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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por la deficiencia de insulina en el
organismo provocando un alza de glucosa en sangre llamada hiperglucemia, esto puede
afectar a hombres y mujeres de cualquier grupo etario, debido a ello es importante que todo
paciente con diagnostico definitivo de DM cuente con un control adecuado para prevenir
complicaciones. El objetivo de la tesis fue determinar las intervenciones de enfermeria en
pacientes con hiperglucemia atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale — Huancayo 2023. Metodologia: El enfoque de estudio fue cuantitativo,
tipo basico, de nivel descriptivo de corte transversal, disefio no experimental, en una muestra
compuesta por 30 profesionales de enfermeria, se utilizé6 como instrumento de recoleccion de
datos un cuestionario validado por alfa de Cronbach 0,843. Resultados el 56,7% de
profesionales brindan intervenciones favorables y el 43.3% intervenciones regulares.
Conclusiones los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de enfermeria
brindan intervenciones favorables en las dimensiones estado nutricional, equilibrio de liquidos
y glicemia estable.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Intervenciones de enfermeria.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease characterized by a deficiency of insulin in the body causing a
rise in blood glucose called hyperglycemia, this can affect men and women of any age group,
due to this it is important that all patients with a definitive diagnosis of DM have adequate
control to prevent complications. The objective of the thesis was to determine the nursing
interventions in patients with hyperglycemia treated in the emergency service of the Ramiro
Priale Priale National Hospital - Huancayo 2023. Methodology: The study approach was
guantitative, basic type, descriptive level of cross-section, Non-experimental design, in a
sample made up of 30 nursing professionals, a questionnaire validated by cronbach's alpha
0,843 was transmitted as a data collection instrument. Results 56.7% of professionals
provided favorable interventions and 43.3% regular interventions. Conclusions nursing
professionals working in the nursing service provided favorable complications in the
dimensions of nutritional status, fluid balance and stable glycemia.

Keywords: Diabetes Mellitus, Nursing interventions.



INTRODUCCION

En su forma mas grave, la diabetes provoca cetoacidosis y un estado hiperosmolar no
cetonico. Con el tiempo, también puede causar obstaculos en o0jos, rifiones, las extremidades
distales, los nervios periféricos, el agrandamiento del corazén y un mayor riesgo de
arteriosclerosis. La diabetes es un sindrome clinico caracterizado por un aumento de la
glucemia provocado por una incapacidad de la insulina para ser secretada, para actuar o para

hacer ambas cosas.

En los Ultimos afios la diabetes se ha declarado la enfermedad del momento, considerandose
también como una dificultad de salud publica, donde es obligatorio que el paciente tome
conciencia de su enfermedad cronica para en un determinado tiempo evitar complicaciones
en otros sistemas de su organismo asimismo evitar las crisis hiperglucémicas.

El servicio de emergencia es la unidad donde se brinda una atencion medica de forma
oportuna y permanente a todo paciente que se encuentra en una situacién de emergencia, la
incidencia de las crisis hiperglucémicas en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-
Huancayo se han estado elevando en estos ultimos tiempos debido a que aumentd el nimero
de pacientes con DM y no cuentan con un control de su estado de salud tanto como el
tratamiento farmacoldgico, dieta y la practicade ejercicios.

El profesional de enfermeria es fundamental en el servicio de emergencia porque es el
encargado de brindar cuidados e intervenciones con el objetivo de solucionar o minimizar los
posibles problemas cotidianos relacionados con la salud, cuyo funcionamiento sea
propositivo, sistematico e inmediato, y estas intervenciones estén estructurados y orientados
a la solucion de necesidades del paciente.

Debido a ello decidimos realizar el presente trabajo de investigacion, el mismo que tiene
como objetivo principal establecer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
hiperglucemia atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale-Huancayo a fin de poder identificar el manejo del profesional de enfermeria ante la
recurrenciade crisis hiperglucémicas en el servicio de emergencia.

El presente estudio tiene como variable las intervenciones de enfermeria, el enfoque es
cuantitativo, basico, el nivel de estudio es descriptivo de corte transversal, no experimental.
La poblacion esta formada por treinta profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
de emergencia del HNRPP, la muestra esta formada por los 30 profesionales, el instrumento
de recoleccion de datos es un cuestionario donde responderan de acuerdo al actuar y las
intervenciones que brindan. Al finalizar la etapa del recojo de datos, estos seran analizados
en una base de datos elaborado en el programa SPSS Statistics 24 a fin de obtener las tablas

y figuras correspondientemente.
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El actual estudio cuenta con ocho capitulos: el capitulo |, se muestra la descripcion de la
realidad problematica, donde se expone el problema a investigar para luego formular los
problemas generales, especificos y dar a conocer los objetivos del estudio. En el capitulo Il,
se presenta los antecedentes del estudio tantos los internacionales y nacionales, las bases
tedricas y la definicion de términos. Igualmente, en el capitulo Ill, hipotesis y la operalizacion
de variables. El capitulo IV se encuentra la metodologia del estudio, la poblacién y muestra, la
técnica e instrumento para la recolecciéon de datos, el capitulo V se evidencia la discusion de
resultados y posterior los otros capitulos muestran las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas del estudio y los anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La diabetes mellitus, una de las diez primordiales causas de mortalidad en los Ultimos
anos, se calcula que inquieta a mas de 422 millones de personas globalmente como
enfermedad cronica. Estas estadisticas muestran los problemas que enfrentamos, la
mayoria de las personas con diabetes viven en areas urbanas, de las cuales el 80%

vive en naciones con altos indices de pobreza (1).

Es por ello que la diabetes en el presente es una dificultad de salud publica,
caracterizado por un cambio en el metabolismo nutricional de carbohidratos, lipidos y
proteinas, que afecta de forma silenciosa a otros érganos de forma sistemética. El
hecho es que es una enfermedad crénica y silenciosa, diagnosticada en su mayoria
por accidente y en el momento equivocado, cuando llegan al hospital sintomas
clinicos por complicaciones, pacientes con infeccion generalizada, heridas que no
cicatrizan, pérdidas progresivas. agudeza visual, miccion profusa son algunas de las

manifestaciones clinicas de la diabetes (2).

La hiperglucemia acontece cuando el nivel de azlcar en la sangre es alto, superando
significativamente los niveles normales de glucosa en sangre, comienzan a formarse
cetonas en el cuerpo, que se forman en el higado como resultado de la
descomposicion de la grasa que ingresan a la corriente sanguinea en una situacion de
gran déficit, debido a esto es importante medir regularmente el azlcar en la sangre en
el hogar o la Ipress donde lleva el control de la enfermedad crénica con la finalidad de

conservar los grados normales de glicemiay evitar la hiperglucemia.

En el departamento de Junin del Servicio de Urgencias del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale- Huancayo se registran varios casos de descompensacion
hiperglucémica grave que desembocan en cetoacidosis diabética, que puede ser
mortal. Varios de ellos llegan en mal estado, enfermos y con el estbmago revuelto, sin
aliento, asfixiados, con mucha sed, boca seca, miccién excesiva, insomnio, todo por
no seqguir la dosis correcta de insulina y los cuidados adecuados, ignorando las
indicaciones del médico de acuerdo a horario determinados, se olvida de poner
insulina, no siguen una dieta estricta, comen muchos alimentos grasos, salados y

picantes, beben muchagaseosa, entre otras cosas.



Todos los programas para adultos y ancianos deben apoyar a las personas diabéticas
en su derecho a una atencion oportuna y de calidad por correspondencia del personal
de enfermeria del servicio de urgencias en estos casos de hiperglucemia. Esto se
debe a que desarrollar habilidades de autocuidado y proporcionar informacion sobre
como modificar el tratamiento diario de la diabetes a las personas implicadas en la
toma de decisiéon es un proceso que ayuda alas personas.

Los diabéticos tienen derecho a recibir atencion oportuna y de calidad por parte del
personal de salud, en estos casos de hiperglucemia en el servicio de urgencias, se
debe apoyar todos los programas dirigidos a adultos y adultos mayores; a fin de
desarrollar habilidades de autocuidado y brindar a los participantes informacion crucial
sobre como ajustar el cuidado de la diabetes a diario.

El papel del equipo de profesionales de salud en una crisis de hiperglucemia es evitar
la dificultad de la diabetes, que coloca en riesgo la vida y retrasar los efectos que
pueden provocar la muerte; Por lo tanto, la mejor accion del enfermero es brindar
intervenciones para el control de la hiperglucemia. La mayoria de los usuarios que van
al servicio de urgencias y presentan una crisis hiperglucémica son pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus, para los cuales se suele prescribir tratamiento; Para
controlar su diabetes, hay que ensefiar a las personas qué es la diabetes, sus
problemas a corto y largo plazo, cdémo evaluar los grados de glucosa en sangre y
cuando hacerlo, el uso del tratamiento farmacolégico, las consecuencias secundarias,
signos de alarmay la importancia del cumplimiento de la triada.

A menudo se necesitan enfermeros de emergencia altamente capacitados para
intervenir en emergencias hiperglucémicas, ya que estas situaciones especiales junto
con las adecuadas intervenciones de enfermeria, una cuidadosa proyeccion, y la
evaluacion de los cuidado, la colaboracion de trabajadores sociales en pacientes con
requerimientos socioecondémicos y el seguimiento de pacientes dados de alta del
hospital son solo algunas de factores significativos que reducen la recurrencia de una
crisis hiperglucémicas en la misma persona; Por Ultimo, se recomienda
encarecidamente la educacion del paciente porque, en muchos casos, una crisis
hiperglucémica es el resultado de un tratamiento negligente.

1.2 Formulacién del problema

12.1 Problema General

¢, Cuéles son las intervenciones de enfermeria en pacientes con hiperglucemia
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atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale —
Huancayo, 20237

12.2 Problemas especificos

¢,Cudles son las intervenciones de enfermeria en cuanto al estado nutricional en
pacientes con hiperglucemia atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo, 20237

¢, Cudles son las intervenciones de enfermeria en cuanto al equilibrio de liquidos en
pacientes con hiperglucemia atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo, 2023?

¢,Cuéles son las intervenciones de enfermeria en cuanto a la glicemia estable en
pacientes con hiperglucemia atendidos en el Servicio de Emergencia Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale Huancayo, 20237

1.3 Objetivos delainvestigacion

13.1 Objetivo general

Determinar las intervenciones de enfermeria en pacientes con hiperglucemia
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
Huancayo, 2023

13.2 Objetivos especificos

Identificar las intervenciones de enfermeria en cuanto al estado nutricional en
pacientes con hiperglucemia atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo, 2023.

Identificar las intervenciones de enfermeria en cuanto al equilibrio de liquidos en
pacientes con hiperglucemia atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital

Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo, 2023.

Identificar las intervenciones de enfermeria en cuanto a la glicemia estable en
pacientes con hiperglucemia atendidos en el Servicio de Emergencia Hospital

Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo, 2023.

1.4 Justificaciéon dela investigacion

14.1 Justificacion Teorica
Conel fin de comprender mejor las intervenciones de enfermeria en la sala de
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emergencias para pacientes con hiperglucemia, la presente investigacion examina las
intervenciones de enfermeria en pacientes con hiperglucemia en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale de la provincia de Huancayo. Diversas variables contribuyentes,
como el sedentarismo, la actividad fisica, la alimentacion, la ingesta de farmacos
peligrosos y el estado mental, han provocado un aumento del nimero de personas
con diabetes mellitus en la actualidad. Para prevenir los numerosos problemas de
esta enfermedad croénica, un paciente con diabetes mellitus debe mantener un control
adecuado de su alimentacion, ejercicio y terapia. Si se comprenden los estilos de vida
gue llevan estas personas, sera posible tomar medidas para mejorar su salud. Para
ello, se utilizarda una herramienta de evaluaciéon con tres elementos que facilitara la
eleccion de acciones de enfermeria para pacientes con hiperglucemia en urgencias.
Del mismo modo, las conclusiones de esta investigacion daran ayuda a los garantes
de la toma de decision a crear intervenciones enfermeras innovadoras, lo que les
permitira proporcionar a los usuarios los cuidados adecuados que necesitan cuando
mas los necesitan.

Para conocer mejor las intervenciones de enfermeria en urgencias, este estudio
analiza las intervenciones de enfermeria en pacientes con hiperglucemia en el
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de la provincia de Huancayo. Debido a una
multitud de variables contribuyentes, incluyendo la alimentacion, el ejercicio, el
sedentarismo, las drogas peligrosas y el componente emocional, el nimero de
personas con diabetes ha crecido en los tiempos modernos. Para prevenir las
consecuencias de muchas enfermedades crénicas, un paciente con diabetes debe
mantener una dieta sana, una rutina de ejercicio y un nivel de cuidados adecuado. Al
emplear una herramienta de evaluacion que incorpora tres aspectos que facilitan la
identificacion de medidas de tratamiento para pacientes con hiperglucemia en el
servicio de urgencias, podemos tomar medidas para mejorar la salud de estos
pacientes mediante la comprension de su estilo de vida. Esta investigacion también
ofrece informacién que puede utilizarse para ayudar a decidir como disefiar nuevas
intervenciones de enfermeria y proporcionar al usuario los cuidados adecuados

cuando mas los necesita.

1.4.2 Justificacion Practica

La tesis esta practicamente justificada, porque permite conocer la intervencion del
profesional de enfermeria en caso de hiperglucemia diabética en el servicio de
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urgencias, se analizan estos resultados y se proponen recomendaciones y acciones
para mejorar este modelo. También beneficia a los enfermeros de urgencias porque,
ademés de la autoeducacion, se utiliza una herramienta de captura de datos para
ayudar a registrar las intervenciones de enfermeria y protocolizar el manejo para los
pacientes con hiperglucemia y observar las necesidades de atencion y tratamiento a
fin de reducir las visitas repetidas a la sala de emergencias.

La labor del personal de enfermeria en el cuidado de estos pacientes es el principal
factor que establece el resultado de la recuperacion del paciente, por lo que dia a dia
los enfermeros deben idear nuevas maneras de tratamiento que optimen la atencion.
gue se ofrecen en los sistemas de salud para demostrar su aporte al sistema de
atencion al intervenir de manera rapida, oportuna y profesional con conocimiento

cientifico.

1.4.3 Justificacion Social

Porgue la hiperglucemia es un evento comun en los servicios de emergencia y una
dificultad de salud publica que alcanza inquietar a los individuos de diferentes grupos
etarios a nivel mundial, nacional y local. Los diabéticos deben recibir ayuda e
informacion adecuada e inmediata para prever e inspeccionar la enfermedad. En este
sentido, las enfermeras alcanzan participar activamente en cuidados de paciente en
situaciones de emergencia y al mismo tiempo capacitar e informar, por lo que se
determina si existen enfermeras de emergencia capacitadas para la atencién de
emergencia en el lugar de atencion. intervenir en cualquier momento en un contexto

en el que la vida del paciente esté en riesgo.

15 Delimitantes de la investigacion

15.1 Limitaciéon tedérica

La tesis no posee limitante tedrica porque se cuenta con distintos referentes tedricos

sobre el problema para desarrollar el estudio.

15.2 Limitacién temporal

La tesis se desplegara durante los meses de marzo - mayodel afio 2023.
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15.3 Limitacion espacial

La tesis se estudiara en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale

Priale, en el distrito de El Tambo, provincia de Huancayo, region Junin.
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. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes anivel internacional

Ramos E. Analia realizé una tesis del afio 2019 titulada: “Eficacia y seguridad de la
implantaciéon de un protocolo de manejo de la hiperglucemia durante la hospitalizacion
y al alta”. "El objetivo de la investigacion era evaluar la seguridad de un programa para
el tratamiento de la hiperglucemia en pacientes hospitalizados en una variedad de
entornos clinicos tipicos de la préactica clinica. La investigacion fue tanto analitica
como observacional. Resultados: Los indicadores de calidad del informe de alta
aumentaron como resultado de la puesta en practica de las sugerencias para el
cuidado del paciente. Se determiné que una enfermera consultora es un componente
critico de un programa de gestién de la hiperglucemia en el hospital y que la adopcion
estandar en diversos entornos clinicos facilita la aplicacion y eleva el nivel de atencién

a los pacientes con hiperglucemia” (3).

Mayo E. en su trabajo de investigacion del afio 2019 titulado: Manejo de enfermeria
de un paciente con cetoacidosis Diabética. "Su objetivo era identificar los cuidares de
enfermeria de un paciente en urgencias que presentaba cetoacidosis diabética. La
investigacion fue tanto analitica como observacional. Un paciente con cetoacidosis
diabética constituy6 la muestra. Se concluye que el plan de enfermeria debe avalar
gue el paciente posea conocimiento suficiente para asegurar el autocuidado de su
enfermedad y la prevencion de complicaciones a través de la educacion y la
informacion suficiente, ademas de centrarse en la administracion de emergencia del

paciente, el control de la FV, la glucosa y otras complicaciones” (4).

Suarez Geovanny, ejecutd un estudio del afo 2018 titulado: “Factores de riesgo de
cetoacidosis diabética. Se busco identificar las variables que aumentan el riesgo de
cetoacidosis diabética en individuos con DM que buscaron tratamiento en el servicio
de urgencias del hospital. El estudio fue analitica, retrospectiva y observacional. La
muestra estuvo compuesta por 54 individuos que cumplian los criterios diagndsticos
de cetoacidosis. Resultados: El sexo femenino superd al masculino en un 59,26%, el
intervalo de edad mas frecuente fue de 20 a 40 afios, el 40% de los pacientes no
recibié ninguna terapia, frente al 33% de los pacientes que si la recibieron, y el 53,7%
de los pacientes presentaba comorbilidad, siendo la hipertension la méas habitual. Se

concluye que la HTA es la comorbilidad méas importante, seguida de la ERC y las
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dislipidemias, y que la cetoacidosis es méas usual en mujeres. El rango de edad se
situ6 entre los 20 y los 40 afos” (5).

Evans Kate, realiz6 un trabajo de investigacion del afio 2019 titulado: Cetoacidosis
diabética: actualizacion en el manejo. El objetivo de esta investigacion era determinar
como trataban la CAD los profesionales de enfermeria de los servicios de urgencias.
Segun los resultados, el 68,4% de las enfermeras intervienen habitualmente para
ayudar a sobrevivir a los pacientes con cetoacidosis diabética. Esto puede deberse a
la cabida de las enfermeras para detectar sefiales e indicadores, resultados de la
atencion de emergencia incluyen recuperacion de cetosis e hiperglucemia, prevencion
de hipopotasemia e hiponatremia”. Monitoreado por pruebas bioguimicas cada hora
de tratamiento para determinar cambios. Concluye que el apoyo y la educacion son

los pilares, mayoracceso a los servicios para las personas conDM (6).

Castrillon, Londofio, Jaramillo, Garrido, Bermudez, Machado en su estudio del afio
2021 titulado: Manejo de la hiperglucemia en un hospital de primer nivel de atencion
2021. "Se buscoé caracterizar el cuidado prestada a los pacientes que asistieron a
urgencias con hiperglucemia en un hospital de primer nivel. La investigacion fue
transversal y observacional. 86 individuos con hiperglucemia mayores de 18 afios que
acudieron a urgencias entre septiembre de 2016 y agosto de 2017 conformaron la
muestra. Los resultados muestran que el 87,2% de los pacientes fueron tratados con
insulina cristalina, el 58,1% de los casos tenian antecedentes de diabetes y el 47,0%
de los casos acudieron a otro médico por una crisis de hiperglucemia seis meses
después de ser dados de alta. Las conclusiones del estudio indican que una mayoria
significativa de pacientes presenta hiperglucemia, y casi la mitad vuelve a los seis
meses del alta por otra crisis de hiperglucemia (7).

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Huamani y Gutiérrez realizaron una tesis en el 2021 titulada: “Cuidados enfermeros a
paciente con cetoacidosis diabética del servicio de emergencia de un hospital de
Ayacucho, 2021. Su finalidad era supervisar el tratamiento integral del paciente. La
investigacion utilizd una metodologia cuantitativa. Un paciente de 50 afios del servicio
de urgencias constituyé la muestra. El paciente fue sometido a observacion, una
entrevista y el uso de la historia clinica y la herramienta marco de evaluacion del
patrén funcional de Marjory Gordon. "Se obtuvo una puntuacion de +2, +2 y +1 de

cambio”, segun los resultados. Conclusiones: Las cinco fases de la gestion de los
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cuidados de enfermeria lograron que los pacientes recibieran una atencion de alta
calidad (8) .

Herrera Sonia, realizé la tesis en el ano 2022 titulada: “Intervenciones de Enfermeria
en el paciente con hiperglucemia en el servicio de emergencia en el establecimiento
de salud 1-4 Huancabamba 2022. El objetivo de este estudio fue identificar las
intervenciones enfermeras que se deben dar a los pacientes con hiperglucemia que
acuden a urgencias. La investigacion utilizd una metodologia cuantitativa y un disefio
descriptivo transversal, no experimental. Se usé una guia de observacion a 30
enfermeras que trabajaban en la institucion sanitaria y que constituyeron la muestra.
Se concluye que el estudio aportard informacion que contribuira a elevar el nivel de

los cuidados de enfermeria a los pacientes con hiperglucemia (9).

Sanchez Nadia realizd su tesis en el afio 2018 titulado: “Cuidados de enfermeria en
paciente con cetoacidosis diabética en el servicio de emergencia, hospital regional
docente clinico quirurgico Daniel Alcides Carribn Huancayo, 2018. Su objetivo era
servir de manual para el tratamiento en situaciones hospitalarias. La investigacion
utilizé una metodologia cuantitativa. Una paciente con DMT1, cetoacidosis diabética
descompensada, acidosis metabdlica y anion gap aniénico aumentado constituyo la
muestra. La paciente fue evaluada en base a dominios, taxonomias NANDA,
diagnosticos de enfermeria y un plan de cuidados respaldado por las teorias de
Dorotea Orem (NIC, NOC y cuidados). Se llega a concluir que se han ejecutado
esfuerzo para gestionar la condicion patoldgica sin sacrificar la significancia del
educar del resignado y la familia (10).

Murillo Marianela realizo la tesis en el afio 2018 titulada: “Cuidados de enfermeria en
pacientes con cetoacidosis diabética en el Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima,
2018. Se disefid para mostrar al paciente los signos clinicos de la cetoacidosis
diabética para que pueda identificar sus demandas alteradas y ser corregido,
mantenido o restablecido. La investigacion utilizo una metodologia cuantitativa. La
muestra fue un paciente que ingresé a la emergencia del Hospital Cayetano Heredia.
Se concluye que es necesario mejorar el estilo de vida de los pacientes diabéticos y a
la vez priorizar un plan de tratamiento integral, y que los cuidados de enfermeria en
pacientes hiperglucémicos son Utiles para la concentracion de electrolitos y la
medicion de la glucemia en valores normales. "Los resultados del uso de taxonomias
mundiales para la valoracion, el diagnéstico, la planificacion, la actuacién y la

evaluacion en el manejo del cuadro clinico de la cetoacidosis diabética fueron
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satisfactorios" (11).

Padilla Rosalia, realizd la tesis en el ano 2020 titulada: “Cuidados de Enfermeria en
pacientes con hiperglicemia en el servicio de emergencia del Centro de Salud Materno
Infantil Dr. Enrique Martin Altuna — Zapallal. Lima 2020”. Su objetivo era ayudar al
servicio de urgencias del C.S. a ofrecer mejores intervenciones de enfermeria a los
pacientes con hiperglucemia. La investigacion utilizd6 una metodologia cualitativa. Se
trabajo con los 22 casos del afio 2018 y los 24 casos del afio 2019 donde se demostro
gue no existian planes de cuidados de enfermeria, procedimientos, ni normas. Se
concluye que el plan de intervencién permitiria un mejor cuidado de enfermeria a los
pacientes con hiperglucemia, haciendo énfasis en el autocuidado y el uso de
iniciativas de educacion para la salud, asi como cuidados de alta calidad y calidez
para garantizar el bienestar del paciente (12).

2.2 Bases Tedricas.

22.1 Intervenciones de Enfermeria

El profesional de enfermeria requiere de un método de actuaciéon encaminado a
remediar o restar las posibles dificultades cotidianas relacionadas con la salud, cuyo
funcionamiento sea propositivo y sistematico, donde el funcionamiento esté

estructurado y orientado a la solucion de necesidades y hacerlo mas eficiente.

La implementacion del tratamiento requiere del desarrollo de habilidades
metacognitivas que admitan organizar y constituir diligencias, favoreciendo el
progreso y fortificando los analisis para el tomar de decision, lo que conduce a la

resoluciéon de escenarios de intervencion.

El proceso enfermero PAE, que sirve para organizar el trabajo del profesional, se
implementa utilizando este modelo de actuacion. Como metodologia de trabajo o
instrumento metodoldgico, el PAE se estructura en una serie de procesos o fases
interconectadas. Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion son

estas fases.

Las intervenciones de enfermeria posibilitan la determinacion de las respuestas de las
personas ante contextos de salud, por lo tanto, se debe introducir un cuadro que
direccione la accion del experto, es decir debe emplear una filosofia, teoria o marco
conceptual tedrico-metodoldgico basado en un modelo de enfermeria.
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Modelo de Virginia Henderson

En el modelo de Necesidades Humanas de la enfermeria humanista, al que pertenece
la guia de Virginia Henderson, el trabajo de la enfermera consiste en realizar (sustituir
o0 ayudar) aquellas tareas que una persona es incapaz de llevar a cabo en una
determinada etapa de la vida, ciclo vital, enfermedad, infancia o vejez.

Es el modelo de atencion mas aceptado en nuestro medio, son varias las razones que
han llevado a su uso y vigencia en la actualidad y son particularmente importantes
para los enfermeros clinicos. El procedimiento enfermero es totalmente coherente con
el paradigma de V. Henderson., lo que es fundamental para su implementacién en la
practica.

Para integrar esta fase usando la guia de Virginia Henderson, la recoleccion de datos
debe estar dirigida a determinar si el comportamiento del individuo es adecuado y
suficiente para satisfacer las catorce necesidades basicas del modelo filosofico.

"V. Henderson enumerd catorce exigencias esenciales:

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.
8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas.
10. Comunicarse con los demas expresando emociones.

11. Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores.

12. Ocuparse en algo para realizarse.
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13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad” (13).

2.2.2 Diabetes Mellitus
Definicion:

En su forma mas grave, la diabetes provoca cetoacidosis y un estado hiperosmolar no
cetdsico. Con el tiempo, también puede causar complicaciones en los 0jos, los rifiones,
los miembros inferiores distales, los nervios periféricos, el corazén y el agrandamiento
cardiaco, asi como un mayor riesgo de aterosclerosis. La diabetes es un sindrome
clinico caracterizado por un aumento del azicar en sangre causado por una falta de

secrecion de insulina, por su accién o por ambas (13).

A. Epidemiologia

En la cultura actual, la diabetes es el trastorno hormonal més prevalente y una de las
principales causas de muerte y morbilidad. Estimar los efectos reales de la diabetes es
todo un reto. Segun las investigaciones actuales, la prevalencia combinada de
diabetes -conocida y desconocida- ronda el 6% en nuestro pais. Se cree que la

prevalencia reconocida de la diabetes se sitla entre el 3,5 y el 4,5% (14).

El 90_95% de los casos de diabetes son de tipo II, lo que la convierte en el tipo mas
prevalente. Su prevalencia estd aumentando rapidamente, en parte como
consecuencia de los cambios en el estilo de vida y el incremento de la ilusion media de
vida. Cabe destacar que el 20% de las personas con diabetes de tipo Il tienen
conocimiento de problemas crénicos en el momento del diagndstico, y que el 50% de
los pacientes con diabetes de tipo Il no han recibido un diagnéstico, ya que se trata de
una enfermedad muy silenciosa (14).

B. Clasificacion

Diabetes tipo 1. Compone entre el 5 10% del total y est4 causada por la ausencia de
elaboracion de insulina provocada por la muerte de las células beta pancreaticas,
como lo demuestran los niveles muy bajos de péptido C encontrados tras el
tratamiento con glucagoén (15).

Diabetes tipo 2: Afecta a personas que presentan a la vez una insuficiencia insulinica
relativa y una resistencia a la insulina, lo que constituye alrededor del 90 95% de
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todas las especies de diabetes. Aunque los diabéticos de tipo Il pueden utilizar insulina
en algin momento de su vida para regular la glucemia, no la necesitan para evitar la

cetosis (15).

Diabetes Gestacional: Se presenta durante la etapa del embarazo debido a la
intransigencia de glucosa.

Factores de Riesgo

Edad avanzada

Sobrepeso

Obesidad.

Historia Familiar

Dieta

Dislipidemia

Sedentarismo.

Consumo de alcohol y tabaco

Diabetes gestacional.

Signos y Sintomas

“La diabetes se determina por hiperglucemia, o grados eminentes de glucosa en
sangre. Los rifiones so6lo pueden reabsorber una cantidad limitada de glucosa antes
de que pase a la orina, lo que causa una miccion en exceso y habitual, asi como una
sed aguda. La deficiencia cronica de glucosa logra aumentar el hambre y provocar
una rpida pérdida de peso” (16).

Diagnostico

Adultos o nifios han sido diagnosticados con diabetes, clasicamente basado en
criterios glucémicos. “Glucosa plasmatica en ayunas (GPA) =126 mg/dL, glucosa
plasméatica después de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (TTOG, con 75 g de
glucosa) 2200 mg/dL”, o cualquier tipo de medicién aleatoria de glucosa en sangre
2200 mg/dL (incluidos los sintomas) se define con los juicios de la "American Diabetes
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Association”, validados por el comité de diagndstico desde 1997 (17).

F. Tratamiento

El tratamiento de la diabetes necesita una acometida multidisciplinario, pues incluye
no solo aspectos farmacolégicos, sino también la parte educativa, nutricional, social,
psicolégico y familiar que la distinguen de las demas enfermedades.

Objetivos del tratar de la Diabetes Mellitus:

» Mantenga los grados de azlcar en la sangre lo méas cercanoque se pueda de lo
normal.

* Evitar la hipoglucemia y la hiperglucemia y procesarlos de manera oportuna y
adecuada.

» Apoyar el correctocrecimientoy desarrollo del nifio.

* Regular las lipoproteinas y presion arterial

* Evitar o bajar las dificultades agudo y cronico.

 Consentir la condicién diabética con una actitud positiva y realista.

» Admitir un estilo de vida normal podria ser viable

* Adjudicarse la responsabilidad por el diabético.

2.3 Marco conceptual

La hiperglucemiayla educacion

La significancia de la educacién en el tratar de la diabetes ha incrementado
dltimamente, ya que ahora es la piedra angular de esta, es necesario incluirla
activamente en el aprendizaje para el paciente y su familia, por lo tanto, de acuerdo
con la evaluacion realizada junto con el paciente, se debe implementar un programa
de capacitacion, que puede tener componentes de capacitacion individuales: taller de
terapia con insulina, monitoreo de niveles de glucosa, sangre. o la orina y la educacion
grupal, siempre teniendo en cuenta la homogeneizacion de los grupos de

entrenamiento (13).
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El objetivo de la educacion terapéutica es formar a los pacientes para que se cuiden a
si mismos, adapten el tratamiento a su enfermedad crénica y habiliten la vida diaria.
También ayuda a reducir los costos de atencion a largo plazo para los pacientes y la
sociedad. La educacion terapéutica debe ser proporcionada por profesionales de la
salud capacitados en la educacion del paciente y debe ser breve para permitir que los
pacientes (o grupos de pacientes y familias) manejen su enfermedad, prevengan

complicacionesy mantengan o mejoren su calidad de vida (18).

Terapia Dietética

El control de la diabetes necesita una adecuada proporcion entre el consumo de
calorias y nutriente, la dosis y el momento de la insulina o los agentes
hipoglucemiantes orales y la actividad fisica en la diabetes. Se ha demostrado que los
alimentos terapéuticos formulados por un nutricionista reducen la hemoglobina
glicosilada hasta 1-2% en diferentes tipos de pacientes (13).

Ejercicio

El ejercicio regular tiene un efecto beneficioso sobre los diabéticos. En el
entrenamiento, los musculos necesitan un suministro rapido y eficiente de la energia
suficiente para la contraccién muscular, pasando principalmente del uso de acidos
grasos como fuente de energia al uso de glucégeno muscular y azicar en sangre,
caminar, correr 0 un dia ajetreado son parte de la actividad fisica que debe realizar
una persona con DM para disminuir la glucemia, aumentar la fuerza muscular y

brindar aptitud de vida a los individuos (13).

Tratamiento farmacoldgico

Se conoce la indicacion de metformina como medicamento de primera linea en
pacientes con (DM2) tratados con medicamentos alternativamente, y de acuerdo con
las recomendaciones de manejo farmacoldgico actual, no existe una Unica opcion, por

lo que se recomiendaadaptar su nombramiento a la silueta del paciente a tratar.

1. Sulfonilureas. Indicado como monoterapia si se es intolerante a la metformina o
afadido a ésta si el balance de azlUcar en sangre es deficiente. Reducen la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) en un 1,5%. “El farmaco mas popular y eficaz en
nuestra sociedad -que estd contraindicado en la insuficiencia renal- es la
glibenclamida. Debido a su potencia y a su prolongada semivida, la hipoglucemia es
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uno de sus efectos adversos mas destacados. Los preparados de sulfonilurea de
segunda generacion (gliclazida, glimepirida) disminuyen el riesgo, que se consideran
recomendables porque no estan contraindicados ni siquiera en insuficiencia renal
moderada (aclaramiento de creatinina). >30ml/min” (17).

2. Glinidas (repaglinida y nateglinida). “Sus usos son comparables a los de las
sulfonilureas, sin embargo, debido a su rapida semivida (4-5 horas), son utiles para los
pacientes con sobrepeso con hiperglucemia posprandial si esto es un riesgo la
hipoglucemia es alta (ancianos), en insuficiencia renal”’. Se elimina principalmente a
través de la bilis (92%) y cuando es dificil seguir un programa de dieta regular. La
repaglinida reduce la HbAlc en un 1,5 % y la nateglinida en un 0.5-1%, no se usa

regularmente (17).

3. “Glitazonas (rosiglitazona, pioglitazona) pueden utilizarse como monoterapia en
pacientes obesos intolerantes a la metformina, pero su indicaciébn mas importante es
el tratar combinado con metforminay/o sulfonilureas”.

G. Complicaciones

Retinopatia Diabética

El control adecuado de la glucemiay la tension arterial debe optimizarse para reducir el
riesgo de retinopatia diabética o retrasar su progresion. En mayores con diabetes tipo |,
es importante realizar un analisis ocular dentro de los primeros afios posterior a la
iniciaciéon de la enfermedad, y en relacion al diagnéstico de diabetes tipo 2, la

evaluacion debe reproducirse salvo cada 2 afios si no hay lesiones (15).

Nefropatia Diabética

El adecuado control de la glucemiay la presién arterial debe optimizarse para retrasar
la progresion de la nefropatia diabética. Se sugiere evaluar la excreciéon urinaria de
albumina (albuminuria) y la tasa de filtracion glomerular estimada al menos una vez al

afio en pacientes diabéticos (15).

Neuropatia Diabética

Es importante la evaluacion para la bausqueda de neuropatia periférica en el momento
del diagnosticar de diabetes tipo Il y cinco afios luego del diagnosticar de tipo I. La
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evaluacion debe incluir una historia completa y una prueba de monofilamento de 10 g.
Y al menos uno de los siguientes exadmenes como la sensacion de pinchazo, la

temperatura o la vibracion (15).

2.4. Definicion de Términos
Hiperglucemia. Nivel de glucosa elevada mayorde 250 mg/dl.

Neuropatia: Complicacion comun de enfermedades no transmisibles,
generalmente se presenta debilidad, dolor y entumecimiento en los miembros
inferiores del cuerpo.

Nefropatia: Afeccion al rifién provocado generalmente por la acumulacion de IgA
en el tejido del rifon.
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion dela hipotesis

Por ser una investigacion descriptiva en este trabajo de investigacion no se considerd
hip6tesis segun Hernandez Sampieri en los trabajos de investigacion descriptivos no

se trabaja conrelaciones de causa y efecto.

3.1.1. Hipotesis General

Por ser unatesis descriptiva escasea de hipoétesis
3.1.2 Hipotesis Especifica

Esta tesis notiene hipotesis,ya que es descriptiva

3.2 Operacionalizacion de variable
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS VALOR FINAL METODO Y
OPERACIONAL TECNICA

V1. Las intervenciones de | Estado Nutricional | «  Acceso venoso grueso calibre 09 items 0-3 desfavorables Cuantitativo
Intervenciones | enfermeria posibilitan » Hidratacion parenteral de fluidos (123456,789) | 4-6regular ! Guia de
de Enfermeria | la determinacion de + Monitoreo de signos vitales 7-9 favorable observacion
en pacientes las respuestas de las » Dieta del tipo hipoglucida
con personas ante * Valorar tolerancia de dieta
hiperglucemia. | situaciones de salud, «  Consumo de aziicar, liquidos y grasas

por lo tanto, se debe « Administracion de liquidos y

infroducir un marco s  olectroiitos

e onente. la. accion » Valoracion de signos vitales

del ’ profesmrfal, & » Dosaje sérico de electrolitos

ack flobe) apecar i Equilibrio de » Acceso venoso periférico 05 items 0-1 desfavorables

flosofia, teoria o, . . . . L

Liquidos » Registro estricto de balance hidrico (10,11,12,13,14) | 2-3 regular
marco conceptual {2
- o » Colocacion de Sonda Foley 4-5 favorable
teorico-metodologico

basado en un modelo
de enfermeria.

« Valoracion de signos y sintomas
Monitorizacion de oximetria

Glicemia estable

« Control de glicemia capilar

» Administracion de dextrosa al 33%
» Control de glucemia capilar

» Administracion de insulina cristalina
» Hidratacion parenteral

» Balance hidrico

06 items

(15,16,17,18,19
20)

0-1 desfavorables

2-3 reqular
4-6 favorable




IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodolégico

41.1 Tipoy disefio de Investigacion

La investigacion es de naturaleza cuantitativa ya que utilizaremos la recopilacion de
datos para probar hipétesis basadas en el célculo numérico y el analisis estadistico,
para instituir patron y probarse teoria fundamentales basicas o aplicadas, con el objetivo

de crear una teoria o marcoteorico que aumente el conocimientode las personas.

Nivel descriptivo de corte transversal debido a que se van analizar como se manifiesta y

sus caracteristicas de la muestra.

Disefio no experimental de corte transversal porque no modifican libremente las
variables, sino que se observan en su entorno natural y luego se evallian y el recojo de

datos sera en un solo momento.

Primero se observan las variables en su entorno natural y luego se analizan.

M

Dénde:
M: Muestra

O: Observacionde la muestra

Esquemade investigacion

Descriptivo

4.2 Método deinvestigacion

Es el método cientifico, dado que se trata de un proceso de adquisicion de nueva
informacion.
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43 Poblacién y muestra

Poblacion

30 enfermeras tituladas que trabajan en el servicio de urgencias del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale Huancayo conforman la poblacion.

Criteriosde inclusion:

- Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del HNRPP

- Profesionales de enfermeria que se hallen en el rol de turno
Criteriosde exclusion:

- Profesionales de enfermeria de otros servicios del HNRPP
- Profesionales de enfermeria que no desean participar

Muestra

La muestra censal esta formada por los 30 profesionales de enfermeria que trabajan en

el servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo.

44 Lugarde estudio y periodo desarrollado

Seré prospero en la infraestructura del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale categoria
[lI-1 situado en Av. Independencia 266, Huancayo 12006, distrito de El Tambo, provincia

de Huancayo, departamento de Junin, durante los meses de marzo a mayodel 2023.

45 Teécnicas e instrumentos parala recoleccion de informacién

Técnicas

Dado que vamos a recoger los datos pertinentes de los profesionales de enfermeria, se
empleard una encuesta para obtener los datos.

"La guia de cuidados de enfermeria para pacientes con hiperglucemia en el servicio de
urgencias, la cual fue disefiada por el MINSA 24/07/2018 RD N° 164 2018

DG_HSR_MINSA, del Hospital Santa Rosa, cuenta con 20 items, cuyas dimensiones
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son estado nutricional (09 items), balance de liquidos (05 items), y glicemia estable (06
items); cuya puntuacion dicotébmica es NO = 0y Sl = 1; los cuales seran evaluados para

obtener el valor final en las intervenciones de enfermeria desfavorable, regular y

favorable” (19).

Intervencién desfavorable 0-7

Intervencion regular 8 — 14

Intervencién favorable 15 - 20

DIMENSIONES:
Intervencion Intervencion Intervencion
desfavorable regular Favorable
Estado 0-3 4-6 7-9
Nutricional
Equilibrio de 0-1 2-3 4-5
liquidos
Glicemia Estable 0-1 2-3 4-6
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46 Andlisis y procesamiento de datos

Al finalizar el recojo de datos, seran analizados, ordenados en una base de datos
para ser ingresados al programa IBM SPSS Statistics 24, para la obtencion de las

tablas vy figuras.

4.7 Aspectos Eticos en investigacion

En el presente trabajo de investigacion se cumple con los principales aspectos
éticos para la elaboracion de nuevo contenido a fin de contribuir nuevos
conocimientos asi mismo el uso de consentimiento informado, la confidencialidad y
veracidad en las respuestas de los encuestados para una correcta agrupacion de

datos.

31



V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla N°01. Intervenciones de enfermeria segun la dimension estado nutricional en pacientes
con hiperglucemia

Frecuencia Porcentaje

Valido INTERVENCIONES 5 16,7
DESFAVORABLE
INTERVENCIONES 17 56,7
REGULAR
INTERVENCIONES 8 26,7
FAVORABLE
Total 30 100,0

Fuente: Guia de observacion para la atencién del paciente con hiperglucemia
INTERPRETACION:

Del 100% (30) profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia del
HNRPP, con respecto a la dimensién estado nutricional, 56,7% (17) brindan intervenciones

de enfermeria de manera regular, 26,7% (8) brindan intervenciones de forma favorable y

16,7% (5) brindan intervenciones de enfermeria de formadesfavorable.
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Tabla N°02. Intervenciones de enfermeria segun la dimension equilibrio de liquidos en
pacientes con hiperglucemia

Frecuencia Porcentaje

Vaélido INTERVENCIONES 4 13,3
DESFAVORABLE
INTERVENCIONES 8 26,7
REGULAR
INTERVENCIONES 18 60,0
FAVORABLE
Total 30 100,0

Fuente: Guia de observacion para la atencién del paciente con hiperglucemia

INTERPRETACION

Del 100% (30) personal de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia del
HNRPP, con respecto a la dimension equilibrio de liquidos, 60,0% (18) brindan
intervenciones de enfermeria de forma favorable, 26,7% (8) brindan intervenciones de
formaregular y 13,3% (4) brindan intervenciones de enfermeria de formadesfavorable.
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Tabla N°03. Intervenciones de enfermeria segun la dimension glicemia estable de liquidos en
pacientes con hiperglucemia

Frecuencia Porcentaje

Valido INTERVENCIONES 1 3,3
DESFAVORABLE
INTERVENCIONES 8 26,7
REGULAR
INTERVENCIONES 21 70,0
FAVORABLE
Total 30 100,0

Fuente: Guia de observacion para la atencién del paciente con hiperglucemia

INTERPRETACION

Del 100% (30) profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia del
HNRPP, con respecto a la dimension glicemia estable, 70,0% (21) brindan intervenciones
de enfermeria de forma favorable, 26,7% (8) brindan intervenciones de forma regular y

3,3% (1) brindan intervenciones de enfermeria de formadesfavorable.
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Tabla N°04. Intervenciones de enfermeria segun la dimension estado nutricional, equilibrio de
liguidos y glicemia estable en pacientes con hiperglucemia atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale- Huancayo.

Frecuencia Porcentaje

Valido INTERVENCIONES 13 43,3
REGULAR
INTERVENCIONES 17 56,7
FAVORABLE
Total 30 100,0

Fuente: Guia de observacion para la atencién del paciente con hiperglucemia

INTERPRETACION:

En cuanto a los tres criterios de estado nutricional, balance de liquidos y glicemia estable,
el servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - Huancayo empleé al
100% (30) de personal de enfermeria, 56,7% (17) brindan intervenciones de enfermeria de

formafavorabley 43,3% (13) brindan intervenciones de enfermeria de formaregular.

35



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastaciony demostracion dela hipotesis conlos resultados.

No se realiz6 prueba de hipotesis por ser un estudio descriptivo.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Como consecuencia de los resultados hallados en las intervenciones de enfermeria que
ofrecen los profesionales de enfermeria a los pacientes con hiperglucemia en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, Huancayo, segun la dimension
estado nutricional, equilibrio de liquido y glicemia firme, el 56,7% intervienen de forma
favorable, estos resultados varian con la investigacion de Evans K, en su estudio” Manejo
del profesional de enfermeria de la cetoacidosis diabética en los servicios de emergencia
donde evidencié que el 68,4% de profesionales de enfermeria brindan intervenciones
regulares para la supervivencia de personas con cetoacidosis diabética y en la
investigacion de Ramos E. considera que el personal de enfermeria es el elemento clave
ya que va faciltar las implementacibn y mejora en la atencion del paciente con
hiperglucemia ademas en el trabajo de investigacion de Padilla Rosalia, que tuvo como
objetivo ayudar a optimar las mediaciones de enfermeria para pacientes hiperglucémicos
en urgencias de C.S. He aportado pruebas de que el plan de intervencién mejorara las
atenciones de enfermeria a los pacientes hiperglucémicos haciendo hincapié en el
autocuidado, el uso de tacticas de educacion sanitaria y la prestacion de cuidados de

calidad y calidez para garantizar el bienestar del paciente (12).

Con respecto a los resultados de los 30 profesionales de enfermeria que atienden a
pacientes con hiperglucemia en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale en la dimensién estado nutricional el 56,7% intervienen de forma regular, el
26,7% intervienen de forma favorable resultados que son semejantes con Sanchez N.
(2018) en su trabajo de investigacion titulada “Atencion de enfermeria a los pacientes con
cetoacidosis diabética en el Servicio de Urgencias del Hospital Regional de Cirugia Clinica
Docente Daniel Alcides Carrion de Huancayo”; llegando a los resultados que el personal
de Enfermeria controla el problema patolégico de forma favorable en el régimen dietético,
educativo del paciente y su familia por otro lado en el estudio de Mayo E. que tuvo como
objetivo “decidir las atenciones de enfermeria para una persona en urgencias que padece

cetoacidosis diabética” (4), segun el enunciado, el plan de enfermeria no soélo debe
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centrarse en gestionar la situacion de emergencia del paciente, controlar su glucemia y
otras complicaciones, sino también asegurarse de que el paciente tenga los conocimientos
necesarios para cuidarse y prevenir complicaciones recibiendo la educacion e informacion

adecuadas (4).

Se identifico las intervenciones de enfermeria en pacientes con hiperglucemia atendidos en
el servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale en la dimension
equilibrio de liquidos el 60,0% intervienen de forma favorable, y en la dimensién glicemia
estable el 70,0% intervienen de forma resultados que son similares con el estudio de Murillo
M (2018), en su investigacion “cuidados de enfermeria para pacientes con cetoacidosis
diabética en el Hospital Nacional Cayetano Heredia” (11); donde se concluye que la
mediacidn de enfermeria en personas con hiperglucemia es favorable en las dimensiones de

mantenimiento electrolitico y la glucemiadentro de los valores normales asi mismo (11)

6.3 Responsabilidad ética

Los expertos de enfermeria fueron informados de los objetivos del estudio y firmaron conocery

aceptar ser participes del estudio respetando sus derechos.
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CONCLUSIONES

1. En este estudio se estableci6 las intervenciones de enfermeria en pacientes
con hiperglucemia atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale los cuales indican que las intervenciones de enfermeria que
mayor predomina son las favorables.

2. En la dimension estado nutricional alcanza mayor porcentaje las

intervenciones de enfermeria de manera regular.

3. En la muestra estudiada en la dimensién equilibrio de liquidos sobre sale las

intervenciones de enfermeria de formafavorable.

4, Las intervenciones de enfermeria de forma favorable destacan en la
dimension glicemia estable.
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RECOMENDACIONES

Implementar capacitaciones al personal de salud en cuanto al manejo de atencion
en pacientes con hiperglucemia.

Deben tener un programa educativo que dirija los comportamientos para que
puedan realizar la funcién que desempefian y hacerlo de forma eficiente y bien
organizada.

Fomentar el uso adecuado de guia de atencion en pacientes con hiperglucemia al
profesional de enfermeria para brindar intervenciones favorables.

Capacitar a los profesionales de enfermeria que ingresan a laborar por
primera vez al servicio de emergenciaen cuantoal manejo de la CAD.
Mejorar las intervenciones de enfermeria en la dimension nutricion a fin de

brindar intervenciones favorables en todas las dimensiones.
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ANEXO1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “INTERVENCIONES DE ENFERMERIAEN PACIENTES CON HIPERGLUCEMIA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE — HUANCAYO, 2023.”

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES | DIMENSI INDICADORES ITEMS VALOR
ONES FINAL
GENERAL GENERAL V1 e Acceso venoso grueso calibre N°:9 Desfav
¢Cudles son las intervenciones de| Determinar  las  intervenciones de| INTERVENC e Hidratacion parenteral de f luidos orable
enfermeria en pacientes con| enfermeria en pacientes con hiperglucemia IONES DE e Monitoreo de signos vitales (1.2.3.4,
hiperglucemia atendidos en el Servicio| atendidos en el Servicio de Emergencia « Dieta del tipo hipoglucida 5,67,8,9
de Emergencia del Hospital Nacional | Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-| ENFERMERI e Valorar tolerancia de dieta )
Ramiro Priale Priale-Huancayo, 2023? | Huancayo, 2023 A Estaplq e Consumo de azdcar, liquidosy
; ) Nutricion grasas
ESPECIFICOS ESPECIFICOS al e Administraciéon de Il'quidos y
. . . . . . . e electrolitos

¢.Cuédles son las intervenciones de| Identificar las intervenciones de enfermeria « Valoracién de signos vitales
enfermeria en cuanto al estado| en cuanto al estado nutricional en « Dosaje sérico de electrolitos
nutricional en pacientes con | pacientes con hiperglucemia atendidos en
hiperglucemia atendidos en el Servicio | € Servicio de Emergencia del Hospital Regular
del Emergencia Hospital Nacional| Nacional Ramiro Priale Priale-Huancayo, NO-4
Ramiro Priale Priale-Huancayo, 20237 | 2023 * Acceso venoso periférico (16 11
gr(]:fl:eerlrf:ri:o; Liznigte;egc&zﬁ)enso 32 Identificar las intervenciones de enfermeria | V2: Equilibri ¢ E’zg'lstro estricto de balance 2,13,14)
i , tq en cuanto al equilibrio de liquidos en| HIPERGLUC | o de : |r|co o da Fol i
'9“' 0s .en 'paC|en es f:o.n pacientes con hiperglucemia atendidos en| EMIA liguidos * Co ocacion eSpn aFo,ey
hiperglucemia aFendldos en el Sewlc!o el Servicio de Emergencia del Hospital . Valolrac!on gle S|gnos-y sintomas
de Emergencia del Emergencia| nacional Ramiro Priale Priale-Huancayo, * Monitorizacion de oximetria
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale- | ogo3.
Huancayo, 2023? . . .
s y . . - . . . e Control de glicemia capilar Favora
¢Cuales son las intervenciones de| Identificar las intervenciones de enfermeria e Administracion de dextrosa al ble
enfermeria en cuanto a la glicemia| en cuanto a la glicemia estable en 33% Ne: 06
estable en pacientes con| pacientes con hiperglucemia atendidos en Glicemia : .
; . h o . . . Control de glucemia capilar
hiperglucemia atendidos en el Servicio| el Servicio del Emergencia del Hospital estable : Administragén deinsuli?wa (15,161
de Emergencia del Emergencia Nacional Ramiro Priale Priale-Huancayo, cristalina 7,18,19
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale- | 2023. o Hidratacién parenteral 20)

Huancayo, 2023?

e Balance hidrico
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Leer con detenimiento cada pregunta y marcarconun aspa (X)

DATOS GERNERALES
1. IDENTIFICACION O CODIGO DE PLANILLA
2. SEXO

( ) MASCULINO

() FEMENINO

3. ESTADO CIVIL

() SOLTERO

( ) CONVIVIENTE

() CASADO

4. ANOS DE GRADUADO
() 1A3ANOS

() 4A6ANOS

()7 AMAS

5. TIEMPO DE ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
() 1A 2ANOS

( )3A5ANOS

() 6 AMAS
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ESTADO NUTRICIONAL NO | SI

Administracion de medicamentos endovenosos

- Acceso venoso grueso calibre

- Hidratacion parenteral administrar fluidos de acuerdo a
prescripcion

- __Monitoreo de signos vitales

Manejo de los trastornos de la alimentacion

- Coordinar con dieta del tipo hipoglucida

- Valorar tolerancia de dieta

Manejo de la nutricion

- Evitar el consumo de azucares, liquidos y exceso de grasas

Manejo de electrolitos y liquidos

- Administracion de liquidos y electrolitos

Manejo de hipovolemia

- Valorar la presion arterial, frecuencia cardiaca, estado de
hidratacion (mucosa oral)

Control de electrolitos

- Valorar el dosaje sérico de electrolitos

EQUILIBRIO DE LIQUIDOS NO | SI

Administracion de medicamentos endovenosos

10 | - Acceso venoso periférico

Monitorizacién de liquidos

11 | - Registro estricto de balance hidrico

12 | - Colocar sonda Foley segun prescripcion

Monitorizacion de signos vitales

13 | - Valorar signos y sintomas

14 | - Monitorizacion de oximetria

GLICEMIA ESTABLE NO | SI

Manejo de hipoglicemia

15 | - Control de glicemia capilar

16 | - Administracion de dextrosa al 33% de ser necesario

Manejo de hiperglicemia

17 | - Control de glucemia capilar

- Administracion de insulina cristalina de acuerdo a

8 BB [B] R |2

o
~N

8

8

18 prescripcion
19 | - Hidratacion parenteral
20 | - Balance hidrico

Fuente: Guia de atencion de enfermeria en pacientes con cetoacidosis
diabética en el Servicio de Enfermeria en Emergencia, Ministerio de Salud del
Per( (MINSA), 2018, Resolucion Directoral N° 164-2018 DG-HSR-MINSA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

acepto participar voluntariamente en esta investigacion, elaborada por los egresados de la

segunda especialidad en enfermeria emergencias y desastres de la Universidad Nacional
del Callao, He sido informado (a) que el objetivo del estudio es determinar las
intervenciones de enfermeria en pacientes con hiperglucemia atendidos en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo, 2023.

Me han indicado también que estaré sujeto a evaluacion segun una guia de observacion

seq(n las intervenciones que realizo en el campo clinico]

Reconozco que la informacion que yo provea en esta investigacion es estrictamente
confidencial.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Huancayo .......... de marzo del 2023.
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ANEXO3
DATOS GENERALES

Grafico N° 01. Edad de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Huancayo.
Edad

Frecuencia

22 a 29 afios 30 a 39 afos 40 a 49 afios 50 afios & mas

Edad

INTERPRETACION:
Del 100% (30) profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del HNRPP,
con respecto a la edad, 40,0% (12) tienen de 30 a 39 afos, 26,7% (8) son de 22 a 29 afios, el

16,7% (5) de 40 a 49 afios y el 16,7%(5) tiene de 50 afios a mas respectivamente.
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Grafico N° 02. Sexo de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia

del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Huancayo.

Sexo

30

Frecuencia

Masculino Femening

Sexo

INTERPRETACION:

Del 100% (30) profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del HNRPP,

con respecto al sexo, 86,7% (26) son del sexo femeninoy 13,3% (4) son del sexo masculino.
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Graéfico 3. Estado civil de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Huancayo.

Estado Civil

Frecuencia

Solterofa) Caszado(a) Convivierte

Estado Civil

INTERPRETACION:

Del 100% (30) profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del HNRPP,
con respecto al estado civil 40,0% (12) son solteros, 33,3% (10) son casados y 26,7% (8) son

convivientes.
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Grafico 4. Estudios de especialidad en emergenciasy desastres en los profesionales de
enfermeria que laboran en el serviciode emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale —

Huancayo

Estudios de especialidad en emergencias y desastres

207

13

10

Frecuencia

=1 MO

Estudios de especialidad en emergencias y desastres

INTERPRETACION:

Del 100% (30) profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del HNRPP,
con respecto a estudios de especialidad en emergencias y desastres, 53,3% (16) no cuentan con
la especialidad y el 46,7% (14) profesionales de enfermeria si cuentan con la especialidad en

emergencias y desastres.
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BASEDE DATOS
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