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RESUMEN

La hiperglicemia es una complicacién de la diabetes que representa el 40% de los
casos atendidos en las unidades de Emergencias y si no es diagnosticada y tratada

rapidamente puede comprometer gravemente la calidad de vida del paciente.

La presente investigacion tiene como Objetivo Identificar las principales
intervenciones que realizan las enfermeras en el cuidado del paciente con
hiperglicemia en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién.
Material y métodos: estudio no experimental, transversal, descriptivo, la poblacion
estard conformada por las enfermeras asistenciales que laboran en la unidad de
Emergencia de un hospital nacional. El instrumento es una lista de cotejo que sera
aplicada mediante la observacion. Los datos seran organizados en una tabla Excel y el
andlisis estadistico se realizard con el programa Estata 15, Se aplicara técnicas de
andlisis estadistico descriptivo: frecuencia, porcentaje y desviacién estandar. Los

resultados seran presentados en tablas y/o gréficos.

Palabras claves: Hiperglicemia, cuidados de enfermeria, intervenciones de Enfermeria



INTRODUCCION

La hiperglicemia es el aumento de concentracion de glucosa en la sangre por encima
de los valores normales, representan aproximadamente alrededor del 30% a 40% de
los casos atendidos en los servicios de emergencia; generalmente se presentan en
tres situaciones: en la primera la hiperglicemia es el motivo de la consulta en
emergencia; la segunda es un hallazgo casual en los examenes sanguineos, es decir
el paciente acudi6 a la emergencia por otro motivo; y en la tercera situacion se

presenta en el paciente diabético descompensado®.

La hiperglicemia constituye un factor de riesgo para infarto de miocardio, infarto
cerebral, sepsis, infecciones nosocomiales, insuficiencia cardiaca y renal, por ello es
importante su diagnéstico rapido asi como el inicio temprano de la terapéutica
adecuada. En este sentido es muy importante la valoracién realizada al paciente ya
que de ello dependera las decisiones que se tomaran y cuidados que se

implementaran que pueden controlar su progresién y mayores complicaciones®.

El Servicio de Emergencia es un area critica, donde la enfermera esté facultada para
iniciar la terapéutica en los pacientes con el respaldo de protocolos o guias nacionales,
locales e internacionales ya establecidas en los servicios de salud; pero que en
muchos casos no se encuentran fisicamente en los servicios por lo que las
intervenciones realizadas no estandarizadas realizandose muchas de ellas con base al

conocimiento, juicio y experiencia individual.

El objetivo de este estudio es conocer como las enfermeras planifican y ejecutan el
cuidado en los pacientes con hiperglicemia que llegan al servicio de emergencia,
identificando y analizando los diagnésticos e intervenciones mas frecuentes con la
finalidad de proponer una Guia de cuidados que estandarice el actuar de las

enfermeras haciendo mas eficiente el cuidado al paciente.


https://www.diabetes-cidi.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#glucosa

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperglicemia es el nivel de glucosa elevado en sangre la cual es causada por
la acumulacién de glucosa en el torrente sanguineo debido a la presencia de alguna
enfermedad infecciosa, la ingesta exagerada de carbohidratos, azucares en la dieta
del diabético o a un manejo inadecuado de su salud®. El nivel de glucosa puede
aumentar manera transitoria después de una comida rica en hidratos de carbono y
habitualmente puede ser asintoméatica. Es una complicacién prevenible, que
paraddjicamente emerge como una amenaza para la salud publica en el mundo,
afectando a las grandes urbes por los estilos de vida inadecuados y falta de

adherencia al tratamiento ®.

Generalmente los casos con hiperglicemia que llegan al servicio de emergencia son
pacientes con antecedentes de diabetes y que por alguna razon se descuidaron en el
manejo de su enfermedad; segun datos estadisticos en el Peri se encuentra
aproximadamente 2 millones de personas con Diabetes Mellitus, representando la
décimo quinta causa de mortalidad. Segun la Federacién Internacional de Diabetes el
4.3 por ciento de la poblacion adulta peruana entre los 20 y 79 afios, tiene diabetes.
Esta poblacion es la de mayor riesgo a presentar hiperglicemia por descompensacion

de su enfermedad ?**

Los pacientes que llegan a la emergencia por hiperglicemia, pueden presentar coma
hiperosmolar o en estado de cetoacidosis; en ambos casos los pacientes llegan con
alteracion del sensorio, luego del examen clinico y la analitica sanguinea se obtiene el
diagndstico debiéndose iniciar lo antes posible el tratamiento, por ello es importante el
rol que cumple la enfermera que labora en Emergencia, pues es quien valora e inicia
el tratamiento rdpidamente en estos pacientes para prevenir mayores complicaciones,
la inmediatez con la que la enfermera inicie el tratamiento depende en gran medida de

la valoracioén realizada.

El tratamiento de la hiperglicemia en el servicio de emergencia, va a depender de la
presentacion: si es hiperglicemia, cetosis diabética o estado hiperosmolar no ceténico
cada una con sus propias caracteristicas de presentacion con compromiso o no del
estado hemodinamico y metabdlico pero en todas estos casos el paciente presenta
deshidratacion por lo que el tratamiento inicia con reposicion de grandes cantidades de

liquidos siendo el més utilizado es el Cl Na 9/1000 segun la edad y peso del paciente,


https://www.diabetes-cidi.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#hiperglucemia
https://www.diabetes-cidi.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#hidratos_de_carbono

luego segun los resultados de glicemia se inicia la administracién de insulina a escala

movil o en infusién de acuerdo a los resultados de glucosa en sangre®

Se ha observado en el servicio de emergencia que las intervenciones de enfermeria
no estan estandarizadas, frecuentemente la valoracién realizada por la enfermera es
muy rapida, como debe ser en estos casos; sin embargo, hay datos importantes que
pueden ser obviados de manera no intencional, ello ocasiona retraso en la toma de

decisiones frente a lo que se debe realizar con el paciente.

Requiz® “las intervenciones de la enfermera cumplen la direccién de resolver la
situacion de descompensacion glucémica, con o sin compromiso vital, que presenta el
paciente diabético conforme a lo establecido en el Proceso Asistencial”’. El profesional
de Enfermeria debe realizar monitorizacién adecuada de las constantes al tiempo que

se restablecen los niveles adecuados de glucemia.

Tanto la toma como el registro de las constantes son responsabilidad de la
enfermero/a a lo largo de la asistencia y hasta su resolucion. La valoracion y registro
del nivel de conciencia, y los posibles cambios que se produzcan, tienen igual

consideracion que lo indicado anteriormente ©-

Alvarez ® menciona: La perfusién continua de insulina intravenosa es responsabilidad
de la enfermera lo cual permite un control méas rapido de la hiperglucemia y aporta
mayor flexibilidad y menor variabilidad, por lo que es de eleccion en situaciones que
precisen un control mas estricto, donde el rol de la enfermera cumple un pael de

importancia y donde se refleja su cuidado integral.

Barranco ) refiere el manejo del paciente con hiperglicemia se basa en el control de
los niveles de azlcar en sangre asi como el uso de los diversos tratamientos que
mejoren la vida de los pacientes de los cuales la enfermera profesional e encuentra

encargada de las intervenciones indicadas al paciente en la unidad de hospitalizacién.

En las éareas criticas como emergencia es muy Uutil la estandarizacion de las
intervenciones a través de protocolos, pues facilita el trabajo del personal en razén de
que en el momento de la urgencia tiene ordenado lo que debe hacer y de esta manera
se tiene en cuenta todos los datos relevantes y se gana tiempo en el actuar, lo que
representa un beneficio para el paciente ya que influirhd directamente en su

recuperacion y calidad de vida.



1.2 Formulacién de la Pregunta de Investigacion

Por lo anteriormente expuesto surge la pregunta de investigacion: ¢Cuéles son las
intervenciones de enfermeria al paciente con diabetes en el servicio de emergencia de

un hospital 1l del callao 20197
1.3 Justificacion

La hiperglicemia es un trastorno metabdlico el cual debe ser manejado con prontitud y
eficiencia por parte del profesional de enfermeria en favor del paciente quien debe
recibir un cuidado oportuno en el momento de la emergencia y prevenir

complicaciones que puedan alterar su calidad de vida.

La region callao cuenta con una poblacién de 1millon 28mil habitantes, con un Hospital
de referencia, donde acuden pacientes de diferentes regiones del pais para ser
atendidos por diferentes problemas de salud; el servicio de Emergencia atiende cada
dia a personas con diversas patologias que requieren de atencién inmediata por estar
en riesgo de muerte, entre las personas con patologias de atencion de emergencia
estan los pacientes con Hiperglicemia no especificada(R739),siendo un promedio de 5
pacientes por dia, 30 pacientes por mes y 933 por afio ; del afio 2016 a 2018 fueron
atendidos 2636 pacientes con hiperglicemia, segun datos tomados del Sistema de
Emergencia HNDAC®.

La informacién recogida en este estudio permitira conocer la intervencion que realiza
la enfermera en el cuidado de los pacientes con hiperglicemia con la finalidad de
estandarizar los cuidados a través de la construccién de protocolos o guias de cuidado
técnicas basadas en la mejor evidencia cientifica actual para asegurar un cuidado con
seguridad y calidad al paciente con hiper glicemia contribuyendo al control de riesgos

y complicaciones en el paciente.



CAPITULO II:
PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO
l. Propdsito

Contribuir a la estandarizacion de las intervenciones de Enfermeria y asi garantizar
una atencién oportuna, segura y con calidad al paciente con hiperglicemia en el

servicio de emergencia.

Il. Objetivo General

Determinar las intervenciones que realizan las enfermeras en el cuidado del paciente

con hiperglicemia en el Servicio de Emergencia de un hospital del callao.

[l Objetivos Especificos

¢ Identificar la valoracion que realiza la enfermera al paciente que ingresa en el
servicio de emergencia.

¢ Identificar las intervenciones de Enfermeria realizadas con mayor frecuencia en
los pacientes con hiperglicemia en el servicio de Emergencia.

¢ Identificar los diagnésticos de enfermeria mas utilizados por las enfermeras
gue laboran en la unidad de emergencias.

¢ Identificar los objetivos y metas trazados por la enfermera con el paciente.

¢ |dentificar la evaluacion final realizada por la enfermera al paciente en la unidad

de emergencia.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
Antecedentes

D. Saenz-Abad, J.A. Gimeno-Orna, B. Sierra-Bergua, M.C. La hoza-Pérezy J.I. Pérez-
Calvo®, Espafia 2015. Realizaron una investigaciéon con el objetivo de evaluar si la
difusion de un protocolo de manejo de la hiperglucemia puede incrementar el uso de
insulina programada y mejorar el control glucémico durante la estancia hospitalaria.
Llegaron a la conclusion que un protocolo especifico puede mejorar la calidad en la

asistencia hospitalaria al paciente con DM.

Solano G; Pace A; Garcia C; Castillo A", Investigaron EFECTOS DE UN
PROTOCOLO APLICADO POR ENFERMERAS EN EL CONTROL METABOLICO A
PERSONAS CON DIABETES TIPO 2.2013. El proposito de este estudio cuasi
experimental fue evaluar los efectos del control metabdlico antes y después de la
intervencion educativa para pacientes con diabetes tipo 2, en el Estado de Hidalgo,
México. Los dos grupos participantes con predominio mujeres, mayores de 50 afios,
casadas, empleadas y jubiladas, y con un promedio de escolaridad de 5.9+ 2.8
afos.Los resultados de la intervencion por enfermeria en México facilitan el desarrollo
de nuevos programas para el seguimiento permanente ya que mostré un mejor control

de niveles de glucemia que los del grupo control.

Carral F; Cayon M; Baena G; Torres I; Lopez C; Aguilar M- Espafia 2012
,EVALUARON LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE UN PROTOCOLO DE
CONTROL GLUCEMICO PARA PACIENTES CON DIABETES MELLITUS (DM) EN
EL MEDIO HOSPITALARIO. Fue un estudio de intervencion, prospectivo y abierto
realizado en pacientes con DM ingresados en hospitalizacion. Concluyeron que la
aplicacion de un protocolo, en este caso de control glucémico en el medio hospitalario,
fue efectivo para mejorar el control metabdlico y alcanzar los objetivos establecidos,

con un bajo numero de hipoglicemias asociadas

Es importante destacar que el beneficio de los protocolos, guias de intervenciéon
sistematizan las actividades y en ese sentido facilitan el cumplimiento r4pido de las
mismas, lo cual es muy util para la actuacion en el servicio de emergencia dado que
alli se necesita actuar pensar y actuar con rapidez, pero garantizando una atencion

segura.



Base Teorica

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

otro motivo; y la tercera situacion es el paciente diabético descompensado™?:

El nivel de glucosa en sangre se considera elevado cuando es superior a 250 mg/dl. si
se detectan niveles superiores a 250 mg/dl de forma mantenida es importante

comprobar los niveles de cetonas en sangre u orina.

La hiperglucemia puede presentarse en tres formas clinicas, dependiendo de ello los
sintomas que el paciente presente. La forma de menor gravedad es la hiperglucemia
simple o aislada que muchas veces es asintomatica; las formas més graves son la
cetoacidosis diabética y el sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetoénico, pueden
ocurrir en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 como en la diabetes tipo 2. Ambas
situaciones se caracterizan por presentar un déficit absoluto de insulina circulante y un

aumento de la actividad de las hormonas contra reguladoras como el glucagon.
Las causas que contribuyen a la hiperglucemia son entre otras:

¢ Dosis no adecuada de insulina o medicacion oral para la diabetes.

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

e Incumplimiento de su plan alimenticio para la diabetes.

e Sedentarismo.

o Padecer alguna enfermedad o infeccion que cause descompensacion de la
diabetes.

¢ Uso de medicamentos como corticoides.

e Someterse a una cirugia o tener una herida.

e Estrés emocional, conflictos familiares o problemas laborales.

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

glucosa en la sangre se eleve.


https://www.diabetes-cidi.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#hiperglucemia
https://www.diabetes-cidi.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#glucosa
http://distimia.org/estres/

Los sintomas en el paciente con cetoacidosis diabética son: dificultad respiratoria
caracterizada por el tipo de respiracion de Kussmaul debido al acumulo de CO02,
deshidratacion de leve a severa, alteracion del nivel de conciencia desde obnubilacion
hasta el coma debido a la acidosis y deshidratacién, dolor abdominal difuso, nduseas
vémitos, aliento afrutado, son pacientes con DM tipol. Los sintomas del paciente con
sindrome hiperglucémico hiperosmolar no ceténico, es mas frecuente en pacientes
ancianos con diabetes mellitus tipo 2 y se caracteriza por presentar deshidratacion,

alteracion del nivel de conciencia y clinica de diabetes en los dias 0 semanas previos.

La valoracion inicial es muy importante para determinar el grado de descompensacion
metabdlica, la causa desencadenante y el defecto fisiopatolégico subyacente y luego

iniciar el tratamiento mas adecuado con prontitud.

Para Piraban"” El tratamiento de la cetoacidosis diabética y el sindrome
hiperglicémico hiperosmolar no cetonico, inicia con la administracion de liquidos para
revertir la deshidratacion, la velocidad de infusion dependerd del grado de
deshidratacion del paciente y va de 500cc — 1000cc/hora y en caso de estado de
shock deberd pasar a UCI para monitoreo hemodinamico y continuar tratamiento.
Luego de iniciar el fluido terapia se debe continuar con el tratamiento de insulina

endovenosa en infusién continua.

Restaurar el equilibrio entre insulina y glucagén para romper el ciclo cetésico. Es
importante regular la administracion de insulina, aunque pueden utilizarse diferentes
esquemas, Suele administrarse un bolo inicial de 0.3 U/kg para saturar los receptores

celulares de insulina, seguido de dosis bajas de insulina intravenosa 5-10 U/h.
LA ENFERMERA'Y LA VALORACION DEL PACIENTE CON HIPERGLICEMIA.

La hiperglicemia habitualmente se presenta con signos y sintomas como malestar
general, cefalea, poliuria, polidipsia y polifagia, nausea, vomito, cansancio extremo,
dolor abdominal, taquipnea con respiracion aciddtica, deshidratacién y pérdida de
peso. El estado neuroldgico varia segun el grado de alteracion del equilibrio hidrico, el

paciente puede estar letargico, estuporoso o inconsciente®.

Es recomendable iniciar la reposicion con soluciones salinas fisioldgicas para revertir
el déficit intravascular, la hipotension y la pérdida de liquido extracelular. Debe
continuar con soluciones bajas en sodio, para disminuir la osmolaridad sérica. La
velocidad y cantidad dependera del volumen urinario, la presencia de otras

enfermedades y los factores que precipitaron el cuadro. La infusion posterior de



soluciones glucosadas favorece la estabilidad de los niveles de glucosa y previene la

presencia de dafio cerebral por hipoglucemia subita.*®

Las intervenciones de enfermeria entendido como el ejercicio profesional de la
enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar. Es la aplicacion de un
juicio profesional en la planificacién, organizacion, motivacién y control del cuidado,

oportuno, seguro e integral que aseguren la continuidad de la atencion.*’

Para Gonzales ™ La enfermera para aplicar el cuidado debe tener conocimiento
implicito o explicito, directo o indirecto, general o especifico; conocimiento que es
adquirido a través de la préactica, el cual es apoyado por experiencias previas, y un
conocimiento del yo. Este conjunto de conocimientos se consideran habilidades
iniciales que la enfermera debe tener para hacer posible la conexién de cuidado entre

ellay el paciente.

Castafieda afirma que “La enfermera para brindar sus intervenciones al paciente debe
tener conocimientos cientificos para comprender el significado de un suceso en la vida
del otro, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando un proceso de
compromiso entre el que cuida y el que es cuidado. Esto le permitira a la enfermera
saber en qué momento brindar la atencién al paciente, ya que éste se encuentra en
una condicion de salud generalmente critica; y, adicionalmente, debe tener en cuenta

el entorno y los familiares”™*"

Para Benner®”, en su obra sobre la adquisicion de habilidades ayuda a comprender la
practica profesional poniendo de relieve la existencia de cinco grados de
competencias: principiante, principiante avanzada, competente, eficiente y experta. Es
en este quinto estadio cuando la enfermera, en cuanto experta, conoce al paciente, es
capaz de identificar sus problemas sin malgastar tiempo y de actuar partiendo del
conocimiento profundo de la situacion global. Conocer las necesidades reales de la
persona es un aspecto fundamental para la enfermera experta, incluso si esto implica

un cambio en la préctica.

La enfermera organiza y planifica sus cuidados utilizando la metodologia del Proceso
de Atencién de Enfermeria, el cual tiene 5 etapas organizadas en secuencia ldgica,
estas etapas son: valoracion, diagnostico, Planificar, implementar y evaluar™®.

La valoracion que realiza la enfermera en emergencia tiene dos fases que son:

e Valoracion primaria donde se reconoce el problema, valoracion rapida de signos

vitales, riesgo vital y actuacion inmediata.



¢ Valoracién secundaria, en esta fase se evalla al paciente por sistemas, interpretan
y analizan los datos obtenidos, toma de decisiones clinicas y se implementan
intervenciones de enfermeria.

Recogida de datos en la valoracion: malestar general, cefalea, poliuria, polidipsia y

polifagia, nausea, vomito, cansancio extremo, dolor abdominal, taquipnea con

respiracion acidotica (patron de Kussmaul), deshidratacion y pérdida de peso. El

estado neuroldgico varia segun el grado de alteracion del equilibrio hidrico, el paciente

puede estar letargico, estuporoso o inconsciente:

Para Rodriguez™® : Luego de la recogida, organizacién y andlisis de datos, la

enfermera propone diagnosticos de enfermeria priorizados coherentes con los

patrones funcionales alterados, en este caso pueden ser:

¢ Disminucién del gasto cardiaco R/C disminucion de la precarga

e Deterioro del intercambio gaseoso R/C desequilibrio en la ventilo-perfusion

e Riesgo de nivel de glucemia inestable factor de riesgo gestion inadecuada de la
diabetes, de la medicacién, monitorizacion inadecuada de la glucosa

e Riesgo de aspiracién R/C nauseas y vomitos, alteracion del nivel de conciencia.

¢ Ansiedad R/C pérdida de la integridad bioldgica, psicoldgica y/o social.

¢ Incumplimiento R/C conocimiento insuficiente del régimen terapéutico, motivacion
insuficiente, complejidad del plan terapéutico, habilidades insuficientes para el
régimen terapéutico, ideas falsas sobre el cuidado de la diabetes, acceso

inadecuado a la atencion sanitaria.

En la etapa de la planificacion se fijan las metas e intervenciones para cumplir con los
objetivos trazados. La implementacion es la ejecucion de las intervenciones y/o
actividades consideradas en la planificacion las cuales luego de ejecutadas deben ser
evaluadas en funcion de la respuesta del paciente a la intervencién con la finalidad de

evaluar si se logré el objetivo/meta trazada en el Plan de atencién “?:

Otra de las funciones importantes que desarrolla la enfermera es la interacciéon con la
familia, ya sea dando informacién, explicacion de los procedimientos y educacion para

el cuidado de la salud.

En la emergencia del hospital donde se realizara el estudio, el método para la
valoracion utilizado en enfermeria es por patrones funcionales, por consiguiente, la
enfermera en su valoracion del paciente con hiperglucemia debe considerar lo

siguiente:

10



PERCEPCION/CONTROL DE LA SALUD

Reconocer su estado, saber como se encuentra, que enfermedades padece, si tiene
antecedentes familiares de esta enfermedad, el tiempo que tiene la enfermedad, cual
es la medicacion que toma, si tiene alguna alergia.

NUTRICION /METABOLICO: Cuantas veces come al dia, se consume una dieta
adecuada en casa, si consume liquidos, se coloca insulina donde.

ELIMINACION: Realiza deposicién de manera regular, micciona cuantas veces al dia,
caracteristicas de la orina.

ROL / RELACIONES: Con que familiar viene acompafado, con quien vive, a quien se
le puede llamar en caso venga solo, trabaja.

ADAPTACION/ TOLERANCIA AL ESTRES: Reconoce las sefiales de alarme cuando

se eleva la glicemia o disminuye™?

11



CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO

|. Disefio de Estudio

El presente estudio se realizara teniendo en cuenta el enfoque retrospectivo,
descriptivo porque describira la realidad de los hechos, de corte transversal ya que la

observacion de la variable sera en un determinado periodo de tiempo.

Il. Areade Estudio

La investigacion se realizara en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, hospital Nivel 11l Ubicado en la Provincia Constitucional del Callao,
ubicado en la Av. Guardia Chalaca 2176. Servicio de referencia nacional a donde

acuden los poblares del Callao y de otros distritos y regiones del pais.

[1l. Poblacién

Conformada por los Registros de Enfermeria de todos los pacientes atendidos con

diabetes mellitus en hiperglicemia durante los Ultimos tres meses 2018
IV. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Una vez obtenida la aprobacion por el comité de ética de la universidad, se solicitara la
autorizacion del comité de investigacion del hospital para proceder a la recoleccion de

datos.

El método para la recoleccion de datos sera una lista de chequeo de los registros de
Enfermeria, la que consta de 20 items que corresponden a los criterios a evaluar en

relacion con los objetivos propuestos para el estudio.

El instrumento ha sido elaborado por la investigadora. Para su validacion sera
sometido a juicio de expertos, se aplicard la prueba binomial para evaluar la
concordancia entre expertos y de ser necesario se realizaran los cambios sugeridos

por ellos.
V. Plan de Tabulacion y Analisis

Una vez recolectados, los datos seran organizados en una tabla Excel y el andlisis
estadistico se realizard con el programa Stata 15. Se aplicaran pruebas de analisis
estadistico descriptivo: frecuencia, porcentajes, promedio y desviacion estandar. Los

resultados seran presentados en tablas y/o graficos.
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VI. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

Intervencion
de
Enfermeria al
paciente con

hiperglicemia.

Esla
aplicacion de
un juicio
profesional en
la
planificacion,
organizacion,
ejecucion y
control del
cuidado.

Son las
intervenciones
de Enfermeria
que realiza al

paciente

de

Enfermeria del

Registros

paciente con
diabetes
mellitus con
hiperglicemia.

-Valoracion
-Formulacion
de Dx
enfermeros.
-Objetivos
-Principales
Intervenciones

-Evaluacion.

de
de

valoracion del

Registro

datos

paciente con
Diabetes
mellitus.
-Registro de
principales

Diagnésticos

-Registro  de
las metas u
objetivos de
cuidado

-Registro  de
controles de
glicemia

-Registro  de

intervenciones
de enfermeria
de

los resultados

-Registro

del cuidado

Si
No
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

Consideraciones Eticas y Administrativas

Durante la ejecucion de la investigacion se respetara los principios éticos de:
Autonomia contando con la autorizacion de la institucibn deja constancia de su
participacion en la investigacion.

Justicia Todos los registros de la poblacion objetivo tienen la misma opcién de poder
participar en el estudio y seran tratados con respeto confidencialidad.

Beneficencia Los resultados del estudio redundaran en beneficio para el Servicio de
emergencia, asi como de los pacientes ya que en base a ellos se hara la propuesta de
una Guia de cuidado de enfermeria para la atenciébn de los pacientes con
hiperglucemia.

No maleficencia El estudio no representa peligro alguno para los participantes, la

informacién obtenida serd manejada exclusivamente por los investigadores.

Cronograma de actividades

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
1/12(3/4|1]/2|3|4(1|2|3|4|1|2|3|4

ACTIVIDADES

1. Aprobacion

Proyecto

2. Recoleccion de

Datos

3. Procesamiento de

Datos

4. Discusion

5. Redaccién de
informe final

6. Entrega del
Informe Final
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Presupuesto:

Bienes Costo
Material de escritorio S/ 300.00
Material de impresion S/ 300.00
Material de procesamiento de datos S/ 400.00
Sub total S/1000.00
Servicios

Movilidad local S/ 150.00
Fotocopias S/ 150.00
Empastados S/ 300.00
Servicios No Personales S/ 500.00
Sub total S/ 1100.00
TOTAL B+ S S/ 2100.00
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ANEXOS

LISTA DE COTEJO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA
PACIENTES CON HIPERGLUCEMIA

Instrucciones

Margue con una cruz la respuesta segun corresponda el cumplimiento de lo referido
en el item.

DATOS SOCIALES Y DEMOGRAFICOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tiempo que labora en la unidad de emergencias:

...... 0 a 5afios .......6 @ mas afios
ITEM | ENUNCIADO Sl NO
DIMENSION VALORACION
1 La enfermera realiz6 la valoracion del paciente
2 Consider6 datos subjetivos relevantes
3 Consider6 datos objetivos relevantes
IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE
4 Aliento
5 Nauseas
6 Vémitos
7 Boca seca
8 Debilidad
9 Deshidratacion
10 Dolor abdominal
11 Sed aumentada
12 Valores aumentadas de azlcar en sangre y/o orina
DIMENSION DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
13 La enfermera registré los diagndsticos de enfermeria identificados
14 Los diagndsticos se derivan de la valoracién realizada
15 Incluye los siguientes diagnésticos de enfermeria

Disminucién del gasto cardiaco R/C disminucidn de la precarga

Deterioro del intercambio de gases R/C desequilibrio de la ventilo-perfusién

Riesgo de nivel de glucemia inestable factores de riesgo gestion inadecuada
de la diabetes, de la medicacién, monitorizacién inadecuada de la glucosa

Riesgo de aspiracion factores de riesgo disminucion del nivel de disminucion
del reflejo nauseoso.

Ansiedad R/C pérdida de la integridad biolégica, psicoldgica y/o social.

Incumplimiento R/C conocimiento insuficiente del régimen terapéutico,
motivacion insuficiente, complejidad del plan terapéutico, habilidades
insuficientes para el régimen terapéutico , ideas falsas sobre el cuidado de la
diabetes, acceso inadecuado a la atencién sanitaria.

DIMENSION METAS / OBJETIVOS

La enfermera registro la meta u objetivos para cada diagnostico identificado.

DIMENSION INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

16 La enfermera registro las intervenciones /actividades realizadas en el paciente.
17 Las actividades son adecuadas para alcanzar la meta /objetivo
18 Las actividades /intervenciones corresponden al diagnéstico de enfermeria
identificado.
18 Monitorea: diuresis y glicemia
DIMENSION EVALUACION
19 La enfermera registro la evaluacion de todas las intervenciones /actividades.

20 La enfermera registro la evaluacion de los resultados de las intervenciones




FLUJOGRAMA DE ATENCION EN LA EMERGENCIA DEL PACIENTE CON
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