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RESUMEN

El presente trabajo monogréafico tiene como Objetivo: Analizar la actuacion del
profesional de enfermeria ante complicaciones agudas del paciente con diabetes en
el area de emergencia. Material y métodos: Revision bibliogréfica, retrospectiva,
donde se realiz6 la busqueda de articulos cientificos en Google académico, Scielo,
Ciencia Science, Microsoft Academic, encontrando informacion del afio 2016 al
2020, analizando un total de 39 articulos, luego de un estudio detallado quedaron
para el estudio 27 articulos cientificos. Resultados: De 27 articulos referidos, el
30% fueron obtenidos de Pubmed, el 37% de Google académico, el 22% de Scielo,
y el 11% del repositorio de la Universidad. La educacion del paciente en cuanto a
la prevencion y el control para detectar signos y sintomas de las complicaciones
agudas y crénicas es nombrada por el 26% de los estudios, enfatizando que La
Diabetes Tipo I, constituye una enfermedad asociada a maltiples complicaciones,
gue pueden evitarse mediante la implementacion de estrategias educativas
encaminadas a proporcionar conocimientos acerca de esta afeccion en la poblacion,
con el proposito de fomentar estilos de vida saludables. El tratamiento que se realiza
al paciente se la realiza en funcion de la situacion clinica del paciente o dependiendo
de las alteraciones hidroelectroliticas, lo que es mencionado en el 15% de los
estudios Conclusiones: La actuacion del profesional de enfermeria en el area de
emergencia en pacientes con complicaciones agudas de diabetes es estabilizarlo
realizando las intervenciones necesarias como el control de la glucemia para evitar
futuras complicaciones, después de superar esta dificultad se centra en realizar el
proceso de prevencién y tratamiento a largo plazo.

Palabras clave: Paciente, diabetes, cuidado de enfermeria (Decs).



ABSTRACT

The present monographic work has as Objective: To analyse the nursing
professional’'s actions in the emergency department in the face of acute
complications in patients with diabetes. Material and methods: Bibliographic
review, retrospective, where a search of scientific articles was performed in Google
academic, Scielo, Science, Microsoft Academic, finding information from 2015 to
2020, analysing a total of 39 articles, after a detailed study 27 scientific articles
were left for the study. Results: Of 27 referred articles, 30% were obtained from
Pubmed, 37% from academic Google, 22% from Scielo, and 11% from the
university repository. Patient education regarding prevention and control to detect
signs and symptoms of acute and chronic complications is hamed by 26% of the
studies, emphasizing that Type Il Diabetes constitutes a disease associated with
multiple complications, which can be avoided by implementing educational
strategies aimed at providing knowledge about of this condition in the population,
with the purpose of promoting healthy lifestyles. The treatment carried out on the
patient is carried out depending on the clinical situation of the patient or depending
on the hydro electrolyte alterations, which is mentioned in 15% of the studies.
Conclusions: The action of the nursing professional in the emergency area in
patients with acute complications of diabetes is to stabilize it by performing the
necessary interventions such as glycaemic control to avoid future complications,
after overcoming this difficulty focuses on performing the process of prevention

and long-term treatment.

Keywords: Patient, diabetes, nursing care (Decs).



I. INTRODUCCION

La organizacion mundial de salud (OMS) precisa a la enfermeria como una
profesion de la salud que abarca todo lo relacionado con el cuidado autdbnomo y
colaborativo de personas de todas las edades, miembros de un grupo, comunidad o

familia (1).

Cabe destacar que la OMS, también hace referencia a que el rol que debe ejercer el
profesional de enfermeria en el area de emergencia es la atencion inmediata al

paciente hasta lograr estabilizarlo (2).

El area de emergencia, es un espacio destinado a todas aquellas personas que
requieren de atencion inmediata, dependiente de la prioridad adscrita en cada
institucion; ante ello, la diabetes mellitus calificada como un acumulo de
manifestaciones hiperglucemiantes mismas que es el resultado del deterioro en la
funcién beta del pancreas, como también por la baja de la sensibilidad a la insulina
en los tejidos (musculos, esquelético, adipocitos) (3), se considera a la diabetes
como una de las mayores patologias del siglo actual, siendo la principal causa de
muerte en la mayoria de las naciones con afectaciones de cuatrocientos cinco
millones de adultos mayores por todos los paises y segun estimaciones podran
alcanzar trescientos dieciocho millones de personas que poseen intolerancia a la
glucosa, acrecentando el peligro en desarrollar la enfermedad en un futuro con

proyecciones de seiscientos veinticuatro millones para 2040 (4) .

La diabetes posee la capacidad de generar en el paciente un deterioro fisico muy
agresivo, segun el cuidado que tenga el paciente sobre su cuerpo y el conocimiento

que tenga sobre su enfermedad (5). Entre las complicaciones agudas tenemos las



cetoacidosis diabéticas, hipoglucemia, estado hiperosmolar, que en muchos casos
son el resultado de largos afios de padecimiento, al momento no se puede determinar

el riesgo de desarrollar alguna complicacién de la diabetes (6).

En este trabajo se realizara una revision bibliografica para conocer de fuentes
academicas la funcion que cumple el profesional de enfermeria en el area de
emergencia ante un paciente con complicaciones derivadas de la diabetes mellitus
y su importancia en estabilizar al paciente descompensado mediante medidas

preventivas con el fin de evitar su progresion, previniendo secuelas.

La diabetes es una enfermedad de alta morbilidad y mortalidad, estudios revelan
que la irresponsabilidad del paciente es uno de los principales factores que
conllevan a la descompensacion aguda en el paciente diabético, por lo cual es
importante aplicar los cuidados de enfermera en el manejo de atencion de usuarios

diabético.

En el afio 2016, Segln la Organizacion Mundial de la Salud aproximadamente un
20% de adultos mayores son diabéticos y un 40% presenta intolerancia a la glucosa
(7). Ademas, el CDC (Centers For Disease Control and Prevention), afirma que esta
patologia es la séptima prevalencia de fallecimiento, provocando un total de 25

muertos por cada 100.000 habitantes.

La Sociedad Peruana de Endocrinologia considera que el 50% de los enfermos con
diabetes ostentan neuropatia, un 30% contiene retinopatia, mientras que el 20%
restante posee pie diabético; mientras que la mitad de los usuarios que ingresan con

pie diabético terminan con amputacion de algin miembro (8).



Datos obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), estima

que el 2.9% de los ciudadanos peruanos mayores a quince afos poseen diabetes (9).

En los ultimos siete afios en Perd han incrementado las personas con diabetes,
hiperglicemia, mientras que en Lima se duplicaron y pasaron del 4% de la
“poblacién al 8%; el 27% de los usuarios con diabetes no siguen el proceso
terapéutico y son propensos a sufrir mutilaciones, apoplejia, ofuscacion, problemas
renales e infartos; el cincuenta por ciento de personas no esta pronosticada con
diabetes (9). Siendo la principal causa de este incremento el estilo de vida de la
poblacion peruana, la cual se caracteriza por un excesivo consumo de alimentos
como bebidas azucaradas, comida basura, asi como la disminucion de actividad

fisica que conllevan a altas tasas de obesidad y sobrepeso.

La atencidon del profesional de enfermeria consiste en brindar una adecuada
intervencion en los pacientes con diabetes el cual debe ejecutarse de manera

correcta y oportuna.

En el area de emergencia donde se reciben a los pacientes con diabetes que llegan
en estado grave y en ocasiones al borde de la muerte por las complicaciones agudas

por lo cual se deben incluir guias que se utilizan para su tratamiento

El presente trabajo de investigacion aplica una metodologia bibliogréfica
retrospectiva referente a las complicaciones en los pacientes con diabetes con el
propdsito de conocer las intervenciones de enfermeria en el area de emergencias
gue promuevan un manejo adecuado de las complicaciones, debido a la gravedad

de estas y al nivel de secuelas que suelen dejar en estos paciente, de alli que es



necesario establecer medidas preventivas para evitar dificultades y mejorar su

calidad de vida.

Il. OBJETIVOS

Objetivo general
Analizar la actuacion del profesional de enfermeria ante complicaciones agudas

del paciente con diabetes en el area de emergencia.

Objetivos especificos
Describir las actividades que realiza el profesional de Enfermeria ante una

complicacion aguda del paciente con diabetes en el area de emergencia.



1. CUERPO, MATERIALES Y METODOS

Metodologia
El presente trabajo de investigacion es una revision de andlisis de los articulos
referentes del tema de investigacion se revisaron diversas bibliogréfica, de fuentes
secundarias referente a ciencia de la salud, utilizando los criterios de bdsqueda:
enfermeria actuacion del profesional de enfermeria paciente diabético ,para poder
puntualizar detalladamente los resultados y conclusiones de acuerdo a la fuentes de
investigacion con cinco afios de antigiedad para demostrar evidencias en relacion

al problema

Seleccion del tema
El estudio se realizd con el propdsito de conocer las intervenciones de enfermeria
en el éarea de emergencias que promuevan un manejo adecuado de las
complicaciones, debido a la gravedad de estas y al nivel de secuelas que suelen
dejar en estos paciente, de alli que es necesario establecer medidas preventivas para
evitar dificultades y mejorar su calidad de vida .la investigacion fue relacionada con
el objetivo palabras claves ,Se encontraron en la busqueda bibliogréafica un total de
39 articulos, que después de una lectura minuciosa s6lo se analizaron 27 articulos

relacionados con la disciplina de enfermeria de acuerdo a la tematica

Busqueda
Durante las investigaciones se utilizaron buscadores biomédicos disponibles en
internet Google académico, Scielo, Pubmed, repositorio de universidad, Norbert

para identificar la informacion utilizamos los siguientes operadores booleanos:

10



AND, NOT, OR, con las palabras claves utilizadas segin los DeCS, fueron
cuidados de enfermeria, pacientes, diabetes

I.V. RESULTADOS

De 27 articulos referidos, el 30% fueron obtenidos de Pubmed, el 37% de Google
académico, el 22% de Scielo, y el 11% del repositorio de la universidad.

La educacion del paciente en cuanto a la prevencién y el control para detectar
signos y sintomas de las complicaciones agudas y cronicas es nombrada por el 26%
de los estudios, enfatizando que La Diabetes Tipo Il, constituye una enfermedad
asociada a madaltiples complicaciones, que pueden evitarse mediante la
implementacién de estrategias educativas encaminadas a proporcionar
conocimientos acerca de esta afeccion en la poblacion, con el propdsito de fomentar
estilos de vida saludables.

El tratamiento que se realiza al paciente se la realiza en funcién de la situacion
clinica del paciente o dependiendo de las alteraciones hidroelectroliticas, lo que es
mencionado en el 15% de los estudios.

Dentro de los parametros principales del cuidado del paciente un estudio refirié que
incluyen: 1. Rehidratacion 1.V agresiva, 2. Insulinoterapia precoz e individualizada
y 3. Uso de suplementos de potasio y bicarbonato cuando la condicion del paciente
lo requiera.

En cuanto al cuidado del pie diabético las intervenciones de enfermeria han
demostrado una disminucion en los internamientos y amputaciones entre las
personas que padecen la enfermedad, lo que es mencionado en el 22% de los

articulos.
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Entre las intervenciones NIC para el cuidado de la complicacién de pie diabético
se mencionan: Cuidado de las heridas. Vigilancia de la piel. Cuidados de los pies.
Ensefianza: cuidados de los pies. Monitorizacion de las extremidades inferiores.
Control de infecciones.

El 30% de los articulos consultados comenta que la teoria del autocuidado
establecido por Dorothea Orem en pacientes con complicaciones diabéticas resulta
esencial para garantizar cuidados de calidad

De la misma manera, el 26% sefiala que la estandarizacion de los cuidados tiene
grandes ventajas como permitir al profesional invertir mas tiempo en el cuidado de
los pacientes que en la documentacion de estos y suministrar los criterios necesarios
para mejorar la calidad asistencial y la utilizacién de los recursos.

El 30% de los articulos sefiala que el proceso de atencién de enfermeria permite
establecer objetivos enfocados en la asistencia directa, abarca contextos educativos
de promocion y prevencién enfocados al bienestar biopsicosocial.

Un mismo porcentaje sefiala que la priorizacién de un plan de cuidados es el manejo
integral del paciente; utilizando las taxonomias internacionales para la valoracion,
diagndstico, planificacién, intervenciones y las evaluaciones es vital para aplicar

los cuidados necesarios a las complicaciones del paciente diabético.
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En lineamiento con los objetivos de este trabajo se clasificaron diversos estudios relacionados con los cuidados de enfermeria en pacientes

con complicaciones agudas de la diabetes, los cuales se detallan:

Avrticulo Autor
Manejo de Mena (16)
enfermeria en
paciente  pediatrico

con hipoglucemia por
descompensacion de
diabetes mellitus tipo

1

ARo

2018

Hallazgo

La diabetes mellitus tipo 1 es una
enfermedad cronica e incurable que
afecta a nifios y adolescentes,
clasificandose en dos subgrupos como la
autoinmune e idiopatica, la caracteristica
comin es la hiperglucemia, el
tratamiento farmacoldgico ideal es la

insulina.

Efecto

El profesional de enfermeria debe intervenir
en la prevencion y control de la
enfermedad, es decir, en la educacion del
paciente y familia sobre el proceso de la
enfermedad, signos y sintomas de alerta de
las complicaciones agudas y cronicas, el
adecuado manejo nutricional, ejercicio y
control glucémico, ademas de la correcta

administracién de la insulina subcutanea.

13



Acciones educativas Chamorro
de enfermeria en (17)

pacientes diabéticos

Protocolo de Alvarez,

enfermeria para la Torres
atencion de adulto Leon (18)
mayor con diabetes:

Pie Diabético

y

2018

2018

El 45% de los encuestados no tiene
conocimiento acerca de las
complicaciones que genera la diabetes.
mientras que el 52% de los pacientes no
sabe qué tipo de calzado debe utilizar
para prevenir aparicion de ulceras que
esto conlleva a infecciones graves que
pueden terminar en amputacion.

La realizacion de una correcta anamnesis
y de una exploracién basica en la
consulta de enfermeria puede suponer la
deteccion precoz de complicaciones

podoldgicas en el paciente anciano con

diabetes y mediante la derivacion y

La Diabetes Tipo |IlI, constituye una

enfermedad  asociada a  mdltiples

complicaciones, que pueden evitarse
mediante la implementacion de estrategias
educativas encaminadas a proporcionar
conocimientos acerca de esta afeccion en

la poblacion, con el proposito de fomentar
estilos de vida saludables.

Los diabéticos adultos mayores necesitan
fortalecer la educacion diabetoldgica para
mejorar los conocimientos sobre la
enfermedad y tener una mejor calidad de

vida.
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Efectividad de una Laderay Rea 2018

intervencion
educativa de
enfermeria en el
cuidado de
extremidades
inferiores para la
disminucion de
complicaciones en
pacientes con

diabetes mellitus.

(19)

tratamiento adecuado evitar o disminuir
la frecuencia elevada de Ulceras y
amputaciones

Existe efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria en el cuidado de
las extremidades inferiores para la
disminucion de complicaciones (pie
diabético, discapacidad) en pacientes

con diabetes mellitus.

La educacion de enfermeria en cuidados
de miembros inferiores en pacientes

diabéticos es efectiva.

15



El papel de
enfermeria en
atencion primaria
para  prevenir 'y
detectar las
complicaciones  de

los diabéticos tipo 2

Protocolo de
actuacion de
enfermeria en
pacientes con

diabetes mellitus

Aitor (20)

Casas (21).

2017

2017

Para conseguir un buen control de la

diabetes mellitus, enfermeria debe
trabajar la aceptacion de la enfermedad,
la correcta alimentacién, la realizacion
del ejercicio fisico, la adhesion al
tratamiento farmacoldgico prescrito y no
tener habito tabaquico.

En la hipoglucemia leve

Dar al paciente un sobre de azlcar
disuelto en agua o un zumo azucarado.

- Esperar 10 minutos, repetir medicion
de glucemia capilar y si el paciente ya

presenta cifras alrededor de 80 mg/dl y

no esta proxima la siguiente comida, se

La enfermeria educa y realiza actividades
para evitar y detectar las complicaciones
agudas y cronicas, hay evidencia de que el
cuidado de enfermeria es efectivo para el
buen

control 'y  prevencion de

complicaciones de la diabetes mellitus.

El tratamiento que aplica el profesional de
enfermeria en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 se la realiza en funcion de la
clinica  del

situacion paciente 0

dependiendo  de las  alteraciones
hidroelectroliticas realizando de una

manera responsable la prescripcion pues

16



Complicaciones Méndez

agudas de la diabetes otros (22).

mellitus, visiéon

practica para el

medico en urgencias

y 2018

le da una racién de carbohidratos de
absorcion lenta como una fruta o 3
galletas.

- Repetir la ingesta de azlcar cada 10
minutos si no se corrige la hipoglucemia,
realizando controles de glucemia capilar
cada 10 minutos.
En general el tratamiento de la
emergencia hiperglucémica debe estar
encaminado a corregir la deshidratacién
y la hiperglucemia, disminuir la sintesis
cetonicos,

de cuerpos corregir la

hiperosmolaridad plasmatica, restaurar

una aplicacion de manera indiscriminada

pondria en riesgo la vida del paciente

Los pardmetros principales a tener en
cuenta en el tratamiento incluyen:

1. Rehidratacion LV agresiva, 2.
Insulinoterapia precoz e individualizada y
3. Uso de suplementos de potasio y
bicarbonato cuando la condicion del

paciente lo requiera

17



Evaluacién de Cando (15).
cuidados de
enfermeria en

pacientes diabéticos
descompensados en
el  Hospital del

Seguro Ibarra.

2016

el equilibrio electrolitico e identificar y

tratar la causa precipitante.

El personal de enfermeria debe
reconocer signos y sintomas teniendo en
cuenta sus aspectos
Biopsicosocioculturales.  Control de
glicemias capilares, control de tension
arterial, pulso, peso talla, indice de masa
corporal.

Exploracion para mirar el cuidado de la

piel, pies, mucosas orales.

Las complicaciones nos piden proponer
un protocolo de cuidado de enfermeria en
accion para asi lograr disminuir las
complicaciones mediante la educacion y

concientizacion del paciente

18



Intervenciones  de
enfermeria para
mejorar la calidad de
vida de las personas

con pie diabético

Cubero y 2018

Rojas (23)

Evaluacion del paciente sobre su
enfermedad para darnos cuenta el grado
de conocimientos.

Valorar el déficit de auto cuidado.
Existe evidencia cientifica de buena
calidad metodoldgica que indica que la
atencion al paciente con pie diabético
debe ser multidisciplinar, donde la
enfermeria tiene un papel fundamental
educando para el empoderamiento de la
enfermedad al usuario y de esta manera
mejorar la calidad de vida disminuyendo
las complicaciones asociadas al pie

diabético

Las intervenciones de enfermeria han
demostrado una disminucion en los
internamientos y amputaciones entre las

personas que padecen la enfermedad.

19



Narrativa de Rincon (24) 2021
enfermeria: cuidado

holistico de un

cuidado holistico de

un paciente con pie

diabético  paciente

con pie diabético

Cuidados de Mamani (25) 2019
enfermeria en

Las intervenciones NIC para el cuidado
de la complicacion de pie diabético son:
Cuidado de las heridas.

Vigilancia de la piel.

Cuidados de los pies.

Ensefianza: cuidados de los pies.
Monitorizacion de las extremidades

inferiores.

Control de infecciones

Entre las intervenciones para tratar la

complicacion de pie diabético estan:

En general las lesiones del pie diabético

intervenidas a tiempo cursan con

resultados favorables utilizando los

recursos y materiales adecuados.

Se deben reforzar los planes y programas de
prevencion primaria y secundaria de esta
patologia ya que favoreceria el
reconocimiento de los factores de riesgo, asi
como el diagnéstico y tratamiento
farmacoldgico tempranos y el seguimiento
estricto para detectar las complicaciones

El cuidado de los enfermos debe ser una

respuesta al lado humano con los

20



pacientes con
diabetes mellitus tipo
2, en el adulto mayor,
servicio de
emergencia, Hospital
Maria  Auxiliadora,

Lima

Realizar el uso correcto y adecuado de
las soluciones antisépticas y sustancia
hidrocoloide.

Administrar Antibi6ticos

Realizar la curacion de la ulcera pie
diabético segun técnicas asépticas
correcta.

Valorar y describir las caracteristicas
especificas del pie diabético.

Mantener libre de cualquier presién o
roce el pie diabético

Garantizar los cuidados de los pies en
toda su extension incluido cuidado en

recorte de las ufias.

pacientes con esta enfermedad desde que
se da el diagnostico, la realizacion del
trabajo del enfermero, la asistencia que se
da al paciente en situaciones muy

complejas.

21



Intervencion de Jimenes (26) 2019
enfermeria en el
cuidado del paciente

diabético

Evaluacion de la Herndndez y 2018
atencion de otros (11).
enfermeria del Area

de Emergencias, en

los pacientes

diabéticos

descompensados

La actuacion del profesional de
enfermeria en los pacientes con diabetes
comienza con una  valoracion,
diagnosticos de  enfermeria  para
proyectar las intervenciones necesarias a
realizar al paciente que son los cuidados
directos que se le realizan

El equipo de salud el personal de
enfermeria del &rea de emergencia en los
pacientes diabéticos descompensados
mantiene una relacion estrecha y se
relaciona con todos los subprocesos de
atencion por este motivo tiene una gran

importancia que resalta su participacion

Los cuidados de enfermeria abarcan el
cuidado inmediato al paciente en caso de

imposibilidad.

La base del personal de enfermeria

ha sido brindar cuidados Optimos y
especialmente para los pacientes que se
encuentran hospitalizados, puesto que esa
condicion los deja mas vulnerables y
propensos a un

desmejoramiento de su estado de salud.
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Cuidados de
enfermeria en
pacientes con

diabetes mellitus tipo
2 en tiempos de

pandemia COVID-19

Proceso de atencién

de enfermeria en la

Ventura (27) 2021

Ordofiez (28) 2021

en la calidad de atencion en la cual se
toma en cuenta considerando de interés
revisar los aspectos relacionados con la
calidad y el control.

Los cuidados de enfermeria especificos
del paciente con diabetes tipo 2 y el
SAR-CoV-2, necesitan una atencién
especial por parte de los profesionales de

enfermeria “segtin la teoria general del

cuidado de Dorothea Orem”

La diabetes mellitus 2 genera un gran
impacto psicosocial los pacientes adultos

son victimas de ansiedad y depresion,

Las tres medidas mas importantes e
imprescindibles contra el SARS-CoV-2,
que en pacientes con diabetes cobran
son el

doblemente importancia,

distanciamiento social, el lavado de
manos rigurosa, y el uso de mascarilla
cubriendo nariz y boca.

La planificacion y aplicacion del proceso de

atencion de enfermeria basados en la teoria

de Dorothea Orem nos permite promover
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diabetes Mellitus tipo

2

Proceso de atencion Jiménez
de enfermeria en Medina (29)
paciente con
complicaciones  de
diabetes mellitus tipo

2

y 2019

estos factores desencadenantes que
afectan su calidad de vida y llevan al
paciente a un déficit del autocuidado,
con un deterioro de su salud fisica y
emocional.

El principal factor determinante de la
complicacion del paciente
fue el tiempo de evolucidon de la Diabetes
autocuidado

Mellitus, la teoria del

establecido por Dorothea Orem en

pacientes con pie diabético resulta
esencial para garantizar
cuidados de calidad, ademés de

promover su autonomia en la realizacion

practicas de autocuidado en beneficio de la
propia salud y bienestar del paciente y
familia brindando una atencion integral e
individualizada a la persona con diabetes
mellitus 2.

La teoria del autocuidado establecido por
Dorothea Orem en pacientes con pie
diabético resulta esencial
para garantizar cuidados de calidad, ademas

de promover su autonomia en

la realizacion de actividades
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Atencidn de
enfermeria en
paciente con
insuficiencia  renal

cronica asociado a
diabetes mellitus
aplicando la teoria de

Dorothea Orem

Bermeo
Morocho

(30)

y 2021

de actividades, aunque en
este caso el sistema de enfermeria
utilizado fue totalmente
compensatorio debido a la amputacion
de su miembro afecto

Se determiné el proceso de atencion de
enfermeria en un paciente con
Insuficiencia Renal cronica, asociado a
Diabetes Mellitus tipo 2, considerando la
teoria de Dorothea Orem, obteniendo
resultados medianamente favorables,
siendo la paciente capaz de cumplir con

su tratamiento médico, llevar un control

de la glicemia y de manera irregular

Se determiné actividades de enfermeria
enfocadas en el autocuidado orientadas en
aumentar el nivel de conocimiento y
compromiso del paciente frente al manejo
de su tratamiento, régimen alimentario,
actividad fisica; evitando complicaciones

severas en el individuo.
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Conocimientos y Soler (31).
autocuidado en
pacientes con

diabetes mellitus tipo

2

Conocimiento  del Flores (32)

cuidador principal de

2016

2017

siguiendo una dieta balanceada con las
restricciones que implica su condicion de
salud, contando con el apoyo de su
cuidador.

La educacion diabetolégica se debe
priorizar en la intervencion psicolégicay
que entre las tematicas a desarrollar se
encuentran el afrontamiento a la
enfermedad, la mejora de la adherencia
al tratamiento y el control de la glucemia,
aspectos que se relacionan con el
autocuidado

Los cuidadores principales de pacientes

atendidos en un hospital por diabetes,

El experto de enfermeria desempefia un
rol importante en la toma de acciones que
faciliten el cuidado en pacientes con
diabetes para que las personas tomen
consideraciones apropiadas para
mantener un estado adecuado de salud y

por ende mejorar su calidad de vida.

Se deduce la necesidad de que el cuidador

principal conozca, de forma sencilla, las
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pacientes diabéticos
sobre complicaciones
del pie en un Hospital

de Lima, Peru.

Conocimiento de Cornejo (33)
enfermeria acerca de
las  intervenciones
para la prevencion de

las complicaciones

cronicas en pacientes

2018

tienen poco conocimiento sobre pie
diabético por lo que el profesional de
enfermeria debe asumir el reto de
trabajar para que ellos tengan mas
precaucion consciente de los cuidados de
estos pacientes para evitar riesgos a largo
plazo.

Existe un déficit en el nivel de
conocimiento del personal de
enfermeria acerca de las intervenciones
para prevenciéon de las complicaciones

cronicas en pacientes con diabetes

mellitus

implicancias de la diabetes que explican la
aparicion de complicaciones y los
elementos que las precipitan; de modo que
pueda comprender la gravedad de las

complicaciones y la importancia de la

prevencion.

El personal de enfermeria debe estar bien

capacitado para atender las
complicaciones derivadas de la diabetes

mellitus.

27



con diabetes mellitus
en la UMF no. 1

Proceso del cuidado
de enfermeria
aplicado a pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2
descompensada

Hospital de APLAO

Arequipa

Cuidados de
enfermeria en
pacientes con

Chiquifa

(34).

Purilla (35)

2018

2019

Se realizaron los cuidados necesarios de
enfermeria al paciente con diabetes tipo
dos mediante el monitoreo, evaluacién
de los signos vitales, control de la
glucemia, control del balance hidrico,
administracion de analgésico
controlando el dolor garantizando la
calidad de los cuidados para una pronta
recuperacion

Un Plan de Cuidados Estandarizados
permite al

profesional de enfermeria

administrar cuidados basados en la

Es necesario para el enfermero el
identificar oportunamente los problemas
reales y potenciales en base a patrones
funcionales, planteando diagndsticos de

enfermeria eficaz, eficiente y de calidad

durante su permanencia hospitalaria.

La Estandarizacién de los Cuidados tiene

grandes ventajas como permitir al

profesional invertir mas tiempo en el
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diabetes mellitus tipo
Il descompensada en
el Hospital Felipe
Huaman Poma De
Ayala — Puquio.

Cuidados de
enfermeria en el

manejo de pacientes

con  amputaciones

por pie diabético.
Hospital General
Guasmo Sur.

Tigrero (36)

2021

evidencia cientifica, ademas de tener un
lenguaje unificado internacionalmente a

través del NANDA, NIC Y NOC.

Se encontraron complicaciones
relacionadas a su patologia como:
amputaciones del antebrazo,
amputaciones supracondileas,

amputaciones infra condileas,

amputaciones infra rotulianas,
amputaciones de los dedos del pie, sepsis
procedentes en la estancia hospitalaria y

amputaciones supra rotulianas siendo

cuidado de los pacientes que en la
documentacion de estos y suministrar los
criterios necesarios para mejorar la calidad

asistencial y la utilizacion de los recursos.

Es necesario implementar diversas escalas

0 instrumentos que ayuden a la

recoleccion de datos, acerca de las

comorbilidades que el paciente ha

desarrollado durante su vida, para
favorecer una recuperacién inmediata por

parte del paciente y familiar.
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Manejo de Fajardo (37)
enfermeria en la
descompensacion del

Paciente con diabetes

2018

estas Ultimas las méas habituales
encontradas  en los  resultados
estadisticos. Por este motivo se aplico el
modelo de Dorothea Orem en base al
autocuidado mejorando el estado de
salud del paciente y déficit de
conocimientos acerca de su enfermedad
y posibles complicaciones que se puedan
generar en un futuro.

Si con el tratamiento de insulina basal y
antidiabéticos no insulinicos no se
consigue un control deseable de
glicemias se debe comenzar con la

administracion de insulina

Es primordial como profesional aplicar el
proceso de atencion de enfermeria, ya que
este método cientifico permite elaborar
planes de cuidados para mejorar la calidad

de vida y asi prevenir complicaciones,
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mellitus tipo 2 en el

area de Emergencia

Proceso de atencion Arrobo (38)

de enfermeria
paciente

Diabetes mellitus

en

con

2018

prandial o de accion répida, el
tratamiento consiste en la administracion
de bolos de insulina antes de las
comidas, comenzando  con la
administracion de 4 U de insulina rapida
antes de la ingesta de alimentos y se debe
ir ajustando con la administracion de 1 a
2 U, hasta tener un resultado de glicemia
postprandial de <180 mg/dI

Es el proceso de atencion de enfermeria
es el que garantiza cuidados de
enfermeria idoneos, contiene pasos

sucesivos que se relacionan entre si y

cuyo objetivo primordial es constituir la

para esto se debe seguir
un proceso que permita establecer los
cuidados de enfermeria dirigidas al

paciente, en donde la educacién es el

papel fundamental en el tratamiento.

El proceso de atencion de enfermeria
permite establecer objetivos
enfocados en la asistencia directa, abarca
contextos educativos de promociéon y
bienestar

prevencion  enfocados al
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Cuidados de
enfermeria en
pacientes con
Cetoacidosis
diabética  Hospital

Nacional Cayetano

Murillo (39)

2018

estructura que pueda cubrir las
necesidades individuales, reales o

potenciales del paciente con diabetes.

Paciente recibe una atencion integral, se
hidrata sostenidamente por via oral y
parenteral, recibe su insulinoterapia
como piloto en su tratamiento, mejora
sus funciones vitales, su clinica tiende a

estabilizarse. Los resultados obtenidos

biopsicosocial, los pacientes con DM
necesitan una educacion enfocada a
disminuir factores de riesgo que puedan
llegar a desarrollar futuras complicaciones
si no se tiene un control continuo de esta
enfermedad  pueden  causar  dafios
irreversibles en la  salud del
paciente.

La priorizacion de un plan de cuidados es el
manejo integral

del paciente; utilizando las taxonomias
internacionales para la  valoracion,
diagndstico, planificacion, intervenciones y

las evaluaciones.
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Heredia

Estilo de vida de
ancianos que viven
con  diabetes vy
caracterizacion  de
diagndsticos de

enfermeria

Maldonado y 2019

otros (40)

fueron satisfactorios, se logro controlar
el cuadro clinico agudo de cetoacidosis
diabética. Las manifestaciones clinicas
desaparecieron paulatinamente, signos
vitales conservados.

Es necesario un plan de cuidados para el
anciano con DM2, integre minimo el
diagnostico de enfermeria Riesgo de
nivel de glucemia inestable, Deterioro de
la regulacion del estado de &nimo y
Riesgo de sindrome de fragilidad del
anciano, para contribuir a un estilo de

vida muy saludable

Los diagndsticos de enfermeria de la
NANDA-I son aplicables a grupos, asi
como al anciano que vive con DM2, con
el fin de abordar las problematicas de

Salud Publica
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En cuanto a los estudios consultados acerca del manejo de enfermeria para
complicaciones en pacientes diabéticos, el total de estos abarcan consideraciones
respecto a la importancia de las intervenciones de enfermeria para el cuidado de

complicaciones en pacientes diabéticos.

Es asi como Mena (16) considera que el profesional de enfermeria debe intervenir
en la prevencion y control de la enfermedad, es decir, en la educacion del paciente
y familia sobre el proceso de la enfermedad, signos y sintomas de alerta de las
complicaciones agudas y cronicas, el adecuado manejo nutricional, ejercicio y
control glucémico, ademas de la correcta administracion de la insulina subcuténea.
Chamorro (17) aporta comentando que las complicaciones pueden evitarse
mediante la implementacion de estrategias educativas encaminadas a proporcionar
conocimientos acerca de esta afeccion en la poblacion, con el propésito de fomentar

estilos de vida saludables.

En este sentido se encuentran de acuerdo Alvarez, Torres y Ledn (18) quienes son
enfaticos en fortalecer la educacion diabetoldgica. Ladera y Rea (19) indican que
la educacion de enfermeria en cuidados de miembros inferiores en pacientes
diabeticos es efectiva, lo mismo Aitor (20) sefiala que la enfermeria educa y
realiza actividades para evitar y detectar las complicaciones agudas y crénicas,
presentando evidencia de gque el cuidado de enfermeria es efectivo para el buen

control y prevencion de complicaciones de la diabetes mellitus.
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En cuanto a intervenciones especificas para el cuidado de las complicaciones
diabéticas Casas (21) comenta que se lo realiza en funcion de la situacién clinica
del paciente o dependiendo de las alteraciones hidroelectroliticas realizando de una
manera responsable la prescripcion pues una aplicacion de manera indiscriminada
pondria en riesgo la vida del paciente. Méndez y otros (22) comentan que los
pardmetros principales a tener en cuenta en una emergencia hiperglucémica
incluyen: rehidratacion 1.V agresiva, insulinoterapia precoz e individualizada y uso
de suplementos de potasio y bicarbonato cuando la condicién del paciente lo
requiera. Por su parte Cando (15) sefiala que intervenciones basadas en control de
glicemias capilares, control de tension arterial, pulso, peso talla, indice de masa
corporal, exploracion para mirar el cuidado de la piel, pies, mucosas orales.
evaluacion del paciente sobre su enfermedad para conocer el grado de

conocimientos y valorar el déeficit de auto cuidado.

Referente a la complicacién del pie diabético Cubero y Rojas (23) indican que las
intervenciones de enfermeria han demostrado una disminucién en los
internamientos y amputaciones entre las personas que padecen la enfermedad.
Rincon (24) En general las lesiones del pie diabético intervenidas a tiempo
cursan con resultados favorables utilizando los recursos y materiales adecuados.
Mamani (25) sefiala entre las intervenciones el realizar el uso correcto y adecuado
de las soluciones antisépticas y sustancia hidrocoloide, la administracion de
antibidticos, curacion de la ulcera, valoracién del estado del pie, mantenimiento

libre de cualquier presion o roce y adecuado recorte de las ufias.
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Jimenes (26) sefiala que los cuidados de enfermeria abarcan el cuidado inmediato
al paciente en caso de imposibilidad., en lo que coinciden Hernandez y otros (11)
que sefialan que la enfermeria debe brindar cuidados 6ptimos especialmente para
los pacientes que se encuentran hospitalizados, puesto que esa condicion los deja

mas vulnerables y propensos a un desmejoramiento de su estado de salud.

La nueva enfermedad provocada por el SARS-CoV-2 conlleva graves
complicaciones en un paciente diabético, por lo que Ventura (27) sefiala que estos
pacientes necesitan una atencion especial por parte de los profesionales de
enfermeria “segun la teoria general del cuidado de Dorothea Orem”. EStos mismos
postulados del autocuidado de Dorothea Orem fueron mencionados por Ordofiez
(28) y Jiménez y Medina (29) quienes comentan que la promocion de préactica de
autocuidado en pacientes con pie diabético resulta esencial para garantizar cuidados
de calidad, ademas de promover su autonomia en la realizacion de actividades.
Bermeo y Morocho (30) determinaron que actividades de enfermeria enfocadas
en el autocuidado tienen resultados positivos en estos pacientes. Por estas
razones Soler (31) indica que la enfermeria desempefia un rol importante en la

toma de acciones que faciliten el autocuidado.

Es por esto por lo que la preparacion del personal de enfermeria es un componente
importante para hacer frente a las complicaciones del paciente diabético, es asi
como Flores (32) deduce la necesidad de que el cuidador principal conozca, de
forma sencilla, las implicancias de la diabetes que explican la aparicion de

complicaciones y los elementos que las precipitan; de modo que pueda
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comprender la gravedad de las complicaciones y la importancia de la
prevencion. Asi mismo Cornejo (33) indica que el personal de enfermeria debe
estar bien capacitado para atender las complicaciones derivadas de la diabetes
mellitus. Chiquifia (34) menciona la importancia de identificar oportunamente los
problemas reales y potenciales en base a patrones funcionales, planteando
diagnosticos de enfermeria eficaz, eficiente y de calidad durante su permanencia

hospitalaria.

Purilla (35) sefiala que la estandarizacion de los cuidados tiene grandes ventajas
como permitir al profesional invertir mas tiempo en el cuidado de los pacientes que
en la documentacidn de estos y suministrar los criterios necesarios para mejorar la
calidad asistencial y la utilizacion de los recursos. Por su parte Tigrero (36) indica
que es necesario implementar diversas escalas o instrumentos que ayuden a la
recoleccion de datos, acerca de las comorbilidades que el paciente ha

desarrollado durante su vida.

Es por estas razones, que para la atencion de las necesidades de los pacientes la
enfermeria cuenta con una herramienta sustancial, el Proceso de Atencion de
Enfermeria PAE, del cual Fajardo (37) considera que este método cientifico
permite elaborar planes de cuidados para mejorar la calidad de vida y asi
prevenir complicaciones, Arrobo (38) menciona que permite establecer objetivos
enfocados en la asistencia directa, abarca contextos educativos de promocion y
prevencion enfocados al bienestar biopsicosocial. Murillo (39) comenta que la

priorizacion de un plan de cuidados es el manejo integral del paciente; utilizando
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las taxonomias internacionales para la valoracion, diagndstico, planificacion,
intervenciones y las evaluaciones, por lo cual Maldonado y otros (40) indican que
los diagnosticos de enfermeria de la NANDA-I son aplicables al paciente con

DM2, con el fin de abordar las problematicas que conllevan sus complicaciones.
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VI. CONCLUSIONES

El cuidado que realiza el profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con
diabetes descompensada en el servicio de emergencia es oportuno, integral, de
calidad y eficiente para conseguir estabilizarlo y asi evitar complicaciones cronicas

segun la totalidad de los estudios consultados.

Las actividades que realiza el profesional de enfermeria en pacientes con diabetes
son, realizar una valoracion adecuada para resolver la descompensacién glucémica
del paciente, monitorizaciéon continua, luego se establecen cuidados acordes y

coherente dependiendo del estado del paciente para evitar posibles complicaciones.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Articulos

Tabla 1. Articulos consultados

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Pubmed 8 30%
Google académico 10 37%
Scielo 6 22%
Repositorio 3 11%
Total 27 100%

Gréfico 1. Articulos consultados

Articulos

= Pubmed = Google académico = Scielo Repositorio

Anélisis e interpretacion
De 27 articulos referidos, el 30% fueron obtenidos de Pubmed, el 37% de Google

académico, el 22% de Scielo, y el 11% del repositorio de la universidad.
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Educacion del paciente

Tabla 2. Educacion del paciente

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Prevencion y control 7 26%
Articulos 20 74%
Total 27 100%

Gréfico 2. Educacion del paciente

Educacion del paciente

= Prevencion y control = Articulos

Anélisis e interpretacion
La educacidn del paciente en cuanto a la prevencion y el control para detectar
signos y sintomas de las complicaciones agudas y cronicas es nombrada por el 26%

de los estudios.
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Aplicacion del tratamiento

Tabla 3. Aplicacion del tratamiento

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Realizada en funcion de 4 15%
la situacion clinica
Articulos 23 85%
Total 27 100%

Gréfico 3. Aplicacion del tratamiento

Aplicacion del tratamiento

= Realizada en funcién de la situacion clinica = Articulos

Analisis e interpretacion
El tratamiento que se realiza al paciente se la realiza en funcién de la situacién
clinica del paciente o dependiendo de las alteraciones hidroelectroliticas, lo que es

mencionado en el 15% de los estudios.
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Cuidado del pie diabético

Tabla 4. Intervenciones de enfermeria en el cuidado del pie diabético

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Disminucion de internamientos 6 22%
y amputaciones
Acrticulos 21 78%
Total 27 100%

Gréfico 4. Intervenciones de enfermeria en el cuidado del pie diabético

Intervenciones de enfermeria en el cuidado del pie
diabético

= Disminucion de internamientos y amputaciones = Articulos

Analisis e interpretacion

En cuanto al cuidado del pie diabético las intervenciones de enfermeria han
demostrado una disminucion en los internamientos y amputaciones entre las
personas que padecen la enfermedad, lo que es mencionado en el 20% de los

articulos.
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Teoria del autocuidado

Tabla 5. Teoria del autocuidado

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Implementacion de teoria de 8 30%
autocuidado en complicaciones
diabéticas 19 70%
Articulos
Total 27 100%

Gréfico 5. Teoria del autocuidado

Teoria del autocuidado

= Implementacion de teoria de autocuidado en complicaciones diabéticas
= Articulos

Analisis e interpretacion
El 30% de los articulos consultados comenta que la teoria del autocuidado
establecido por Dorothea Orem en pacientes con complicaciones diabéticas resulta

esencial para garantizar cuidados de calidad.
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Estandarizacion de cuidados

Tabla 6. Estandarizacion de cuidados

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Ventajas de la estandarizacion 7 26%
de cuidados
Articulos 20 74%
Total 27 100%

Grafico 6. Estandarizacion de cuidados

Estandarizacion de cuidados

= Ventajas de la estandarizacion de cuidados

= Articulos

Anélisis e interpretacion

De la misma manera, el 26% sefiala que la estandarizacién de los cuidados tiene

grandes ventajas como permitir al profesional invertir mas tiempo en el cuidado de

los pacientes que en la documentacion de estos y suministrar los criterios necesarios

para mejorar la calidad asistencial y la utilizacion de los recursos.
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Proceso de Atencion de Enfermeria

Tabla 7. Proceso de Atencion de Enfermeria

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Aplicacion del PAE 8 30%
Articulos 19 70%
Total 27 100%

Grafico 7. Proceso de Atencién de Enfermeria

Proceso de Atencion de Enfermeria

= Aplicacion del PAE = Articulos

Anélisis e interpretacion

El 30% de los articulos sefiala que el proceso de atencion de enfermeria permite

establecer objetivos enfocados en la asistencia directa, abarca contextos educativos

de promocion y prevencién enfocados al bienestar biopsicosocial.
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Plan de cuidados

Tabla 8. Plan de cuidados

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Priorizacion del plan de 8 30%
cuidados
Articulos 19 70%
Total 27 100%

Grafico 8. Plan de cuidados

Plan de cuidados

= Priorizacion del plan de cuidados = Articulos

Anélisis e interpretacion

El 30% de los articulos sefialan que la priorizacion de un plan de cuidados es el
manejo integral del paciente; utilizando las taxonomias internacionales para la
valoracion, diagnostico, planificacion, intervenciones y las evaluaciones es vital

para aplicar los cuidados necesarios a las complicaciones del paciente diabético.
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ANEXO

Algoritmo de busqueda bibliogréafica

ALGORITMO UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

\ 4

(B1) Google Académico = 14 articulos
(B2) Scielo =12 articulos
(B3) Ciencia.Science = 7 articulos
(B4) Microsoft Académic = 6 articulos

Total = 39 articulos

TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCION ’

Quedan 23 articulos

\ 4

LECTURA CRITICA

5 Bl=7 |- B2=§ | B3=5 [ B4=3

SELECCIONADOS = Quedan 23 articulos

Fuente: desarrollado por la propia investigadora.

16 articulos se
descartaron




FICHA RAEN°1

Repositorio de la Universidad Guayaquil

TITULO  Evaluacion de cuidados de enfermeria del area de emergencia en los
pacientes diabéticos descompensados

AUTORES Hernandez Villagdbmez CA
ANO 2016
OBJETIVO Valorar la calidad de la atencidn del personal de enfermeria

que labora en el area de emergencias, en los pacientes que ingresan con diabetes
descompensada en el Hospital “El Angel

METODOLOGIA Cuantitativa tipo descriptivo

RESULTADOS Los profesionales de enfermeria en el area de emergencias
afirmaron que no aplicaban protocolos ni han tenido capacitaciones para brindar una
atencion adecuada por falta de insumos necesarios para aplicarlos a pacientes que
sufren esta patologia.

CONCLUSIONES EI 100 % de los encuestados reconocen que la diabetes
mellitus es una afeccidn cronica, sin embargo, la estadistica arroja cifras que
reflejan que el 62% de los profesionales de enfermeria no han recibido
capacitaciones en este afio, lo que hace reconocer que el profesional de enfermeria
tiene desconocimiento en cuanto a manejo de protocolos implementados por el
Ministerio de Salud
APORTE DEL ESTUDIO PARA SU TRABAJO ACADEMICO mejorar la
atencion a los pacientes diabéticos que acuden al Hospital “El Angel”, se ha
realizado un trabajo investigativo con la finalidad de que éstos reciban la mejor
atencion a partir de la aplicacion de protocolos para diabéticos descompensados de

manera oportuna

FUENTE http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/reduq/46777/1/cd%20216-
%20hern%c3%80ndez%20Villagomez%20Cesar%20Alexander.pdf



http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/46777/1/cd%20216-%20hern%c3%80ndez%20Villagomez%20Cesar%20Alexander.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/46777/1/cd%20216-%20hern%c3%80ndez%20Villagomez%20Cesar%20Alexander.pdf

FICHA RAE N° 2

Tesis de facultad de enfermeria Universidad de Guayaquil

TITULO  Evaluacion de cuidados de enfermeria en pacientes diabéticos
descompensados en el Hospital del Seguro Ibarra

AUTORES Cando Rendon MM
ANO 2016
OBJETIVO Disefiar un protocolo de actuacion de cuidados de

enfermeria en pacientes diabéticos descompasados para mejorar la
evaluacion clinica

METODOLOGIA Cuantitativo analitico de disefio no experimental de

tipo transversal

RESULTADOS El 100% del personal de enfermeria si tiene conocimiento
de los signos y sintomas que puede presentar un paciente con diabetes, pero
solamente el 65% lo refleja en su trabajo, por lo que se propone elaborar un
protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes diabéticos
descompensados

CONCLUSIONES  Elaboracion de un protocolo de cuidado de
enfermeria en accion para asi lograr disminuir las complicaciones mediante
la educacion y concientizacion del paciente

APORTE DEL ESTUDIO PARA SU TRABAJO ACADEMICO La
investigacion, aporta educando al paciente, familia y la comunidad sobre los
riesgos que ocasiona esta patologia y la importancia de la prevencién,
reconociendo en forma temprana para la intervencion oportuna, adecuada y
eficiente, mediante un cambio en el estilo de vida a través de la correccion de
factores de riesgo, evitar la complicacion micro o macro vascular dadas por
la toxicidad de la hiperglicemia

FUENTE.http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/46175/1/CD%20106
-%20CANDO%20RENDON%20MAILA%20MILESENJOSET .pdf
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FICHA RAEN.°3

Repositorio de la Universidad Guayaquil

TITULO Informacion del cuidador primario acerca del cuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital Cayetano
Heredia 2016

AUTORES Vasquez Calderon ZR
ANO 2017
OBJETIVO determinar la informacion del cuidador

primario acerca de la atencion al adulto mayor con diabetes mellitus
tipo 11 en el hospital Cayetano Heredia en el 2016

METODOLOGIA Descriptivo no experimental

RESULTADOS Las actividades que se realizan son restaurar
los nivele glucémicos normales entre 70 y 105 mg/dl, de acuerdo a las
indicaciones del médico.

CONCLUSIONES Los cuidadores primarios de los pacientes
adultos mayores con diabetes Mellitus 11, segiin dimensiones
actividad fisica y alimentacion poseen nivel de informacion medio
con tendencia a alto

APORTE DEL ESTUDIO PARA SU TRABAJO ACADEMICO
intenta ayudar como un marco referencial para que las enfermeras
puedan crear estrategias que conlleven a innovar, crear, sugerir una
relacién entre enfermero y cuidador primario. asi mismo, las
estrategias pueden ser concebidas para crear alianzas a fin de
favorecer el fortalecimiento en contra de la enfermedad del adulto
mayor con diabetes mellitus 2 en el hospital Cayetano Heredia

FUENTE https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/6002



https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/6002

FICHA RAE N°4

Tesis Universidad de Nicaragua

TITULO Cumplimiento del protocolo de cetoacidosis diabética
nacional en pacientes adultos

AUTORES Payais Mayorga YR

ANO 2018

OBJETIVO Determinar el cumplimiento del protocolo
de cetoacidosis diabética en pacientes

adultos atendidos
METODOLOGIA Descriptivo retrospectivo

RESULTADOS La actuacion del profesional de enfermeria ante
el paciente en el area de emergencia en la mayoria de los casos
actud (82.8%) preparando infusién 500mL de SSN y agregarle 100
U de insulina répida,

CONCLUSIONES El nivel de cumplimiento del protocolo no es
muy satisfactorio en la atencion de emergencia no es muestra de
haber incurrido en complicacién ni fallecimiento a los pacientes que
fueron estudiados. Pero que no es una opcion aceptada en estos
mementos.

APORTE DEL ESTUDIO PARASU TRABAJOA ACADEMICO. Se
espera que este estudio sea un aporte documentado sobre lo que se
viene realizando con la norma del protocolo nacional de esta
patologia para reducir el indicador de impacto de mortalidad como
un indicador en ascenso de esta patologia

FUENTE https://repositorio.unan.edu.ni/11090



https://repositorio.unan.edu.ni/11090

FICHA RAE N°5

Repositorio Universidad de Guayaquil

TITULO Evaluacién de conocimientos y manejo inicial de pacientes
diabéticos con estado hiperosmolar hiperglucémico y cetoacidosis diabética
al personal de salud en el Hospital General Guasmo Sur

AUTORES Vicufia Mera SM
ANO 2019
OBJETIVO Establecer el nivel de conocimiento del personal médico

que trabaja en el Hospital Guasmo Sur sobre el manejo inicial y tratamiento
que brindan a pacientes diabéticos con CAD y EHH.

METODOLOGIA Estadistico, exploratorio, descriptivo

RESULTADOS Los profesionales de enfermeriaen un 99.7% cumplen
parametros para el tratamiento en emergencias hipoglucémicas y el 0,3% no
cumple en su totalidad los pardmetros de cuidados de pacientes.

CONCLUSIONES El personal medico del Hospital General Guasmo Sur
tiene muy claro los pardmetros esenciales para el tratamiento de pacientes
diabéticos con

emergencias hiperglucémicas

APORTE DEL ESTUDIO PARASU TRABAJO ACADEMICO Mejorar la
atencion y disminuir el indice de mortalidad en los pacientes que padecen

estas patologias

FUENTE http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44358
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FICHA RAE N°6

Repositorio de la Universidad del Callao

TITULO  Cuidados de enfermeria a pacientes adultos con hipoglicemia en el
servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista. de Huaral, 2015 -2017.

AUTORES Baldeon Zevallos NF
ANO 2018
OBJETIVO describir los cuidados de enfermeria a los pacientes adultos

con Hipoglicemia en el servicio de Emergencia

METODOLOGIA Cuantitativo, descriptivo

RESULTADOS El profesional de enfermeria en el area de urgencias realiza una
valoracion de signos vitales, estado de conciencia del paciente con complicaciones
diabéticas para informar al médico aplicando procesos y protocolos para n correcto
cuidado del paciente

CONCLUSIONES concientizar a la familia para que también intervenga en los
cuidados de| adulto con hipoglicemia ya sea en casa y/o hospitalario porque esto
influiré en la recuperacion de su bienestar y asi evitara las complicaciones.

APORTE DEL ESTUDIO PARA SU TRABAJO ACADEMICO contribuira a
impulsar potenciar y motivar a la aplicacion de nuevos modelos de cuidados de
Enfermeria en nuestro ejercicio diario . conseguir un adecuado control de la diabetes

evitando las hipoglucemias y contribuyendo a la pérdida de peso

FUENTE http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/2870



http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/2870

FICHA RAEN.°7

Repositorio de la Universidad del Callao

TITULO  Atencion de enfermeria en pacientes con hiperglicemia servicio de
emergencia Hospital Dos de Mayo

AUTORES Gastelu Arroyo AR
ANO 2017
OBJETIVO Describir la intervencion del profesional de enfermeria en la

atencion inmediata en el paciente diabético con hiperglucemias al servicio de
emergencia

METODOLOGIA Cuantitativo, descriptivo

RESULTADOS La atencion que brinda el profesional de enfermeria en el
area de emergencia se basa en valorar el estado en el que ingresa el paciente con
hiperglicemia, se le realiza el procedimiento de toma de muestra de glucemia capilar
con el glucometro para saber como ingresa el paciente diabético al servicio de
emergencias y poder brindar los cuidados integrales de enfermeria también
indicaciones del tratamiento médico.

CONCLUSIONES La experiencia. profesional y la preparacion adecuada,
permiten que el enfermero profesional brinde un cuidado de calidad al paciente con

hiperglicemias ayudandolo en la recuperacion de su salud.

APORTE DEL ESTUDIO PARA SU TRABAJOACADEMICO brindando una
intervenciones de enfermeria oportuna y adecuada , constituye un gran desafio
compromiso y una responsabilidad, lo cual nos conlleva a estar constantemente en

capacitacién segun el avance de la era tecnolégico y cientifico

FUENTE http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/4218
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FICHA RAE N°8

Articulos de Revision

TITULO Complicaciones Agudas de la Diabetes Mellitus, Vision Practica para el
Médico en Urgencias: Cetoacidosis Diabética, Estado Hiperosmolar e Hipoglucemia

AUTORES Méndez Y R EI At
ANO 2018
OBJETIVO Mejorar eficazmente la condicion clinica de los pacientes

que presentan algun tipo de emergencia hiperglucémica,

METODOLOGIA Revision bibliografica

RESULTADOS La actuacion del enfermero en el area de emergencia es
estabilizar al paciente con diabetes que en ocasiones llega descompensado para
posteriormente continuar su tratamiento.

CONCLUSIONES La prevencion se basa en una adecuada educacion del paciente
diabético y de sus familiares, en el manejo interdisciplinario con un grupo de
especialistas capacitados, en la prescripcion de ejercicio y habitos de vida
saludables

APORTE DEL ESTUDIO PARA SU TRABAJOACADEMICO ofrecer al clinico
una guia practica para el abordaje y manejo adecuado de los pacientes diabéticos

en el contexto de las emergencias hiperglucémicas

FUENTE https://doi.org/10.26752/cuarzo.v24.n2.352



https://doi.org/10.26752/cuarzo.v24.n2.352

FICHA RAE N°9

Revista Archivos medico

TITULO Conocimientos y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

AUTORES Soler Sénchez Y M Et At
ANO 2016
OBJETIVO Describir el nivel de conocimientos sobre diabetes y el

autocuidado que presentan los pacientes diabéticos tipo 2

METODOLOGIA Cuantitativa descriptivo

RESULTADOS los cuidados que realiza el profesional de enfermeria en el
paciente con diabetes es llevar un control de los niveles de glucosa, control de la
presion arterial.

CONCLUSIONES se concluye que los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron
ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus

APORTE DEL ESTUDIO PARASU TRABAJOACADEMICO Desarrollando un
programa que aporte un disefio educativos para favorecer el autocuidado en estos

pacientes.

FUENTE http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v20n3/amc040306.pdf
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FICHA RAE N° 10

Repositorio Universidad Callao

TITULO Cuidado de enfermeria en pacientes con diabetes mellitus descompensada
en el servicio de emergencia del hospital IESSALUD

AUTORES Gonzales Poves M
ANO 2016
OBJETIVO Describir los cuidados de Enfermeria en Pacientes con

Diabetes Mellitus Descompensada en el Servicio de Emergencia

METODOLOGIA Descriptivo

RESULTADOS La actuacion del profesional de enfermeria en el area de
emergencia en pacientes con complicaciones agudas es valorar y estabilizarlo para
posteriormente  planificar su tratamiento de acuerdo a su complicacion.

CONCLUSIONES la preparacion adecuada permiten que el enfermero desarrolle
capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de
calidad, eficiente, oportuno

APORTE DEL ESTUDIO PARA SU TRABAJO ACADEMICO describir los
cuidados en pacientes con Diabetes Mellitus Descompensada. Asimismo
contribuira a fortalecer los conocimientos en el personal de enfermeria a fin de
obtener mejores resultados terapéuticos, disminuir las complicaciones, mejorando

asi la calidad de vida de los pacientes

FUENTE http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/2357




FICHA RAE N°11

Tesis Universidad Andina

TITULO  Proceso del cuidado de enfermeria aplicado a pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 descompensada Hospital de APLAO Arequipa

AUTORES Chiquifia Maquera L

ANO 2018

OBJETIVO Brindar cuidados de enfermeria al paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2

descompensada, mediante la identificacion adecuada de diagnésticos y una
intervencion oportuna, segura, garantizando la calidad de los cuidados y la
recuperacion de su salud, en los Servicios de emergencias, Hospital Aplao

METODOLOGIA Descriptivo

RESULTADOS El profesional de enfermeria brinda cuidados al paciente con
diabetes en el &rea de emergencia como la evaluacidn de las funciones vitales, manejo
de la glucemia, administracion de analgésico para posteriormente realizar el
tratamiento de acuerdo a su estado de salud.

CONCLUSIONES Se brindaron una atencion de calidad, oportuna, segura,
planificando cuidados de enfermeria encaminadas al cuidado del paciente para su
pronta recuperacion

APORTE DEL ESTUDIO PARA SU TRABAJOACADEMICO Brindando en
cada instante, una atencién de calidad, de manera oportuna, planificando los
cuidados de enfermeria que permita al paciente alcanzar la recuperacion de su
salud

FUENTE https://1library.co/document/zxvolkoy-proceso-cuidado-enfermeria-

diabetes-mellitus-descompensada-hospital-arequipa.html




FICHA RAE N°12

Repositorio Institucional Digital Universidad Del Callao

TITULO  Manejo de la diabetes mellitus descompensada por Hiperglicemia en
pacientes del cap. 111 Essalud Huaral

AUTORES Cérdenas de la Cruz David
ANO 2018
OBJETIVO Describir los cuidados de enfermeria en los pacientes con

diabetes mellitus descompensada por hiperglicemia del CAP 111 ESSALUD Huara|

METODOLOGIA Descriptivo

RESULTADOS Las actividades que desempefia el profesional es evaluar
permanentemente el estado del paciente a través de la valoracion de los signos vitales,
ritmo cardiaco, glucosa y luego seguir con el tratamiento farmacoldgico indicado
por el médico

CONCLUSIONES  Se brinda educacion al paciente y a la familia siendo claros y
objetivos para su entendimiento

APORTE DEL ESTUDIO PARA SU TRABAJO ACADEMICO Da a conocer la
actuacion del enfermero y el manejo de pacientes con hiperglicemia , demostrando
que las intervenciones del enfermero pueden reducir |as complicaciones y la carga
familiar en estos pacientes, servird para profundizar los conocimientos sobre las
intervenciones que brinda el personal de enfermeria frente a los pacientes con

hiperglicemia de esa manera se evitara complicaciones

FUENTE http://hdl.handle.net/20.500.12952/2632



http://hdl.handle.net/20.500.12952/2632

