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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad de tipo cronica que se produce cuando el pancreas
no disgrega la suficiente insulina o también cuando la insulina que produce no se
utiliza eficazmente, este hecho es de importancia porque la insulina es la hormona
gue tiene el trabajo de regular el azucar en la sangre, y el problema general de esta
investigacion es que la gran mayoria de pacientes descompensados por Diabetes
Mellitus tipo Il, presentan como signo principal el aumento de la glucosa, es decir
la hiperglicemia y esto por consecuencia las complicaciones de la diabetes es decir
el desempefio o dafio de los 6rganos y sistemas, por esto el tipo Il es el mas
complicado llamado también el insulinodependiente e inicia mayormente en la

etapa adulta (1).

El presente trabajo de académico titulado “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCOMPENSADA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2022,
tiene por finalidad describir los cuidados de enfermeria en pacientes
descompensados por hiperglucemia. Asimismo, es necesario contribuir en
identificar el caso de diabetes tipo 2 asi como los cuidados de enfermeria para asi
poder obtener un guia que garantice las estrategias del profesional de enfermeria
en esos tipos de pacientes, demostrando a través de la ciencia a fin de obtener
mejores resultados terapéuticos, disminuir la estancia hospitalaria, con la finalidad

de mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad cronica.

La descompensacion de la diabetes es el desequilibrio en el estado funcional de
algun érgano que muchas veces tiene dafos irreversibles, es decir el trastorno
metabdlico va afectando de a pocos, malogrando los sistemas, complicandolo de
tipo agudo a grave, afectando tanto que puede llegar un coma diabético y hasta la

muerte.

En este punto el profesional de enfermeria cumple un rol importante ya que son los
encargados de velar por el cuidado del paciente desde su ingreso hasta su egreso,

por ello se realiz6 como parte de la experiencia profesional como enfermera del
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servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, un plan de cuidados de

enfermeria en un caso de descompensacién diabética.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un plan de cuidados
de enfermeria, analizando un caso clinico bajo la experiencia profesional que
permite valorar datos necesarios como la descripcién del caso, datos objetivos y
subjetivos, asi como la determinacién de los diagnosticos de enfermeria de acuerdo
a la priorizacion de los problemas encontrados en el caso clinico, para ser
desarrollados segun el manual de uso taxonomias NANDA NOC y NIC, logrando
finalmente desarrolla un guia practica clinica desde el perfil del profesional de

enfermeria en el area de emergencia.

Finalmente, el trabajo académico consta de los siguientes apartados; Capitulo I:
Descripcion de la situacion problematica, Capitulo 1l: Marco tedérico, Capitulo IlI:
Plan de cuidados de enfermeria, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En el contexto mundial uno de los problemas cronicos prevalentes es la Diabetes
Mellitus y con una elevada morbilidad y mortalidad, actualmente unos 382 millones
de personas estan padeciendo de este gran problema y para el 2035 se estima que

aumentaran (2).

En América un aproximado de 62 millones de personas tienen diabetes, y la gran
mayoria son de los paises medianos y bajos, asimismo de 1.5 millones en el mundo
existen 244 084 muertes, cifras que son parte de las estadisticas de la magnitud
del problema cada afio. La prevalencia de la diabetes esta presente hace muchos
afos, y en las ultimas décadas ha incrementado, por ende, la informacion es
transcendente, tanto por la cantidad de casos como la magnitud del problema. La
cantidad de caso suelen terminar complicandose en ataques cardiacos, derrames
cerebrales, insuficiencia renal, amputacién de miembros inferiores/superiores y

ceguera, esto por llevar la enfermedad descontrolada (3).

La diabetes mellitus es una enfermedad mundial que afecta a casi el 8,3%, de la
poblacién, y se estima que en el 2030 incremente en un 10%, dentro del tipo Il de
diabetes es la mas frecuente convirtiéndose un problema de salud publica, y es uno
de los problemas que genera mayor costo sanitario, una de las razones es la
insulina, que viene a ser uno de los medicamentos que se utiliza por resistencia, y
correspondiente al 90% de los casos, atacando en la mayoria de veces a personas
gue padecen de obesidad y el sedentarismo (4).

Segun la organizacion mundial de la salud en el 2019, esta enfermedad es una de
la causa directa de defunciones llegando a un total de 1,5 millones de afectados, y

el grupo etareo al que afecta es en la etapa adulto en menor de 70 afios en un 48%

(5).

La prevalencia de la diabetes en América Latina es abrumadora. En américa latina

la presencia de la Diabetes, sobre todo en México, Puerto Rico, Nicaragua, Brasil



y Guatemala, las cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud son claras al
respecto, tal es que 4 de cada 10 pacientes latinoamericano viven con diabetes y
no conocen su diagnéstico, asimismo mas de la mitad entre un 50 a 70 % no tienen

controlados la enfermedad (6).

Actualmente en México, se reconoce que 73% de las personas mayores de 20 afios
en el pais tiene un peso por arriba de lo saludable, una tercera parte de la poblacién
escolar estd en la misma condicion y cuatro de cada 10 mujeres adolescentes

tienen sobrepeso u obesidad (7).

Las enfermedades que se asocian y poner en riesgo a la descompensacion por la
diabetes son la hipertension y obesidad, esto causa que la enfermedad califique
como grave, y mucho mas cuando la adherencia al medicamento se hace dificil

porque muchos de los pacientes no siguen las instrucciones, y se complica (7).

En Chile la prevalencia alcanza al 12% en adulto y adulto joven, y en un 30% en
personas mayores de 65 afios lo que afecta a casi 1.7 millones de personas
afectadas. Una de las causas que incrementan esta prevalencia y complicacion de
dafio, es el escaso control metabdlico, este proceso acorta el tiempo de vida,
aumenta el riesgo, y genera un gran costo humano, por eso que en el pais de Chile
el gasto destinado al tratamiento de la diabetes mellitus 2 es mas del 10% parte de

ello es destinado también a sus complicaciones (8).

En Pert aproximadamente el 4.5 % de personas mayores de 15 afos tienen ya
confirmado el diagnostico de diabetes mellitus, una enfermedad que hoy en dia con
la pandemia se han hecho vulnerables, pues llegan a ser tres veces mas riesgoso,
hasta se ha demostrado que en durante el COVID-19 la presencia de la diabetes
ha sido muy asociada al contagio y la aceleracién de la descompensaciéon de los
pacientes por ambos diagnosticos, por ende la cifra de 4.5 % equivale a méas de 1

millén 100 000 personas que padecen de diabetes (9).

La causa mas comun y que es muy dependiente de esta enfermedad son las
descompensaciones por sindrome metabdlico, es decir se altera debido al consumo
de carbohidrato, proteinas y sobre todo grasa ocasionando una acumulacion de



glucosa haciendo de ese exceso la disfuncion de diversos érganos hasta dejar

muchas veces de hacer su funcion en el cuerpo (10).

El Hospital Regional de Huacho, es una institucion puablica, de segundo nivel de
atencion con Categoria lI-2, Dentro de sus multiples motivos de consulta al
servicio de emergencia se encuentran la atencidbn a los pacientes con
descompensacion por Diabetes Mellitus Tipo Il, cuyas estadisticas reportadas
son en el aflo 2020 dada por la Epidemiologia del Hospital Regional de Huacho
indico que hubo 63 casos, en el 2021 fueron un total de 73 casos, habiendo
incrementado los casos, en lo que va del 2022 en el mes de Enero existen 9 casos
detectados, de los cuales muchos de ellos llegan a emergencia por falta de
conocimiento en el autocuidado y sobre todo por el poco interés en su tratamiento.
Teniendo en cuenta las cifras considerables de casos de Diabetes Mellitus desde

el punto de vista epidemioldgico y clinico (11).

En los servicios de emergencia de los hospitales constituyen una de las principales
causas de atencion, siendo el profesional de enfermeria el primer contacto y el
principal protagonista de la recuperacion. Teniendo de esta manera ingresos al
servicio de emergencia casos de diabetes mellitus descompensados por
hiperglicemia, que van en aumento presentandose asi una tendencia en pacientes
adultos y adultos mayores. La atencién del personal de enfermeria que trabaja en
el area de Emergencia se centra en disminuir los riesgos y complicaciones
inmediatos que ésta conlleva, asi como brindar los cuidados mediatos y el soporte
educativo que esta requiere tanto al paciente en situacion de emergencia como al

entorno familiar.

Ademas, los resultados que se permitiran establecer estrategias a través de las
recomendaciones, por su parte desde el punto de vista practico, el presente trabajo
permitiré incrementar los conocimientos y habilidades en los profesionales de
enfermeria, sin embargo, también en la familia mejorar los estilos de vida y la

corresponsabilidad en el cuidado del paciente.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

GONZALES G. (Cuenca — Ecuador, 2021). En su estudio Factores
asociados a las complicaciones agudas de la diabetes en pacientes
hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital Vicente Corral
Moscoso, estudio descriptivo, de corte trasversal, con una muestra de
378 pacientes, el cual tiene resultado que la prevalencia de las
complicaciones estuvo en un 34,4%, dentro de las causas se asocia a
las infecciones, ausencia de instruccion hacia los cuidados, el ayuno y la
alimentacion en el desarrollo de complicaciones diabéticas.
Concluyendo que es necesario que el paciente conozca acerca de cual
es la magnitud de la enfermedad cuando no esta controlada
farmacoldgica y terapéuticamente a través del seguimiento por el

profesional (12).

El estudio manifiesta la prevalencia y sobre todo la magnitud de usuarios
gue acuden a los servicios de emergencia con su diabetes
descompensada, pues muchos de ellos desarrollan complicaciones, sin
valorar las sesiones promocionales brindadas en las instituciones de

salud.

RODAS G. (Guayaquil — Ecuador, 2020), el cual evaluar la prevalencia
de descompensaciones diabéticas en pacientes ingresados en la
emergencia desde enero 2019 hasta agosto 2020 por medio de la
revision de las historias clinicas, recogiendo datos estadisticos que

permitan establecer el comportamiento clinico de estas complicaciones.



El presente estudio es de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion
es de corte transversal, no experimental, contiene un método de
investigacion observacional retrospectivo, las descompensaciones
diabéticas tienen una alta prevalencia en el hospital, encontrdndose a
las hipoglicemias como la descompensacion mas frecuente con un 41%,
la edad en la que los pacientes fueron ingresados por descompensacion
diabética fue de 60 a 70, afos, la causa precipitante mas frecuente
fueron las infecciones con un 26% para cetoacidosis diabética, 44% en
caso de estado hiperosmolar hiperglucémico, y 30% en caso de
hipoglicemias. En conclusién, la investigacion sobre prevalencia de
descompensaciones diabéticas es alta, factores como la falta de
adherencia al tratamiento, las infecciones y la edad deben tomarse a
consideracion a la hora de tratar a los pacientes diabéticos, para asi

mejorar su manejo (13).

Este estudio también corrobora la prevalencia de pacientes con
descompensacién en sus tres grandes complicaciones tales como la
hiperosmolar hiperglumico, hipoglicemia y cetoacidosis, demostrando
gue las medidas adoptadas por los pacientes con diabetes mellitus no

son las correctas.

REINOSO, P. (Quito — Ecuador, 2021), en su estudio Causas de
hospitalizacion en pacientes diabéticos atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital General Docente Calderén. Estudio
epidemioldgico observacional descriptivo realizado en el servicio de
emergencia del Hospital General Docente Calderén, poblacion
conformada por pacientes diabéticos mayores de 18 afios atendidos en
la unidad de emergencias, la muestra estuvo determinada por 220
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Tras
el analisis de los datos se evidencia una mayor prevalencia de mujeres
con 54.5% en relacion a hombres con el 45 % por descompensacion
diabética aguda que acudieron al servicio de emergencia con criterios de
ingreso hospitalario, Las causas mas frecuentes de descompensacion

aguda en pacientes diabéticos fueron los procesos infecciosos en un



50%, causa facticia con el 28.2% seguido por el debut diabético con el
12.7% y las causas misceldneas un 9.1%; de los procesos infecciosos el
mas frecuente fue la infeccion urinaria con un 28.2% de los casos,
seguido por infecciones de partes blandas con el 10.9%, 9.1%
infecciones respiratorias, 3.6% infecciones de origen biliar y el 1.8%
infecciones gastrointestinales. Conclusiones: la hiperglicemia no
controlada en pacientes diabéticos incrementa la susceptibilidad a
complicaciones por descompensaciones agudas (14).

Este estudio manifiesta la deficiencia en el compromiso de la institucion
en poner mayor énfasis en el tratamiento y prevencion terciaria acerca

de la diabetes tipo II.

RICO R., JUAREZ A., SANCHEZ M. y PERALES L. (Querétaro -
México, 2020), con su estudio sobre los estilos de vida, nivel de
conocimiento, control de glicemia en usuarios con diabetes mellitus tipo
Il, estudio de tipo descriptivo, transversal, no experimental con una
muestra de 106 pacientes, asimismo se evalué el perfil promotor que
tiene la persona sobre su propia salud. Obteniendo como resultados que
en ambos sexos presentan el perfil promotor en un nivel medio,
asimismo no presentan un éptimo nivel de conocimiento, sus niveles de
glicemia no son los adecuados, las intervenciones realizadas por el
personal de salud no necesariamente tienen el objetivo de garantizar la

mejora de los conocimientos (15).

La investigacion recomienda que dentro de los cuidados no solamente
existe la necesidad de conocer cientificamente porque debemos
cuidarnos, sino que los estilos de vida en los pacientes con diabetes

mellitus son importante para no sufrir complicaciones.

RIVAS A. y TAPIA D. (Quito- Ecuador, 2019), con su investigacion
Causas de hospitalizacién por descompensacion aguda en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 que ingresan por el servicio de Emergencia
Hospital Carlos Andrade Marin y Hospital San Francisco, relacionado

con los parametros metabdlicos, estudio transversal retrospectivo
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multicéntrico con 295 pacientes diagnosticados de DMT2 en el periodo
Enero — Diciembre 2016, en los cuales se revisaron sus historias clinicas
en el sistema AS-400 con la aprobaciéon de los comités de bioética de
ambos hospitales. Segun los resultados la hiperglicemia fue la
descompensacion metabdlica mas frecuente 73,56% (n=217), seguida
de cetoacidosis diabética 9,49% (n=28), hipoglicemia 9,15% (n=27),
estado hiperosmolar 4,07% (n=12) y mixto 3,73% (n=11). La principal
causa de ingreso hospitalario fue la infecciosa en un 61,36% (n=181),
siendo la IVU 64,5% (n=122) seguida de la neumonia 20,63% (n=20,63).
Segun los valores de hemoglobina glicosilada el 85,71% del total (n=295)
gue presentaron infecciones tienen un mal control metabdlico (HbAlc
>7%) (16).

Se resalta la informacién y la formacion en dichos pacientes, pues es
influyente el estar capacitados para evitar complicaciones, esto ayuda a
evitar descompensaciones que pueden ser fatales en los pacientes que
no se controlan, no solo farmacoldgicamente sino en las conductas

favorecedoras para la salud.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

PURILLA Y. (Arequipa — Peru, 2019), en su tesis cuidados de
enfermeria en pacientes con diabetes mellitus tipo Il Descompensada en
el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala — Puquio. El Objetivo principal
del presente estudio es reconocer los Factores Modificables y No
Modificables que influyen en el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2
Descompensada del paciente que acude al Hospital “Felipe Huaman
Poma de Ayala”, ya que de acuerdo a datos estadisticos el numero de
pacientes diabéticos en este nosocomio se ha incrementado en un 18%
en relacion al afio anterior, observandose también que el grupo etareo
mas afectado oscila entre los 45 a 75 afios. La Diabetes Mellitus Tipo Il
es la forma mas frecuente de Diabetes, que puede aparecer a cualquier

edad, incluso durante la infancia. Por lo general empieza con resistencia
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a la insulina y sus complicaciones causan severos dafios al organismo
gue puede llevar hasta la muerte (17). Por ello la alimentacién, depende
mucho del estado alimenticio contribuir con el tratamiento indicado por
el médico, ya que de esa manera el organismo puede adherirse mejor a
los farmacos, asi como al incremento de defensas y mejorar la glucosa,

determinantes para evitar las descompensaciones.

CHIPANA |. y CONDEZO E. (Lima — Peru, 2021), en su estudio que
relaciona entre el autocuidado y el conocimiento sobre la Diabetes en el
Hospital Nacional arzobispo Loayza, estudio de estudio de tipo
descriptivo - correlacional, trasversal no experimental con una muestra
de 142 personas, el conocimiento fue el DKQ24 (conocimiento sobre su
diabetes mellitus tipo 2, segun las dimensiones que se evaluaron de
nivel de conocimiento tenemos que la prevencion esta en un 71%
mientras que la dimensidon mas baja y representativa del conocimiento
bajo en un 24% fue la dimensién control glucémico, también se tuvo al
autocuidado quien a su vez tuvo también sus dimensiones como
ejercicios, analisis de sangre para control y el cuidado inadecuado en un
88 y 100%, solo en cuanto a la alimentacion por dieta prevalecio
adecuada en un 59% (18).

El estudio determina la importancia que es acudir a sus controles y sobre
todo realizar el control glucémico, este acto muchas veces evita las

descompensaciones, sobre todo en el tipo 2.

BOLIVAR F. (Arequipa — Peru, 2017), con su estudio sobre el cuidado
de enfermeria en paciente con diabetes mellitus 2 descompensada
servicio emergencia del Hospital de Apoyo de Puquio, el estudio
desarrollard el caso de un paciente ingresado al Hospital de Apoyo
Puquio por el servicio de emergencia con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 descompensada, asi como el Proceso de Atencién de
Enfermeria que se le aplicé durante su estancia. Se identifico los factores
de riesgo modificable y no modificable, para la aparicién de Diabetes

Mellitus Il del paciente en el Servicio de Emergencia Hospital Apoyo
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Puquio, se determind el nivel de conocimiento sobre las complicaciones
mas frecuentes de la diabetes mellitus Il del paciente en el Servicio de
Emergencia Hospital Apoyo Puquio 2017 y se identifico el nivel de
conocimiento sobre la prevencién de diabetes mellitus 1l del paciente en

el Servicio de Emergencia Hospital Apoyo Puquio 2017 (19).

Dentro de las consideraciones especiales, tenemos al autocuidado en la
descompensacion, debido al alza de la glucosa, es necesario mantener
todas las pautas indicadas dentro del programa que ingresan dirigida por

el profesional de enfermeria.

MOGOLLON J. (Sullana- Peru, 2021), con su investigacion prevalencia
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descompensada, segun
factores biologicos y sociales en el servicio de emergencia del hospital |
Essalud Sullana, orientado a determinar la prevalencia de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada, investigacion de tipo
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 435
pacientes y la muestra fue 205 pacientes, se utilizé el cuestionario como
instrumento de recoleccion de datos. En los resultados, obtenidos se
encontré que la prevalencia de Diabetes Mellitus 2 descompensada en
el servicio de emergencia fue 0.56%, los grupos de edad que alcanzaron
la mayor prevalencia fue el Adulto medio de 27 a 59 afos de edad y el
Adulto mayor de 60 afios a mas, con 55.12%, y 44.39% respectivamente;
el sexo femenino registrd6 mayor prevalencia 57.07%, y segun grado de
instruccion los pacientes con secundaria completa fueron los que
registraron mayor prevalencia con 41.09%. EI presente trabajo
académico concluye que: la prevalencia de Diabetes Mellitus
descompensada en el servicio de emergencia del Hospital | EsSalud en
el afio 2019 fue 0.56% (20).

Existe un nudo que interrumpe el buen desenvolvimiento del paciente
cuando tienen enfermedades crénicas y una de ellas es el conocimiento,
el cual radica necesario para la comprensiéon y disminucion de

complicaciones en el paciente, por ello la prevencion seria uno de los
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temas necesario dentro de las instituciones de todos los niveles de

atencion.

HUAROTO C. (Pimentel — Peru, 2019), con su investigacion nivel de
conocimientos y las aptitudes sobre complicaciones crénicas en los
pacientes con diagnostico diabetes mellitus tipo Il en Chiclayo, estudio
de tipo correlacional, transversal, no experimental, con un total de 252
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Dentro de sus principales
resultados tenemos a que la gran mayoria tiene 25 afios a mas afos de
edad, asimismo la presencia de estudios alcanza al nivel secundario en
su gran mayoria y mas de la mitad no organizan bien en cuanto a su
alimentacion, asimismo el 56 % son varones, los pacientes con un
tiempo duracion de 10 afios de diabetes, el 46.0% de las familias tienen
nivel de conocimiento medio y aptitudes desfavorables sobre
complicaciones cronicas en dichos pacientes. Concluyendo que existe

relacion altamente significativa entre ambas variables (21).

La variable actitud es una de las mas importante cuando hablamos de la
sensibilizacion del paciente con su enfermedad, pues se hace realmente
necesario que se prepare emocionalmente para poder sobre llevar los
nuevos cambios en sus estilos de vida, por ello la necesidad de observar
los casos que llegan con recurrencia y poder desestimar o generar

nuevos conocimientos y practicas en este proceso.

2.2 Base Tebrica

221

Teoria de Lydia Hall

Se refiere a las enfermeras aplicando sus conocimientos médicos de
la enfermedad para ayudar con un plan de atencion de cuidados. La
atencion al paciente en esta seccidn se basa en la ciencia patoldgica,
en este aspecto, la funcion de la enfermera es ayudar al paciente y a
su familia para hacer frente a un tratamiento ordenado por un médico.

También es aqui donde el papel de una enfermera como un defensor
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del paciente entra en juego, ella debe defender su plan de cuidado

para el mejor interés del paciente (22).

Hall fue la primera en referirse a la importancia de la persona total que
necesita cuidado, también fue la primera teoria que percibe a las
enfermeras como profesionales y establecié que la atencion debe ser

administrada sélo por enfermeras entrenadas.

Asimismo, se formula mediante la logica inductiva a partir de las

observaciones especificas desarrolla un concepto general.

e En cuidado enfermero reduce el tiempo de recuperaciéon del
paciente.

e El cuidado enfermero facilita la recuperacion del paciente.

e La enfermeria profesional mejora el cuidado del paciente.

e Por tanto “la enfermeria totalmente profesional acelera la

recuperacion”.
Tomando a los siguientes conceptos tedricos:

Enfermeria: puede y debe ser profesional. Persona: la rehabilitacion

€S un proceso que consiste en aprender a vivir con limitaciones.

Salud la curacion puede acelerarse ayudando a las personas a

conocerse a si misma.

Entorno los servicios de enfermeria de los hospitales se organizaban
para cumplir tareas de forma eficaz y que de esta forma de
organizacion a meta del paciente es la rehabilitacion y los procede de
la tendencia de auto regeneracion de la propia vida”, y en un clima

psicologico adecuado esta tendencia se expresa libremente.

La motivacion de la enfermera esta ligada al liderazgo, entiendo la
responsabilidad como la capacidad de hacer las cosas bien, y a la
especialidad de emergencias viene a ser el eje fundamental para una

vision cientifica de la disciplina Enfermeria (23).
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2.2.2 Teoria de Virginia Henderson

La teoria manifiesta que la persona es el individuo que necesita de
asistencia médica para preservar su salud o, a su vez, morir. El
entorno es la familia y comunidad que tiene la responsabilidad de
proporcionar los cuidados. La salud es la capacidad de funcionar de
forma independiente (24).

La enfermera es la principal ayuda del enfermo, quien debe contribuir
con sus conocimientos al cuidado del paciente. Henderson
consideraba que la enfermeria cambiaria de acuerdo a la época,
ademas incorpora los principios fisiologicos y psicopatolégicos a su
definicion de enfermeria, explicé la importancia de la independencia

de enfermeria.

Describe, ademas, las 14 necesidades basicas de los pacientes en
las que se desarrollan los cuidados de enfermeria y la relacion
enfermera-paciente, destacando tres niveles de intervencién: como

sustituta, como ayuda o como compafiera (24).

Por tanto, Virginia Henderson, en su modelo, buscé la independencia
en la satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona
sana o enferma. Y para que esto sea posible se requiere que la
enfermera posea conocimientos que le permitan incitar e incrementar
las habilidades, destrezas y la voluntad del individuo hasta conseguir
gue sus requerimientos de salud puedan ser cubiertos de acuerdo a

Su capacidad.

Adaptacion del modelo de Virginia Henderson a la valoracion de
enfermeria de emergencias, se define como necesidad fundamental
todo aquello que es esencial al ser humano para mantener su vida o
asegurar su bienestar, siendo concebida esta necesidad como un
requisito mas que como una carencia. Virginia Henderson considera

catorce necesidades (25).
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Necesidad de oxigenacion: mantener una circulacion
adecuada. Necesidad de higiene y proteccion de la piel:
cuidados de higiene corporal y de la imagen personal.
Necesidad de alimentarse e hidratarse: ingestion, digestion y
absorcion de agua, de electrolitos y de nutrientes esenciales
para la vida.

Necesidad de eliminacion: eliminacion de las sustancias
nocivas que resultan del metabolismo.

Necesidad de moverse: mantenimiento de una buena
alineacion corporal.

Necesidad de reposo y suefio: interrupcion del estado de
conciencia o de actividad, o de ambos, que permite la
recuperacion de las fuerzas fisicas y psicolégicas.
Mantenimiento de un estado de confort.

Necesidad de vestir: proteccion del cuerpo en funcion del
clima, de las normas sociales y de la reserva personal.
Necesidad de termorregulacién: equilibrio entre la produccion
de calor por el metabolismo y su pérdida en la superficie
corporal.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel: cuidados de
higiene corporal y de la imagen personal.

Necesidad de evitar los peligros: proteccion contra las
agresiones internas o externas para mantener la integridad
fisica y mental.

Necesidad de comunicacion: establecer lazos con los otros
seres proximos y con las personas de su entorno.

Necesidad valores: actualizacion de los propios valores.
Necesidad de trabajar y realizarse: utilizacion del tiempo de
forma util, eficaz y valorizadora.

Necesidad de recrearse: necesidad de actividades de
esparcimiento.

Necesidad de aprender: adquirir conocimientos. Recibir

informacion.
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2.3 Base Conceptual
2.3.1 Diabetes Mellitus

A. Definiciones basicas

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que
se caracteriza por hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la
secrecion de la insulina, a un defecto en la accion de la misma o a
ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia
sostenida en el tiempo se asocia con dafio, disfuncion y falla de
varios 6rganos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios,

corazén y vasos sanguineos (26).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la forma mas comun y con
frecuencia se asocia a obesidad o incremento en la grasa visceral.
Muy raramente ocurre cetoacidosis de manera espontanea. El
defecto va desde una resistencia predominante a la insulina,
acompafada con una deficiencia relativa de la hormona, hasta un

progresivo defecto en su secrecion (27).

La diabetes mellitus tipo 2 es la mas frecuente en adultos
considerada como una enfermedad cronico degenerativa debido a
qgue el aumento de glucosa en la sangre produce complicaciones
como la descompensacion aguda, cronicas microvasculares y
macrovasculares, produciendo un aumento en la morbilidad y
mortalidad. Inicialmente es tratada con cambios en el estilo de vida
como mejorar la dieta y realizar actividad fisica por estar relacionada
directamente con el sobrepeso y la obesidad, que en caso de no ser
controlada con estas medidas se recurre a la administracién de
antidiabéticos (28).
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B. Patogenia
Patogenia de la Diabetes Mellitus tipo 2 En una version actualizada
de la patogenia de la DM2 ha identificado hasta ocho mecanismos,
todos ellos condicionan hiperglicemia (29):
- Disminucioén del efecto de incretinas.
- Incremento de la lipolisis.
- Incremento en la reabsorcion tubular de glucosa en el rifién.
- Disminucion de la captacion de glucosa por el musculo.
- Disfuncién en los neurotransmisores cerebrales.
- Incremento de la gluconeogénesis por el higado.
- Incremento en la secrecion de glucagon por las células alfa
del pancreas.
- Disminucion paulatina en la secrecion de insulina por el

pancreas.

2.3.2 Paciente descompensado
A. Definicidon general

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una patologia prevalente que puede llevar a
complicaciones de indole macrovasculares y microvasculares que alalarga
conducen al paciente a la descompensacion lo que se traduce en un

ingreso a un centro asistencial de salud para su control y tratamiento.

Las complicaciones de la Diabetes Mellitus pueden ser agudas y crénicas.
Las agudas desencadenan descompensaciones a corto plazo
caracterizada por niveles o valores altos de glucosa (crisis hiperglicemia) o

también por valores bajos (hipoglicemia) (30).

Como parte de las consecuencias producto de la poca adhesion que tienen
los pacientes diabéticos al tratamiento, y los habitos poco saludables que
mantienen. Estos pacientes tienen tendencia a presentar una
descompensacion en los valores de glucemia, ya sea porque incrementa
en exceso o0 el descenso brusco de la misma, dentro de estas
complicaciones tenemos como las principales descompensaciones agudas
de la diabetes las siguientes (31):
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= Valoracién neuroldgica

= Vigilar signos de deshidratacién (Turgencia de la piel, resequedad
bucal, ojos hundidos)

= Realizar el control de glucometria

= Control de liquidos administrados y liquidos eliminados.

= Vigilar diuresis

= Polifagia

= Disuria

= Mantenimiento de la integridad de la piel por riesgo de infeccion

= Intervencion de infeccion: Vigilancia de los puntos de insercion del
catéter, protocolo de venopuncion.

= Verificar signos de flebitis.

B. Formas de descompensacion

Estado Hiperosmolar Hiperglucémico Esta es otra de las complicaciones
agudas que se producen en los pacientes diabéticos, por no mantener apego
al tratamiento farmacoldgico, considerandose como una emergencia, que
requiere intervencion inmediata, se produce por una severa deshidratacion
la cual se asocia con un severo compromiso de la conciencia de la persona,
en ausencia de sintomatologia de acidosis metabdlica. Se da sobre todo en
11 pacientes que tengan diagndstico de Diabetes tipo 2 o en algunos que no

han sido diagnosticados previamente (28).

Las emergencias por hiperglicemia, la hipercortisonemia puede resultar con
aumento de la protedlisis y asi proveer de aminoacidos para la
gluconeogénesis. La disminucién de insulina, con un aumento de las
catecolaminas, igualmente disminuye la absorcion de tejidos periféricos a la
glucosa, consecuentemente hace que la combinacion de produccion
hepatica aumentada de glucosa y la disminucion de la absorcion de glucosa
por los tejidos periféricos lleve a una hiperglicemia en la cetoacidosis
diabética y en el estado hiperglucémico hiperosmolar. La hiperglicemia

conduce a diuresis osmotica debido a la glucosuria, como resultado hay
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pérdida de agua y de electrolitos, hipovolemia, deshidratacién y disminucién
de la tasa de filtracion glomerular, lo cual a su vez llevara a una mayor

hiperglicemia (32).

Otra de las condiciones que se presentan es la hiperglucemia que puede
estar acompafiada de cambios electroliticos y deshidratacién. El paciente
presenta sed excesiva, orinas frecuentes (poliuria), mucha hambre
(polifagia), vision borrosa, prurito en la piel, heridas infectadas, infecciones
urinarias, ante estos sintomas se deben hacer ajustes en la dieta, en el
ejercicio y en la administracion de hipoglicemiantes orales y en la insulina si
es el caso. Si la hiperglucemia es muy severa, las complicaciones pueden
ser mas graves, tales como, la cetoacidosis diabética y el estado

hiperosmolar no cetosico (33).

La hipoglucemia, es una de las emergencias mas frecuentes que presentan
los pacientes diabéticos, y se define como valores de glucosa plasméatica
menor a 50 mg/dL y se acompafa de sintomas como sudoracion, temblores,
cansancio, palpitaciones, visidn borrosa, hormigueo y un hambre excesiva.
Las causas que originan hipoglucemia son el abuso en la administracion de
la insulina, el incumplimiento de la dieta, el exceso de ejercicios o

deshidratacion por diarrea y vomitos, causas unidas o separadas (34).

En la cetoacidosis diabética, los bajos niveles de insulina combinados con
altos niveles de catecolaminas y cortisol tienen también accién sobre la
lipasa sensible a hormonas, la cual induce lipdlisis y liberacion de &cidos
grasos libres, con la consecuente produccion de altas concentraciones de
cuerpos cetonicos, la cual excede la capacidad de los tejidos periféricos para
oxidarlos y debido a que son acidos, disminuyen el pH sanguineo induciendo
a una acidosis metabdlica, presentandose clasicamente la triada de

hiperglicemia, >250 mg/dl; acidosis, pH (35).
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C. Criterios

En el momento del ingreso el paciente diabético se puede encontrar
fundamentalmente en dos situaciones: con su diabetes descompensada o
compensada. Si esta descompensada hay que averiguar la causa
desencadenante de la descompensacion, siendo las infecciones al ingreso
la causa mas frecuente seguida del incumplimiento u omision del
tratamiento, ausencia del mismo (debut diabético), situaciones de estrés
(infarto de miocardio, pancreatitis aguda, cirugia, traumatismo, accidente
cerebro-vascular, etc.), ingesta de toxicos (etanol), uso de farmacos como

esteroides, diuréticos, etc (36).

La tolerancia oral se debe probar cuando el paciente se encuentre
hidratado, con pH >7,3, bicarbonato >18 mEq y glucemia <250 mg/dL5, que
son los criterios de resolucién de la CAD; si hay buena tolerancia oral, se
cumplira la dosis de insulina subcutanea; la infusion de insulina se debe
mantener por dos horas después del inicio de la tolerancia oral. La dosis de
insulina subcutanea para pacientes debutantes se calcula a 0,5 U/kg/dia,
distribuidas en tres dosis preprandiales de insulina cristalina y una dosis
nocturna de insulina NPH o analogos de accion ultra lenta (insulina glargina
o detemir). Después de 24 horas se puede iniciar el esquema combinado
de insulina de accion rapida e intermedia en 2 dosis/dia, fraccionado en 2/3
de la dosis antes del desayuno y 1/3 antes de la cena o dosis multiples de

ser necesario (37).

Resistencia a insulina, en la diabetes mellitus tipo 2 (antes conocida como
del adulto o no dependiente de la insulina), la secrecion de insulina es
inadecuada porque los pacientes han desarrollado resistencia a la insulina.
La resistencia hepéatica a la insulina inhibe la supresion de la produccion de
glucosa hepatica, y la resistencia periférica a la insulina afecta la absorcion
periférica de glucosa. Esta combinacion da lugar a la hiperglucemia en

ayunas y posprandial (38).

Basicamente, las insulinas se clasifican por su modo-duracién de accién

en:
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= Insulina regular (accion rapida): inicio 30 a 60 minutos maximo 2-4
horas duracioén 5 a 7 horas.

= Intermedia (accion lenta): inicio 1 a 2 horas — maximo 5-7 horas —
duracion 12 a 13 horas.

= Mezclas, compartiendo caracteristicas de las anteriores.

= Analogos rapidos (inicio 15 min/duracion 4 h), intermedios (inicio 2
h/duraciéon 15 h) y lentos (inicio 2 h/duracion 18h). Todas estan
sometidas a variabilidad inter e intraindividual, por lo que el ajuste de
dosis ha de realizarse de forma especifica para cada paciente, seguin
la medicion de los niveles de glucemia en sangre (19).

2.3.3 Cuidados en enfermeria

A. Definicién: La importancia del control de la glucemia para reducir las
complicaciones en el sujeto diabético se ha demostrado claramente en
estudios prospectivos a largo plazo, aleatorios y de intervencion. El primer
objetivo del control de la glucemia en la mayoria de los diabéticos debe ser
disminuir la hemoglobina glicosilada a menos de dos puntos porcentuales
por arriba del limite superior de lo normal, ademas, la intensidad del
tratamiento debe individualizarse y ajustarse en cada caso. Es
indispensable en el cuidado del paciente diabético manejar
simultAneamente las otras variables metabdlicas que coexisten alteradas
junto a la hiperglucemia, es decir, deben vigilarse estrictamente la
concentracion de colesterol sérico, colesterol HDL, LDL vy triglicéridos, asi
como, las variables peso, indice de masa corporal (IMC), relacion cintura

cadera y la presion arterial sistolica y diastolica (33).

Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el cuidado del
paciente diabético es indispensable que la (el) enfermera (0) en el &rea de
emergencia realice la valoracion, establezca los diagnésticos de enfermeria
y finalmente proyecte las intervenciones, que son los cuidados directos que

se realizaran en beneficio del paciente.

La valoracion del paciente es el primer paso del proceso y consiste en la

recoleccion de los datos en forma deliberada y sistematica para determinar
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su estado de salud. Con estos datos se establecen los diagnosticos de
enfermeria, se planifican e implementan las intervenciones adecuadas y

posteriormente se evalla su efectividad.

Se define al proceso de atencion de enfermeria como un método o
herramienta cientifica que permite al personal de salud valorar al paciente
mediante el primer paso que es la valoracion mediante la cual se obtiene
los datos subjetivos y objetivos, que nos permite llegar a un diagnéstico real
de enfermeria, en base al diagnostico se procede a realizar el tercer paso
gue es la planificacién de los cuidados que se van a brindar al paciente de
acuerdo a las necesidades que se encuentran alteradas en el paciente, Por
la alta relevancia que tiene el manejo de las emergencias del paciente
diabético, el abordaje del tema, en el presente articulo, parte de las
definiciones de las complicaciones, de su fisiopatologia, factores
desencadenantes, presentacion clinica, diagnostico y finalmente una guia

de manejo de estas complicaciones en el servicio de emergencia (32).
B. Valoracién por patrones funcionales

Nutricional metabdlico: en este paciente se encuentra alterado este patrén
pues presenta problemas relacionados con el metabolismo como es los
valores de glucemia elevada mas hipertension y taquicardia sobreafiadida

como complicaciones por esta patologia.

Actividad-ejercicio: la alteracion de este patrén radica en la poca actividad
que realiza el paciente lo cual se evidencia en la obesidad que mantiene y

los cambios en la presion arterial.

Cognitivo perceptual: en el caso de los pacientes con diabetes una de las
complicaciones mas comun es la hiperglicemia por el mal manejo de la
enfermedad (39).
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CAPITULO Il

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

3.1 VALORACION

DATOS DE FILIACION

» Institucion de Salud: Hospital Regional de Huacho
= Servicio: Emergencia

» Paciente: E.R.A.C

= Sexo: Femenino

= Estado civil: Conviviente

= Edad: 38 afios

» Fecha de nacimiento 24/08/1952

= Fecha de ingreso al servicio: 12/02/2022

= Fecha de valoracion 13/2/2022

= Historia clinica; 7623x

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente adulta madura ingresa por emergencia el 12 de febrero a las 18:30
hrs del presente afio, acompafiada de un familiar en estado de
desesperacion, refiere que: “me siento mal, me duele la cabeza, me da
mareos, no voy al bafio desde hace 2 dia, me duele barriga, tengo ganas de

orinar a cada rato ante esto el familiar manifestd que su hija no toma
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tratamiento para la diabetes mellitus tipo Il, desde hace 4 meses, porque se

sentia bien”.

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente ingresa al servicio de emergencia el dia 12 de febrero del 2022,
manifestando entre palabras entrecortadas que tiene dolor abdominal, sed
aumentada, miccion frecuente, piel seca, nauseas, problemas de
estrefiimiento de dos dias.

El ingreso fue determinado por el medico de turno, refiriendo que el usuario
ingresa por descompensacion de glicemia con el diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo 2.

ANTECEDENTES
Antecedentes perinatales
No refiere.
Antecedentes familiares
De su padre con diabetes mellitus tipo 2.

Antecedentes personales

Con hipertension arterial desde hace 1 afio y diabetes mellitus tipo 2

hace 2 anos, con abandono de tratamiento.
Niega: ser alérgico y tener habitos de consumo o toxicos.
Antecedentes socio econOmicos y culturales
Paciente de religion catdlica, ama de casa.
EXAMEN FISICO
Control de signos vitales
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Presion arterial: 180/90 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 121 por minuto
Frecuencia respiratoria: 21 por minuto
Temperatura: 37.5 °C

Sat. 0297%

Exploracién céfalo caudal:

Cabeza: Normo cefalico, no se palpa ganglios ni masas fuera de

lo normal.
Oreja: Simétricas, y con buena audicion

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

Boca: Mediana sin lesiones. Mucosa semiseca.
Cuello: simétrico, cilindrico y con movilidad.

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

Mamas: Simétricas sin lesiones ni secuelas.

Abdomen: Distendido a predominio de flanco derecho superior,

con dolor a la palpacion, peristaltismo disminuido.

Genito urinario: miccion frecuente.

Columna vertebral: Normal.
Extremidades: Superiores e inferiores simétricas.

Piel: seca (por deshidratacion).

Fuerza muscular: Disminuida
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EXAMENES AUXILIARES

Hematoldgicos

HEMOGRAMA RESULTADOS
Leucocitos 14.7 cel/lpL
Hematies 2.75
Hematocrito 26.8 %

Hemoglobina 9.2 g/dL
segmentados 5
monocitos 1.28
BIOQUIMICA DE LA RESULTADOS
SANGRE
Glucosa 327
Triglicéridos séricos 169
Colesterol total 241
HDL colesterol 36
LDL colesterol 164
ORINA RESULTADOS
Color Amarillo
Aspecto Oscuro
Densidad 1.043
pH 5.20
Leucocitos 5-6 x campo
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INDICACION TERAPEUTICA

Tratamiento farmacolégico:

e Cloruro de sodio al 9%: a chorro y luego a 40 gotas x minutos el |
frasco y 50 gotas x minuto en el Il frasco.

e Control de glucemia y Il frasco control de glucemia.

e InsulinaR, EV (5U)

e 1gr Metamizol EV (condicional a dolor y/o T° 37.5 C fiebre)
¢ 50mg Ranitidina EV

e 50mg Gravol EV

e Captopril 25 mg 1 tableta SL

e Ceftriaxona 2 gr/24 horas x 7 dias (previo cultivo de orina)
e EV: Via Endovenosa

e CFV: Control de funciones vitales

VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS 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 Il. Nutricion Clase 1:

Ingesta.

Clase 2: Digestion: Peso 56 kg, talla 146 IMC: 26,27 (Sobrepeso).

Clase 4. Metabdlico glicemia 327 ml/dl, con presencia de dolor de cabeza.

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

Clase 2. Funcion gastrointestinal: no defeca hace mas o menos 3 dias.
Clase 3. Funcion respiratoria: ventilando espontdneamente con Sat 02

97%.

DOMINIO IV. Actividad y reposo

Clase 1. Reposo/sueiio: Reposo forzoso, suefio conservado.
Clase 2. Actividad/ejercicio: poca por la debilidad y tonicidad muscular.

Clase 3. Respuesta cardiovascular/pulmonar: Tiene hipertension arterial
controlada con medicacion presion arterial = 180/90 mm Hg; frecuencia
cardiaca con taquicardia = 121 x min por tener la temperatura = 37.5°C,
frecuencia respiratoria = 21 x min, saturacion = 97% con oxigeno

ambiental.

Clase 4. Autocuidado: asistido por su madre, para las necesidades

basicas como el bafio. Si logra lavarse las manos y los dientes con ayuda.
DOMINIO V: Percepcion — Cognicion

Clase 1. Atencion: 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, por presentar nauseas

Clase 4. Cognicion de estado normal y control emocional inestable por

preocupacion.

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

se muestra sensible, por cansancio se expresa poco.
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DOMINIO VI. Autopercepcion

Clase 1. Autoconcepcion: Desesperanza.

Clase 2. Autoestima: Riesgo de baja autoestima por ser desconocimiento
del proceso evolutivo de la enfermedad, se siente triste por no poder hacer

nada en el momento por mantenerse bien.

DOMINIO VII. Rol/Relaciones

Clase 1. Rol de cuidador: Riesgo de cansancio de la madre quien la cuida

siempre.

Clase 2. Relaciones familiares: Hija refieren que no hay quien se encargue
0 cuide a su mama, pues ella es hija Unica y trabaja, no viven con su padre
ademas por la pandemia no estan funcionando los consultorios para que la

atiendan por SIS.

Clase 3. Desempefio del rol: No aparentan conflictos familiares.

DOMINIO VIIl.Sexualidad
Clase 1. Identidad sexual: mujer.
Clase 2. Funcion sexual: no activa

Clase 3. Reproduccion: tiene 1 hija.

DOMINIO IX. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 1. Refiere que nunca pensé 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, la preocupacién que genera a su familia.

Deterioro de la regulacién del estado de animo.
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Clase 3. Estrés neuro-comportamental: Riesgo a depresion o ansiedad si
es que paciente no tiene clara la informacion del riesgo de padecer de

diabetes e hipertension, sin tratamiento.

DOMINIO X. Principios vitales

Clase 1. Valores: Por momentos reaccién a la atencion se le observa muy

temerosa.

Clase 2. Creencia: Refiere tener religion catolica.

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

deterioro de la toma de decisiones independiente.

DOMINIO XI. Seguridad y proteccién

Clase 1. Infeccion: Febril, Leucocitosis y piel seca por deshidratacion.

Clase 2. Lesion fisica: ninguna.,
Clase 3. Violencia: Riesgo de agresion personal.

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

Clase 5. Termorregulacion: febril = 37.5 °C.

DOMINIO XII. Confort

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

abdominal en el flanco superior derecho.
DOMINIO XIll. 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).
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Esquema de valoracion

FLUJOGRAMA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Dolor abdominal, sed aumentada, nauseas, estrefiimiento
Miccion frecuente, piel seca, hipertensién, ansiedad
por desconocimiento de lo que le pasa.

INTERVENCION
INTERDEPENDIENTE

Coordinar con:

- Laboratorio (Bioguimica hemograma,
electrolitos, AGA y urocultivo)

- Médico cirujano

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
| |
. Riesgo de
Nivel de Déficit  del Infeccion del
glucosa volumen de Tracto Urinario
inestable r/c liquidos 'y biologico
electrolitos
Falta
| |
Riesgo de perfusion Estrefiimiento Ansiedad r/c el
tisular periférica r/c habitos estado de salud
ineficaz r/c Diabetes dietéticos evidenciado  por
mellitus tipo 2 / inadecuados expresiones
Hipertension arterial verbales
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3.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

3.2.1 LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

3.2.2

e Leucocitosis.

e Hiperglicemia

e Problemas de Estrefiimiento.
e Hipertensién

e Dolor abdominal

e Sobrepeso

e ansiedad

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATO SIGNIFICATIVO

Nivel de glucemia inestable

Déficit del volumen de liquidos y electrolitos
Riesgo de infeccion

Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz
Ansiedad

Estrefiimiento
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3.2.3 ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA FACTOR EVIDENCIA DIAGNOSTICO
RELACIONADO
Nivel de
e Hiperglicemia glucosa

Nivel de glucosa

inestable

Falta
cumplimiento del
plan terapéutico

de la diabetes

e Paciente refiere
no tomar
medicamento

hace 4 meses.

inestable r/c
Falta
cumplimiento
del plan

terapéutico de

la diabetes
Déficit del
Tengo sed vy
volumen de
o _ mucha hambre, o
Déficit del volumen de | perdidas ] liquidos y
o . _ nauseas, .
liquidos y electrolitos | activas o _ electrolitos
poliuria, piel y .
R/C perdidas
mucosa secas _
activas
Riesgo de
Infeccion del
Tracto Urinario
R/C
enfermedad enfermedad
Riesgo de Infeccion cronica cronica
del Tracto Urinario Diabetes Diabetes
Mellitus Tipo Il Mellitus Tipo
I, evidenciado
por
compromiso
fisico.
R/ A habitos ¢ Dolor abdominal Estrefiimiento
Estrefiimiento dietéticos e Disminucion de r/c habitos
inadecuados la frecuencia de dietéticos
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las
deposiciones
¢ Distension
intestinal
e Ruidos
abdominales

hipoactivo.

inadecuados

Expresiones
verbales.

Preocupacion

Ansiedad r/c el

arterial (PA.
180/90 mmhg)

estado de
por el y lo que
salud
_ estado de salud pase con ) )
Ansiedad _ _ N evidenciado
evidenciado familia.
- por
Desconocimient )
expresiones
0 sobre
_ verbales
cuidados de su
enfermedad.
Riesgo de
Diabetes perfusiéon
] y (Glicemia 327 tisular
Riesgo de perfusion o
_ L mg/dl) periférica
tisular periférica . , o
o mellitus tipo 2/ |e- ineficaz r/c
ineficaz ) y _
Hipertension Diabetes

mellitus tipo 2
/ Hipertensién

arterial
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3.3 PLANIFICACION
3.3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Nivel de glucosa
inestable r/c Falta
cumplimiento del
plan terapéutico de

la diabetes

Establecer la glucosa
inestable a través de
la educacion por
parte del profesional
de enfermeria.

Valorar los niveles de glucosa en sangre.
sintomas de
debilidad,

Observar si hay signos vy

hiperglucemia: poliuria, polidipsia,
letargica, vision borrosa, jaquecas, etc.
Valorar el resultado del examen: cuerpos cetdnicos
de orina, gases en sangre arterial, electrdlitos, etc.
Monitorizar los signos vitales, principalmente:
presion sanguinea ortOstatica y pulso.

Invitar a la paciente la importancia de consumir
liguidos suficientes y de la dieta balanceada.
Realizar balance hidrico del paciente como
resultado del consumo de liquidos y la dieta.
Mantener una via 0 acceso intravenoso y
administrar liquidos por esa via si fuera necesario.
Identificar las causas de la hiperglucemia y

administrar insulina por prescripcion médica.

Paciente regulariza la
glucosa inestable a través
de la educacion por parte

del profesional de
enfermeria.
Paciente adquiere

conocimiento en el control
de la diabetes
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Orientar al paciente y familia en la prevencion,
deteccién e intervencion oportuna en caso de
presentar hiperglucemia.

Motivar al paciente al autocontrol de la glucosa en
sangre y ensefarle a interpretarlos.

Ensefarle a utilizar el glucometro y a llevar un
registro de los resultados de la glucemia.

Orientar y ensefiar al paciente y familia acerca de
las medidas que pueden implementar durante la
enfermedad, incluyendo el uso de la insulina,
antidiabéticos orales o

ambos, el control de la ingesta de liquidos,
reemplazo de los hidratos de carbono, asi como en
gué momento debe solicitar la atencion sanitaria en

caso de requerirlo.
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCION DE
ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Déficit del volumen de liquidos
y electrolitos R/C perdidas
activas E/P tengo sed y mucha
hambre, nduseas, poliuria, piel
y mucosa secas.

Paciente lograda compensar el
déficit de liquidos y electrolitos
durante el turno con apoyo de
la enfermera.

Paciente recibira reposicion de
las pérdidas de liquidos vy
electrolitos de volumen a
volumen durante el turno, con
apoyo de la enfermera.

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

Brindar apoyo emocional al
paciente indicando cada
procedimiento.

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

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

Realizar y aperturar hoja y
monitoreo de balance hidrico
estricto.

Al término del turno paciente se
encuentra: Piel y mucosa
hidratada, no se reporta
nauseas ni vomitos, con un BH
positivo.
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCION DE
ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Riesgo de Infeccion del Tracto
Urinario R/C enfermedad
cronica Diabetes Mellitus Tipo
II, evidenciado por
compromiso fisico.

Paciente no presentara signos
ni sintomas de I.T.U.

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

Observar signos y sintomas de
infeccion sistémica y
localizada.

Mantener la correcta técnica de
asepsia para el manejo del
paciente

Administrar Ceftriaxona 2gr.EV
cada 24 horas (Segun
prescripcion médica y analisis
de laboratorio).

Paciente disminuira riesgo de
infeccion urinaria.
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCION DE
ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Estrefiimiento r/c habitos
dietéticos inadecuados

Mejorar
intestinal a través de
cuidados de enfermeria.

hipomotilidad

los

Ensefar al paciente/familia
los principios de la
educacion intestinal.
Asegurar una ingesta
adecuada de liquidos.
Instruir al paciente acerca
de alimentos con alto
fibra

(Coordinar con el servicio

contenido en

de nutricion).
Administrar  laxantes o
enemas, si procede.

Evaluar la medicacion para
ver Si hay efectos
gastrointestinales
secundarios.

Ccomprobar a través de la
auscultacion ~ movimientos
intestinales, incluyendo

frecuencia, forma volumen

Se logro que los muasculos
del recto no producen el
reflejo suficiente para una
defecacion normal o bien
hay lesiones locales que

provocan dolor.
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distensién, 'y color, si
procede.

Consulta con el medico si
persiste los signos y sintomas
del estrefiimiento 0
impactacion.

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

Controlar deposiciones.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCION DE ENFERMERIA
NIC

EVALUACION
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Paciente disminuird el nivel
de ansiedad al alta.

Paciente permanecera libre
de los efectos de la
ansiedad durante  su
permanencia en el hospital
con apoyo de la enfermera.

Ansiedad r/c el estado
de salud evidenciado
por expresiones
verbales

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

Ofrecer un ambiente fisico terapéutico
libre de efectos estresores con luz tenue,
poca bulla o ruidos desagradable.
Mantener informado de su estado de salud
al paciente y la familia.

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

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

dudas

Paciente al término del turno

se encuentra: tranquila,
comunicativa, con buena
disposicion a colaborar,

permanece en compafia de
su madre, refiere que se
encuentra informado de su
enfermedad y las
consecuencias.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCION DE
ENFERMERIA NIC

EVALUACION
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Riesgo de perfusion tisular
periférica ineficaz r/c
Diabetes

mellitus tipo 2 / Hipertension
arterial

Mantener los valores de P.A.
dentro de los valores normales.

Objetivo especifico:

Identificar
hipertension.

signos

Identificar
hiperglucemia,

signos

Evitar signos
complicaciones.

de

de

de

Controlar la glicemia a
horario

Verificar la alimentacion en
coordinacion con la
nutricionista.

Verificar llenado capilar
Valorar el nivel de Glasgow
Valorar la Saturacion de
oxigeno.

Valorar la coloracion de la
piel (cianosis palidez).
Temperatura (frialdad distal)
Realizar control de funciones
vitales (160/110mmhg).

Cumplir con el tratamiento

médico indicado.

Revalorar control de presion
arterial.

Coordinar con el servicio de
nutricion para ofrecer una dieta
hipo sédico.

Paciente disminuye el riesgo de
perfusion  tisular  periférica
ineficaz a travées de los
cuidados del profesional de
enfermeria.

Paciente adquiere
conocimiento en el control y
sensibilizacion de sus
enfermedades tales como
hipertension y diabetes tipo 2.
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Orientar y aconsejar al paciente
y familia sobre los cuidados del
paciente.

Registrar los acontecimientos
en anotaciones de enfermeria.

45




3.4 EJECUCION Y EVALUACION

3.4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA

Paciente adulta madura refiere “me siento mal, me duele la cabeza, me
S da mareos, me duele barriga, no voy al bafio casi tres dias”, ante esto
el familiar manifestdé que su hija no toma tratamiento para la diabetes

mellitus tipo I, desde hace 4 meses, porque se sentia bien”

Paciente adulta madura con hipertension arterial hace 3 y diabetes

mellitus hace 12 afos.

Despierta orientada en tiempo, espacio y persona; Ventilando
O espontaneamente al aire ambiental; sin necesidad de dispositivo de

ayuda.

Piel ligeramente seca; deshidratada, mucosas abdomen ligeramente
distendido en flanco, derecho por acumulo de heces y gases, Distension
intestinal, con ruidos abdominales hipoactivos.

Hipertermia relacionada con aumento de la tasa metabdlica evidenciado

A por temperatura = 38.5 °C, decaimiento del paciente.

Nivel de glucosa inestable r/c Falta cumplimiento del plan terapéutico

de la diabetes
Déficit del volumen de liquidos y electrolitos R/C perdidas activas

Riesgo de Infeccién del Tracto Urinario R/C enfermedad crénica

Diabetes Mellitus Tipo I, evidenciado por compromiso fisico.
Estrefiimiento r/c habitos dietéticos inadecuados
Ansiedad r/c el estado de salud evidenciado por expresiones verbales

Riesgo de perfusidn tisular periférica ineficaz r/c Diabetes
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mellitus tipo 2 / Hipertension arterial

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 alarma por hipertension
o hiperglucemia.
Utiliza estrategias para superar situacion actual.

Paciente regulariza la glucosa inestable a través de la educacion por
parte del profesional de enfermeria.

Paciente adquiere conocimiento en el control de la diabetes

Al término del turno paciente se encuentra: Piel y mucosa hidratada, no
se reporta nauseas ni vomitos, con un BH positivo.

Paciente disminuira riesgo de infeccion urinaria.

Se logro que los musculos del recto no producen el reflejo suficiente para una
defecacion normal o bien hay lesiones locales que provocan dolor.

Paciente al término del turno se encuentra: Tranquila, comunicativa, con
buena disposicion a colaborar, permanece en compariia de su madre,
refiere que se encuentra informado de su enfermedad y las
consecuencias.

Paciente disminuye el riesgo de perfusién tisular periférica ineficaz a
través de los cuidados del profesional de enfermeria.

Paciente adquiere conocimiento en el control y sensibilizacién de sus
enfermedades tales como hipertension y diabetes tipo 2.

Paciente hemodinamica mente estable temperatura= 36.5 °C, mejora
el deterioro de la integridad cutdnea, en buen estado de higiene,
incrementa el volumen de sus alimentos correspondiente a la dieta
coordinada con nutricionista, disminuyendo el riesgo de hiperglicemia,
hipertension e infecciones agregadas quedando en observacion
continua, dejandolo estable emocionalmente debido a su mejoria, la
buena relacibn con su madre e hija y la despreocupacién por

complicarse.
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CONCLUSIONES

La diabetes descompensada es la enfermedad que afecta a gran parte de
la poblacion adulta registrandose asi en el ingreso y egreso de la
emergencia del Hospital Regional de Huacho.

El servicio de emergencia del Hospital regional de Huacho no cuenta con
herramientas como Manual de Procedimientos actualizado, protocolo de
atencibn para atender a un paciente con Diabetes Mellitus
Descompensado.

Las complicaciones nos piden proponer un protocolo de cuidado de
enfermeria en accion para asi lograr disminuir las complicaciones mediante
la educacion y concientizacién del paciente, con la validacion del protocolo
propuesto nos permite un manejo adecuado de esta enfermedad y
autocontrol del mismo dentro de nuestro campo de accién como enfermeria
emergencista.

La experiencia profesional y la preparacion adecuada permiten que la
enfermera en el campo de emergencia ponga en practica los conocimientos
adquiridos, desarrolle habilidades y destrezas, para brindar un mejor
cuidado y manejo del paciente descompensado con cualquier tipo de
afectacion tales como hiperglucémico, cetoacidosis o hipoglicemia.

El seguimiento de este caso clinico, demostro que la practica de enfermeria
no debe ser una rutina, sin0 un proceso sistematico, organizado y
controlado que parte de la valoracion, pasando por la definicion de los
diagnosticos de enfermeria NANDA, la Clasificacion de resultados de
enfermeria (NOC) y la clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC);
en la gestion del cuidado de la persona con DM, sobre todo si consideramos
la necesidad de encontrarnos entrenadas (especialista) acerca del tema
segun lo referido por la teoria de Lydia Hall.

Los principales factores por los que los pacientes ingresaron
descompensados se deben a factores relacionados con el incumplimiento
del tratamiento farmacoldgico, desorden dietético e inadecuada estilos de

vida.
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RECOMENDACIONES

A las enfermeras del servicio de emergencia Hospital Regional de Huacho
realizar un ciclo de capacitacion intensivo en la utilizacion del proceso de
atencion de enfermeria para utilizar el nuevo formato en vigencia, que tiene la
estructura completa y sistematizada con un lenguaje universal, que responde a
la necesidad del enfermero en el servicio de emergencia.

Las enfermeras del servicio de emergencia en coordinacion con la jefa de
enfermeras del Hospital, deben procurar actualizar el manual de organizacion y
funciones, elaborar guias de atencién a pacientes con diabetes mellitus con
componente académico, administrativo y cientifico, que permitan brindar un
cuidado eficiente, eficaz y sobre todo humano.

Se recomienda que los profesionales de enfermeria en especial los que laboran
en emergencia, evaluar permanentemente el cumplimiento de los protocolos de
atencioén al paciente, las cuales deben estar basados en las experiencias de las
enfermeras en si campo de accion.

Es necesario que se evidencie o se demuestre que el proceso de atencion de
enfermeria, realizado en pacientes con diabetes mellitus 2 descompensado sea
relevante segun el tiempo de acuerdo al tipo 0 caso que se presente, es por ello
seguir investigacion y discutir los casos clinicos en el servicio de emergencia

con las colegas, para lograr un mayor alcance.
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TOPICO DE OBSERVACION DE MEDICINA — EMERGENCIA HRH
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COCHE DE PARO
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FORMATO DE MONITOREO DE GLICEMIA PARA CRISIS HIPERGLICEMICAS
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PROTOCO DE ATENCION A PACIENTES DIABETICO

FUENTE: Protocolo de la clinica AUNA
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PROTOCO DE ATENCION DE CRISIS HIPERGLUCEMICA
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