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INTRODUCCION

En la préactica clinica las enfermeras deben resolver permanentemente
necesidades o problemas en las personas bajo su cuidado, para lo cual se requiere
una fundamentacién tedrica y cientifica que avale que dicha toma de decisiones
son las mas apropiadas para mejorar el estado de salud y la incursién de nuevo a

su mundo social.

El presente trabajo académico describe Los cuidados de enfermeria con los
pacientes con hiperglicemia que acuden al servicio de emergencia del Centro
Materno Infantil Dr. Enrigue Martin Altuna. La intervencion del profesional de
enfermeria en la atencidn de estos pacientes constituye un factor fundamental que
determina la vida o la muerte del paciente, es por ello que en el dia a dia las
enfermeras deben disefiar nuevas formas o procedimientos que mejoren los
cuidados ofrecidos dentro de los sistemas de salud a fin de evidenciar su
contribucién dentro de un sistema de cuidados para asi intervenir rapida, oportuna

y profesionalmente con los conocimientos cientificos.

El motivo por el cual realizo el presente trabajo académico; es porque el CSMI
DEMA acoge a pacientes diabéticos con cuadros de hiperglicemia, pero no todo el
personal de enfermeria esta preparado para dar una atencion eficaz y oportuna ya
gue se tiene un rol de forma rotativa, no es fijo, algunas enfermeras con poca
experiencia en la atencién de este tipos de dafios y por ende no posee la
informacion necesaria para atender al paciente con hiperglicemia que ingresan a la
Unidad de Emergencia del Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna-
Zapallal, sumado a este problema encontramos que no existen documentos de
gestion tipo protocolos plan de atencion que permitan superar la variabilidad que

se puedan presentar en este tipo de pacientes.

Este trabajo permitio que los profesionales de enfermeria enfoquen sus actividades
en la calidad de atencion al paciente con hiplerglicemia con la finalidad de reforzar

los cuidados esenciales basicos del Enfermero para garantizar una buena calidad



de atencién al paciente con hiperglicemia disminuyendo la tasa de complicaciones

pre-hospitalarias.

El desarrollo de esta experiencia profesional es en el Centro de Salud Materno
infantil Dr. ENRIQUE Martin Altuna — Zapallal, institucion de salud, que se
encuentra ubicado en el intercambio vial del Km. 35.5 Carretera Panamericana
Norte con la Av. Néstor Gambeta Km. 38.5, con direccion Asoc. Viv. E Industrias
Virgen de las Nieves Mz. B Lt. 18 distrito de Zapallal, forma parte de la zona de
influencia de la Cuenca del Rio Chillén, es asi que se ubica entre las areas
agricolas. El Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna es un
establecimiento de salud de primer nivel de atencidn, con una poblacién asignada
de 105 980 habitantes, especializado en la atencién materno-infantil, es un C.S de
categoria 1-4, cuenta con servicio de emergencia, consulta externa, area de
hospitalizacion, nutricion, servicio social, rayos X ,ecografia y laboratorio; con el fin
de atender las necesidades de salud, para garantizar la atencion primaria y urgente
de la comunidad..

El objetivo del presente trabajo académico tiene como finalidad contar con un Plan
de Cuidado de manejo que permitan mejorar las actividades de enfermeria y
unificar criterios de atencion del paciente con hiperglicemia y de esta manera
ofrecer intervenciones precisas orientadas a prevenir complicaciones, secuelas y
riesgos de morbimortalidad, los cuales pueden ser altos si no se actla

coordinadamente.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacién problemética, Capitulo II: Marco
tedrico, Capitulo lll: Desarrollo de Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO 1.

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La diabetes mellitus a nivel mundial es un gran problema de salud, ain mas en los
paises subdesarrollados como el nuestro, generando un impacto negativo en el
sector salud y a nivel socioeconémico. Provocando la aparicion de complicaciones
como son las crisis hiperglicemias, consideradas la principal causa de
morbimortalidad en los pacientes diabéticos y que estan asociadas a factores
desencadenantes como son las infecciones, sedentarismo, obesidad, no llevar

apropiadamente un tratamiento, no contar con apoyo por parte de la familia, etc.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera a la diabetes como una
epidemia, una de las mayores emergencias de salud del siglo XXI, no sélo porque
causa las tasas mas altas de morbilidad, sino porque ocasiona un desequilibrio del

ritmo de vida. (1)

La diabetes mellitus ha llegado a ser una de las enfermedades con mayor impacto
socioecondmico, fundamentalmente debido a su elevada prevalencia en la
poblacion, el gran nimero de complicaciones que presenta, el impacto en la

morbimortalidad y la calidad de vida.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la glucosa alta en sangre es el
tercer factor de riesgo principal para la mortalidad prematura, después de la presion
arterial alta y el consumo de tabaco. Se estima que en el 2012 la diabetes fue la
causa directa de 1,5 millones de muertes; entre 2006 y 2016 las muertes por
diabetes aumentaron en mas de un 80% en los paises de ingresos medios altos.
Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad
en el 2030. (1)

La Federaciéon Internacional de Diabetes, establece que 425 millones (8,8 por
ciento) de adultos a nivel mundial tienen diabetes, de ellos 320,5 millones de
personas se encuentran en la edad de 20-64 afios y 94,2 millones se encuentra
comprendida entre los 65 -79 afios, ademas se evidencia un aumento de 31

millones de adultos desde el 2013. (2) Adem&s, la Comision Econdémica para



América Latina y el Caribe (CEPAL), sefiala que el norte de América y el Caribe
son las regiones con mayor prevalencia de diabetes, quienes representan el 11,5
por ciento de la poblacién mundial, seguida de Oriente Medio y Norte de Africa con
el 10,7 por ciento. En cuanto a la region del Pacifico Occidental a igual que el
Sureste Asiatico se estima un 8,8 por ciento y un 7,3 por ciento en Europa. Los
indices mas bajos de la diabetes global estan en Africa con un 3,8 por ciento, en
parte, debido a un predominio mas alto de otras enfermedades y de una esperanza

de vida mas baja. (3)

La epidemia de diabetes esta aumentando rapidamente y de manera extraordinaria
en los paises de ingresos bajos y medianos. China y la India tienen los niumeros
totales mas altos de personas con diabetes 110 y 69 millones respectivamente;
Estados Unidos todavia tiene las cifras mas altas entre las naciones desarrolladas
con 29,3 millones de personas, le sigue Federaciéon Rusa con 12,1 millones,

Indonesia 10,0 millones, Egipto 7,8 millones y Japon con 7,2 millones. (4)

En Latinoamérica, en Brasil con 14,3 millones y 11,5 millones en México forman
parte de los 10 primeros paises con mayor numero de personas con diabetes en el
mundo. América Central y Sur cuenta con el 9,6 por ciento, con una proyeccion
para el 2040 del 15,8 por ciento, lo que representaria uno de los mayores

incrementos de prevalencia a nivel mundial. (5)

En nuestro pais se observa un fendmeno similar; de acuerdo con datos de la FID,
en el Perq, cerca de 2 millones de personas padecen de diabetes, para el 2040 se
incrementara en un 5,5 por ciento, la magnitud de la misma estd en aumento,
debido a factores como la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo y los habitos

inadecuados de alimentacion. (2)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), informé que, en el Peru,
en el afio 2017 el 3,3% del total de la poblacién de 15 y mas afios de edad reportd
tener diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de la salud, el mayor
porcentaje de personas con diabetes se ubica en Lima Metropolitana, Chiclayo y
Piura. (6)

Con respecto al grupo poblacional mas afectado, el Ministerio de Salud (MINSA)

sefala que de acuerdo al sexo, el 61,8 % (4 955 casos) corresponden a mujeres.
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El 0,6 % de los casos de diabetes se concentran en el grupo de menores de 20
afos, el 13,1 % en el grupo entre 20 y 44 afos, el 50,9 % entre los 45 y 64 afios y

el 35,5 % entre los 65 afios y mas. (7)

En la préactica clinica se deben resolver permanentemente necesidades en las
personas bajo su cuidado, para lo cual se requiere una fundamentacion teorica y

cientifica para tomar decisiones apropiadas para mejorar el estado de salud.

El Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enriqgue Martin Altuna (CSMI DEMA) segun
reportes estadisticos indico que en el afio 2017 se presentaron 25 casos de
hiperglicemia, en el afio 2018 un total de 22 casos, y en el 2019 un total de 24 casos
prevaleciendo en adultos y adultos mayores, el 80% del total en especial en casos
de hiperglicemia fueron referidos al hospital Carlos LAN Franco la Hoz del Distrito
de Puente Piedra. Teniendo en cuenta las cifras considerables de hiperglicemia
desde el punto de vista epidemioldgico y clinico, el no contar con guias, protocolos
y planes de cuidados de enfermeria para la atencion del paciente con hiperglicemia
me motivé con mas énfasis a realizar el presente trabajo y revisar articulos afines

al tema de investigacion.



2.1.

CAPITULO II.

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

MATIAS R. (2017). En su estudio “Intervenciones de enfermeria en la
atencién a pacientes con diabetes tipo Il en el primer nivel de atencion,
distrito de Xalbal Ixcan, Elquiché, Guatemala. Tuvo el objetivo de determinar
las Intervenciones de enfermeria en la atencion a pacientes con diabetes
tipo Il en el Primer Nivel de Atencion. La metodologia tuvo un disefio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 15
Auxiliares de enfermeria y 5 enfermeros profesionales que laboran en el
primer nivel de atencién. Los resultados mostraron que el 45% del personal
de enfermeria refiere que para mejorar la educacion sobre cuidados del
paciente con diabetes mellitus se aconseja “elaborar guias de autocuidado”,
el 65% manifiesta que los medios de comunicacion utilizados para educar,
orientar y prevenir a la poblacion con diabetes, es a través de afiches y
volantes, ayudando a que la informacion llegue a los individuos, el 50%
manifiestan favorablemente que entre las principales acciones que se
realizan con los pacientes, que conforman el club de personas enfermas; es
mediante el “reforzamiento de conocimientos basicos para el manejo de la
diabetes”. Concluyendo que el Personal de Enfermeria realiza aisladamente
intervenciones educativas de enfermeria, algunos se inclinan sobre los
beneficios de una alimentacién saludable; siendo estas acciones el pilar
fundamental del tratamiento y manejo de la diabetes. Toman en
consideracion que, con intervenciones educativas, se previenen
complicaciones y se logra cambio de actitudes del paciente diabético hacia

la enfermedad. (8)

TEJIDO A. (2015). En su investigacion “Plan de Cuidados Estandarizado de

Enfermeria para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la Atencion



Primaria”. Tuvo el objetivo de establecer un plan de cuidados estandarizado
de enfermeria para el paciente con DM tipo 2. Para la realizacion del Plan,
se realizo la busqueda bibliografica, dicho plan comprende cinco pasos:
Valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion, evaluacion. Concluyendo
gue un plan de cuidados estandarizados permite al profesional de enfermeria
administrar cuidados basados en la evidencia cientifica, ademas de tener un
lenguaje unificado internacionalmente a través de NANDA, NIC y NOC. Lo
cual tiene grandes ventajas porque permite al profesional invertir mas tiempo
en el cuidado de los pacientes que en la documentacion de los mismos y
suministrar los criterios necesarios para mejorar la calidad asistencial y la

utilizacion de recursos. (9)

CARBAJA D, VALDEZ E. (2015). En su investigacion “Conocimientos que
posee personal de enfermeria sobre cuidados de pacientes diabéticos”.
Mendoza, Argentina. El objetivo fue medir el grado de conocimientos de los
enfermeros en estudio sobre cuidados especificos de pacientes diabéticos y
limitantes para su aplicacion. La muestra fue 30 enfermeros que desarrollan
su labor profesional en los servicios mencionados. Los resultados reflejan
que el personal tiene una falta de conocimiento tedrico de manera
generalizada (84%) sobre los cuidados especificos que se deben aplicar al
paciente diabético; dentro de los cuales se pueden mencionar: definiciones
no claras sobre la clasificacion (47%) o sobre las complicaciones de la
patologia (73%) y falta de criterio a la hora de aplicar los cinco pilares de
cuidados en el tratamiento del paciente diabético: ninguna respuesta incluye
los 5 pilares (0%) y sOlo 5 respuestas mencionan 4 pilares (17%).
Concluyendo que las propuestas de cambio: la capacitacidbn permanente en
salud, el incentivo y la motivacion del personal de enfermeria de ambas
instituciones; son acciones que permitirAn aumentar el conocimiento de
enfermeria para poder ser aplicado de forma eficaz y eficiente a los
pacientes diabéticos. (10)

OSUNA M. et al. (2015). Realizaron la investigacion “Caracterizacion de la
diabetes mellitus tipo 2 y el control metabdlico en paciente hospitalizado”.
Bogota, Colombia. El objetivo fue describir las caracteristicas de 401casos



clinicos de los pacientes con diabetes tipo Dos hospitalizados en el servicio
de medicina interna. En el estudio se reporta una serie de casos de pacientes
adultos diabéticos tipo 2 hospitalizados, independiente de| motivo de
ingreso. Se determinaron caracteristicas demograficas, variables asociadas
con la diabetes (tiempo de evolucion, tratamiento, control por médico
especialista 'y complicaciones cronicas), estancia hospitalaria,
complicaciones intrahospitalarias y mortalidad. Los resultados mostraron
gue de 318 pacientes, 283 diabéticos conocidos y 35 con diabetes de novo,
edad promedio a 401(DE 13.7). La principal causa de admision fue
enfermedad infecciosa (43%), seguido de descompensacién metabdlica
(21%), el 81% se encontraba fuera de las metas de control metabdlico, la
neuropatia (68%) y la nefropatia diabética (66%) son las complicaciones
cronicas mas frecuentes; el 71% presentaban hipertension arterial, los
pacientes con un mal control metabdlico tuvieron una estancia hospitalaria
mayor a 10 dias (17.5%) respecto al 12% que tuvieron un buen control
metabolico. Se presentaron 17 defunciones (5.3%) principalmente por
complicaciones infecciosas. Concluyendo que un importante nimero de
pacientes diabéticos a su ingreso se encuentran fuera de metas de control
metabdlico, con una alta prevalencia de complicaciones cronicas y una

mayor estancia hospitalaria. (11)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

TANTALEAN C, AKINTUI L. (2018). Realizaron la investigacion “Efecto de
un programa educativo en el nivel de conocimiento de autocuidado del
paciente diabético de la estrategia sanitaria nacional de prevencion y control
de dafios no transmisibles. Hospital General Jaén”. Lambayeque. Tuvo el
objetivo de determinar el efecto de un Programa Educativo en el nivel de
conocimiento de autocuidado del paciente diabético. El tipo de investigacion
fue cuantitativa, cuasi-experimental y transversal, tuvo como poblacién
muestral 14 pacientes diabéticos. Se obtuvieron los siguientes resultados:
antes de aplicado el programa el 92.86 % de los pacientes obtuvieron un
nivel de conocimiento de autocuidado deficiente y después de aplicado el

programa educativo los conocimientos mejoraron, el 64. 29% obtuvo un nivel
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de conocimiento muy bueno y el 28.5 % obtuvieron un nivel de conocimiento
bueno, corroborandose la hipoétesis planteada. Concluyendo que la
intervencion educativa es una estrategia esencial en la salud publica, de
mucha utilidad para mejorar el conocimiento y a través de ella prevenir
complicaciones propias de las enfermedades cronicas como la diabetes, la
cual va progresivamente en aumento afectando grandes grupos

poblacionales. (12)

ALVARADO J. (2018). En la tesis titulada “Cuidados de enfermeria en
pacientes con hiperglicemia del servicio de emergencia del Hospital Marino
Molina Scippa, Lima”, se planteé el objetivo de describir la experiencia
profesional de los cuidados de enfermeria en pacientes con hiperglicemia
del servicio de emergencia. De acuerdo a los resultados, se observé que el
namero de pacientes que ingresaron al servicio de emergencia con
hiperglicemia al Hospital Marino Molina Scippa, se incrementa con el
transcurrir de los afios; ademas, la mayor incidencia de hiperglicemia ocurre
en pacientes cuyas edades estan por sobre los 45 afios y, sobre todo, se da
en personas del sexo femenino. La experiencia profesional y la preparacién
adecuada permiten que la enfermera ponga en practica los conocimientos
adquiridos, desarrolle habilidades y destrezas, para brindar un mejor cuidado

y manejo del paciente hiperglicémico. (13)

BOLIVAR F. (2017). En su investigacion “Cuidado de enfermeria en paciente
con diabetes mellitus 2 descompensada servicio emergencia. Hospital De
Apoyo De Puquio — Ayacucho”, en Arequipa, tuvo el objetivo de conocer la
sintomatologia, etiologia, tratamiento y medidas preventivas para asi lograr
un protocolo de atencidn estandarizado en relacion al paciente con diabetes
mellitus 2 que ingresa a la sala de emergencia. Los resultados mostraron
gue el paciente fue atendido rapidamente y se practicaron los
procedimientos tanto médicos como enfermeros para la solucién oportuna
del problema. Concluyendo que la investigacion permitié identificar los
factores de riesgo modificable y no modificable, para la aparicion de Diabetes
Mellitus Il del paciente, asi como el nivel de conocimiento sobre las

complicaciones més frecuentes de la diabetes mellitus Il y el nivel de
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conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus Il del paciente en el

Servicio de Emergencia Hospital Apoyo Puquio 2017. (14)

SALAS K. (2018). El estudio realizado “Factores de riesgo asociados a crisis
hiperglicemias en pacientes adultos con diabetes mellitus atendidos en el
servicio de emergencia del hospital de ventanilla de enero del 2016 a junio
del 20177, tuvo el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a
crisis hiperglicemias en pacientes adultos con diabetes mellitus. La
metodologia fue observacional, tipo analitico, retrospectivo, con una muestra
de 174 pacientes. Los resultados mostraron que el 33,3% de los pacientes
presentaron CH. Con respecto al sexo, este no fue un factor de riesgo para
desarrollar CH con un valor de p=0,744 y IC (0,587 — 2,106). La edad = 61
afnos si fue un factor de riesgo (OR=6,263) para presentar CH, con un valor
de p=0,000y IC (3,136 — 12,509). La infeccion si fue un factor de riesgo para
desarrollar CH, al presentar un OR=4,006, IC (1,980 — 8,102) y un p=0,000.
Siendo la infeccion respiratoria la mas comun. Finamente, la no adherencia
al tratamiento también fue un factor de riesgo para presentar CH, ya que
obtuvo 15,607 veces mas riesgo de desarrollar CH, con un de p=0.000 y un
IC (6,851 — 35,556). En general, esta variable resulto ser el principal factor
de riesgo para CH con un 84,5%. Concluyendo que el sexo no es un factor
de riesgo asociado para desarrollar crisis hiperglicémica en pacientes
adultos con diabetes mellitus. La edad = 61 afos es un factor de riesgo para
desarrollar crisis hiperglicemia en pacientes adultos con diabetes mellitus.
La infeccion es un factor de riesgo para desarrollar crisis hiperglicémica en
pacientes adultos con diabetes mellitus. La no adherencia al tratamiento es
un factor de riesgo para desarrollar crisis hiperglicémica en pacientes adultos

con diabetes mellitus. (15)

CHAVEZ G. (2017). Realizé la investigacion “Saberes y préacticas de la
persona con diabetes tipo 2: Implicancias para el cuidado de enfermeria.
Lima. 2016”. El objetivo fue describir los saberes de la persona acerca de la
enfermedad y los cuidados requeridos, analizar las practicas de cuidado que
realiza de acuerdo a sus saberes. La metodologia fue de enfoque cualitativo

y descriptivo, teniendo como muestra a 23 personas adultas con DM2. Los

11



2.2

resultados presentaron tres categorias tematicas: Saberes de las personas
con DM2 sobre el proceso Salud/ Enfermedad, practicas para el (auto)
control de la enfermedad y expresion de sentimientos y su relacion con los
saberes y préacticas de la persona con DM2. Los saberes de 9 las personas
sobre la DM2 emergen fragmentados y revelan que las personas
entrevistadas se centran en medidas instrumentales de control dietético y
prevencion de las complicaciones, sin visualizar espacios de dialogo con los
profesionales, donde se generen propuestas de cambio de mayor alcance.
Concluyendo que las personas con DM 2 a pesar de saber lo que tienen que
hacer para mantener la glucosa normal, presentan patrones conductuales
desordenados en su estilo de alimentacion, realizan escasa actividad fisica,
e inadecuada adherencia al tratamiento, lo que afecta su estado emocional
y determina un inadecuado control de la enfermedad. Los resultados
corroboran que el empoderamiento y las acciones que la persona con
diabetes asume al respecto de su enfermedad permiten el no control de la

misma. (16)

Base Teb6rica

Los modelos y teorias de enfermeria pretenden describir establecer y

examinar fenébmenos que conforman la préactica de enfermeria.
2.2.1 Teoria de Virginia Henderson

El Modelo de Virginia Henderson, se sustenta en las necesidades
basicas del ser humano. Para ella la enfermeria es: “Ayudar al
individuo sano o enfermo en la realizacion de actividades que
contribuyan a su salud y su bienestar, recuperaciéon o a lograr una
muerte digna. Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la
fuerza, voluntad y conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a
lograr su independencia a la mayor brevedad posible”. La prioridad
del enfermero es ayudar a las personas y sus familiares (que ella
consideraba como una unidad). Por lo tanto el enfermero es dueiio de

la atencion. (17)
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Para Henderson, la enfermeria es una profesién independiente cuya
funcién principal es ayudar, pero esa labor no la hace en solitario sino
formando parte del equipo sanitario. Es una profesion que necesita y
posee conocimientos bioldgicos y en ciencias sociales. El enfermero
también sabe hacer frente a las nuevas necesidades de salud publica

y sabe evaluar las necesidades humanas. (17)
Los elementos mas importantes de su teoria son:

La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para
mantener la salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la

muerte en paz.

Introduce y o desarrolla el criterio de independencia del paciente en la

valoracion de la salud.

Identifica 14 necesidades humanas basicas que componen “los
cuidados enfermeros”, esferas en las que se desarrollan los cuidados.
(18)

Las necesidades humanas bésicas segun Henderson, son:

1°.-Respirar con normalidad.

2°.- Comer y beber adecuadamente.

3°.- Eliminar los desechos del organismo.

4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
5°.- Descansar y dormir.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada.

7°.- Mantener la temperatura corporal.

8°.- Mantener la higiene corporal.

9°.- Evitar los peligros del entorno.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades,
miedos u opiniones

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio.
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14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal de la salud. (18)

Partiendo de la teoria de las necesidades humanas bésicas, la autora
identifica 14 necesidades basicas y fundamentales que comporten
todos los seres humanos, que pueden no satisfacerse por causa de
una enfermedad o en determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo
en ellas factores fisicos, psicolégicos o sociales. Normalmente estas
necesidades estan satisfechas por la persona cuando ésta tiene el
conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente),
pero cuando algo de esto falta o falla en la persona, una o mas
necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de
Salud (dependiente). Es entonces cuando la enfermera tiene que
ayudar o suplir a la persona para que pueda tener las necesidades
cubiertas. Estas situaciones de dependencia pueden aparecer por
causas de tipo fisico, psicologico, sociolégico o relacionado a una falta
de conocimientos. V. Henderson parte del principio de que todos los
seres humanos tienen una serie de necesidades basicas que deben
satisfacer dichas necesidades son normalmente cubiertas por cada
individuo cuando esta sano y tiene los suficientes conocimientos para

ello.

Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas para
todos los seres humanos y existen independientemente de la
situacion en que se encuentre cada individuo. Sin embargo, dichas

necesidades se modifican en razén de dos tipos de factores:

Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural,

capacidad fisica.

Variables: estados patolégicos :

- Falta aguda de oxigeno.

- Conmocidn (inclusive el colapso y las hemorragias).

- Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios).
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- Exposicién al frio o calor que produzcan temperaturas del cuerpo

marcadamente anormales.

- Estados febriles agudos debidos a toda causa.

- Una lesion local, herida o infeccion, o bien ambas.

- Una enfermedad transmisible.

- Estado preoperatorio.

- Estado postoperatorio.

- Inmovilizacion por enfermedad o prescrita como tratamiento.
Dolores persistentes o que no admitan tratamiento.

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al
paciente a cubrir estas necesidades es lo que V. Henderson denomina
cuidados bésicos de enfermeria. Estos cuidados basicos se aplican a
través de un plan de cuidados de enfermeria, elaborado en razén de

las necesidades detectadas en el paciente.

Describe la relacion enfermera - paciente, destacando tres niveles de

intervencién: como sustituta, como ayuda o como compariera.

Describe la relaciébn enfermera — médico, la enfermera tiene una
funcion especial, diferente al de los médicos, su trabajo es
independiente, aunque existe una gran relacién entre uno y otro
dentro del trabajo, hasta el punto de que algunos de sus funciones se

superponen.

Describe la relacion enfermera — equipo de salud, todos ayudan
mutuamente para completar el programa de cuidado al paciente pero

no deben realizar las tareas ajenas

Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura
tedrica que permite el trabajo enfermero por necesidades de cuidado,
facilitando asi la definicién del campo de actuacion enfermero, y a
nivel mas practico, la elaboracién de un marco de valoracién de

enfermeria en base a las catorce necesidades humanas basicas. (18)
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2.2.2. Teoria de Dorothea Orem (Teoria del Autocuidado)

Dorothea Orem, define el autocuidado como "la practica de
actividades que una persona inicia y realiza por su propia voluntad
para mantener la vida, la salud y el bienestar". Los seres humanos,
por lo general tienen habilidades intelectuales y practicas que
desarrollan a través de la vida para satisfacer sus necesidades de
salud, tiene habilidades para internalizar las informaciones necesarias
por si mismas y, cuando no es asi, buscan ayuda en la familia o en
profesionales de la salud. En esta teoria enfatiza que, la realizacion
del autocuidado requiere una accion intencionada, la cual esta
condicionada por el conocimiento y habilidades de un individuo,
basandose en la premisa de que los individuos saben cuando
necesitan ayuda y, por lo tanto, son conscientes de las acciones
especificas que necesitan realizar. Sin embargo, pueden escoger
entre distintas opciones en sus conductas de autocuidado. (19)

La teoria del autocuidado, tiene como supuesto principal que "el
autocuidado no es innato"; esta conducta se aprende, se vive durante
el crecimiento y desarrollo del ser humano. Es por ello que se afirma,
gue el autocuidado es una conducta que se aprende y surge de
combinaciones de experiencias cognitivas y sociales. Orem relaciona
las actividades de autocuidado con los requisitos de autocuidado, los
cuales tienen por objetivo promover las condiciones necesarias para
la vida y maduracion, y prevenir la aparicién de condiciones adversas
o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del desarrollo humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez. Los
requisitos de autocuidado que propone son: requisito de autocuidado
universal, requisito de autocuidado del desarrollo y requisito de
autocuidado de desviacion de la salud. En los requisitos universales
de autocuidado intervienen el adecuado suministro de aire, agua y
alimentos, procesos de eliminacion y excrecion, momentos de
actividad y de reposo, de soledad y de interaccién social, promocion

de la salud, y de prevencion de accidentes; en cuanto al requisito de
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autocuidado del desarrollo, estan determinados por el ciclo vital y en
los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud interviene el
seguimiento del tratamiento médico y adaptacion a la enfermedad o a

sus secuelas. (19)

La finalidad del autocuidado es: Fomentar y promover la salud,
prevenir las enfermedades, recuperar o rehabilitar la salud integral. A
través del autocuidado se influye positivamente en el nivel de salud al
lograr que las propias personas, familia y comunidad mejoren sus
conocimientos y destreza para cuidar su propia salud, fomentar su
capacidad de decidirse a buscar ayuda profesional cuando sea
necesario. La teoria del autocuidado, se consideran como una teoria
oportuna para llevarla a la practica. Debido que la diabetes mellitus
una enfermedad para toda la vida donde suceden cambios drasticos
en el estilo de vida, en la ocupacion, en la relacién y en la dinamica
familiar entre otras, haciendo necesario restablecer la autosuficiencia
de los pacientes. Es importante en la practica de enfermeria porque
nos ayuda a organizar, coordinar e implementar cuidados, en los
cuales se deben incluir acciones independientes, dependientes y/o
colaborativas, teniendo como finalidad la mejoria y la busqueda de la
adaptacion a la cronicidad de la enfermedad. (19)

Considerandose asi que las aportaciones de Dorothea E. Orem
contribuyen a mejorar las condiciones de vida del paciente, teniendo
en cuenta que la diabetes mellitus, requieren de cambios en el estilo
de vida para disminuir las complicaciones y evitar que aumente la
poblacion con alguna discapacidad; haciéndose esto posible si la
enfermera, a través del conocimiento, implementa programas y
estrategias en el ambito asistencial y educativo, sobre todo el de
apoyo educativo para hacer frente al reto de las disciplinas ante los

cambios econdmicos, politicos y sociales del presente siglo.
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2.3.

Marco conceptual
2.3.1 Diabetes Mellitus (DM)

A. Concepto

El término diabetes mellitus (DM) abarca un conjunto de patologias
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, consecuencia de
defectos en la secrecion de insulina, en su acciéon o en ambos. Se

trata de una enfermedad cronica, compleja y multifactorial. (20)

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que se
origina porque el pancreas, no sintetiza la cantidad de insulina que
el cuerpo humano necesita, tiene causas diversas; se caracteriza
por hiperglucemia crénica y trastornos del metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de

anomalias de la secrecién o del efecto de la insulina. (21)

Segun la ADA (American Diabetes Associaton) la hipoglucemia en
pacientes con diabetes es el episodio de glucemia inferior a 70

mg/dl que expone al individuo a un dafio potencial. (22)

. Etiologia

Las causas de los diferentes tipos de diabetes se encuentran en la
interaccion entre factores intrinsecos de naturaleza multigénica y
factores extrinsecos o medioambientales, en buena parte
determinados por los estilos de vida, en la mayoria de ocasiones
modificables y por tanto de gran interés para la prevencion

primaria. (20)

Otros autores, aseveran que no se conoce la causa exacta de la
diabetes, es multifactorial y su origen puede variar segun el tipo de
diabetes, el momento de aparicion de la enfermedad, las causas y
los sintomas que presentan los pacientes dependen del tipo de
diabetes usa de la DM. (23)
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C. CLASIFICACION
Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1)

La causa exacta de diabetes tipo 1 se desconoce. La mas probable
es un trastorno autoinmune, Esta es una condicién que ocurre
cuando el sistema inmunitario ataca por error y destruye el tejido
corporal sano. Con la diabetes tipo 1, una infecciéon o algun otro
desencadenante hacen que el cuerpo ataque por error las células
productoras de insulina en el pancreas. La tendencia de
desarrollar enfermedades autoinmunes, incluyendo diabetes tipo

1, puede ser heredada a través de los padres. (24)

Se presenta por la destruccion de las células beta () del pancreas,
lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina. La etiologia

de la destruccion de las células beta es generalmente autoinmune.

Es una enfermedad de por vida (cronica) por la cual hay un alto
nivel de azucar (glucosa) en la sangre. Puede ocurrir a cualquier
edad. Se diagnostica con mayor frecuencia en nifios, adolescentes

0 adultos jovenes. (24)
Diabetes mellitus tipo 2

Caracterizada por un defecto relativo de la insulina 0 aumento de
la resistencia de su accion. Es el tipo mas frecuente y supone
alrededor de 90% - 95% de los diabéticos. Suele aparecer de

forma solapada e insidiosa.

La diabetes de tipo 2 es un trastorno crénico que afecta la manera
en la cual el cuerpo metaboliza el azucar (glucosa), una fuente
importante de combustible para el cuerpo. Con la diabetes de tipo
2, el cuerpo resiste los efectos de la insulina (una hormona que
regula el movimiento del azucar en las células), o bien no produce
la insulina suficiente como para mantener niveles normales de

glucosa.
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La diabetes de tipo 2 solia ser conocida como diabetes de
aparicion en la adultez, pero hoy en dia a mas nifios se les esta
diagnosticando el trastorno, probablemente debido al aumento de
la obesidad infantil. No existe cura para la diabetes de tipo 2, pero
perder peso, comer adecuadamente y hacer ejercicio puede
ayudar a controlar la enfermedad. Si la dieta y el ejercicio no son
suficientes para controlar eficazmente el azicar en sangre, tal vez
también necesites medicamentos para la diabetes o tratamiento

con insulina. (24)
Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia
(aumento del azucar en la sangre) que aparece durante el
embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los
normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una
diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor
riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto.
Ademas, tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de
padecer diabetes de tipo 2 en el futuro. Suele diagnosticarse
mediante las pruebas prenatales, mas que porque el paciente

refiera sintomas. (24)

. PATOGENIA
Con respecto a la patégenia:

Islotes de Langerhans, acumulos de células encargadas de

producir, entre otras hormonas, la insulina y el glucagon.

Las células metabolizan la glucosa para convertirla en una forma
de energia util; por ello el organismo necesita recibir glucosa (a

través de los alimentos), absorberla (durante la digestion) para que
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circule en la sangre y se distribuya por todo el cuerpo, y que
finalmente, de la sangre vaya al interior de las células para que
pueda ser utilizada. Esto ultimo solo ocurre bajo los efectos de
la insulina, una hormona secretada por el pancreas. También es
necesario considerar los efectos del glucagén, otra hormona

pancreatica que eleva los niveles de glucosa en sangre. (25)

En la DM (diabetes mellitus) el pancreas no produce o produce
muy poca insulina (DM Tipo I) o las células del cuerpo no

responden normalmente a la insulina que se produce (DM Tipo II).

Esto evita o dificulta la entrada de glucosa en la célula,
aumentando sus niveles en la sangre (hiperglucemia). La
hiperglucemia crénica que se produce en la diabetes mellitus tiene
un efecto toxico que deteriora los diferentes 6rganos y sistemas y

puede llevar al comay la muerte.

La diabetes mellitus puede ocasionar complicaciones
microvasculares (enfermedad de los vasos sanguineos finos del
cuerpo, incluyendo vasos capilares) y cardiovasculares (relativo al
corazbn y los vasos sanguineos) que incrementan
sustancialmente los dafios en otros Organos (rifiones, 0jos,
corazon, nervios periféricos) reduce la calidad de vida de las
personas e incrementa la mortalidad asociada con la enfermedad.
(25)

La diabetes mellitus es un trastorno endocrino-metabalico cronico,
gue afecta la funcién de todos los 6rganos y sistemas del cuerpo,
el proceso mediante el cual se dispone del alimento como fuente
energética para el organismo (metabolismo), los vasos
sanguineos (arterias, venas y capilares) y la circulacién de la
sangre, el corazén, los rifiones, y el sistema nervioso (cerebro,

retina, sensibilidad cutdnea y profunda, etc.). (25)
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. CUADRO CLINICO

En el caso de que todavia no se haya diagnosticado la DM ni

comenzado su tratamiento, 0 que no esté bien tratada, se pueden

encontrar los siguientes signos (derivados de un exceso de

glucosa en sangre, ya sea de forma puntual o continua): (26)

Signos y sintomas mas frecuentes:

Poliuria, polidipsia y polifagia.

Pérdida de peso a pesar de la polifagia. Se debe a que la
glucosa no puede almacenarse en los tejidos debido a que
éstos no reciben la sefial de la insulina.

Fatiga o cansancio.

Cambios en la agudeza visual.

Signos y sintomas menos frecuentes:

Vaginitis en mujeres, balanitis en hombres.

Aparicion de glucosa en la orina u orina con sabor dulce.
Ausencia de la menstruacion en mujeres.

Aparicién de impotencia en los hombres.

Dolor abdominal.

Hormigueo o adormecimiento de manos y pies, piel seca,
Ulceras o heridas que cicatrizan lentamente.

Debilidad.

Irritabilidad.

Cambios de animo.

Nauseas y vomitos.

Mal aliento.

Complicaciones

Retinopatia diabética.
Neuropatia diabética.
Nefropatia diabética.
Pie diabético.

Angiopatia diabética.
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e Mastopatia diabética. (26)

F. DIAGNOSTICO

Sintomas clasicos de la enfermedad (poliuria, polidipsia, polifagia
y pérdida de peso) mas una toma sanguinea casual o al azar con

cifras mayores o iguales de 200 mg/dl (11,1 mmol/L).

Medicién de glucosa en plasma (glucemia) en ayunas mayor o
igual a 126 mg/dl (7,0 mmol/L). «Ayuno» se define como no haber

ingerido alimentos en al menos 8 horas.

La prueba de tolerancia a la glucosa oral (curva de tolerancia a la
glucosa). La medicién en plasma se hace dos horas posteriores a
la ingesta de 75 g de glucosa en 375 ml de agua; la prueba es

positiva con cifras mayores o iguales a 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

Hemoglobina Glucosilada HbAlc con cifras mayores o iguales a
6,5% —equivalente a que hubo niveles entre 120-150 mg/dL en
los ultimos 120 dias. (26)

G. HIPERGLUCEMIA SIMPLE

La hiperglicemia es el aumento de concentracion de glucosa en la
sangre por encima de los valores normales y en algunos casos
puede sr asintomaética, representan aproximadamente alrededor
del 30% a 40% de los casos atendidos en los servicios de
emergencia; generalmente se presentan en tres situaciones: la
primera, la hiperglicemia es el motivo de la consulta en
emergencia; la segunda, es un hallazgo casual en los exdmenes
sanguineos, es decir, el paciente acudio a la emergencia por otro
motivo; y la tercera situacion es el paciente diabético

descompensado. (27)
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El nivel de glucosa en sangre se considera elevado cuando es
superior a 250 mg/dl. si se detectan niveles superiores a 250 mg/d|
de forma mantenida es importante comprobar los niveles de
cetonas en sangre u orina. La hiperglucemia puede presentarse
en tres formas clinicas, dependiendo de ello los sintomas que el
paciente presente. La forma de menor gravedad es la
hiperglucemia simple o aislada que muchas veces es
asintomatica; las formas mas graves son la cetoacidosis diabética
y el sindrome hiperglucémico hiperosmolar no ceténico, pueden
ocurrir en los pacientes con diabetes mellitus tipol como en la
diabetes tipo 2. Ambas situaciones se caracterizan por presentar
un déficit absoluto de insulina circulante y un aumento de la
actividad de las hormonas contra reguladoras como el glucagon.
(27)

Las causas que contribuyen a la hiperglucemia son entre otras:

e Dosis no adecuada de insulina o medicacion oral para la

diabetes

e Incumplimiento de la administracion de dosis de insulina o usar
insulina caducada.

¢ Incumplimiento de su plan alimenticio para la diabetes.

e Sedentarismo.

e Padecer alguna enfermedad o infeccibn que cause
descompensacion de la diabetes.

e Uso de medicamentos como corticoides.

e Someterse a una cirugia o tener una herida.

e Estrés emocional, conflictos familiares o problemas laborales.

Las enfermedades o el estrés pueden desencadenar la
hiperglucemia porque las hormonas producidas para combatir la
enfermedad o el estrés, pueden causar que la glucosa en la sangre

se eleve.
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Los sintomas en el paciente con cetoacidosis diabética son:
dificultad respiratoria caracterizada por el tipo de respiracion de
Kussmaul debido al acumulo de C02, deshidratacion de leve a
severa, alteracion del nivel de conciencia desde obnubilacion
hasta el coma debido a la acidosis y deshidratacién, dolor
abdominal difuso, nauseas vomitos, aliento afrutado, son

pacientes con DM tipol. (27)

Los sintomas del paciente con sindrome hiperglucémico
hiperosmolar no cetdnico, es mas frecuente en pacientes ancianos
con diabetes mellitus tipo 2 y se caracteriza por presentar
deshidratacion, alteracion del nivel de conciencia y clinica de
diabetes en los dias 0 semanas previos. La valoracion inicial es
muy importante para determinar el grado de descompensacion
metabodlica, la causa desencadenante y el defecto fisiopatologico
subyacente y luego iniciar el tratamiento mas adecuado con
prontitud. (27)

Para Piraban, el tratamiento de la cetoacidosis diabética y el
sindrome hiperglicémico hiperosmolar no cetoénico, inicia con la
administracion de liquidos para revertir la deshidratacion, la
velocidad de infusién dependera del grado de deshidratacion del
paciente y va de 500cc — 1000cc/hora y en caso de estado de
shock debera pasar a UCI para monitoreo hemodindmico y
continuar tratamiento. Luego de iniciar el fluido terapia se debe
continuar con el tratamiento de insulina endovenosa en infusion
continua. Restaurar el equilibrio entre insulina y glucagéon para

romper el ciclo cetosico. (28)

Es importante regular la administracion de insulina, aunque
pueden utilizarse diferentes esquemas, Suele administrarse un
bolo inicial de 0.3 U/kg para saturar los receptores celulares de
insulina, seguido de dosis bajas de insulina intravenosa 5-10 U/h.
(28)
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2.3.2

Intervenciones de enfermeria

Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el
cuidado del paciente diabético es indispensable que la (el) enfermera
(o) realice la valoracion, establezca los diagnosticos de enfermeria y
finalmente proyecte las intervenciones, que son los cuidados directos
gue se realizaran en beneficio del paciente. Estos aspectos engloban
los iniciados por enfermeria como resultado de sus diagndsticos y los
indicados por el médico. Asimismo, estas intervenciones deben

abarcar el cuidado directo al paciente en caso de incapacidad. (29)

Las intervenciones se clasifican en dos tipos: las prescritas por la
enfermera y las prescritas por el médico (delegadas). Todas las
intervenciones requieren de un juicio inteligente por el profesional de
enfermeria, ya que, son legalmente responsables de su adecuada

puesta en practica.

La valoracion del paciente es el primer paso del proceso y consiste en
la recoleccién de los datos en forma deliberada y sistematica para
determinar su estado de salud. Con estos datos se establecen los
diagnésticos de enfermeria, se planifican e implementan las

intervenciones adecuadas y posteriormente se evalla su efectividad.

El primer paso implica, la anamnesis, evaluacion de la libreta de auto
control, evaluacion del cumplimiento de la exploracién fisica que se
enfoca hacia los signos y sintomas de hiperglucemia prolongada, y en
los factores fisicos y emocionales que puedan afectar la capacidad
del paciente para realizar o aprender a realizar las actividades
relacionadas con el cuidado de su enfermedad, y por udltimo, la
educacion diabetolégica. Se entrevista al enfermo y se le interroga
sobre los sintomas que preceden al diagnéstico de diabetes como:
poliuria, polidipsia, polifagia, resequedad de la piel, pérdida de peso,
prurito vaginal y lesiones en la piel que no cicatrizan. Se mide la
glucemia y en pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 1 la

cetonemia y la cetonuria. (29)
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Tabla 1. Contenidos de la visita de enfermeria

Anamnesis

Hipoglucemias (numero y circunstancias)
Poliuria, polidipsia

Pérdida de peso

Calambres y parestesias

Claudicacion Intermitente

Lesiones en los pies

Tabaco

Evaluacion de la libreta de autocontrol

Alimentacion

Ejercicio

Tratamiento farmacoldgico

Higiene general y especialmente de los pies

Exploracion

Peso e IMC

Examen de los pies

Presion arterial (decubito y ortostastismo)
Glucemia capilar (cuando sea preciso)
Examen de las zonas de puncion

Educacién diabetoldgica

Programa educativo inicial
Intervenciones anuales de refuerzo
Grupos de educacién

Se valoran los pacientes con diabetes tipo 1 en busca de signos de
cetoacidosis como deshidratacion, aliento ceténico, nauseas, vomitos
y dolor abdominal. Se vigilan los valores de laboratorio en busca de

signos de acidosis metabdlica y desequilibrio hidro electrolitico. (29)

De comprobarse signos de cetoacidosis (CAD) o de estado
hiperosmolar (ENCHH), la asistencia de enfermeria se enfoca en el
tratamiento de las complicaciones agudas, luego de superadas éstas,
sus intervenciones se centraran en el tratamiento y cuidados a largo
plazo. Tanto para la CAD como para ENCHH, las intervenciones de
enfermeria son muy parecidas, lo primero es lograr un equilibrio de
liquidos y electrolitos, control de la glucemia, reducir la ansiedad para

evitar las complicaciones, ademas se debe:
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 Evitar la aspiracion vigorosa si el paciente presenta signos y

sintomas de deterioro neuroldgico.

* Reponer liquidos, empezando por lo general con solucion de NaCl
al 0,9% o al 0,45% segun prescripcion, antes de administrar la

insulina.

* Determinar el balance hidrico, midiendo los liquidos ingeridos y

eliminados.
« Controlar signos vitales para detectar arritmias e hipotension.

* Auscultar los pulmones del paciente cada 2 a 4 horas en busca de

crepitantes relacionados con la sobrecarga de liquidos.

* Controlar la concentracioén de electrélitos en las primeras fases de la
CAD. La concentracion de K+ puede exceder de 5,0 mEqg/L debido a
la acidosis y deshidratacion, y desciende a medida que se administra
insulina, debido a que el potasio se desplaza hacia el espacio

intracelular.

* Administrar  insulina intravenosa 0 intramuscular, segun

prescripcion, con el objetivo de reducir la glucemia.

* Realizar controles horarios de glucemia para prevenir la

hipoglucemia.

» Suministrar alimentos por via oral cuando el paciente esté despierto,

presenta ruidos intestinales y la glucemia sea inferior a 250mg/dL.

* La enfermera debe proporcionar ayuda y fijar un horario para
acompanfar al enfermo que manifieste sus sentimientos y responder a
sus preguntas. Para reducir la ansiedad, se le alienta a realizar los
procedimientos para que se autoinyecte y tomar las muestras para

determinar su glucemia.

La educacion del paciente diabético es la principal estrategia para
prevenir la CAD o el ENCHH. (29)
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CAPITULO Il
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

3.1. Justificacion

El Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna, es una institucion
publica, de primer nivel de atencién con categoria I-4, brinda servicios en la
atencion materno-infantil, emergencias y hospitalizacion. Dentro de sus multiples
motivos de consulta al servicio de emergencia se encuentran La atencion a los
pacientes con hiperglicemia cuyas estadisticas reportadas son en el afio 2017 El
Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enriqgue Martin Altuna (CSMI DEMA) segun
reportes estadisticos indico que en el afio 2017 se presentaron 25 casos de
hiperglicemia, en el afio 2018 un total de 22 casos, y en el 2019 un total de 24 casos
prevaleciendo en adultos y adultos mayores, el 80% del total en especial en casos
de hiperglicemia fueron referidos al hospital Carlos LAN Franco la Hoz del Distrito
de Puente Piedra. Teniendo en cuenta las cifras considerables de hiperglicemia

desde el punto de vista epidemioldgico y clinico.

Por otra parte, el hecho de tener un plan de atencion de enfermeria agiliza la
atencion y puede servir de guia a otras instituciones de salud para sus

intervenciones en el manejo de pacientes con hiperglicemia.
3.2. Objetivos

3.2.1. Objetivo General
Contribuir a mejorar las intervenciones de enfermeria en pacientes con
hiperglicemia en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Dr.

Enriqgue Martin Altuna Zapallal, 2020.

3.2.2. Objetivos Especificos
» Elaborar e Implementar un plan de atencion de enfermeria para la atencion
a la persona con hiperglicemia.
» Capacitar al personal de salud mediante un protocolo de enfermeria para la
atencion a la persona con hiperglicemia.
» Garantizar el cumplimiento del protocolo de enfermeria para la atencién a la

persona con hiperglicemia.
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1.1

1.2.

1.3.

1.4.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

I. VALORACION
Datos de filiacion

Establecimiento de salud:

Paciente: D.V.C

Sexo: FEMENINA

Estado civil: CASADA

Edad: 68 afios

Fecha de nacimiento 24/08/1952

Fecha de ingreso al servicio: 20/08/2020
Fecha de valoracion 20/02/2020

Historia clinica: 161712

Motivo de consulta

Paciente adulto mayor ingresa por emergencia el 20 de agosto de 2020 tras

presentar mareos, nauseas dolor abdominal.

Enfermedad actual

Paciente ingresa al servicio de emergencia el dia 20 de agosto de 2020,
manifestando dolor abdominal, nauseas, sed aumentada, inestabilidad
muscular, piel seca con alza térmica 38.8 manifiesta que hace 6 meses no

toma tratamiento para la diabetes mellitus.
Antecedentes
1.4.1. Antecedentes perinatales
No refiere.
1.4.2. Antecedentes familiares

De sus padres con diabetes mellitus tipo 2.
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1.5.

1.4.3. Antecedentes personales

Con hipertension arterial desde hace 10 afios en tratamiento y
diabetes mellitus tipo 2 hace 12 afios.

Niega: Alergias y habitos toxicos.

1.4.4. Antecedentes socio econdmicos y culturales
Paciente de religion catdlica ama de casa.

Examen fisico

1.5.1. Control de signos vitales
Presion arterial: 160/90 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 120 por minuto
Frecuencia respiratoria: 20 por minuto
Temperatura: 38.4 °C
Sat. O2 98%

1.5.2. Exploracion céfalo caudal

e Cabeza: Normo cefalico (no se palpa ganglios ni masas)

e Oreja: Simétricas y con buena audicion

e Nariz: Mediana, alineada y simétrica sin lesiones. Vias aéreas
permeables.

e Boca: Grande sin lesiones. Mucosa seca.

e Cuello: Cilindrico, simétrico, mévil con presencia.

e Torax: Simétrico, pulmones ventilan bien sin ruidos alterados;
pulso cardiaco presenta taquicardia (por fiebre); no soplos.

e Mamas: Simétricas sin lesiones ni secuelas.

e Abdomen: Distendido a predominio de flanco derecho superior,
con dolor a la palpacion.

e Genito urinario: Normal.
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e Columna vertebral: Normal.

e Extremidades: Superiores e inferiores simétricas con edemas piel

oscura y seca miembro inferior derecho se observa con edema.

e Fuerza muscular: Disminuida

1.5.3. Indicaciones médicas

1.6.

Tratamiento farmacologico:

e Cloruro de sodio al 9%: a chorro y luego a 45 gotas x minuto, I-II

frasco.

e Control de glucemia y Il frasco control de glucemia —

e Insulina. Subcutanea 25 Ul

e 50mg Gravol EV

e 1gr Metamizol EV

e 20mg Ranitidina EV.

e Furosemida 40md EV

e Ceftriaxona 2 gr/24 horas x 5 dias
e EV: Endovenoso

e CFV: Control de funciones vitales
Examenes auxiliares

Hematoldgicos

HEMOGRAMA RESULTADOS
Leucocitos 20.7 cel/pL
Hematies 2.81

Hemoglobina 7 .8g/dL

Hematocrito 23.9%

segmentados 4
monocitos 1.26
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BIOQUIMICA DE LA RESULTADOS
SANGRE
Glucosa 320
Triglicéridos séricos 168
Colesterol total 233
HDL colesterol 34
LDL colesterol 168
ORINA RESULTADOS
Color Amarillo
Aspecto Oscuro
Densidad 1.020
pH 5.00

1.7. Valoracion segun modelo de clasificacion de dominios y clases
DOMINIO Y CLASES

DOMINIO I. Promocidon y gestion de la salud.

Clase 1. La alimentacion es a base de mucho carbohidrato.

Clase 2. Gestion de salud.

DOMINIO II. Nutricién

Clase 1: Ingesta.

Clase 2: Digestion: Peso 36 kg, IMC=18.3

Clase 4. Metabdlico glicemia 320 dolor de cabeza

Clase 5: Hidratacion. Piel seca, mucosa oral seca y sed aumentadas
DOMINIO lIl.Eliminacién
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Clase 1. Funcion urinaria: disminuida.

Clase 2. Funcioén gastrointestinal: no defeca hace mas o menos 5 dias.
Clase 3. Funcidn respiratoria: ventilando espontaneamente con Sat 02 98%.
DOMINIO IV. Actividad y reposo

Clase 1. Reposo/suefio: Reposo forzado, suefio conservado.

Clase 2. Actividad/ejercicio: poca por la debilidad muscular.

Clase 3. Respuesta cardiovascular/pulmonar: Tiene hipertension arterial
controlada con medicacion presion arterial = 160/90 mm Hg; frecuencia
cardiaca con taquicardia = 120 x min por tener la temperatura = 38.4°C,

frecuencia respiratoria = 20 x min, saturacién = 98% con oxigeno ambiental.

Clase 4. Autocuidado: Asistido por sus hijas, para el bafio. Si se lava las

manos Y los dientes con ayuda.

DOMINIO V: Percepcion — Cognicién

Clase 1. Atencién: Responde al interrogatorio.

Clase 2. Orientacion: Orientado en tiempo espacio y persona.

Clase 3. Sensacion-percepcion: se siente mal porque refiere que se siente

muy mal.

Clase 4. Cognicién: No alterado conocimiento deficiente y control emocional

inestable.

Clase 5. Comunicacion: Por momentos con deterioro de la comunicacion se

muestra sensible.
DOMINIO VI. Autopercepcion
Clase 1. Autoconcepcién: Desesperanza.

Clase 2. Autoestima: Riesgo de baja autoestima por ser desconocimiento
del proceso evolutivo de la enfermedad.
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DOMINIO VII. Rol/Relaciones

Clase 1. Rol de cuidador: Riesgo de cansancio de la hija quien la visita

siempre.

Clase 2. Relaciones familiares: Hijos refieren que no hay quien cuide a su
mama mientras trabajan ademas que por la pandemia no estan funcionando

los consultorios para que la atiendan por SIS.

Clase 3. Desempeiio del rol: No aparentan conflictos familiares.
DOMINIO VIII. Sexualidad

Clase 1. Identidad sexual: mujer.

Clase 2. Funcién sexual: activa.

Clase 3. Reproduccion: tiene 5 hijos.

DOMINIO IX. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 1. Refiere que nunca pensd pasar por todos estos eventos (de

hiperglicemia e hipertension arterial). Riesgo de sindrome traumatica.

Clase 2. Respuesta de afrontamiento: Siente ansiedad porque me siento
muy mal, estrés con sobrecarga. Deterioro de la regulacion del estado de

animo.
Clase 3. Estrés neuro-compartamental: Riesgo a depresion.
DOMINIO X. Principios vitales

Clase 1. Valores: Por momentos reaccion a la atencién se le observa muy

temerosa.
Clase 2. Creencia: Refiere tener religion catdlica.

Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones: Riesgo de deterioro

de la toma de decisiones independiente.

DOMINIO XI. Seguridad y proteccién
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Clase 1. Infeccién: Febril, Leucocitosis y piel seca.
Clase 2. Lesion fisica: miembro inferior derecho hedematisado.
Clase 3. Violencia: Riesgo de agresion personal.

Clase 4. Peligros del entorno: Riesgo de a depresion por falta de cuidado de

sus hijos.
Clase 5. Termorregulacion: Alza térmica 38.4 °C.
DOMINIO XII. Confort

Clase 1. Confort Fisico: Con facies de malestar por alza térmica y dolor
abdominal.

DOMINIO XIIl. Crecimiento y desarrollo
Clase 1. Crecimiento: Riesgo de retraso en el crecimiento desproporcional.

Clase 2. Desarrollo: Incremento del desarrollo para su edad (aparenta mas
edad).

36



1.8. Esquemade valoracién

FLUJOGRAMA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Piel: seca.

Hidratacion: edema en miembros inferior,
izquierdo balance hidrico negativo

Nutricion: con sed aumentada

Leucocitosis: Hipertermia, dolor crénico
Ingestion insuficiente: paciente adelgazado

INTERVENCION
INTERDEPENDIENTE

|
Coordinar con:
LABORATORIO (Bioquimica hemograma,
hemocultivo)
Imagenes (Rx)
Médico cirujano, infectélogo.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Alteracion del Déficit de volumen Desequilibrio
estado metabdlico de liquido nutricional
relacionado con relacionado con exceso
déficit de insulina pérdida activa de relacionado
e/p  hiperglicemia liquido e/p piel aporte poca de
(320mg/dl), dolor de seca, mucosa oral ingesta, e/p peso
cabeza. seca y sed 36 kg, IMC=18.3
aumentada
Manejo Deterioro del
inefectivo del

At autocuidado
régimen

terapéutico r/c a
la falta de
conocimiento e/p
incumplimiento al

tratamiento
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Il. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

e Edema de miembro inferior derecho.
e Leucocitosis.

e Hipertermia.

e Ansiedad.

e Estreflimiento.

e Hipertension.
2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATO SIGNIFICATIVO

¢ Riesgo de infeccion

e Deterioro de la integridad cutanea

e Hipertermia

e Ansiedad

e Interrupcion de los procesos familiares
e Desequilibrio nutricional

e Riesgo de déficit de volumenes de liquido
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2.3.

ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA FACTOR EVIDENCIA DIAGNOSTICO
RELACIONADO
Ansiedad Cambios en el | La expresion de su | Ansiedad
estado de salud preocupacion, voz | relacionado con
temblorosa y por | cambios en el
momentos grita estado de salud
Perdida de Procedimientos Heridas via | Riego de deterioro
continuidad de la invasivos periférica en | de la integridad
piel Via periférica miembro superior | cutanea
derecho relacionada con

procedimientos

invasivos
Infeccion Deterioro de la | Leucositosis Riesgo de sepsis
integridad tisular relacionado a
infeccibn de vias
urinarias
Hipertermia Aumento de la tasa | Aumento de la | Hipertermia
metabdlica temperatura relacionada con
corporal por | aumento de la tasa
encima del limite | metabdlica
normal
Desequilibrio Factores biolégicos | Ingesta inferior a | Desequilibrio
nutricional e ingesta diaria | las cantidades | nutricional inferior
insuficiente necesarias relacionado con

factores biolédgicos
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3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION

lll. PLANIFICACION

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Cédigo: 00146

Ansiedad R/C cambios
en el estado de salud
E/P expresién de su
preocupacion al
desconocimiento  del
proceso evolutivo de la
enfermedad

Cadigo: 1211

Nivel de ansiedad, escala
de grave a ninguna (1-5)
Indicadores ataque de
panico

Aumento de la frecuencia
respiratoria

Cadigo: 5820
Disminucién de la ansiedad

¢ Valorar los niveles de ansiedad en el paciente

e Utilizar un enfoque sereno que de seguridad

e Escuche as expresiones de sentimientos y
creencias

e Apoye el uso de mecanismos de defensa
adecuados

e Ayude al paciente a realizar una descripcion
realista de sucesos que se avecinan

e Administre medicamentos que reduzcan la
ansiedad si estan prescritas

eComente la experiencia emocional con el
paciente

eFacilitar la identificacion por parte del paciente
de esquemas de respuestas habituales a los
medios

eFavorecer la conversacion o el llanto como
medio de disminuir a la respuesta emocional

ePermanecer méas tiempo con el paciente para
promover la seguridad y reducir el miedo

einstruya al paciente el uso de técnicas de
relajacion

¢ Paciente disminuye la duracién
de la ansiedad

o Utiliza estrategias para superar
situaciones estresantes

o Refiere que a pesar de todo
duermo y me siento descansado
cuando amanece

e Paciente muestra aceptaciéon de
su enfermedad y adaptacién al
entorno participando en su
autocuidado
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DIAGNOSTICO DE OBJETIVO NOC INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC EVALUACION
ENFERMERIA

Cédigo: 00004 Cddigo: 1902 Cdédigo: 2440 Mantenimiento de los e Ausencia de infeccion de via

Riesgo de infeccion | ¢ Control del riesgo. dispositivos de acceso vascular periférica

R/C efectos | « Evitar infeccion e Utilizar las técnicas estériles durante el o Paciente libre de infecciones

colaterales en | Codigo: 1102 manejo de via periférica agregadas

procedimientos
invasivos, via

periférica

e Curaciéon de la zona de

inserciéon

e Rotular via de insercion de cada catéter

¢ Valorar la permeabilidad de cada catéter

e Vigilarlos signos y sintomas en los puntos de
insercion (enrojecimiento de la piel, piel
caliente, alza térmica, control de hemograma)
por si hubiera presencia de infeccién
Caodigo: 6540 control de las infecciones

e Lavado de manos del personal de salud, asi
como de los familiares durante la visita al

paciente

41



DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Cédigo: 00047

Riesgo de deterioro de
la integridad cutanea
relacionado con
procedimientos

invasivos

Cadigo: 1101

Integridad tisular: piel y

membranas mucosas

Cadigo: 110113

Piel intacta

Cddigo: 3590 Vigilancia de la piel

e Cuidados de os sitios de incisién

¢ Evaluar signos de infeccion

e Instaurar medidas para evitar el deterioro si es
posible

e Administrar medicamentos antibiéticos si

estuviera indicado.

e Paciente mejora y mantiene la

integridad cutanea
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DIAGNOSTICO DE OBJETIVO NOC INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC EVALUACION
ENFERMERIA
Cédigo: 00007 Cddigo: 0800 Cadigo: 3740 tratamiento de la fiebre e Temperatura corporal entre 36.5
Hipertermia e Termorregulacién e Valorar los signos y sintomas de hipertermia y 37.5 °C (oral)
relacionado al| e Mantendra temperatura | eControlar y registrar la temperatura cada 4 | e Frecuencia cardiaca entre 60 y

aumento de la tasa
metabdlica E/P
aumento de la
temperatura corporal
por encima del limite

normal

corporal entre 36.5a 37.5

°C (oral)
Cddigo: 703

e Severidad de la infeccién

Cabdigo: 0802

¢ Signos vitales estables

horas

e Aligerar cubiertas

e Aplicar los medios fisicos

e Vigilar el estado de conciencia observando si
presenta convulsiones

e Mantenga un balance hidrico estricto

e Fomentar el aumento de ingesta de liquidos y
de liquidos intravenosos segun indicacion
médica.

e Monitorizar la toma de muestra de cultivos

Caddigo: 2314

Administracion de medicamentos

eValorar al paciente para determinar la
respuesta a la medicacion

e Administrar antipiréticos, antibiéticos, segun

prescripcion medica

80 latidos por minuto
e Paciente con mejor estado de

animo
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Cédigo: 00002

Desequilibrio

nutricional: Ingesta
inferior a las
necesidades R/C

factores biol6gicos E/P

disminucion de peso

Cddigo: 1009

e Nutricional: ingestion
nutrientes
Cddigo: 1006

e Conducta de adhesion
Cddigo: 5510

e Educacion sanitaria

de

Cddigo: 1106

Monitorizacién nutricional

e Pesar al paciente y registrar

¢ Vigilar valores de albumina, hemoglobina y
hematocrito

e Determinar la preferencia de comida del
paciente

e Controlar la ingesta de liquidos y de la dieta

e Fomentar la ingesta de proteinas, hierro y
vitamina C

e Administrar la  nutricibn enteral bajo
supervision y vigilancia

e Determinar el apoyo de la familia para

conductas que induzcan salud

alimentos en
normales.

e Incrementa su peso corporal

e Tolerancia e ingesta de liquidos y

cantidades

FUENTE: NANDA: North American Nursing Diagnosis Association (17).
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I\V. EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA

Paciente adulto mayor refiere "Siento que me duele el estbmago tengo
nauseas vomitos no me puedo sostener sola me siento mal por esta

enfermedad siento mi pie hinchado".

Paciente adulto mayor con hipertension arterial hace 10 y diabetes mellitus
hace 12 afios;

Despierta orientado en tiempo, espacio y persona,;

Ventilando espontaneamente al aire ambiental;

Piel ligeramente seca; mucosas abdomen ligeramente distendido en flanco
derecho por acumulo de heces y gases, ruidos hidroaeroes aumentados,

miembro inferior derecho ligeramente edematizado.

Hipertermia relacionada con aumento de la tasa metabdlica evidenciado
por temperatura = 38.4 °C, decaimiento del paciente.

Deterioro de la integridad cutanea relacionado con procedimientos
invasivos via periférica.

Riesgo de infeccion relacionado con efectos colaterales en procedimientos
invasivos.

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades relacionado con
factores biolégicos evidenciado por disminucién de peso corporal (a 36
kilos).

Ansiedad relacionada con cambios en el estado de salud evidenciado por

expresion de preocupacion, con voz temblorosa.

Paciente disminuird la hipertermia progresivamente.

Paciente disminuir& el riego del deterioro de la integridad cutanea.
Paciente disminuir& el riesgo de infeccion controlando progresivamente.
Paciente evacuara.

Paciente superara el desequilibrio nutricional progresivamente.
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Paciente superara la ansiedad paulatinamente durante su estadia en la

emergencia.

Lavado de manos antes y después de todos los procedimientos.

Control de signos vitales y graficarlos en la hoja correspondiente.
Valoracion céfalo caudal en busca de signo de flogosis por procedimientos
iInvasivos.

Bajar la presion arterial a valores normales

Se brinda comodidad y confort.

Se administra antipirético indicado (metamizol sddico 1 g haciendo uso de
via periférica.

Se brinda educacion sanitaria sobre autocuidados en casay evitar posibles

complicaciones.

Paciente hemodinamicamente estable temperatura= 36.8 °C, mejora el
deterioro de la integridad cutdnea, en buen estado de higiene, incrementa
el volumen de sus alimentos, disminuye el riesgo de infecciones agregadas

y queda en observacion continua.

46




CONCLUSIONES

El plan de intervencién permitirA mejorar el cuidado de enfermeria en
pacientes con hiperglicemia en el Servicio de Emergencia del Centro de
Salud Materno Infantil Dr. Enriqgue Martin Altuna — Zapallal.

Los cuidados de enfermeria deben estar enmarcados en el plan de
intervencién propuesto dirigido a los cuidados al paciente con
hiperglicemia, enfatizando, sobre todo, en el autocuidado, logrando de esta

manera, el bienestar del paciente y la armonia familiar.

El poco interés de los pacientes por ser participe de su propio autocuidado,
genera un desbalance en su salud debido a las complicaciones que tiene
como consecuencia de la hiperglicemia; por lo tanto, es importante que el
rol de la enfermera se centre en la realizacion de estrategias educativas
para la salud y, de esta manera, poder disminuir los altos indices de

ingresos de pacientes con hiperglicemia al servicio de emergencia

Unificar criterios en la atencion de enfermeria asi poder brindar una
atencion con calidad y calidez al paciente que acude a la emergencia en

busca de una atencidon médica.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la atencion en el Centro de Salud Materno Infantil Dr. Enrique
Martin Altuna — Zapallal, priorizando el fomento de las medidas preventivas
con énfasis en la educacién al usuario diabético que requiere dotacién
suficiente de personal de enfermeria, ampliar horarios de atencion, para el
desarrollo de planes de intervencion educativa en forma sostenible,
orientada al autocuidado de personas portadoras de diabetes mellitus y a

la poblacion en general en todos sus niveles y escenarios.

Realizar capacitaciones continuas a los profesionales de la salud del
servicio de emergencia para mejorar la atencion a los pacientes con

diabetes mellitus II.

Promover proyectos de mejora continua, puntualizando la educacion al
usuario diabético en las etapas mas tempranas de la enfermedad e
intensificar las actividades de educacion sobre la diabetes, orientada en los
cuatro pilares del autocuidado del paciente diabético, incluyendo a la

poblacion en general a todo nivel y escenarios.
4. Fomentar el desarrollo de practicas saludables en la familia para el

cuidado de su salud integral para evitar reingresos al servicio de

emergencia.
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Anexo 1.

Trastornos glucémicos y complicaciones diabéticas: fisiopatologia
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Fuente: (29)
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Anexo 2. Teoria de Virginia Henderson y Dorothea Orem

VIRGINIA HENDERSON:

\ UUPIARE D
d IMAGENDE UNICIDADDELA

PERSONA.

3 RECONOCE QUE LAPERSONA
POSEE ELPOTENCIALDE
CAMBIO.

3 FUNCIONPROPIADE
ENFERMERIA.

3 INCLUYEELPAPELDE
COLABORACION CON OTROS
PROFESIONALES.

3 PROCESOENFERMERO COMO
METODOLOGIAADECUADA
PARALLEVARLOALA
PRACTICA.

e

[

teoriz 2 la practica. El p de Virginia Hend en &l siglo
XXI. 3* Edicion. Masson. Barcelona, 2003,

Luis Rodrigo, M. T; Femindez»Feﬁin. C; Navarro Gomez, M.V, Delz ]

14 NECESIDADES BASICAS
Como requisito, no como carencias

CUIDADOS BASICOS
Intervenciones enfermeras

INDEPENDENCIA
Nivel optimo del desatrollo del
potencial de la persona.

DEPENDENCIA
Desarrollo insuficiente del potencial
de la persona

AUTONOMIA
Capacidad fisica y psiquica de la
persona para satisfacer las NB por
ella misma

Teorias de Dorothea

Orem
Teoria ;I"g]gr'l_:
autocuidado erici
autocuidado
Requisitos LIS Alteracione
. del
universales s de salud
desarrollo

Teoria de los
sistemas de
enfermeria
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