investigacion proporcionara informacién a los futuros profesionales y
personal de salud para contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de las gestantes con diabetes

gestacional.

2. No maleficencia: Estrictamente hablando, es evitar el dafio, la imprudencia y la negligencia. Debe
prevenir dafos fisicos, mentales, sociales o psicoldgicos.
En el presente estudio de investigacion se tendra en cuenta la discrecidn en datos personales y

la privacidad de las gestantes con diabetes gestacional del presente estudio.

3. Justicia: Significa igualdad, justicia, planificacion. Se basa precisamente en la asistencia que se
brinda a las personas méas necesitadas a las que se puede ayudar, en primer lugar. Exigimos que todas
las personas sean tratadas por igual, sin discriminacion por motivos de raza, etnia, edad, antecedentes
econdmicos o educativos. Priorice las acciones que desea realizar. Uso razonable de los recursos

materiales para evitar el desperdicio cuando mas se necesita.

4. Autonomia: se define como la capacidad de una persona para tomar decisiones sobre su
enfermedad. Esto significa que tiene informacién sobre las consecuencias de la accion que debe realizar.
El principio de autocontrol también incluye respetar a las personas y tratar con quienes son. Mantener
la autonomia del paciente significa tratar al paciente como un tomador de decisiones. Para ello, es
necesario construir relaciones interpersonales sin restricciones ni persuasiones, como informacion,
sospechas y consideracion por la vida diaria. El propdsito de la informacion no es convencer al paciente
de las sugerencias que se le presentan, sino permitirle tener mas discusion para tomar decisiones sobre
su salud.

En el presente estudio de investigacion se respetara los datos a registrar, evitando

modificaciones para obtener datos propios.
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41. Presentacion de Resultados
Tabla 1
Datos Generales de las Pacientes con Diabetes Gestacional Atendidas en un Hospital Estatal de Lima,
2021
Datos Generales Categoria N %
18 a 29 afos 19 42.2
Edad 30 a 39 afios 20 44 4
40 a mas afos 06 134
Soltera 07 15.6
Casada 13 28.9
Estado civil Conviviente 20 44 4
Viuda 03 06.7
Divorciada 02 04.4
Primaria 04 08.9
Grado de instruccion Secundaria 18 40.0
Superior técnico 18 40.0
Superior universitario 05 11.1
Ama de casa 19 42.2
Ocupacion Estudiante 14 31.1
Trabajo independiente 12 26.7
< S/.930.00 09 20.0
Ingreso familiar =5/.930.00 12 26.7
> S/.930.00 24 53.3
45 100.0
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1, se muestra las edades de las gestantes con diabetes gestacional atendidos en un Hospital

Estatal de Lima, En la que se observa que el grupo etario con mayor frecuencia es de 30 a 39 afios con

el 44,4%, (20), le sigue el grupo etario de 18 a 29 afios con 42,2% (19), de 40 afios a mas con 13,4%

(6), respectivamente. Sobre el grado de instruccion de las gestantes con diabetes gestacional en estudio,
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los resultados muestran que el 8,9% (04), presentaron grado de instruccion de primaria, el 40,0% (n°18),
grado de instruccion de secundaria, el 40,0% (n°18), grado de instruccion superior técnico y el 11,1%
(n°05), grado superior universitario. Se aprecia que, el 42,2% (19), son ama de casa, el 31,1% (n°14),
son estudiantes, el 26,7% (n°12), tienen trabajo independiente y respecto al ingreso familiar el 53,3%
(n°24), refieren que es mayor a S/. 930.00, el 26,7% (n°12) que es de S/. 930.00 y solo el 20,0% (n°9),

tiene Su ingreso familiar que es menor a S/. 930.00.

Las gestantes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, sus edades estan
entre los 30 a 39 afios 44.4% (20), convivientes 44.4% (20), instruccion secundaria 40% (19), amas de
casa 42.2% (19), e ingreso familiar de mas de 930.00 soles 53.3% (24).

Tabla 2

Conocimiento Sobre la Diabetes Gestacional en las Pacientes Atendidas en un Hospital Estatal de Lima,
2021

Niveles de conocimiento N %
Alto 09 20.0
Medio 23 511
Bajo 13 28.9
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 2, en relacion al nivel de conocimientos de las gestantes en estudio se observa que el 51.1%
tiene nivel medio de conocimiento sobre la diabetes gestacional, seguido del 28.9% que tienen nivel bajo

y solo el 20.0% con nivel alto.
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Figura 1.

Conocimiento Sobre la Diabetes Gestacional en las Pacientes Atendidas en un Hospital Estatal de Lima,
2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO
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Tabla 3

Tipo de Practica del Autocuidado de la Diabetes Gestacional por las Gestantes Atendidas en un Hospital
Estatal de Lima, 2021

Practica de autocuidado N %
Adecuada 28 62.2
Inadecuada 17 37.8

Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 3, sobre practica de cuidado de diabetes gestacional por las gestantes atendidas en un Hospital
Estatal de Lima, se observa que el 62.2% muestra practicas adecuadas y el 37.8% inadecuada lo que

indica que las gestantes independientemente de sus conocimientos realizan actividades de autocuidado.
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Tipo de Practica del Autocuidado de la Diabetes Gestacional por las Gestantes Atendidas en un Hospital

Estatal de Lima 2021

PRACTICA DE AUTOCUIDADO
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Tabla 4

37.8%

INADECUADA

Relacion Entre Nivel de Conocimiento y el Tipo de Practica de Autocuidado por las Gestantes con

Diabetes Gestacional Atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021

Practica de autocuidado Total
Inadecuada Adecuada
N % N % N %
Bajo 04 08.9 09 20.0 13 289
Conocimiento Medio 10 222 13 28.9 23 51.1
Alto 03 06.7 06 13.3 09 20.0
17 378 28 62.2 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4,se observa que de las gestantes que tienen diabetes gestacional atendidas en un Hospital

Estatal de Lima, el 51.1% de gestantes que tienen nivel medio de conocimientos el 28.9% realizan

practicas en forma adecuada y solo el 22.2% en forma inadecuada, del 28.9% de las que tienen nivel medio

de conocimientos, el 20.0% realizan précticas adecuadas y el 8.9% practicas inadecuadas y del 20.0% con
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nivel alto de conocimientos sobre diabetes gestacional el 13.3% tienen practicas adecuadas y solo el 6,7%
inadecuada, lo que indica que no hay relacion directa entre el nivel de conocimientos y el tipo de practicas,
con excepcion de aquellas que tiene nivel bueno que son el 20.0% de las cuales el 13.3% realizan préacticas
adecuadas y el 6.7% que a pesar de tener nivel alto de conocimientos realizan practicas inadecuadas,
mostrando que independientemente de los conocimientos que tienen realizan practicas en forma adecuada
Las gestantes con diabetes gestacional, cuando sus conocimientos son bajos presentan practicas son
inadecuadas en un 6.7%, cuando sus conocimientos son medios presentan practicas adecuadas en un
28.9%, y cuando sus conocimientos son altos presentan practicas adecuadas en un 20%.

En la tabla 4, se observa que las gestantes con diabetes gestacional, cuando sus conocimientos son bajos
presentan préacticas inadecuadas en un 8.9%, cuando sus conocimientos son medios presentan practicas
adecuadas en un 28.9%, y cuando sus conocimientos son altos presentan practicas adecuadas en un
13.3%.

Figura 3
Relacion Entre Nivel de Conocimiento y el Tipo de Practica de Autocuidado por las Gestantes con

Diabetes Gestacional Atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021
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Relacion Entre Nivel de Conocimiento y el Tipo de Practica de Autocuidado en la Dieta por las Gestantes

con Diabetes Gestacional Atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021

Autocuidado en la dieta

Inadecuada Adecuada Total
N % N % N %
Bajo 05 111 08 17.8 13 289
Conocimiento Medio 11 244 12 26.7 23 511
Alto 03 06.7 06 13.3 09 20.0

19 42.2 26 57.8 45

100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se observa que las gestantes con diabetes gestacional en el autocuidado en la dieta, cuando

sus conocimientos son bajos presentan practicas son inadecuadas en un 11.1%, cuando sus

conocimientos son medios presentan practicas adecuadas en un 26.7%, y cuando sus conocimientos son

altos presentan practicas adecuadas en un 13.3%.

Figura 4

Relacion Entre Nivel de Conocimiento y el Tipo de Practica de Autocuidado en la Dieta por las Gestantes

con Diabetes Gestacional Atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021
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Tabla 6
Relacion Entre Nivel de Conocimiento y el Tipo de Practica de Autocuidado en la Actividad Fisica por las

Gestantes con Diabetes Gestacional Atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021

Autocuidado en la actividad fisica

Inadecuada Adecuada Total
N % N % N %
Bajo 03 06.7 10 222 13 289
Conocimiento Medio 13 289 10 222 23 511
Alto 05 111 04 08.9 09 20.0

21 46.7 24 53.3 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se observa que las gestantes con diabetes gestacional en el autocuidado en la actividad
fisica, cuando sus conocimientos son bajos presentan préacticas inadecuadas en un 6.7%, cuando sus
conocimientos son medios presentan practicas inadecuadas en un 28.9%, y cuando sus conocimientos

son altos presentan practicas adecuadas 8.9%.

Figura 5
Relacion Entre Nivel de Conocimiento y el Tipo de Practica de Autocuidado en la Actividad Fisica por las

Gestantes con Diabetes Gestacional Atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021
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Relacion Entre Nivel de Conocimiento y el Tipo de Practica de Autocuidado en el Automonitoreo de la

Glucosa por las Gestantes con Diabetes Gestacional Atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021

Autocuidado en el automonitoreo

de la glucosa Total
Inadecuada Adecuada
N % N % N %
Bajo 07 15.6 06 13.3 13 28.9
Conocimiento Medio 11 244 12 26.7 23 511
Alto 00 00.0 09 20.0 09 20.0
18 40.0 27 60.0 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Enla tabla 7, se observa que las gestantes con diabetes gestacional en el autocuidado en el automonitoreo de

la glucosa, cuando sus conocimientos son bajos presentan précticas inadecuadas en un 15.6%, cuando sus

conocimientos son medios presentan practicas adecuadas en un 26.7%, y cuando sus conocimientos son altos

presentan practicas adecuadas en un 20%.

Figura 6

Relacion Entre Nivel de Conocimiento y el Tipo de Practica de Autocuidado en el Automonitoreo de la

Glucosa por las Gestantes con Diabetes Gestacional Atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021
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4.2.  Prueba de Hipétesis

Prueba de Hipétesis General

HO:  No existe relacidn entre los conocimientos y la practica sobre autocuidado en las pacientes con

diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021.

Ha:  Existe relacion entre los conocimientos y la practica sobre autocuidado en las pacientes con

diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021.

Regla de decision: Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipdtesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p —valor=0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman

Conocimientos y la Practica Sobre Autocuidado en las Pacientes con Diabetes Gestacional

Practicas
Rho de Coeficiente de correlacion ,801
Sig (bilateral) Conocimiento ,039
Spearman N 45

Interpretacion

De los resultados que se aprecian de la tabla 4 se puede afirmar que segun el coeficiente Rho de
Spearman es = ,801 y el valor p=,039 calculado es <0.05 existe una relacion significativa, positiva
y alta entre el conocimiento y la practica autocuidado en las pacientes con diabetes gestacional
atendidas en un Hospital Estatal de Lima,2021, por la que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, en consecuencia se puede decir a mayor conocimiento en las pacientes con diabetes
gestacional , existira mayor autocuidado en pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital
Estatal de Lima, 2021.
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Prueba de Hipétesis Especifica 1

HO:  No existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de practica sobre autocuidado en la

dieta en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021.

Ha:  Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de practica sobre autocuidado en la dieta

en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, 2021.

Regla de decision: Sip-valor < 0.05 =» se acepta la hipdtesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p —valor=0.05)

Prueba de Correlaciéon Rho de Spearman
Relacion Entre el Nivel de Conocimientos y el Tipo de Practica Sobre Autocuidado en la Dieta en las

Pacientes con Diabetes Gestacional

Autocuidado en la dieta

Coeficiente de correlacion ,921

Rho de o -
Sig (bilateral) Conocimiento ,015
Spearman N 45

Interpretacion

De los resultados que se aprecian de la tabla 5 se puede afirmar que segun el coeficiente Rho de
Spearman es = ,921 y el valor p=,015 calculado es <0.05 existe una relacién fuerte, positiva y alta
entre el conocimiento y el tipo de practica autocuidado en la dieta en las los pacientes con diabetes
gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, por la que se acepta la hipétesis alterna 1y se

rechaza la hipotesis especifica nula 1.
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Prueba de Hipdtesis Especifica 2

HO:  No existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de practica sobre autocuidado en la
actividad fisica en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de
Lima, 2021.

Ha:  Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de practica sobre autocuidado en la
actividad fisica en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de
Lima, 2021.

Regla de decision: Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipdtesis alternativa
Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula
Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p —valor=0.05)

Prueba de Correlaciéon Rho de Spearman
Relacion Entre el Nivel de Conocimientos y el Tipo de Practica sobre Autocuidado en la Actividad

Fisica en las Pacientes con Diabetes Gestacional

Autocuidado en la
actividad fisica

Rho de Coeficiente de correlacion ,910
Sig (bilateral) Conocimiento ,025
Spearman N 45

Interpretacion

De los resultados que se aprecian de la tabla 6 se puede afirmar que segun el coeficiente Rho de
Spearman es = ,910 y el valor p=,025 calculado es < 0.05 existe una relacion fuerte, positiva y alta
entre el conocimiento y el tipo de practica autocuidado en la actividad fisica en las pacientes con diabetes
gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, por la que se acepta la hipétesis alterna 2 y se

rechaza la hipotesis especifica nula 2.
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Prueba de Hipétesis Especifica 3

HO:  No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el tipo de practica sobre autocuidado en el
automonitoreo de la glucosa en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital
Estatal de Lima, 2021.

Ha:  Existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de practica sobre autocuidado en el
automonitoreo de la glucosa en las pacientes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital
Estatal de Lima, 2021.

Regla de decision: Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipdtesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p —valor=0.05)

Prueba de Correlaciéon Rho de Spearman
Relacion Entre el Nivel de Conocimientos y el Tipo de Practica Sobre Autocuidado en el

Automonitoreo de la Glucosa en las Pacientes con Diabetes Gestacional

Autocuidado en el
automonitoreo de la glucosa

Coeficiente de correlacion 897

Rho de o -
Sig (bilateral) Conocimiento ,021
Spearman N 45

Interpretacion

De los resultados que se aprecian de la tabla 7 se puede afirmar que segun el coeficiente Rho de
Spearman es = ,897 y el valor p=,021 calculado es <0.05 existe una relacién fuerte, positiva y alta
entre el conocimiento y el tipo de practica autocuidado en el automonitoreo de glucosa en las pacientes
con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, por la que se acepta la hipétesis

alterna 3 y se rechaza la hipétesis especifica nula 3.
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4.3. Discusion de los Resultados

El nivel de conocimiento sobre la diabetes gestacional en las pacientes atendidas en un Hospital
Estatal de Lima, 20% es alto porque saben que es el nivel elevado de glucosa en sangre que aparece
durante el embarazo, se detecta con andlisis de glucosa en sangre; 51,1% medio porque poco saben
que el pancreas no produce suficiente insulina para satisfacer la necesidad aumentada en el embarazo,
se recomienda evitar el consumo de alimentos con alto contenido de azucar y carbohidratos, el nivel
normal de glucosa en ayunas debe ser menor 95 mg/dl, consumo de liquidos mas de dos litros, tener
un bebé mas gran de lo normal con riesgo de fallecimiento, y consecuencias a largo plazo de presencia
de diabetes mellitus tipo 2 en la infancia y adolescencia; y 28,9% bajo porque no saben que los signos
y sintomas son la vision borrosa, sed excesiva, volumen aumentado de orina, pérdida de peso y aumento
del apetito, las pruebas diagnosticas deben realizarse entre las 24 y 28 semanas, el tratamiento es la
administraciéon de insulina cuando la glucosa esta por encima de 95 mg/dl y dieta balanceada,

desconocen la importancia de los ejercicios, y los factores de riesgo.

Al respecto el estudio de Mangala (2020), reporto hallazgos coincidentes sobre el nivel de
conocimiento en mujeres prenatales en Nepal; teniendo como conocimiento general sobre la diabetes
gestacional fue alto en el 33,3%, medio en el 40% y malo en el 26,7%. Asimismo, el estudio George, et
al (2021), reportd hallazgos similares donde el nivel de conocimiento sobre diabetes gestacional en
madres embarazadas se encontrd que el 33,3% tenian conocimiento bajo, el 33,3% tenian conocimiento
medio y 33,3% conocimiento alto. En otro estudio de Ansary y Fouad (2020), reporto hallazgos
coincidentes sobre el conocimiento en mujeres embarazadas con diabetes gestacional obtuvieron un
nivel de conocimiento alto 77,3%, nivel conocimiento regular 20% y nivel conocimiento bajo 2,7%.

El estudio destacé la grave falta de conocimiento sobre la diabetes gestacional, menor nivel de
conciencia sobre el riesgo y conductas de autocuidado deficiente entre las mujeres de este grupo son
factores de riesgo para tener la enfermedad; por ello, los enfermeros son la fuente mas importante de
conocimiento sobre la diabetes gestacional para estas mujeres en cuanto a sus generalidades de la
enfermedad, siendo muy probable que la diabetes gestacional entre estas mujeres pueda mejorarse
capacitando a los profesionales de la salud y mediante la educacién sanitaria que involucre a las

personas, familias y comunidad.

La practica de autocuidado sobre la diabetes gestacional por las gestantes atendidas en un
Hospital Estatal de Lima, mayormente 62.2% son adecuadas y 37.8% son inadecuadas; en el

autocuidado en la dieta 57.8% son adecuadas porque consumen 3 comidas diarias, evitan los hidratos
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de carbono, consume alimentos ricos en proteicos como carne de res, pollo, pescado, huevos,
legumbres, cereales, frutas y verduras, prepara sus alimentos a la plancha, al vapor, al horno o cocido,
come leche y derivados y 42.2% inadecuadas porque consume dulces, bollerias y pasteles, alimentos
ricos en grasa, asi como fritos y bocaditos; en el autocuidado de la actividad fisica por gestantes
afectadas 53.3% son adecuadas porque realizan ejercicios al menos 5 veces por semana durante 20 a
30 minutos al dia y 46.7% inadecuadas ya que a menudo no realizan sus ejercicios como caminatas,
aerdbicos y baile; y en el autocuidado en el automonitoreo de la glucosa 60% son adecuadas porque
realiza el control de glucosa segun indicacién médica o la enfermera ya sea en ayunas, después de las

2 horas de sus comidas y antes de acostarse y 40% inadecuadas ya que se olvidan del control.

Al respecto el estudio de Mangala (2020), reporto hallazgos coincidentes sobre la practica del
autocuidado entre mujeres prenatales en Nepal, teniendo como préactica del autocuidado solo el 11,7%
tuvo buenas practicas, 80% regulares y el 8,3% malas practicas. Asimismo, el estudio de investigacion
de George, et al (2021), report6 hallazgos similares donde la practica de autocuidado de la diabetes
gestacional durante el periodo del embarazo se encontrd que el 46,7% tuvo practicas inadecuadas y el
53,3% tuvo practicas adecuadas. En otro estudio de Ansary y Fouad (2020), reporto hallazgos
coincidentes sobre las practicas del autocuidado en mujeres embarazadas con diabetes gestacional
obtuvieron una mejor puntuacion total de adecuadas practicas de autocuidado 90,7% e inadecuadas en
un 9.3%.

Se encontrd que las préacticas de autocuidado sobre la diabetes gestacional tienen una influencia
en la salud, mediante el control de la dieta y ejercicio eran sus principales medidas de prevencion, pero
ninguno de ellos se autocontrolaba la glucosa en sangre, demostraron su incomprension sobre el control
de la dieta, actividad fisica y automonitoreo de la glucosa en sangre; por todo ello, la diabetes gestacional
es una de las causas de mortalidad y morbilidad materna y fetal, teniendo el conocimiento de la afeccion
entre las mujeres prenatales se traducira en la adopcion de un estilo de vida saludable, un mejor patron
de busqueda de la salud, mejores préacticas de autocuidado, que previenen las complicaciones agudas
y reducen el riesgo de complicaciones a largo plazo y promueven el resultado del embarazo.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las gestantes con diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima, sus edades
estan entre los 30 a 39 afios 44.4%, convivientes 44.4%, instruccidén secundaria 40%, amas de casa
42.2%, e ingreso familiar de mas de 930.00 soles 53.3%.

Se determind la relacion al nivel de conocimientos de las gestantes en estudio que el 51.1%
tiene nivel medio de conocimiento sobre la diabetes gestacional, seguido del 28.9% que tienen nivel bajo
y solo el 20.0% con nivel alto y la practica de autocuidado de diabetes gestacional por las gestantes
atendidas en un Hospital Estatal de Lima, el 62.2% muestra practicas adecuadas y el 37.8% inadecuada.
Lo que indica que las gestantes independientemente de sus conocimientos realizan actividades de

autocuidado.

Se determind que las gestantes con diabetes gestacional en el autocuidado en la dieta, cuando
sus conocimientos son bajos presentan practicas son inadecuadas en un 11.1%, cuando sus
conocimientos son medios presentan practicas adecuadas en un 26.7%, y cuando sus conocimientos son

altos presentan practicas adecuadas en un 13.3%.

Se determind que las gestantes con diabetes gestacional en el autocuidado en la actividad fisica,
cuando sus conocimientos son bajos presentan practicas inadecuadas en un 6.7%, cuando sus
conocimientos son medios presentan préacticas inadecuadas en un 28.9%, y cuando sus conocimientos

son altos presentan practicas adecuadas 8.9%.

Se determind que las gestantes con diabetes gestacional en el autocuidado en el automonitoreo de la
glucosa, cuando sus conocimientos son bajos presentan practicas inadecuadas en un 15.6%, cuando sus
conocimientos son medios presentan practicas adecuadas en un 26.7%, y cuando sus conocimientos son altos
presentan practicas adecuadas en un 20%.

Finalmente, a pesar que los resultados no muestran una relacién directa o indirecta entre las

variables estadisticamente si hay evidencia que existe relacion en la interpretacion de cada hipotesis.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que, un Hospital Estatal de Lima implemente programas educativos acerca del
autocuidado en las pacientes con diabetes gestacional dirigidos a las gestantes, familiares y publico en
general a fin de fomentar los cuidados en el hogar en cuanto a la alimentacidn saludable, practicas de

actividad fisica y estricto automonitoreo de la glucosa.

Se recomienda que, el profesional de enfermeria realice un seguimiento estricto de la dieta

equilibrada de las mujeres embarazadas para evitar que desarrollen la diabetes gestacional.

Se recomienda que, los familiares de las mujeres embarazadas fomenten la practica frecuente

de la actividad fisica permitida seguin sus requerimientos a fin de evitar la diabetes gestacional.

Se recomienda que, las mujeres embarazadas mayores de 30 afios y obesas cumplan un
riguroso automonitoreo de la glucosa sobre todo en aquellas con antecedentes familiares de diabetes

mellitus y en multiparas.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General Tipo y nivel
Variable Independiente Cuantitativo
¢ Cual es la relacion entre los Determinar la relacién entre los Existe relacién entre los conocimientos Aplicada
conocimientos y la practica sobre conocimientos y la practica sobre y la practica sobre autocuidado en las Nivel de conocimiento de la
autocuidado en pacientes con diabetes | autocuidado en pacientes con diabetes pacientes con diabetes gestacional diabetes gestacional Método y disefio
gestacional atendidas en un Hospital gestacional atendidas en un Hospital atendidas en un Hospital Estatal de Descriptivo
Estatal de Lima? Estatal de Lima. Lima. Generalidades De corte transversal
= Definicién Correlacional
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificas = Causas
=  Signosy sintomas Poblacién
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de Identificar la relacion entre el nivel de Existe relacion entre el nivel de = Factores de riesgo 45 pacientes con diabetes gestacional atendidas en un
conocimientos y el tipo de la practica conocimientos y el tipo de la practica conocimientos y el tipo de la practica =  Diagndstico Hospital Estatal de
sobre autocuidado en la dieta en las sobre autocuidado en la dieta en las sobre autocuidado en la dieta en las = Tratamiento Lima
pacientes con diabetes gestacional pacientes con diabetes gestacional pacientes con diabetes gestacional = Prevencion
atendidas en un Hospital Estatal de atendidas en un Hospital Estatal de Lima. | atendidas en un Hospital Estatal de Muestra
Lima? Lima. 30% de la poblacién en estudio.
[dentificar la relacién entre el nivel de Variable Dependiente

¢, Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos y el tipo de la practica
sobre autocuidado en la actividad fisica
en las pacientes con diabetes
gestacional atendidas en un Hospital
Estatal de Lima?

¢, Cudl es la relacién entre el nivel de
conocimientos y el tipo de la practica
sobre autocuidado en el automonitoreo
de la glucosa en las pacientes con
diabetes gestacional atendidas en un
Hospital Estatal de Lima?

conocimientos y el tipo de la practica
sobre autocuidado en la actividad fisica
en las pacientes con diabetes gestacional
atendidas en un Hospital Estatal de Lima

Identificar la relacion entre el nivel
conocimientos y el tipo de la practica
sobre autocuidado en el automonitoreo
de la glucosa en las pacientes con
diabetes gestacional atendidas en un
Hospital Estatal de Lima.

Existe relacion entre el nivel de
conocimientos y el tipo de la practica
sobre autocuidado en la actividad fisica
en las pacientes con diabetes
gestacional atendidas en un Hospital
Estatal de Lima.

Existe relacion entre el nivel de
conocimientos y el tipo de la practica
sobre autocuidado en el automonitoreo
de la glucosa en las pacientes con
diabetes gestacional atendidas en un
Hospital Estatal de Lima.

Practica del autocuidado de la
diabetes gestacional

= Autocuidado en la dieta

= Autocuidado en la actividad
fisica

= Autocuidado enel
automonitoreo de la glucosa

Muestreo
No Probabilistico por Conveniencia

Técnicas
Encuestas
Observacion

Instrumentos

Instrumento 1

Cuestionario sobre conocimiento de diabetes
gestacional

Instrumento 2

Lista de chequeo de las Practica de autocuidado por
gestantes con diabetes gestacional
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DIABETES GESTACIONAL
PRESENTACION:

Buenos dias sefiora, somos egresados de la Universidad Interamericana para el Desarrollo (UNID) Maria Isabel
Valle Lépez y Doris Claudina Cusacani Calisaya, estamos haciendo una investigacion sobre conocimiento y
practica de autocuidado de gestantes con diabetes gestacional, por lo que pedimos su colaboraciéon dando
respuestas a las preguntas que le vamos hacer, estas son andnimas (sin nombre) por lo que deben ser

verdaderas, no tienen nota y seran utilizadas solamente para esta investigacion.

INSTRUCCIONES:
Marque con un aspa (X), la respuesta de cada pregunta que considere correcta, como las alternativas

son varias solo tiene opcion de marcar una sola respuesta.

DATOS GENERALES
1. Edad............... afnos.

2. Estado civil:
a) Soltera

) Casada

c) Viuda

) Conviviente

)

Divorciada.

3. Grado de instruccion:
a) Primaria
b)
c) Superior técnico
d)

Secundaria

Superior universitario.

4. Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Estudiante



c) Trabajo Independiente.

5. Ingreso familiar:
a) <$S/.930.00
b) =3S/.930.00
c) >$/.930.00.

DATOS ESPECIFICOS

1. ¢ Qué es diabetes gestacional?
a) Es el nivel bajo de glucosa en sangre.
b) Es el nivel elevado de glucosa en sangre, que aparece durante el embarazo.

c) Es el nivel alto glucosa en sangre antes del embaraza.

2. ¢Porque se eleva la glucosa en la diabetes gestacional?
a) Elpéancreas no produce suficiente insulina para satisfacer la necesidad aumentada en el
embarazo
b) El pancreas no puede controlar la subida de glucosa en sangre.

c) Elpancreas no produce insulina.

3. ¢Qué tipo de diabetes aparece en algunas pacientes durante el embarazo?
a) Diabetes tipo 1
b) Diabetes tipo 2
c) Diabetes gestacional.

4. ;Cuales son los signos y sintomas de la diabetes gestacional?
a) Nauseas y vomitos.
b) Desmayos.
c) Vision borrosa, sed excesiva, volumen aumentado de orina, pérdida de peso y aumento del
apetito.

5. ¢En qué forma se detecta la diabetes gestacional?
a) Analisis de glucosa en sangre

b) Anélisis de orina
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c) Analisis de heces.

¢ Cuando se deben realizar las pruebas diagnésticas para detectar la diabetes gestacional?
a) Entrela1y6 semana
b) Entre las 12 y 20 semanas

c) Entrelas 24y 28 semanas.

¢ Cuando una gestante es diagnosticada con diabetes gestacional se recomienda evitar el
consumo de alimentos con alto contenido en?

a) AzUcar y carbohidrato

b) Grasas

c) Proteinas.

¢ En qué consiste el tratamiento en la diabetes gestacional?
a) Administracion de Insulina cuando la glucosa esta por encima de 95 mg/dl y dieta balanceada
b) Evitar el aumento de peso por encima de lo normal

c) Ejercicios.

¢ Cual es el nivel normal de glucosa en ayunas en una gestante con diabetes gestacional?
a) La glucemia en ayunas debe ser menor 95 mg/d|
b) La glucemia en ayunas debe ser mayor 100 mg/d|

c) La glucemia en ayunas debe ser mayor 95mg/dl.

:Como debe ser la composicidn de una dieta balanceada en diabetes gestacional?

a) Balanceada que contiene el 50-60% de hidratos de carbono, < 30% de lipido, 12-20% de
proteinas, 20-25 gramos de fibra, Micronutrientes: 2-3 g/dia de NA 1.200 mg/dia de Ca 30
mg/dia de Fe 0,4-1 mg/dia de &cido félico

b) Carbohidrato aumentado

c) Solo Proteinas.

¢,Como debe ser el consumo de liquidos en diabetes gestacional?
a) Beberentre 2y 2,5 litros de liquidos diarios, aproximadamente 700 ml pueden provenir de los

alimentos de su dieta que contienen agua. (libre demanda)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

b) Beber agua cuando tiene sed

c) Beberagua con las comidas.

¢, Porque es importante hacer ejercicio durante la gestacion?
a) Mantener los niveles normales los niveles de glucosa en sangre
b) Mantener un peso ideal

c) Mejorar un estado de animo.

¢ Cual es su principal fuente de conocimiento sobre la diabetes gestacional?
a) Familiares

b) Medico

c) Enfermera

d) Amigos/conocidos.

¢ Qué efectos puedes causar en el bebé la diabetes gestacional no controlada?
a) Bebé mas gran mayor de 4,000gr (macrosomia)

b) Bebé més pequefio de lo normal

c) Bebé con peso de 2,500gr.

¢ Cuales son las consecuencias a largo plazo para la salud de los nifios nacidos de madres
diabetes gestacional? (puede marcar mas varias respuestas)

a) Intolerante a la glucosa

b) Diabetes mellitus tipo 2 en la infancia y adolescencia

c) Problemas en el aprendizaje.

:Coémo se considera que la incidencia de un parto prematuro a causa de la diabetes gestacional
puede afectar a?

a) Lamadre

b) Elbebé

c) Lamadrey el bebé.

¢ Cuales son los factores de riesgo conocidos para la diabetes gestacional? (marcar mas de una
respuesta)

a) Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2
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b) Obesidad, mayor edad materna

c) Mala alimentacion.

18. La obesidad materna es un factor potencial de riesgo para:
a) Lamadre
b) Elbebé

c) Lamadrey el bebé.

19. ¢ Qué estrategias conoce que ayuden a tener un estilo de vida saludable para reducir el riego de
desarrollar diabetes gestacional? (marcar mas de una respuesta)
a) Dieta balanceada y evitar alimentos poco saludables (harinas refinadas, grasas  saturadas)
b) Ejercicios

c) Vacunas.

20. ¢ Cuales son las medidas para evitar la diabetes gestacional?
a) Evitar el aumento excesivo de peso en el embarazo (obesidad), tener un plan de ejercicios,
controlar el consumo de carbohidratos y grasas.
b) Evitar comer carbohidratos y dulces

c) Evitar hacer ejercicios.
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Autocuidado en la Dieta

Nunca

A veces

Siempre

1. Consume 5 comidas al dia (desayuno, media mafiana, almuerzo
media tarde y comida)

2. Evita los hidratos de carbono en el desayuno (pan blanco, galletas,
bebidas azucaradas)

©

Consume leche y derivados al dia (yogur, queso, natilla)

>~

Consume alimentos ricos en proteicos como carne de res, pollo,
pescado, huevos.

Evita los azlcares refinados (dulces, bolleria, pasteles)

Consume los alimentos con poca en grasa

Consume legumbres (lentejas, garbanzo, frejoles)

X N> |o

Consume frutas diariamente

9. Consume verduras diariamente (verdes, acido félico)

10. Consume tubérculos (papa camote, yuca)

11. Consume cereales integrales por su contenido en fibra

12. Prepara sus alimentos a la plancha, al vapor, al horno o cocido.

13. Evita consumir alimentos fritos y bocaditos

Autocuidado en la Actividad Fisica

Nunca

A veces

Siempre

14. Realiza ejercicios como caminatas, aerdbicos y baile, efc.

15. Realizo ejercicios fisicos durante 20 a 30 minutos al dia

16. Realiza ejercicios al menos 5 veces por semana

Autocuidado en el Automonitoreo de la Glucosa

Nunca

A veces

Siempre

17. Realiza el control de glucosa segun indicacion médica o la
enfermera

18. Realiza el control de glucosa en ayunas

19. Realiza el control de glucosa después de 2 horas de las comidas

20. Realiza el control de glucosa antes de acostarse
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Anexo 3: Data Consolidado de Resultados

Tabla Matriz de Datos Generales

Ingreso
Familiar

Ocupacion

Grado de
instruccion

Estado civil

Edad

NO

01

02

03
04

05

06
07
08
09
10
11

12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33

34
35
36
37

38
39

40

41

42

43

44
45
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Tabla Matriz de Datos Especificos de la Variable Conocimiento

DX
20
20

18
17
14
14
13
11

10
13
15
14
11

12
12
16
19
16
15
12
1

10
10
13

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

09

08

Nivel de Conocimientos Sobre la Diabetes Gestacional
07

06

05

04

03

02

01

NO

01

02

03
04
05
06
07
08
09

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
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12
15
15
15
15
16
14
14
15
16
14
14
14
16
17
19
19
19

28
29
30

31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45
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Anexo 4: Testimonios Fotograficos

Foto 1: La investigadora Maria Isabel Valle Lopez haciendo las encuestas a las pacientes gestantes con
diabetes gestacional atendidas en un Hospital Estatal de Lima. (Se encuesto 45 gestantes que

presentaron diabetes gestacional).

Foto 2: Gestante con diabetes gestacional hospitalizada en un Hospital Estatal de Lima resolviendo las
respuestas de la encuesta dada por la investigadora Maria Valle.
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Foto 3: La investigadora Maria Valle explicando cémo resolver la encuesta a la gestante con diabetes
gestacional hospitalizada.

Foto 4: la investigadora Maria Valle encuesta a la gestante con diabetes gestacional en consultorios

externos en un Hospital Estatal de Lima, paciente resuelve encuesta.
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Foto 5: Gestante con diabetes gestacional atendida en consultorio de endocrinologia en un Hospital
Estatal de Lima resolviendo la encuesta dada por la investigadora Maria Valle.

Foto 1: La investigadora Doris Cusacani Calisaya haciendo las encuestas a las gestantes con diabetes
gestacion en un Hospital Estatal de Lima (Instrumento Cuestionario).
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Foto 2: La investigadora Doris Cusacani encuesta a la gestante con diabetes gestacional hospitalizada
en un Hospital Estatal de Lima.

Foto 3: Gestante con diabetes gestacional en consultorios externos termino la encuesta hecha por la

investigadora Doris Cusacani.
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Foto 4: La investigadora Doris Cusacani entregando la encuesta a la paciente gestante con diabetes
gestacional, para la encuesta de dicha investigacion.

Foto 5: La investigadora Doris Cusacani explicando a la gestante con diabetes gestacional de la

encuesta realizada.
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Anexo 5: Ficha de Calificacion de Expertos

Lima 05 de junio de 2021

Sefior

Doctor: De la Pefia Meniz, Walter

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo Bachilleres de Enfermeria. Maria Isabel
Valle Lopez y Doris Claudina Cusacani Calisaya de la universidad Interamericana para
el Desarrollo requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos los datos
necesarios para desarrollar nuestra investigacion, para optar el Titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria, por lo que solicitamos su valiosa opinion sobre los
instrumentos que adjuntamos. 2

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Conocimiento y practica sobre
autocuidado en pacientes con diabetes gestacional atendidas en el Hospital Publico
de Lima” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos en las
diferentes especialidades de Enfermeria o en investigacion, hemos considerado
conveniente recurrir a Usted, para solicitarle tenga a bien emitir su opinién sobre la
pertinencia v claridad de instrumento de recoleccion de datos que adjuntamos.

El expediente de validacién que se le hace llegar contiene:
- Carta de solicitud de su opinién.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacién de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién, nos despedimos
de Usted, no sin antes agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

”_‘0‘7 ! /

[ ‘ u ]
’h‘t’ua/}lr(
Doris CIudInaﬁusacahTCalisava

/)

‘ / J ,‘
/ [/

Atentamente,

(%




DEL INSTRI 0 POR JUICIO DE EXPERTOS

|, DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: De la Pena Maniz, Walter
1.2 Grado académico: Maestria gestian en medicina
13 Cargo e institucién donde labora: Medico jefe de servicio de |a unidad de cuidados Intensivista *Insituto
Nacional Matemo Perinatal®
14 Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y prictica sobre autocuidado en pacientes
con diabetes gestacional atendidas en el Hospital Publico de Lima"
|5 Autor del instrumento: Bachiller Valle Lopez, Maria Isabel y Doris Claudina Cusacani Calisaya
|.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

CRITERIOS Deficiente Bueno | M | Excelente
WIDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 41.60% f‘"‘, vone | #1-100%
0%
1. CLARIDAD Esth formulado con lenguaje apropiado. U7
2 OBJETMIDAD S — X 6076
i iR Adecuado al alcance de la ciencia y %5‘_
4. ORGANIZACION : q07.
Existe una organizacion logica. 'Y=
7
5. SUFICIENCIA SN S Sy L07%
A
6. INTENCIONALIDAD | ACeCad0 para valorar aspectos del ?C%
Basados en aspectos Tesricos-Cientificos 7
7. CONSISTENCIA | y gl toma de estudio. 9 /e
Entre las Variables, dimensiones e qs;
8. COHERENCIA s g 15/,
o METODOLOGA | Laestrategia responde al propésito del q ST
estudio.
10. CONVENIENGIA Genera nuevas pautas en la investigacién ? C Z
y construccion de teorias,
SUB TOTAL t0 1320 134
TOTAL %26
o
VALORACION CUANTITATIVA (Total x020) : 50% ~ /65 20/
VALORACION CUALITATIVA C L BUEND
OPINION DE APLICABILIDAD |~ wsvirufShAphaRmetinns rmatns
Codtd ==

ey

AN T W feantte Lo ) ona Aleni
MEOIGO SJEFE DE LA UCH MATER
3 CMPN INIRT  RNE NI

A
?ym: Lima 10 de junio 2021
i

fom e g 9 I‘l'a‘ i y.’"“

pae -~ g
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Lima 07 junio de 2021

Serior

Licenciada; Juarez Ramos, Elizabeth

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo Bachilleres de Enfermeria, Maria Isabel
Valle Lépez y Doris Claudina Cusacani Calisaya de la universidad Interamericana para
el Desarrollo requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos los datos
necesarios para desarrollar nuestra investigacion, para optar el Titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria, por lo que solicitamos su valiosa opinion sobre los
instrumentos que adjuntamos. >

El titulo de nuestro proyecto de investigacién es: “Conocimiento y prictica sobre
autocuidado en pacientes con diabetes gestacional atendidas en el Hospital Publico
de Lima” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes expertos en las
diferentes especialidades de Enfermeria o en investigacién, hemos considerado
conveniente recurrir a Usted, para solicitarle tenga a bien emitir su opinion sobre la
pertinencia y claridad de instrumento de recoleccidn de datos que adjuntamos.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene:
- Carta de solicitud de su opini6n.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresdndole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos
de Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, 1

,’! ’7

/|

s =t
Maria IsabetVatte topez Doris Cla@ﬁ'ﬁ:usac\ai Calisaya

/

|/
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ALIDACION DEL IN

lll. DATOS GENERALES
.1 Apellidos y nombres del experto: Jusrez Ramos, Elizabeth
112 Grado académico: Licenciada especialista en cuidados Intensivos
I3 Cargo e Institucién donde labora: Enfermera asistencial Intensivista “Instituto Nacional Materno Perinatal’
1.4 Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y practica sobre autocuidado en pacientes

con diabetes gestacional atendidas en el Hospital Publico de Lima®

POR O DE EXPERTOS

Il.5 Autor del instrumento: Bachiller Valle Lopez, Maria Isabel y Doris Claudina Cusacani Calisaya
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | ™ | Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 240% | 4rson | BUenO | gyqom
21. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. 5%
Esti expresado en conductas 2 O Y/
22. OBJETIVIDAD — g0%
23. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de Ia ciencia y o0y
"
24. ORGANIZACION e e Sepmaliobit Kglos; B.J/,
25, SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y q'_')/
calidad.
26, INTENCIONALIDAD | Adectado para valorar espectos del 937,
Basados en aspectos Tedricos-Clentificos a9’
20 CONSISTENCIA | Besdos e sapectoe 1004
( [}
Entre las Variables, dimensiones e /
28, COHERENCIA sty 90
g - S/
2. METODOLOGW | L esirategia responde al propbsito del 507
Genera nuevas pautas en la investigacion Cf P?
30. CONVENENCIA | y construccion de teoriss. , ol
SUB TOTAL 10 78 b
TOTAL qlés
VALORACION CUANTITATIVA (Total x0.20) : 50% — |0 %.20 %/
VALORACION CUALITATIVA - BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD - APLICA
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Lima...06 de junio de 2021

Seftor
Magister: Garcilazo Lazo, Ana

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO,

Es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo Bachilleres de Enfermeria, Maria Isabel
Valle Lopez y Doris Claudina Cusacani Calisaya de la universidad Interamericana para
¢l Desarrollo requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos los datos
necesarios para desarrollar nuestra investigacion, para optar el Titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria, por lo que solicitamos su valiosa opinion sobre los
instrumentos que adjuntamos. S
El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Conocimiento y practica sobre
autocuidado en pacientes con diabetes gestacional atendidas en el Hospital Publico
de Lima™ y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes expertos en las
diferentes especialidades de Enfermeria o en investigacion, hemos considerado
conveniente recurrir a Usted, para solicitarle tenga a bien emitir su opinién sobre la
pertinencia y claridad de instrumento de recoleccién de datos que adjuntamos.

El expediente de validacidn que se le hace llegar contiene:
- Carta de solicitud de su opinidn.
- Matriz de operacionalizacitn de las variables.
- Instrumento de validacién de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos
de Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, v :

’ ~a——f

; = . / ~
Maria 152661 Valle Lopez Doris aaudk\lic“gtﬁl Calisaya

v v




FICHA DE V. 0
Il. DATOS GENERALES

i1 Apellidos y nombres del experto: Garcllazo Lazo, Ana
12 Grado académico: Maestria en administracidn de empresa en salud
I3 Cargo e institucion donde labora: Enfermera jefe de servicio de la unidad de cuidados Intensivista

“Instituto Nacional Materno Perinatal” ‘

14 Titulo de la Investigacién: “Conocimiento y practica sobre autocuidado en pacientes

con diabetes gestacional atendidas en el Hospital Publico de Lima®

15  Autor del instrumento: Bachiller Valle Lopez, Mania Isabel y Doris Claudina Cusacani Calisaya
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID 2021

“Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
WDCADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS o2 | 2040% | eve0% Suene | ar-tomn
11. CLARIDAD Esta larmulado con lenguaje apropiado. 90
Esta expresado en cond ¥
12. OBJETIVIDAD e o coniucie g[/
. ACTUALIDAD | Adecuado alaicance de l cienciay CEvA
o
W ORGANZACION | it o oroanizacién ogica, ?O /
T me
15. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 2) 0 /9
15, INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del 81’ 4
O,
Basados en aspactos Tecricos-Cientificos /
17. CONSISTENCIA | ferion o0 sapacts M o
P — Entre las Variables, dimensiones & Q&Y
g indicadores, ey
2
19, METODOLOGIA | Lo ssirmiegia responds of propéshs del ?./, :
20, CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion 6@%
: y construccion de teorias. '
SUB TOTAL A 222
TOTAL 7Y ?
VALORACION CUANTITATIVA (Total x0.20) : 50% — [ . 0027
VALORACION CUALITATWA =™ "1 Moo v BUEND =~ mneass
omo" DE APLIC lbw:bn!u';f-‘ ‘.\l. : 0
: ugar y fecha; Lima 10 de julio 2021
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