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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS COMPLICACIONES
AGUDAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2, es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes; también es
una de las primeras cinco causas de muerte, lo cual concede toda la importancia a su
prevencion y adecuado tratamiento; planteandose por ello el trabajo investigativo sobre el
Proceso de Atencion de Enfermeria en la prevenciéon de las complicaciones agudas en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2; con el objetivo: “Determinar el proceso de atencion
enfermeria, en la prevencion de las complicaciones agudas del paciente con diabetes Mellitus
tipo 2; con una metodologia de indagando de informacion relevante y confiable de
literaturas de alto nivel cientifico como libros, revistas cientificas indexadas en la base de
datos como Scielo, Dialnet, Redalyc, Elsevier, ademas de paginas que estan reconocidas
como la OMS, MSP, INEC; trabajos de titulacion de pregrado y posgrado de la Educacion
Superior; se obtuvieron resultados en que la practica de enfermeria no debe ser una
RUTINA, sino un proceso sistematico, organizado y controlado que parte de la valoracion,
luego definir el diagnostico de enfermeria NANDA, los Resultados de Enfermeria (NOC) y
laa Intervenciones de Enfermeria (NIC); en la gestidn del cuidado de la persona con Diabetes
Mellitus tipo 2; ademas que el Proceso de Enfermeria vinculado con la Teoria General del
Autocuidado de Orem, permite el andlisis de los requisitos de autocuidado y la identificacion
del déficit de acciones autocuidado en el manejo farmacoldgico, régimen dietario y de
ejercicios; esenciales para la promocion de la calidad de vida y la prevencion de
complicaciones agudas; concluyéndose, que el Proceso de Atencion de Enfermeria,
permite brindar atencion integral e individualizada a la persona con Diabetes Mellitus tipo
2, con un enfoque hacia el autocuidado, a través del Rol Educativo, donde se ensefia, orienta
y aconseja a desarrollar acciones y conductas saludables en torno a su enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus 2, Complicaciones agudas, Proceso, Atencion de

enfermeria.
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NURSING CARE PROCESS IN ACUTE COMPLICATIONS OF TYPE 2
DIABETES MELLITUS.

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is one of the most frequent chronic diseases; It is also one of the
first five causes of death, which gives all the importance to its prevention and adequate
treatment; therefore considering the research work on the Nursing Care Process in the
prevention of acute complications in patients with type 2 diabetes mellitus; with the
objective: “To determine the nursing care process in the prevention of acute complications
in patients with type 2 diabetes Mellitus; with a methodology of relevant and reliable
information from high-level scientific literature such as books, scientific journals indexed in
the database such as Scielo, Dialnet, Redalyc, Elsevier, as well as pages that are recognized
such as WHO, MSP, INEC; undergraduate and graduate degree work in Higher Education;
Results were obtained in which the nursing practice should not be a ROUTINE, but a
systematic, organized and controlling process that starts from the assessment, then defining
the NANDA nursing diagnosis, the Nursing Results (NOC) and the Nursing Interventions (
NIC); in the management of the care of the person with Type 2 Diabetes Mellitus; In
addition, the Nursing Process linked to Orem's General Theory of Self-care, allows the
analysis of self-care requirements and the identification of the deficit of self-care actions in
pharmacological management, diet and exercise regimen; essential for promoting quality of
life and preventing acute complications; concluding, that the Nursing Care Process, allows
to provide comprehensive and individualized care to the person with type 2 Diabetes
Mellitus, with a focus on self-care, through the Educational Role, where they are taught,
oriented and advised to develop actions and behaviors healthy around their illness.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus 2, Acute complications, Process, Nursing care.
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INTRODUCCION

Actualmente el campo de la medicina ha alcanzado grandes logros que se han visto
reflejado en la recuperacion y orientacion del paciente; por lo cual muchos de los
profesionales ponen en préctica los conocimientos adquiridos en las instituciones de
ensefianza; ademas, que el personal de enfermeria es consciente de los protocolos y pasos a
seguir al momento de evaluar al paciente.

Al referirnos a la enfermeria se describe a la atencion y cuidados del enfermo y
personas heridas, asi como también a la asistencia sanitaria, clinica, prevencion y promocién
de la salud; sin embargo, la actualizacion de conocimientos es inherente en este campo,
porque la rutina y la mecanica puede ser un obstaculo en el “proceso de atencion de
enfermeria”, interfiriendo en la recuperacion asertiva del paciente.

En base a este contexto, las investigadoras han consideraron que existen motivos
necesarios para la revision del presente estudio, que se encuentra estrechamente vinculado
con al rol del enfermero, determinando como tematica de analisis el “Proceso de atencion de
enfermeria en las complicaciones agudas de diabetes mellitus tipo 2”.

Aportando, ademas que la “Diabetes Mellitus (DM), es una de las enfermedades
endocrinas mas comun, por lo que este tipo de enfermedad es una complicacion para la Salud
Publica, esto explica el alto indice de pacientes; segun las estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2021), durante el periodo 2010, se registraron 285 millones de
personas con este padecimiento y la OMS estima que se incrementara a 439 millones de
personas.

En Ecuador, segin datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2017) la
diabetes mellitus, es una enfermedad crénica que requiere toda la atencién de la ciudadania
y autoridades sanitarias, porque hasta junio del 2018 hubo 34.597 casos nuevos registrados
de diabetes, de los cuales el 98.18% corresponde a la diabetes mellitus I1.

La “diabetes mellitus tipo 2, es un tipo de enfermedad que tiene caracteristicas como
la resistencia a la accion de la insulina o a la falta parcial de su secrecién. Por lo tanto, esta
puede manifestarse en el paciente sin presentar ningun sintoma permitiendo que la
enfermedad avance progresivamente. Su curso asintomatico aumenta la probabilidad de que
no se diagnostique a tiempo, lo que lleva a un manejo inadecuado de la dolencia (Alcocer,

«ldentificacion de Factores de Riesgo de la Diabetes Mellitus», 2015).



Por ello es importante concientizar a la ciudadania sobre las consecuencias
irreparables que tiene esta patologia; ademas, es oportuno enfatizar como la atencion de
enfermeria es esencial en las acciones y procedimientos que se deben ejecutar cuando existen
complicaciones agudas en la “diabetes mellitus tipo 2” (Onofre & Ortiz, 2021).

Ademas, el presente trabajo de investigacion pretende socializar y reflexionar los
conocimientos actualizados sobre los sintomas, causas, tratamiento y la intervencién de
enfermeria orientadas a mejorar las medidas preventivas en la atencion en relacion con el
paciente con diabetes mellitus tipo 2, que este caso llega a la unidad de salud ya con estas
complicaciones de forma leve o grave.

La intervencion de enfermeria tiene como objetivo orientar al paciente a mantener el
padecimiento de forma estable, ensefiando la prevencion de la misma, y proporcionan
informacion sobre como puede mejorar el estilo de vida un paciente diabético; ademas de
establecer la priorizacion de un plan de cuidados para asi lograr el manejo integral de todos
los aspectos que necesitan ser valorados y atendido en el paciente.

Esta investigacion presenta limitaciones en primera instancia por que tendria que
llevarse a la préctica para que tenga una mayor profundidad en el conocimiento que se
adquiere mediante la indagacion de diferentes documentos y teorias que fundamenta la
tematica del estudio.

La vigente propuesta de investigacion se reconoce como una de tipo documental
bibliogréafica, y para su desarrollo se utilizo la estructura del proceso investigativo dado por
la UNEMI con el siguiente contenido:

Capitulo I, expresa el desarrollo de los antecedentes de la problemaética, planteamiento del
problema, objetivos, introduccién y justificacion,

Capitulo 2, muestra sobre el contenido del marco teorico, referentes bibliograficos,
definicion de términos, marco conceptual, marco legal y datos oficiales que forman parte de
la investigacion;

Capitulo 3, expone la metodologia de la investigacion con un enfoque de analisis de tipo
documental bibliogréafico.

Capitulo 4; se identificaran los hallazgos a partir de técnicas de investigacion,

Capitulo 5, contendra las respectivas conclusiones del estudio.



CAPITULO 1
1.1 EL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes de la investigacion

En el Ecuador se registran por afio aproximadamente 37.000 nuevos casos de
diabetes, de acuerdo a las cifras presentadas por el Ministerio de Salud Publica. A partir de
los casos antes mencionados “el 98% corresponde a diabetes tipo 2, es decir, la enfermedad

se desarrolla por malos habitos alimenticios, por herencia y por sedentarismo” (INEC, 2019,

pag. 1).

Un estudio realizado por Ortiz y Quintufia (2020), explica como en el area de
emergencia son atendidas personas que padecen diabetes mellitus Il, pero que no existen
datos de registro de la frecuencia, caracteristicas y el manejo de este tipo de enfermedad. En
su analisis aplicaron una metodologia retrospectiva observacional, con pacientes registrados
en el 2017, estos fueron diagnosticados con las siguientes complicaciones: Cetoacidosis,
estado hiperosmolar, hiperglucemia simple e hipoglucemia moderada, ademas sefialan que
el sexo femenino genera un mayor riesgo de adquirir una de estas complicaciones agudas
con un grupo etario entre 61 y 80 afios de edad. Adicionalmente indican que el personal de
enfermeria contribuye de manera asertiva en el &rea de emergencia, en lo que se refiere al

manejo de las complicaciones agudas en el paciente diabético.

Otro estudio realizado por Ticona (2019), explica que una de las complicaciones
causadas por la diabetes mellitus tipo 2 es la Cetoacidosis Diabética, para realizar este
andlisis utiliz6 una metodologia de revision bibliogréafica, siendo observacional de corte
transversal, con enfoque retrospectivo, cuyo resultados fueron que el factor asociado a la
Cetoacidosis es la infeccion de las vias urinarias, el abandono del tratamiento y la falta del

tratamiento adecuado en la prevencién de que ocurra esta complicacion.

Para Algarra et al. (2021), una de las complicaciones méas frecuentes es la
hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ademas aporta que la intervencion
de la enfermeria es una de las estrategias principales para reducir la frecuencia de la
hiperglucemia. El autor utilizé una metodologia de revision bibliografica e integrativa; cuyos

resultados en base a la revision fueron los siguientes: identificacion de factores de riesgo,



por lo cual fueron el miedo a la hipoglucemia, la atencién brindada al paciente, disminucion

dréstica de la hipoglucemia y el impacto de la hipoglucemia en los pacientes.

Mientras que Sanchez et al. (2019), aporta en su estudio que la problematica existente
de la diabetes no es solo por la gran magnitud del nimero de casos que se registran en el
pais, sino que es necesario contar con las intervenciones efectivas del personal de enfermeria,
en lo que se refiere la prevencion como el cuidado de la enfermedad; por tanto la atencion
multidisciplinaria es importante en gran medida a su orientacion educativa, para la aplicacion

de estrategias en los procesos de atencion de enfermeria.

Los estudios anteriormente mencionados, se relacionan con la presente investigacion
por su similitud de analisis en el proceso de atencion del enfermero/a y las medidas de
prevencién de las complicaciones agudas que pueden presentar pacientes con “diabetes

mellitus tipo 2”.

Asimismo, se han realizado acciones que ayudan a prevenir estas afectaciones como
lo indica la Asociacion de Diagnosticos Menarini con su “Guia Practica de las
complicaciones agudas de diabetes”, donde refiere su informe a la identificacion de la
complicacion, los tratamientos que recomienda a cada complicacion aguda, y consejos Utiles
para prevenir, detectar situaciones de riesgo y como llevar correctamente el tratamiento para

esta enfermedad (Gabriel Cuatresacas, 2018, pag. 34).

También la Asociacién Latinoamericana de la Diabetes (2019), emite una Guia sobre
el Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada
en Evidencia Edicion 2019, en donde hace énfasis en los cuidados que debe tener el
profesional de salud frente a las complicaciones de la enfermedad, el diagndstico, el control

de manera temprana en base a evidencias.

Es asi que la Diabetes Mellitus tipo 2, al descompensarse presenta complicaciones tanto
hipoglucémicas como hiperglucémicas agudas, es importante revisar como el personal de
enfermeria actua frente a estas complicaciones, lo que lleva a este trabajo de investigacion a

identificar cual es el proceso de atencion de enfermeria para prevenir o disminuir estas



afectaciones de forma eficaz y eficiente a través de estrategias educativas y de revision

integral.

1.1.2. Planteamiento del problema

De acuerdo con Cho (2019) la “diabetes mellitus tipo 2, abarca un conjunto de
enfermedades metabdlicas caracterizadas por la hiperglucemia, como consecuencia del
deterioro en la secrecion y accion de la insulina” (pag. 25); esta afectacion es considerada
como una enfermedad crénica que perturba la calidad de vida de la persona, considerandose
como un problema de salud en el area hospitalaria, evidenciado por los altos indices de
morbilidad y mortalidad.

Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), a nivel de Latinoamérica
la prevalencia de “diabetes mellitus tipo 2” oscila alrededor del 9.3%, sobre todo grupos

etarios entre 20 a 79 afios (Guia Diagndstico, Control y Tratamiento de la Diabetes, 2019).

En Ecuador segun datos del Instituto Nacional Estadisticas y Censos (INEC) en el
afio 2019 tuvo una prevalencia del 5.5% de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion y fue la
segunda causa de muerte en el pais con un total de 4.890 defunciones en el afio, cifra
sumamente significativa puesto que esta enfermedad puede ser prevenible con un control
adecuado (INEC, 2019).

De acuerdo con el Northwestern Memorial Hospital (2020) la “diabetes mellitus tipo
2”ysualta incidencia en la sociedad actual, es un problema de salud pablica a nivel mundial;
las complicaciones pueden ir de agudas a cronicas segun el grado evolutivo de la patologia
y los riesgos a los que el paciente se encuentra expuesto son dafios cardiovasculares, pérdida
de peso, poliuria, coma diabético, edema cerebral, cansancio constante, vision borrosa,
deterioro cognitivo, taquicardia, sudoracion, confusidn, convulsiones, deshidratacion
extrema o el incumplimiento del tratamiento a pesar de conocer su estado de salud. Segun
Alvarez et al. (2020), todo esto conduce a un deterioro tanto en la calidad de vida como en

la esperanza de vida, afectando no solo al paciente sino al entorno familiar.

Por tanto las complicaciones a desarrollarse en el presente trabajo seran la

hipoglucemia, hiperglucemia hiperosmolar y la cetoacidosis diabética, para determinar el



proceso de atencion de enfermeria en “complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo
2”; siendo este Gltimo fundamental en la “prevencion de las complicaciones agudas de la
DM?2” puesto que el enfermero aplica cuidados humanisticos y de calidad desempefiando

un rol esencial en la recuperacion del paciente diabético (Onofre & Ortiz, 2021).

Para enfermeria, “la atencion es un concepto clave, que se considera como la esencia
de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera/o como
transmisora de él; es un servicio de salud especializado y se distingue de otros servicios
humanos por su atencién en dar respuesta a la necesidad de cuidados que generan los
problemas de salud”; este proceso permite que el profesional de enfermeria ponga en practica
los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas a lo largo de su carrera, donde sus
intervenciones estan encaminadas a disminuir las secuelas de esta patologia, su estancia
hospitalaria y de incentivar a que el paciente tome conciencia sobre su estado de salud y siga

cada una de las indicaciones dadas aportando satisfactoriamente a su salud.

Por tanto, la enfermeria atrae una serie de procesos basados en cuidado integral, cuyo
objetivo es satisfacer las diferentes necesidades de los méas necesitados basados en teorias.
El cuidado es conceptualizado como un proceso de comunicacion interpersonal humanizado,
es esencial para dar respuesta efectiva a los necesitados; ya que el Unico centro de atencion

es el tipo de cuidado que se le ofrece al paciente. (Condezo, 2018)

Esta investigacion reconoce que “la enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a
las personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar
enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacion necesaria” (Roman, 2012,
pag. 24); de esta manera, los cuidados enfermeros son esenciales al quehacer diario de la
atencion del usuario, familia y comunidad; porque permiten la interaccién directa entre el
profesional y los pacientes, tomando en consideracion ademas los aspectos fisicos,
emocionales, espirituales y sociales que ayudan a lograr un mejor estado de salud de los

pacientes en situaciones de enfermedad.

La Cetoacidosis Diabético (CAD) y el Estado de la Hiperglucemia Hiperosmolar
(EHH) son complicaciones agudas del paciente diabético, que estan asociadas con la

hiperglucemia, causadas a partir de la excesiva administracion de insulina, por la ingesta



excesiva de hidratos de carbono, por no realizar actividad fisica, asi como también
padecimientos de infecciones urinarias agudas; el tratamiento para esta afectacion se centra
principalmente en restaurar los niveles normales de glucosa en sangre con inyecciones de

insulina y liquidos (Torres, 2020).

La hipoglucemia, es la disminucion de los niveles normales de aztcar (<70mg/dl) en
la sangre; puede ser causada por medicamentos, ingesta deficiente de alimentos o cambios
en la actividad fisica del paciente, y el tratamiento esta dirigido principalmente a restaurar
los niveles normales de azlcar en sangre ya sea por solucion o inyeccién de insulina en casos
graves (Garcia F. M., 2016). “La cetoacidosis, el estado hiperglucémico hiperosmolar y la
hipoglucemia son complicaciones que pueden resolverse con un diagnostico oportuno y un
tratamiento adecuado sin afectar la salud del paciente y reducir la morbilidad” (Torres, 2020,

pag. 52).

En tal sentido “se hace indispensable determinar el proceso de atencion de enfermeria
en la prevencién de las complicaciones agudas en pacientes con diabetes mellitus 11, con el
objeto de partir desde una linea base para minimizar el impacto de la enfermedad en los

pacientes que tienen este padecimiento fundamentado en teorias de enfermeria aplicables.”



1.1.3. OBJETIVOS

1.1.3.1.0bjetivo General

e Determinar el proceso de atencion enfermeria, en la prevencion de las

complicaciones agudas del paciente con diabetes Mellitus tipo 2.

1.1.3.2.0bjetivos Especificos

e Analizar el proceso de atencidn enfermero que se aplica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

e Identificar los factores de riesgos predisponentes para la presencia de las
complicaciones agudas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

e Describir, las intervenciones de enfermeria, que se aplican en las complicaciones

agudas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



1.1.4. Justificacion

El presente trabajo investigativo, tiene como finalidad identificar el proceso de
atencion de enfermeria en las complicaciones agudas de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2”, ya que es una patologia que causa severos dafios en las personas que la padecen, ademas
que causa trastornos emocionales en el entorno familiar, por lo tanto, afecta a la sociedad en
general (Dayana Sanchez, 2019)., y debido a la alta incidencia de esta patologia y el escaso
conocimiento que se tiene sobre ella, las complicaciones agudas pueden conllevar a un estilo

de vida limitado y disminucion de la esperanza de vida.

Es por esto que se pretende mediante este trabajo proporcionar informacion util y
eficaz que permita identificar cada uno de los problemas que podrian llegar a presentarse
cuando el paciente diabético no cumple con el tratamiento adecuado, y a través de una
investigacion cientifica que muestre las causas y efectos predisponentes a esta patologia y

coémo tener un manejo adecuado de la misma.

Ademas, se prevé que el personal de enfermeria se encuentre capacitado a solucionar
problemas presentes en los pacientes con “Diabetes Mellitus tipo 2, mediante el proceso de
atencion de enfermeria” tiene la finalidad de proporcionar un buen control de esta patologia
y con ello identificar los factores de riesgos que aumentan la posibilidad de adquirir alguna
complicacion aguda, asi como el mismo paciente portador de dicha enfermedad sepa

reconocer y sea capaz de llevar un adecuado autocuidado.

Por consiguiente, los beneficios que se atribuye a este estudio estan relacionados con
la relevancia académica, porque les permitira a los profesionales de enfermeria identificar
las causas por las cuales no se brinda atencion de calidad a los pacientes. Ademas, tiene
fundamentacidn tedrica basada en el andlisis de diversas referencias que conceptualizan el
significado de la conciencia humana en la practica de la enfermeria, basados en criterios
analiticos de fuentes oficiales. Por lo tanto, es de suma importancia este tema en la linea de
la salud, porque cuenta con informacion general confiable, que atiende a la comunidad de
enfermeria y demés profesionales médicos; igualmente a las personas que padecen esta

enfermedad silenciosa.



También serdn beneficiarios los pacientes porque serén ellos quienes reciben los
debidos cuidados y més alla de la entrega de conocimiento profesional y cientifico a los
enfermeros, se encuentra la concesion de toda la atencion necesaria para extender la mision
de cada profesional, permitiéndoles comprender las emociones de cada persona a la que
atiende, promoviendo a la vez, la mejora del estilo de vida del paciente, su autocuidado y
recuperacion rapida; utilizando la Teoria de Dorothea Orem que promueve el aprendizaje
del autocuidado, pero que esta debe ser implementada cuando el paciente aprenda cuales son
los procedimientos de un buen autocuidado y el tipo de autocuidado que debe seguir para
lograr su autonomia (Rodriguez M. , 2017).

Ademas con la presente investigacion se pretende establecer un punto de partida para
futuras investigaciones que colaboren e incentiven a los programas académicos de las
Universidades del pais, como es la implementacién de Guias practicas para los estudiantes
de enfermeria, que en este caso es conocer como debe ser el proceso de atencion a pacientes
con “diabetes mellitus tipo 2 con el fin de colaborar de forma efectiva en el sector de la
salud y de esta forma disminuyen el porcentaje de morbilidad y mortalidad de las

complicaciones agudas.

De la misma forma esta investigacion posee informacion de gran utilidad para los
futuros enfermeros o enfermeras del pais; porque permitira realizar diagnésticos a tiempo
basados en fundamentacion cientifica e identificando las necesidades reales del paciente
(Rodriguez R. , 2020); y de esa forma se contribuye con acciones por parte del profesional
de enfermeria como es brindar alivio a las dolencias del paciente diabético. Por ende el
proceso de atencidn de enfermeria es de utilidad en este analisis por que sigue pardmetros
de eficiencia y eficacia de los servicios de salud en la profesion de enfermeria, asi como lo
indica el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir “Mejorar la calidad de vida de la

poblacién” (SENPLADES, 2017, pag. 83).
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CAPITULO II
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Referenciales

En un articulo publicado por, Barrera, et al. (2018) titulado, “Complicaciones agudas
de la Diabetes mellitus, vision préctica para el médico en urgencias”, manifiesta que: La
diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) que
ha prevalecido a nivel mundial, siendo las complicaciones agudas o emergencias
hiperglucémicas que se han manifestado en el escenario de emergencia, es la “cetoacidosis
diabética (CAD), la hiperglucemia hiperosmolar (EHH) y la hipoglucemia, todas ellas estan
asociados con un control inadecuado o insuficiente de la enfermedad” (pag. 33). Por tanto,
el objetivo es “mejorar de forma eficaz la situacion clinica de los pacientes con algln tipo

de emergencia hiperglucémica”.

De igual manera, Rodriguez (2020), aporta con un trabajo asociado al tema de
investigacion que es "la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en usuaria con
cetoacidosis diabética” (pag. 6), en este trabajo de investigacion planteé como objeto, definir
las necesidades reales de la paciente, un diagnostico oportuno y una aceptacion educativa

por parte de la usuaria y demas familiares.

La estructura metodoldgica que utiliz6 fue describir la atencion de enfermeria de
acuerdo a varios autores, andlisis descriptivo y fenomenoldgico basado en la experiencia
vivida con el paciente, evidenciando las intervenciones y cuidados de enfermeria. Los
resultados fueron que la usuaria con cetoacidosis mejoré notablemente, por lo tanto, se
concluy6 que con un buen manejo de las intervenciones de enfermeria, procedimiento y

orientacion a los familiares se logra restablecer la salud y la calidad de vida del paciente.

Como, expresa Jaya (2021), llevo a cabo un estudio relacionado con la problemética
que existe por las complicaciones agudas en pacientes diabéticos tipo 2, el autor explica que
esto se debe a muchos factores como lo sugiere en el trabajo de investigacion “El proceso
de atencion de enfermeria en paciente con diabetes mellitus tipo 2 basado en la teoria de

Dorothea Orem” (pag. 8); estos factores serian los incorrectos habitos alimenticios, el
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sedentarismo y a los estilos de vida que mantiene el paciente, ademas le atribuye a estos

factores externos la hipertension arterial, estrés y obesidad.

Para cumplir con la propuesta el investigador propuso una metodologia en base a una
investigacion de tipo descriptiva-analitica, realizada mediante la revision de informacion
bibliografica de diversas bases de datos, este andlisis utiliz6 85 documentos para “identificar
el proceso de atencion de enfermeria en la atencion a los pacientes con diabetes mellitus tipo
2.” Entre los resultados cabe mencionar que para lograr resultados positivos para la salud se
debe a que el paciente conozca de la enfermedad, se empodere para auto controlarse y sobre

todo adquirir los conocimientos éptimos del autocuidado para prolongar el tiempo de vida.

Rivas (2020), en la tesis “Cuidados de enfermeria y prevencion de complicaciones en
pacientes diabéticos tipo 2”; donde su objeto de estudio correspondia entre el cuidado de
enfermeria y la prevencién de las complicaciones agudas en pacientes con diabetes tipo 2,
ademas el autor describe la importancia de este tema en el &mbito de la salud, debido a que
este tipo de investigaciones sirven como base en el plano practico para la obtencion de
informacion, mejorando estrategias que ayuden a prevenir las complicaciones de la diabetes

mellitus 2.

Para argumentar tal tesis el autor utiliz6 un marco metodologico de tipo observacional,
prospectivo, transversal y de nivel relacional, utilizaron como instrumento de recogida de
datos al cuestionario con variables de caracterizacion y de escalas. Los resultados de este
estudio indica que el 48.94% de los pacientes con “diabetes mellitus 2” perciben el cuidado
de enfermeria, mientras que para la prevencién de complicaciones de la diabetes tipo 2 fue
regular segun el 45.74% de los participantes; concluyendo que existe una relacion
significativa entre el cuidado profesional de enfermeria y la prevencion de complicaciones

de los pacientes diabéticos mellitus tipo 2.

2.1.2. Bases Teoricas
Desde el punto de vista cientifico epidemioldgico, se muestra que la “frecuencia de CAD
ha incrementado en un 30% durante la Gltima década, registrandose solo en Estados Unidos

mas de 140.000 hospitalizaciones por afio a causa de esta” (Barrera, Méndez, Ruiz,
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Masmela, & Parada, 2018, pag. 3). Teniendo una tasa de ingreso hospitalario por EHH

menor gque la complicacion por CAD, siendo el 1% de todos los ingresos por DM.

Fundamentacion Tedrica

La Cetoacidosis y el Estado Hiperglucémico Hiperosmolar son complicaciones donde la
insulinopenia e hiperglucemia son severas; es decir que, “ante esta situacion, el diagndstico
oportuno de estos pacientes, mejora los resultados clinicos y la sobrevida; por ello, los puntos
esenciales en el tratamiento del CAD y el EHH son: 1. Rehidratacién intravenosa (1.V.)
agresiva, 2. Insulinoterapia precoz e individualizada, 3. Correccion del desequilibrio
electrolitico y 4. Identificacion y manejo del evento precipitante” (Barrera, Méndez, Ruiz,
Masmela, & Parada, 2018, pag. 5).

Por lo tanto, la prevencion de complicaciones agudas en pacientes diabéticos “se basa en
la adecuada educacion del paciente y su familia, manejo multidisciplinario con un equipo de
especialistas capacitados, indicaciones de ejercicio y estilos de vida saludables, y un
adecuado seguimiento por parte del médico” (Barrera, Méndez, Ruiz, Masmela, & Parada,
2018, péag. 4).

En este estudio se abordaran por definicion las tres complicaciones mencionadas
anteriormente, asi como su “epidemiologia, fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico y
tratamiento”; con el proposito de compendiar informacion actualizada que permita el
abordaje del equipo sanitario y el manejo adecuado de los pacientes con “diabetes mellitus

tipo 2”, en el contexto de las complicaciones agudas emergentes.

Definicion de Términos

Proceso de Atencion de Enfermeria

Para Cardoso (2021), el proceso de atencion de enfermeria se refiere a la experiencia
practica del profesional de la salud, que se fundamenta en una serie de teorias que se aplican

en las actividades diarias que realizan, por este motivo el autor enfatiza que es necesario que
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el personal de enfermeria adquiera la innovacion de conocimientos para el proceso de

atencion, por lo tanto el autor precisa la necesidad de actualizar conocimientos.

El proceso de enfermeria segun la teoria deliberativa de Jean Orlando se basa en que
la comunicacion interpersonal logra ser un factor de adherencia en los tratamientos
relacionados con el profesional o equipo de salud, ya que de esa manera se llega a acuerdos
efectivos con el paciente y lograr la confianza para que la intervencidon terapéutica tenga

éxito.

Para Herrero y Benavente (2016), explica que la comunicacion como Orlando la
plantea es el camino basico, que cambia el comportamiento poco saludable del paciente,
brinda informacion adaptada a las necesidades especificas y aumenta su participacion en el
proceso de toma de decisiones de salud; ademas logra la participacion del paciente en su
tratamiento. Por otra parte el estudio de Rodriguez y Gémez (2010), evidencia que en
complicaciones de tratamiento mas complejos, la ausencia de guias o la falta de
comunicacion por parte del personal de enfermeria, hacen que el paciente abandone el

tratamiento por no entender como proceder.

Por tanto, es esencial que se haga participe la comunicacion efectiva para rescatar el
compromiso que tiene el profesional de salud con el paciente y de esta forma no haya el

abandono del tratamiento y mejore la calidad de vida del usuario.

Varios estudios han confirmado que existe una fuerte relaciéon del autocuidado y la
adherencia de un tratamiento que cumpla las necesidades de cada paciente, segun la teoria
de Dorothea Orem explica que el proceso de atencion de enfermeria se convierte en el
resultado deseado de autocuidado, por lo cual infieren factores condicionantes como el
econdmico, cultural y social, asi como también derivados del servicio de la salud y del
profesional que atiende al paciente (Ofman, 2016). Ademas, se deduce que “el proceso de
atencion de enfermeria” y la adherencia de un tratamiento comprende acciones de
autocuidado complejas y para obtener éxito se debe a los procesos cognitivos de

razonamiento y toma de decisiones reflexionada.
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Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria

De acuerdo con Martinez (2020) las 5 etapas del proceso de atencion de enfermeria
se describen a continuacion:

Valoracion. — Consiste en los conocimientos y la experticia que aplica el personal
de enfermeria en la valoracion fisica de los pacientes, este radica en la valoracion
antropométrica, toma de signos vitales, agudeza visual, audiometria, etc.

Diagnostico de enfermeria. - Consiste en el analisis critico y reflexivo de la
informacion, que a partir de la valoracion que se obtuvo se realiza el diagnostico, que en este

caso se lo usa en un lenguaje de estandarizacion NANDA.

Planeacion. — De acuerdo al autor antes mencionado indica que después del

diagnostico se utilizara el lenguaje NIC y NOC para el desarrollo de un Plan de Cuidados.

Ejecucion. — En esta fase se expone el plan de cuidados y se indica a la persona que
lo va a ejecutar, donde se debe implementar las estrategias individuales para minimizar
patrones de riesgo; en esta etapa se pone en practica temas como higiene del suefio, manejo

del estrés, actividad fisica, hidratacion y alimentacion nutricional.

Evaluacion. - Finalmente la etapa de evaluacion se establecen indicadores NOC, que
reconocen esencialmente los objetivos y cambios logrados por el personal que realizaron las

diferentes actividades propuestas.

Proceso de atencién de enfermeria para las complicaciones agudas de la diabetes
mellitus tipo 2

Entonces se argumenta que el proceso de atencion se basa en diferentes teorias que
ayudan al profesional de enfermeria comprender mejor cémo se debe realizar los cuidados a
los pacientes con complicaciones agudas; como lo indica Orlando, Orem vy otros, que el
proceso de atencion de enfermeria se lo utiliza como una estrategia que responde a las metas
y prioridades en la prevencion y control de la enfermedad y de sus complicaciones (Cuadra,
2020).

Ademas, Ulloa (2017) sustenta que “el proceso de atencion de enfermeria” permite

perfeccionar las practicas del cuidado y autocuidado, por ende el paciente posee mas
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autocontrol de la enfermedad; asi como también lo utiliza como una herramienta que
garantiza la atencion fundamentado en diversas teorias y bases cientificas, logrando una
lengua generalizada en el ejercicio de la experiencia de la enfermeria. Ademas, el autor
demuestra que utilizar un “sistema de apoyo educativo en el proceso de atencion de
enfermeria para complicaciones agudas de diabetes tipo 2, hace participe al paciente en
aprender y desarrollar practicas de autocuidado, dando como resultado cambios positivos y

conservacion de la salud” (pag. 1565).

Mientras que Canchumuni (2020), argumenta que “el proceso de atencion de
enfermeria” frente a las complicaciones agudas permite brindar una atencion individualizada
y humanizada con el objeto de definir y retroalimentar el conocimiento que adquirié el
profesional durante afios de estudio, ademas el autor evidencia la necesidad de implementar
planes de cuidados estandarizados de enfermeria en todas las areas de trabajo con el fin de

minimizar el nimero de pacientes que padecen este tipo de complicaciones.

Tipos de Diabetes
Diabetes mellitus

Segln Rojas y Molina (2016) indican que “la diabetes mellitus se refiere a un grupo
de cambios metabolicos caracterizados por hiperglucemia crénica debido a un defecto en la
secrecion de insulina” (pag. 9); ademas existen alteraciones en el metabolismo de las grasas
y de las proteinas. El autor aporta que si existiera hiperglucemia en un tiempo prolongado

causaria dafio o disfuncién en varios 6rganos y sistemas, pero principalmente en los rifiones

Diabetes mellitus Tipo 1

Segun, Salazar, Sandi & Mejia (2020) “la diabetes tipo 1 se caracteriza por la
destruccidn de los islotes pancreéaticos de células beta y deficiente produccién de insulina;
por lo tanto, los individuos estdn expuestos a la cetosis en condiciones subyacentes” (pag.
452). Ademaés, este tipo de diabetes también prevalece en la poblacion infantil,

considerandose una enfermedad cronica con alto indice de morbilidad.

De acuerdo con Yépez, y otros (2020) “la diabetes mellitus tipo 1, es una
complicacion que ocurre a cualquier edad por el incremento de los niveles de azucar o

glucosa en la sangre. Esta se evidencia con mayor tendencia en los nifios, adolescentes y
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adultos” (pag. 2). La causa principal se enfoca en la falta de insulina que ayude a movilizar

la azlcar contenida en la sangre dentro de las células.

Para Villarreal, Bricefio, & Paoli, (2015) la diabetes mellitus tipo 1, es ocasionada
por la “destruccion de las células B de los islotes pancreaticos, la cual es causada por
enfermedad autoinmunitaria o idiopatica. Los anticuerpos para los antigenos de las células

beta, pueden ser encontrados en la mayoria de los pacientes antes del diagnostico” (pag. 34).

Diabetes mellitus tipo 2

Como sefial6 Cuadra (2020), “la diabetes mellitus tipo 2 es una afectacién cronica,
que dura toda la vida, y se caracteriza por la hiperglucemia persistente; es decir un aumento
de la glucosa en la sangre, que trae como consecuencia un cambio en el metabolismo; donde
los lipidos, las proteinas y carbohidratos se activan cuando el cuerpo pierde su capacidad
para producir insulina suficiente, y usarla de manera efectiva, esta enfermedad genera
complicaciones vasculares; prevaleciendo en la poblacion debido a la obesidad y falta de

actividad fisica.

Para prevenir este tipo de diabetes se debe tomar en cuenta los siguientes factores de
riesgo:
1. Individuos con indice de Masa Corporal (IMC) >= 25 Kg/metro cuadrado,
menores de 45 afios.
2. “Antecedentes familiares, de primer y segundo grado que padezcan con diabetes
mellitus tipo 2” (Cuadra, 2020, pag. 22).
Madres con antecedentes de diabetes gestacional.
“Peso al nacer <= 2.500 gramos.
Nifios de madres con diabetes gestacional.
Triglicéridos >= 250 mg/dL (2.82 mmol/L).
Colesterol HDL < 35mg/dL (0.90 mmol/L)” (Cuadra, 2020, pag. 22).

Adultos con nivel escolar de primaria.

© © N o g bk~ w

Mujeres con padecimientos de ovarios poliquisticos.
10. Edad >= 45 afios.
11. Diagnésticos con pre diabetes
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Diabetes Gestacional

De acuerdo con Espinoza y Fernandez (2019), “la diabetes mellitus gestacional se
refiere a una condicion de intolerancia a los carbohidratos que se desarrolla y se diagnostica
por primera vez durante el embarazo sin la existencia evidente de diabetes tipo 1 o tipo 2”
(pag. 45). Esta enfermedad requiere de los debidos controles, pero sobretodo ser detectado
a tiempo, de ahi su gran importancia por las complicaciones neonatales que se puedan

presentar, ya que afectan muchas areas de la medicina y la comunidad.

Para Medina, y otros (2017) la diabetes gestacional, generalmente aparece durante el
embarazo, en mujeres que antes no tuvieron la enfermedad, y se manifiesta entre la semana
24y 28. Esta patologia se puede controlar generalmente con una dieta balanceada y ejercicio;
sin embargo, existen casos en que la paciente requerira de dosis de insulina. Es asi, que esta

enfermedad tiene una prevalencia del 1 al 14% en escala mundial.

Segun el Hospital Sant Joan de Déu (2019) en su protocolo de medicina materno-
fetal, define a la diabetes gestacional como “la disminucion de la tolerancia a los Hidratos
de Carbono (HC) que se diagnostica por primera vez durante la gestacion,
independientemente de la necesidad de tratamiento insulinico, grado del trastorno
metabolico o su persistencia una vez finalizado el embarazo™ (pag. 1). Esta complicacion
también se relaciona con el trastorno metabolico, por lo que también puede generar;
preeclampsia, macrosomia, polihidramnio, oranomegalia, morbilidad neonatal o muerte

intrauterina.

Beneficios del proceso de atencidén de enfermeria para las complicaciones agudas de
diabetes mellitus tipo 2

Se puede indicar que los beneficios del “proceso de atencidn de enfermeria” para las
complicaciones agudas de “diabetes mellitus tipo 2” serian los siguientes:

e Obtener una guia de informacién que permita al profesional identificar nuevos

conocimientos y ponerlo en practica en el cuidado del paciente.
e Conocer el estado actual del paciente.
e Instruir al paciente de forma asertiva para avanzar de forma segura en los

ejercicios que deba realizar.
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e Evaluar la dieta que deba seguir cada paciente de acuerdo a la complicacion que

posea.

e Promover el aprendizaje en el paciente para que realice buenas practicas de

autocuidado.

Arroyo (2019), indica que otro de los beneficios importante en el “proceso de
atencion de enfermeria en las complicaciones agudas” es la adopcidn del uso de la tecnologia
médica, por cual lo sustenta cientificamente como una técnica de atencion a los pacientes
para equilibrar riesgos y el oportuno procedimiento para reducir los peligros fisicos y

psicoldgicos del paciente.

Bases Tedricas de Enfermeria

Teoria de Leininger
De acuerdo a la teoria de Leininger define a la enfermeria como un hecho conductual
que tiene como objetivo principal satisfacer las necesidades méas urgentes o potenciales de

la salud de las personas en sus vidas y la salud. (Valencia, Vega, & Zapata, 2020).

De este modo, “aplicar La teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados
culturales de Madeleine Leininger proporciona un cuidado culturalmente apropiado que nos
permite conocer, explicar, interpretar y predecir los fendmenos asistenciales de enfermeria
con el fin de orientar nuestra practica, vinculando diagndsticos claves, criterios de resultado
e intervenciones que eviten complicaciones tardias y mejoren la calidad de vida de los

pacientes diabéticos”.

Por otro lado, apoyarse en la teoria de Madeleine Leininger ofrece la oportunidad de
cambiar la posicion del enfermero, permitiéndole imponer y reflexionar sobre un cuidado
profesional. Esta teoria, junto con el dominio de referencia técnica y bioldgica que adquiere
el profesional de enfermeria, puede facilitar la comunicacion con los pacientes diabéticos y
sus familias, posibilitando su atencion médica de una manera comprensible y aceptable para

ellos.

Teoria de Dorothea Orem
Segun la teoria de Orem afirma que la enfermeria es obviamente una actividad para

satisfacer las necesidades particulares de humano, en su teoria explica que la enfermeria

19



como una actitud que ocurre en ciertas situaciones y esta actitud es sobre si misma o en los
demas donde se controlan diversos factores que pueden dafar su desarrollo general y
bienestar integrado de la vida. (Epifania & Vazquez, 2017).

La Teoria de Dorothea Orem contempla tres subteorias de rango medio relacionadas
entre si: “Teoria del Autocuidado, que describe y explica por qué y como las personas cuidan
de si mismas; Teoria del Déficit de Autocuidado que describe y explica como la enfermeria
puede ayudar a las personas, y la Teoria del Sistema de Enfermeria que describe y explica

las relaciones que hay que mantener” (Epifania & Vazquez, 2017, pag. 39).

En el marco de la Teoria de Rango Medio del Autocuidado es te concepto se define
como "La practica de actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio
para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. Las acciones de autocuidado son
aprendidas y desarrolladas por las personas en ambientes tanto estables como cambiantes,

dentro del contexto de sus patrones de la vida diaria” (Epifania & Vazquez, 2017, pag. 40).

De este modo, “aplicar la Teoria General del Autocuidado de Orem a través del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), considerado este como uno de los mas
importantes sustentos metodolégicos de la disciplina profesional de Enfermeria, proporciona
el fundamento cientifico en la valoracién del estado de salud, la formulacién del diagnéstico
de enfermeria, en la planificacion y ejecucion de acciones de cuidado, y finalmente en la
evaluacion de actividades en relacion con el cumplimiento de las intervenciones y el alcance

de las metas propuestas.”

Considerando lo explicado en parrafos anteriores y las politicas que promueve la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el control de enfermedades cronicas, el
presente estudio enfatiza la aplicacion de la “Teoria del Autocuidado de Orem a la persona
con diabetes mellitus, a través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)” con el

propdsito de promover practicas de autocuidado en beneficio de la propia salud y bienestar

Préacticas de Autocuidado
En base al tema de investigacion propuesto, los resultados de las investigaciones
indagadas concluyen que: “los cuidados para la diabetes son una responsabilidad de por

vida”, ante ello manifiestan que las personas con este tipo de patologia deben llevar a cabo
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varias acciones y/o estrategias para evitar las complicaciones que se presentan a corto y largo
plazo para quienes la padecen; y son las siguientes:

1.- “Comprométete a controlar la diabetes

2.-No fumar

3.- Manteén tu presion arterial y tu colesterol bajo control

4.- Programa examenes fisicos y oculares regulares

5.- Mantén tus vacunas al dia: Vacuna contra la influenza, Vacuna contra la neumonia

Vacuna contra la hepatitis B.

6.- Cuidate los dientes

7.- Préstales atencion a los pies

8.- Considera tomar una aspirina diaria

9.- Si bebes alcohol, hazlo de manera responsable

10.- Toma el estrés en serio” (Epifania & Vazquez, 2017, pag. 49).

2.1.4 MARCO CONCEPTUAL

Atencion de enfermeria

Para Mena et al (2016), la atencion o cuidado de enfermeria se refiere como la base
disciplinaria sobre la enfermeria y sus investigaciones. En esta area el profesional decide en
que todos los pacientes sean atendidos de manera imparcial ya sea que posean problemas

activos, cronicos, criticos y para aquellos que estén en sus ultimos dias de vida.

Asimismo, la atencion son una serie de procesos y medidas que para continuar el
nivel de excelencia en la satisfaccion del paciente, es necesario el conocimiento y percibir
de manera Optima las necesidades de los pacientes para que el profesional de enfermeria
continte aportando de manera eficientemente sus conocimientos y cuidados humanizados,

estas son algunas de las caracteristicas de la atencion (Freitas, 2015).

Autocuidado

De acuerdo con Bedoya et al (2020), el autocuidado se refiere a todo aquello que las
personas realizan por si mismas para conservar sus condiciones de salud, con el prop6sito
de promover la vida y el bienestar de las personas. Ademas, los autores evidencian que a

pesar de los resultados positivos que presenta el autocuidado en las personas, la mayor parte
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de la poblacion no aplica este mecanismo. Por lo cual trae como consecuencia el deterioro

de la salud de las personas, llevando un estilo de vida poco saludable.

Complicaciones Agudas

Para Torres (2020), las “complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2” se
dividen en dos grupos: crénicas y agudas, asi que las complicaciones agudas amenazan a la
salud de las personas de quienes la padecen; estas complicaciones agudas son: Cetoacidosis
Diabética, Hiperglucemia, Estado Hiperglucémico Hiperosmolar e Hipoglucemia. Como
dato adicional el 20% al 30% de los pacientes hospitalizados presentan complicaciones

agudas en los servicios de urgencias (Nares, 2018).

Enfermeria

Segun De Arco y Suarez (2018), explican que la enfermeria es una disciplina
profesional que ofrece atencion autonoma y que se ofrece a las personas, familias y
poblaciones; enfermos o saludables. Estos tratamientos incluyen un avance en la salud, asi
como también la prevencién de enfermedades y personas en condiciones de discapacidad e

incluso desahuciados.

Proceso de atencion enfermeria (PAE)

Como lo indica Miranda (2020), el proceso de enfermeria se refiere al conjunto de
procedimientos I6gicos, dindmicos y sistematicos para brindar apoyo sostenido en evidencia
cientifica, ademas esta vinculado estrechamente con la humanizacion del enfermero basado
en el proceso de enfermeria por lo cual diagnostica, planifica y realiza acciones con el fin de

integrar totalmente la seguridad y las necesidades del paciente.

Complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2

Segln Torres et al. (2020) explican que las complicaciones agudas de la diabetes tipo
2, se derivan en primer instancia por la resistencia del cuerpo a la insulina o deficiencia de
la misma, y muchas de las veces esta puede desarrollarse sin ningun sintoma, por lo cual
aumenta la probabilidad de no ser diagnosticada a tiempo, por lo tanto esto contribuye a un
control inadecuado del padecimiento. A continuacion, se presentan argumentos sobre las

complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2.
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Cetoacidosis Diabética (CAD)

Esta es la complicacion aguda mas comun o la aparicion de hiperglucemia de la DM1,
que puede resultar de la “resistencia a la insulina periférica o de la deficiencia de insulina
parcial o absoluta, a menudo asociada con las condiciones clinicas que originalmente tuvo
el paciente. Ademas, se caracteriza por la presencia de hiperglucemia alto, desequilibrio,
acidosis metabdlica, cetonemia o cetosis” (Barrera, Méndez, Ruiz, Masmela, & Parada,
2018, p. 32). “Los criterios bioquimicos que se tienen en cuenta para el diagnostico del CAD
son: hiperglucemia (glucemia> 200 mg / dl), pH venoso < 7.3 o bicarbonato < 15 mEq / L
(9-17)” (Barrera, Méndez, Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, p. 33).

Epidemiologia

“La cetoacidosis de la diabetes (CAD) es una de las complicaciones mas peligrosas
de DM, la tasa de mortalidad varia de 2 a 40%, dependiendo del lugar” (Barrera, Méndez,
Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, p. 33). En paises como Estados Unidos, Canada, y Reino
Unido las cifras son del 15% al 30% aproximadamente, siendo las mas altas con respecto
aquellos paises de ingresos medios y bajos. Los pacientes que tienen DM1, estdn mas
susceptibles a padecer Cetoacidosis, pero también aquellos enfermos que padecen de DM2,

tienen altas probabilidades de poseerla, debido al estrés o descompensaciones metabolicas.

La diabetes Tipo 1 “afecta a nifios y adultos en todo el mundo, con una incidencia
creciente a nivel mundial. Se considera como una enfermedad crénica mas comudn en los
nifios” (Barrera, Méndez, Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, p. 34). Esta enfermedad es
responsable de un total de 5% al 10% casos de diabetes en todo el mundo con un aumento

anual de alrededor del 3%.

En los paises escandinavos como Finlandia, Suecia y Noruega, la “incidencia anual
es de 57.6; 43.1y 32.8 por 100.000 habitantes, respectivamente. En cambio Venezuela tiene
la incidencia anual mas baja, reportada siendo esta del 0.1 de los casos por 100.000
habitantes, que se manifiesta principalmente en pacientes con DM1” (Barrera, Méndez,
Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, p. 35). En la region de Medio Oriente y Africa del Norte,
se estiman 64.000 casos de DM1 en jovenes y nifios < de 15 afios. (Torres, Acosta,
Rodriguez, & Barrera, 2020)
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Fisiopatologia
La cetoacidosis segun Torres, Acosta, Rodriguez, & Barrera (2020) se desarrolla como
resultado de tres procesos:
1. “Aumento del gluconeogénesis a nivel hepatico debido a la alta disponibilidad de
precursores gluconeogénicos como los aminoacidos alanina y glutamina
(resultado de la protedlisis acelerada y la disminucién de la sintesis de proteinas),
lactato (debido al aumento de la glucogendlisis muscular), y glicerol (como el
resultado del aumento del lipdlisis).
2. Aumento de la glucogendlisis; y

3. Disminucion de la utilizacion de la glucosa por los tejidos periféricos” (pag. 48)

Cuadro Clinico

“Los pacientes con CAD pueden presentar sintomas generales de hiperglucemia
como poliuria, polidipsia, polineuropatia y pérdida de peso en los dias previos al desarrollo
de la enfermedad de CAD” (Barrera, Méndez, Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, pag. 39).

“Los sintomas suelen aparecer durante un periodo de aproximadamente 2 horas e
incluyen nauseas, vomitos, dolor abdominal, alteracion de la conciencia y signos de

neuroticismo, entre otros” (Barrera, Méndez, Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, pag. 40).

“El examen fisico revela signos de deshidratacion, pérdida de pigmentacion cutanea,
mucosas secas, taquicardia, hipotension y oliguria, ademas, extremidades frias, llenado
capilar > 2 s., debilidad muscular, respiracion rapida, presion venosa esférica baja y cetonas
en el aliento” (Barrera, Méndez, Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, pag. 41).

Diagndstico

Para diagnosticar cetoacidosis en un paciente, se basan en los siguientes criterios
bioquimicos como nivel de glucosa en sangre, pH arterial o venoso, concentracion de
bicarbonato sérico, cetonas en orina o cetonas en sangre, concentracion de dihidroxibutarato
en plasma y barra de eficiencia de osmolaridad en sangre, brecha aménica y estado mental.
Con base a los criterios mencionados anteriormente, se puede clasificar el tipo de CAD que

tiene el paciente, ya que puede ser leve, moderada o grave.
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Ademas, si existiere sospecha de poseer CAD debe realizarse examenes de
laboratorio de glucometria, electrolitos (potasio, cloro, sodio, calcio, fésforo y magnesio),
perfil renal tomando en cuenta “el nitrdgeno ureico en la sangre y creatina sérica, gasometria
para valorar la acidosis, pCO2, bicarbonato, uro andlisis, hemograma” (Barrera, Méndez,
Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, pag. 29).

“También se toma en cuenta a la leucocitosis que se puede desarrollar por el estrés
del CAD, pero si persiste la elevacién de los leucocitos, se debe agregar al diagnéstico, la
toma de muestras y una radiografia del torax™ (Barrera, Méndez, Ruiz, Masmela, & Parada,
2018, pag. 30).

Tratamiento

Para el tratamiento de la CAD, es imperante la eleccion de una insulina de accion
corta como la insulina cristalina; “por lo que esta debe ser intravenosa y de forma continua
a través de un micro gotero o bomba de infusion a razén de 0.1u/kg de peso, diluida en
solucion fisioldgica a proporcion 1ml de solucion por unidad de insulina” (Barrera, Méndez,
Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, pag. 30).

Cada 60 min, se debe determinar la glucosa en sangre capilar mediante cintas de
prueba, para asegurar la efectividad de las dosis administradas. Por lo tanto, una dosis
efectiva de insulina reducira el nivel de glucosa en la sangre de 35 a 75 mg / hora; si no se
logra los resultados que se esperan, es necesario duplicar la dosis.

Para cambiar a “insulina subcutanea de accion intermedia o lenta, el paciente debe
superar la deshidratacion, la cetosis haya desaparecido y el indice glucémico no debe superar
los 200 mg%, ademas el paciente debe ingerir los alimentos sin sentir nauseas ni vémitos”

(Torres, Acosta, Rodriguez, & Barrera, 2020, pag. 31).

Cuidados de enfermeria
e Toma de signos vitales y control de glucemia.
e Administracion de medicacion.g
e Evaluar el balance hidrico y controlar hidratacion (color de piel, orina, entre otros).
e Visibilizar signos posibles de infeccion.

e Conservacion de higiene oral.
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e Monitorear cambios del estado cognitivo.

Educar al paciente y familia sobre los aspectos importantes de la enfermedad, asi

como motivarlos en su autocuidado. (Garcia, Manové, & Camacho, 2017).

Figura 1.- Plan de Cuidados de la Cetoacidosis Diabética (CAD

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA ‘ DIAGNOSTICO: CETOACIDOSIS DIABETICA
Nombre: X30G0CO00OCOCOOOCOO00NX Edad: XX Fecha: XXXX ‘ HISTORIA CLINICA: XX0000000K
Araa: XX0000000000MX Cama: XX RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL: ESPECIALIDAD: | SERVICIO: INDICADOR: ESCALA DE PUNTUACION
00000 OO0 OO0 RESULTADO: MEDICION DIANA
1.-Grave
Patrén Equilibrio electrolitico y i 2.-Sustancial
Dominio 2 Nutricion acido-base Frec_uetn cla 3.-Moderado 24
Cédigo 00195 respraiona 4 Leve
DOMINIO: §.-Ninguno
Dx; Riesgo de desequilibrio electrolitico o 1.-Grave
Salud Fisiologica 2_Sustancial
i 3.-Moderado
FIR: Disfuncion de la regulacion endocrina (p. ef. Intolerancia a la glucosa, CLASE: Potasio sérico 4-Leve 5
aumento de insulina), Régimen terapéutico Liquidos y electrolitos
§.-Ninguno
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Maneijo de electrolitos
CAMPO | Fisiologico: Complejo | CLASE | Control de electrolitos y acido basico CcoDIGO 2000
INTERVENCION
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION
v Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de
elecirolitos Es de mucha importancia la realizacion de cada una de|Se busca que con ayuda de los cuidados de
Administr.afr electrdlitos  suplementarios  seglin| a5 actividades mencionadas para de esta manera lograr | enfermeria  brindados  se logre el equilibrio
prescripcion . ’ . L . ' .
Obtener muestras para andlisis de laboratorio de los fomentar el equilibrio de electrolitos y prevenir | electrolitico y la condicion del paciente mejore hasta
niveles de electrlitos, segtn corresponda. complicaciones derivadas de los niveles electroliticos | quedar estable
v Monitorizar la respuesta del paciente a la terapia de | anormales.
electrolitos prescrita.
¥ Monitorizar los niveles séricos de potasio

Fuente: Garcia, Manové, & Camacho, 2017

Hiperglucemia

De acuerdo con Rivas (2020), explica que es una complicacién que ocurre cuando la
glucosa supera el nivel permitido, debido a la ingesta de alimentos inadecuados o el paciente
no esta tomando el medicamento correcto; ademas se caracteriza por la deshidratacién
extrema. Cabe indicar que cuando una persona padece de hiperglucemia, el cuerpo no
produce la cantidad suficiente de insulina por ende no la utiliza de forma correcta y complica

el estado de salud de la persona (Instituto Nacional de la Diabetes, 2018).

Asimismo, para Mediavilla (2017), indica que para la prevencién de la hiperglucemia
se debe tomar en cuenta los conocimientos educativos de salud del paciente diabético y la
automonitorizacion de la glucemia y la cetonuria; el autor hace énfasis en una correcta

educacion de salud que permita evitar errores de la administracion de insulina y que no sea
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por falta de conocimiento de la diabetes puede provocar descompensaciones en el

tratamiento de fArmacos por hiperglucemiantes.

Fisiopatologia

Al igual que la CAD, la hiperglucemia es el resultado de una inflamacién
caracterizada por citocinas proinflamatorias elevadas, marcadas por el estrés oxidativo
(TNFa, IL6, IL8, CRP), especies reactivas de oxigeno, peroxidacion lipidica, inhibidor del
activador del plasmindgeno-1 y acidos grasos libres.

Epidemiologia

De acuerdo a un estudio realizado por Pefia (2017), indica que del total de pacientes
ingresados que corresponden a 132 el 12% son por hiperglucemia, considerando que el
paciente hospitalizado por hiperglucemia corresponde a un marcador de gravedad ya que la
mortalidad por esta causa es aproximadamente del 15-45% de los casos.

Cuadro clinico

Segun Cuatrecasas (2018), en la “Guia practica de complicaciones agudas de la
diabetes”, el cuadro clinico del paciente es la siguiente:

e Diabetes tipo | en el momento del diagnéstico

e Aumento de sed (polidipsia)

e Aumento de la necesidad de orinar (poluria)

e Cansancio

e Infecciones cutaneas.

Diagnostico

Méndez et al (2018) indica un dato actualizado sobre los criterios bioquimicos que
para el diagnostico de la hiperglucemia la glucosa en la sangre es “> 200 mg/dl, Ph venoso
< 7.3 0 bicarbonato < 15 mEq/L” (pag. 28). Ademas, esta fisiopatologia es el resultado de 3
procesos: “1. Aumento de gluconeogénesis hepatica, lactato y glicerol; 2. Aumento de la

glucogendlisis y 3. Disminucion de la utilizacion de la glucosa en los tejidos periféricos”
(pag. 33).
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Tratamiento

Se relaciona a un tratamiento con corticoides frecuentemente, sin embargo, este

mecanismo hace que el paciente aumente la estancia hospitalaria. No obstante, se realiza la

insulinoterapia, siendo el tratamiento de eleccion.

Cuidados de enfermeria

Verificar los niveles de glucosa en sangre.

“Vigilar si hay signos de hiperglucemia como: poliuria, polidipsia, polifagia, astenia,
letargo, vision borrosa y cefalea” (Corral M. P., 2020, pag. 49).

Administracion de medicacion (insulina).

Inspeccionar posibles infecciones.

Ayudar en el seguimiento de la dieta y ejercicios programados.

Ensefiar al paciente y familia como hacer frente a la enfermedad, incluyendo el uso
de la medicacion oral o subcutanea, ingesta de liquidos, y cuando se requiere de

asistencia médica.

Figura 2.- Plan de Cuidados de la Hiperglucemia

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA ‘ DIAGNOSTICO: HIPERGLUCEMIA
Nombre: X300000OOOOCCOOO0OO000XX Edad: XX Fecha: XXXX ‘ HISTORIA CLINICA: X3O00000XXX
Area: X00000000000CX Cama: XX RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL: ESPECIALIDAD: | SERVICIO: INDICADOR: ESCALA DE PUNTUACION
XXX KXOOOXX XXHHKHOOOKK RESULTADO: MEDICION DIANA
} 1.-Grave
Clase 4 — Metabolismo Nivel de Glucemia c y 2.-Sustancial
Dominio 2 - Nufricién once}ntramon 3.-Moderado 24
Codigo 00179 sanquiea de 4-Leve
DOMINIO: glucosa 5.-Ninguno
Dx; Riesgo de nivel de glucemia inestable 1.-Grave
i o _ Salud Fisiologica 9 .Sustancial
C/D: Monitorizacion inadecuada de niveles de glucosa. H _emo_globina 3 -Moderado 25
FIR: Hiperglucemia. CLASE: glicosilada. 4.-Leve
Respuesta Terapéutica 5.-Ninguno
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Manejo de la Hiperglucemia
CAMPO | Fisiolégico: Complejo | CLASE] Controlde electroltos y acido béisico | comeo  [2120
INTERVENCION
ACTIVIDADES FUNDAMENTQ CIENTIFICO EVALUACION
v Vigilar la glucemia
¥ Administrar insulina, segin prescripcion. Es de gran importancia poner en practica cada una de las | Se busca que con ayuda de los cuidados de
¥ Observar si hay signos y sintomas de actividades mencionadas para de esta manera lograr enfermeria brindados los niveles de glucosa en
hiperglucemia. . prevenir y tratar los niveles de glucosa en sangre superiores | sangre hayan disminuido logrando que el paciente
v Potenciar la ingesta oral de liquidos. )
v Monitorizar balance hidrico. alo normal. quede estable y tranquilo en la unidad.
¥ Instruir al paciente y familia en la prevencion,
reconocimiento y actuacion ante episodio de
hiperglucemia.

Fuente: Tomado de Corral, 2020
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Hipoglucemia

Segin Méndez et al (2018), explica que la hipoglucemia se deriva por una
concentracion de glucosa plasmatica baja, en este caso corresponde cuando la glucosa es
menor < 55 mg/dl en pacientes que no han sido diagnosticados con diabetes pero se conoce
que a partir de estos valores se activan mecanismos neurovegetativos. No obstante, se conoce
como dato actualizado cuando ya se ha diagnosticado la diabetes tipo 2 el concepto por

hipoglucemia se tiene como cifra de diagnostico a valores de glucosa menor de < 70mg/dl.

Mientras para Nares (2018), indica que alrededor del 90% de los pacientes que
reciben insulina experimentan al menos una vez episodios de hipoglucemia, pero para las
personas que padecen de diabetes mellitus tipo 2 la incidencia por hipoglucemia suele ser
maés alto, al menos para aquellos que han recibido insulina por 10 afios. Ademas, el autor
afirma que para las mujeres embarazadas que padecen este tipo de diabetes es mas grave por
que aparece de 3 a 5 veces en el primer trimestre de embarazo; y para las personas ancianas
la hipoglucemia es un problema muy comudn debido a que el envejecimiento provoca

modificaciones en las hormonas contra reguladoras a la hipoglucemia.

Fisiopatologia

La hipoglucemia se produce en respuesta a la inhibicion de la secrecion de insulina
enddgena residual, lo que lleva activar al sistema nervioso, asi como también el incremento
de la secrecion de catecolaminas y aumentando el glucagén. Cuando hay “una caida de la
glucemia por debajo de 80 al 85 mg / dl, el organismo es capaz de concentrar insulina
enddgena, que esto conlleva al aumento del gluconeogénesis hepatica y un descenso en el

empleo de glucosa” (Nares, 2018, pag. 885).

Cuando el nivel de glucosa cae por debajo de 65 a 70 mg / dl, se agrega la
estimulacion de “la sintesis de glucagon, como la principal hormona anti-reguladora de
insulina (cuando la sintesis de glucagon estad intacta, otras hormonas contrarrestan el

desempefio escaso de situaciones hipoglucemiante)” (Nares, 2018, pag. 886).

Epidemiologia
La hipoglucemia es considerada como la primera causa del coma diabético,

mayormente se presenta en pacientes con diabetes mellitus tipo 1, por lo que reciben terapia
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intensiva de insulina. No obstante, el riesgo de la hipoglucemia en pacientes diabéticos es
mas severa. Asi que esta complicacion es el segundo caso de mayor frecuencia grave,
“siendo de 1 a 10 casos por cada 10.000 pacientes diabéticos tratados, y 1 de cada 20
personas fallecen cada afio por esta complicacion” (Nares, 2018, pag. 889). El 58% de los

pacientes diabéticos tienen un promedio de una hipoglucemia moderada por mes.

La hipoglucemia bioguimica, es decir hipoglucemia asintomatica, es muy comun vy,
como se menciond, se considera inevitable en la busqueda de un control glucémico estricto
y generalmente ocurre antes de las comidas, el almuerzo / cena y alrededor de las tres de la

mafiana, sin hacer dafio cerebral.

Cuadro clinico

Mediavilla (2017), indica que son sintomas de hipoglucemia cuando pasan cifras
menores de glucosa a concentraciones muy altas a las cifras normales. Por tanto se ha
clasificado la hipoglucemia en leve, moderada y grave; cuando la hipoglucemia es leve, el
paciente posee sintomas como ansiedad, inquietud, taquicardia, palpitaciones, temblores,
todos estos asociados con el sistema nervioso; cuando la hipoglucemia es moderada el
paciente presenta sintomas como deterioro evidente del estado neuroldgico (funcion motora,
confusion y conducta inadecuada); cuando la hipoglucemia es grave el paciente puede
padecer de un coma diabético, crisis convulsivas o un deterioro neuroldgico tan grave que

le imposibilite seguir un auto tratamiento o necesite ser atendido por otra persona.

Diagnostico

El diagndstico de hipoglucemia se realiza cuando el nivel de azlcar en la sangre esta
por debajo de 70 mg/ dl, sin embargo, los sintomas varian considerablemente de un paciente
a otro. Es importante identificar los indicios de la enfermedad para obtener una evaluacion
de diagnostico de los pacientes con hipoglucemia acertada. Ademas es fundamental saber si
el aumento de la glucosa aparece en ayunas o durante el dia, especialmente después de una
comida. “Los sintomas postprandiales, relacionados con la hipoglucemia reactiva, ocurren
dos o tres horas después de la ingestion de alimentos, especialmente cuando los alimentos

son ricos en carbohidratos” (Mediavilla, 2017, péag. 135).
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Tratamiento

El tratamiento de la hipoglucemia tiene como objetivo restaurar los niveles normales
de azlcar en sangre, asi como revertir los sintomas, dependiendo del tipo de hipoglucemia,
el tratamiento se lo realiza dependiendo si es de leve a moderado: “tomar uno o dos terrones
de azucar (10 g.), un vaso de refresco 0 agua azucarada, generalmente suficiente para
corregir el déficit” (Mediavilla, 2017, pag. 135). Se debera realizar un control de 10 a 15
minutos para verificar el restablecimiento de los niveles adecuados de azlcar; de lo

contrario, se puede repetir.

En casos graves, si el paciente estd monitoreado por un médico o una enfermera, se
le deben administrar 25 a 50 gramos de glucosa intravenosa (solucién de ampollas glucosada
del 25% o 50%). En caso de eficacia relativa o incapacidad para administrar glucosa, el

glucagon debe administrarse por via intravenosa o intramuscular.

Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria en pacientes con hipoglucemia se realizan a traves de una
adecuada valoracion del paciente diabético, cuyo objetivo principal es resolver su
descompensacion glucémica. Mientras se restablecen los niveles adecuados de glucosa en
sangre mediante una correcta monitorizacion o vigilancia del resto de constantes, el
profesional de enfermeria debe:

e Observar los signos y sintomas de hipoglucemia.

e Identificar un correcto diagnostico enfermero asociados a los eventos de
hipoglucemia para establecer metas e intervenciones que beneficien al paciente
diabético.

e Brindar tratamientos coherentes y apropiados a la condicion del paciente.

e Proporcionar una correcta informacion sobre la situacion del paciente y los
procedimientos que se le realizan.

Garantizar la seguridad del paciente durante su atencién (Carrillo A. J., Beltran, Bolivar,
Hernandez, & Henao, 2021).
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Figura 1: Plan de Cuidados de la Hipoglucemia

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA DIAGNOSTICO: HIPFOGLUCEMIA
Nombre: XO00000000CO0O0GOOOO00MX Edad: XX Fecha: NOOXK HISTORIA CLINICA: X00000000CK
Area: 0000000000000 Cama: XX RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL: ESPECIALIDAD: SERVICIO: INDICADOR: ESCALADE PUNTUACION
KOO JOOONRK KOOV RESULTADO: MEDICION DIANA
1.-Grave
Patrén Conocimiento: control Hipoglucemia y | 2-Sustancial |
Dominio de la diabetes (1820) sintomas | |—-Moderado 24
Cadigo 00128 relacionados 4.-Leve
DOMINIO: §.-Ninguno
Dx: Riesgo del nivel de glucosa en sangre i 1.-Grave
Conocimiento y Régimendela | 2.-Sustancial
C/D: Conocimiento insuficiente de la gestion de la enfermedad- Alteracion del| conducta de salud (IV) | insulina prescrita  ["3.-Moderado
estado mental — Monitorizacion inadecuada de la glucosa. CLASE: 4.-Leve 25
. i Conocimiento sobre
FIR: Hipoglucemia. salud 5.-Ninguno

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Manejo de la Hipoglucemia

CAMPO |Fisiologico Compleio | CLASE] Control de electroitos y acido bésico | copbiso |13
INTERVENCION
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION

¥ Vigilar los niveles de glucosa en sangre

¥ Monitorizar signos y sintomas de hipoglucemia (temblores, palidez,| ES de gran importancia prevenir y tratar los niveles| Mediante las intervenciones de enfermeria
confusion, cambio de conducta, habla dificultosa, etc.) sanguineos de glucemia inferiores a los valores|se pretende normalizar los valores de

¥ Ensefiar al paciente y familiar los signos, sintomas, factores de
riesgo y tratamiento de la hipoglucemia.

¥ Administrar glucosa, segdn prescripcion médica.

¥ Mantener via venosa permeable.

¥ Modificar los niveles deseados de glucemia para prevenir la
hipeglucemia.

normales puesto que la glucosa aporta la energia|glucosa en sangre para evitar riesgos y
necesaria para mantener las funciones vitales activas. | problemas en la salud.

Fuente: Tomado de Carrillo, Beltran, Bolivar, Hernandez, & Henao, 2021

Estado Hiperglucémico Hiperosmolar (EHH)

Torres (2020), explica que este tipo de complicacion diabética se “caracteriza por
una hiperglucemia considerablemente alta, con una deshidratacién aguda, ausencia de
cetosis y un crecimiento anormal de concentracion osmolar en el plasma sanguineo del
paciente” (pag. 51). Ademas, el autor especifica que no se necesita de un diagndstico no es
obligatorio que el paciente llegue a estar en un estado de coma hiperosmolar no cetosico,
solo con evidenciar niveles altos de concentracion osmolar se deduce a la afectacion de la

conciencia como una complicacion grave.

Otro estudio realizado por Brutsaert (2020), aporta que el estado hiperglucémico
hiperosmolar inicialmente, se ha manifestado con el descubrimiento de un grado muy alto
de glucosa en la sangre, para el correcto diagnostico en la evaluacion de un paciente se da
cuando tiene un cambio en las condiciones mentales. “Y si aun no se han obtenido
mediciones, se debe solicitar la evaluacion de concentraciones de electrolitos séricos,

nitrégeno ureico en la sangre, creatinina, glucosa, cetonas y plasma osmolar” (pag. 49).
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Ademaés, debe ser evaluada la cetonuria; la potasemia puede ser normal, pero la
natremia puede ser baja o alta dependiendo de los déficits de volumen. “La hiperglucemia
puede causar hiponatremia dilucional, de modo que la natremia puede corregirse agregando
1.6 mEqg/L (1,6 mmol/L) por cada 100 mg/dL de aumento de glucosa” (Brutsaert, 2020, pag.
51). El pH arterial es generalmente > 7.3, pero a veces puede aparecer una acidosis

metabodlica leve como resultado de la acumulacién de lactato.

Fisiopatologia

Aungue esta complicacion no posea una fisiopatologia precisa como la citoacidosis,
sin embargo, los factores principales son la deshidratacion, la leucopenia relativa
acompafiada de insulinemia suficiente para suprimir la progresién de la citogénesis y la
lipolisis, pero no lo suficiente para la absorcion eficiente de glucosa en el tejido. “Esto
conduce a una hiperglucemia extrema que resulta un aumento de la miccién debido a la
presencia de ciertas sustancias en el liquido filtradas por los rifiones, que finalmente se
convierten en orina, un fenébmeno conocido como diuresis osmética” (Torres, Acosta,
Rodriguez, & Barrera, 2020, pag. 49).

Epidemiologia

Aunque la periodicidad del “EHH” es menor que la de la “CAD” (esta complicacion
aguda de la DM ocupa del 2% al 29 %), teniendo una tasa de mortalidad de 10 veces mayor
que la de CAD, debido a que “la edad media de los pacientes, de quienes la padecen, poseen
un rango de edad entre 55 y 70 afios, habiendo més probabilidad de fallecer” (Barrera,
Méndez, Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, pag. 31).

En los Estados Unidos, en 2009, la tasa de mortalidad se redujo a la mitad con
respecto a las tres décadas anteriores. “La incidencia de esta complicacion se estima de 1 por
cada 1000 personas al afio. Cabe indicar que, durante la revision de la literatura para este
articulo, no se encontraron estadisticas actualizadas en las descripciones epidemioldgicas de
EHH” (Barrera, Méndez, Ruiz, Masmela, & Parada, 2018, pag. 32).

Cuadro clinico
En cuanto a los sintomas, pueden “manifestarse dias o semanas; algunos de los

sintomas principales incluyen: poliuria, polidipsia, pérdida de peso, debilidad y adinamia.
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Otros sintomas como vomitos profusos, dolor abdominal generalizado, son comunes en la
CAD, pero se pueden observar una superposicion en el EHH” (Barrera, Méndez, Ruiz,
Masmela, & Parada, 2018, pag. 32).

Por tanto, cuando se realiza la exploracion fisica se puede observar hipotermia,
segun el grado de hipovolemia se deriva la hipotension, taquicardia, pérdida de pigmentacion
cuténea; ademas se suma signos como “la deshidratacion, aunque estos pueden ser menos
evidentes, dependiendo principalmente del momento en que acude el paciente, porque los
cambios fisiopatoldgicos conducen a una disminucion del volumen intra vascular, esto puede
ocurrir en dias o semanas” (Torres, Acosta, Rodriguez, & Barrera, 2020, pag. 49), antes de
lo cual el movimiento de liquido desde el espacio intracelular al espacio extracelular puede

estabilizar el volumen sanguineo.

Diagnostico

En EHH, el diagnostico no debe basarse Unicamente en pruebas de laboratorio, por
lo tanto, es esencial conocer el historial clinico completo, con énfasis en la historia
farmacologica y toxicologica, la duracion de los sintomas, y los signos al examen fisico de
los pacientes (un cambio en el estado de conciencia puede ayudar a distinguir entre CAD y
EHH, aunque esto también puede ocurrir sin haber ningn cambio). Ademas, el 30% de los
casos de crisis hiperglucémica, se pudo hallé una combinacion de las dos, dificultando ain
mas un diagndstico preciso. Los paraclinicos permiten la diferenciacion con otros posibles

diagndsticos.

Tratamiento

Meéndez (2018), indica que el tratamiento para esta complicacion hiperosmolar
plasmética se basa en la restauracion de los niveles de electrolitos e identificar de forma
inmediata cual es la causa principal. Por tanto, los parametros que se deben tener en cuenta
para el tratamiento son: “1. Rehidratacion, 2. Insulinoterapia, 3. Uso de suplementos de

potasio y bicarbonato” (Méndez, 2018, pag. 35).
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Cuidados de enfermeria
Resulta importante identificar la sintomatologia presente en pacientes con un cuadro
“hiperglucémico hiperosmolar” para conocer un diagnostico oportuno y mediante este
planificar intervenciones guiadas a un buen cuidado de enfermeria. Los principales cuidados
del profesional de enfermeria estan encaminados a:
e Conocer los niveles de concentracion osmolar.
e Realizar andlisis de sangre que permitan evidenciar los niveles altos de glucosa en
sangre y su elevada concentracion.
e Clasificar el tipo de descompensacion presente en el paciente diabético para ejecutar
el tratamiento mas idéneo.
e Administracion correcta de insulina.
e Reposicion de liquidos y electrolitos para tratar la deshidratacion (Romero E. I,
Lépez, Osorio, & Zumba, 2020).

Figura 2: Plan de Cuidados del Estado Hiperglucémico Hiperosmolar (EHH)

‘ PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

‘ DIAGNOSTICO: EHH ‘

Nombre: X30C000COCOO000COOOO00X Edad: XX Fecha: SO0 ‘ HISTORIA CLINICA: X300000MXX
Area: 0000000000000 Cama: XX RESULTADOS ESPERADOS (NOC) ‘
NIVEL: ESPECIALIDAD: SERVICIO: INDICADOR: ESCALA DE PUNTUACION
OOOOOOK RESULTADO: MEDICION DIANA
) 1.-Grave
Patron Equilibrio hidrico Humedad d 2.-Sustancial
Dominio 2 Nutricién (00B01) U""E at g€ '3 Moderado 24
Cadigo 00027 membranasy "4} ave
DOMINIO: mucosas 5.-Ninguno
Dx: Déficit de volumen de liquidos o 1.-Grave
Salud Fisiolégica (I1) 2.-Sustancial
C/D: Debilidad- Sequedad de piel y mucosas -Pérdida de peso 3.-Moderado 25
CLASE: - f 4.-Leve
FIR: Perdida activa de! volumen de liquidos Liquidos y electrolitos Electrolitos séricos
5.-Ninguno
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Manejo de liquidos
CAMPO | Fisiologico: Complejo | CLASE‘ Control de Perfusion Tisular CoDIGO 4120
INTERVENCION
ACTIVIDADES FUNDAMENTQ CIENTIFICO EVALUACION
¥ Vigilar el estado de hidratacion (membranas mucosas himedas, pulso
adecuado y presion sanguinea ortostatica), segin sea el caso. Es de gran importancia realizar estas | Mediante las intervenciones de enfermeria se
: Realizar un registro preciso de entradas y salidas actividades porque un manejo adecuado de pretende mantener un buen control hidrico y con esto
Realizar sondaje vesical, si es preciso liguidos ~ permite prevenir complicaciones P .
v (?ontrolar los resultados de laboratorio relevar'ltes enla r.elen.‘:.:ibn de derivadas de los niveles de liquidos compensar la pérdida del volumen de liquidos del
liquidos (aumento de la gravedad especifica, disminucion del paciente.
. . L anomales o no deseadas.
hematocrito y aumento de la osmolalidad urinaria)
¥ Administrar terapia IV segun prescripcion.
¥ Administrar liquidos IV a temperatura ambiente

Fuente: Tomado de (Romero, L6pez, Osorio, & Zumba, 2020
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2.1.5. Marco Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador
Constitucién de la Republica del Ecuador (2011), Art. 32, 37, 47.

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
(...), los ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir”. (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2011, pag. 17)

Art. 37, literal 1.- “El Estado garantizara a las personas adultas, asi como también el

acceso gratuito a medicina” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2011, pég. 18).

Art. 47, literal 1.- “La atencidn especializada en las entidades publicas y privadas
que presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran

tratamiento de por vida” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2011, pag. 22).

Ley Orgéanica de Salud

Ley Organica de Salud (2015). Establecen los siguientes derechos:

Art. 1.- “Tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Repulblica y la ley”
(Ley Organica de Salud, 2015, pag. 1).

Art. 2.- “Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional” (Ley Organica de
Salud, 2015, péag. 2).

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,

36



indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; (...)” (Ley Orgéanica de Salud, 2015, pag. 2)

Art. 6.- “Es Responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, literal 5: Regular y
vigilar la aplicacion de las normas técnicas para enfermedades (...), no transmisibles,
crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios,

(...), garantizando la confidencialidad de la informacion” (Ley Organica de Salud, 2015,

pag. 2)

Art. 201.- “Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblaciéon, respetando los derechos humanos

y los principios bioéticos” (Ley Organica de Salud, 2015, pag. 33).

Cédigo Organico de la Salud
La Resolucion 139 del Cédigo Orgénico de la Salud (2016) establece los siguientes derechos

especificos:

Seccién 111
Derechos Especificos a la Salud

Art. 7.- Atencién digna. - “Toda persona, familia o comunidad que reciba atencion
por cualquier prestador de la salud tiene derecho a:
1) Respeto a su intimidad, cultura, edad, etnia, religion, género y orientacién sexual
sin discriminacién alguna,
2) Ser atendido con respeto y amabilidad” (Codigo Orgénico de Salud, 2016, pag.
14).

Art. 8.- Atencion en condicion de salud de emergencia médica.- “Todas las personas

tienen derecho a ser atendidas en forma obligatoria, inmediata, sin discriminacion alguna, ni

exigencia o condicionamiento previo, de ningun tipo, administrativo o financiero, en todo
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establecimiento de salud sea publico o privado, autdbnomo o comunitario” (...) (Codigo

Organico de Salud, 2016, pag. 15).

Ley de Derechos y Amparo al Paciente

La Ley de Derecho y Amparo al Paciente (2006), establece los siguientes derechos:

Capitulo 1l

“Derechos al paciente”

Art. 2.- Derecho a una atencién digna. — “Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano
y tratado con respeto, esmero y cortesia” (Ley de derechos y amparo del paciente, 2006, pag.
1).

Art. 5.- “Derecho a la informacién.- Se reconoce el derecho de todo paciente
aque, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud
a través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnéstico
de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
médicamente esta expuesto, a la duracién probable de incapacitacién y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el
procedimiento a seguirse. Exceptlense las situaciones de emergencia. El paciente
tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico responsable de

su tratamiento” (Ley de derechos y amparo del paciente, 2006, pag. 2).
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CAPITULO 111
3.1 METODOLOGIA

3.1.1. Disefio de la Investigacion

El presente estudio investigativo, de tipo bibliografico documental, se basa en una
revision de literatura cientifica sobre el “Proceso de atencion de enfermeria en las
complicaciones agudas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”; tuvo una concepcion
metodoldgica basada en un enfoque cualitativo; porque permitio identificar diferentes tipos
de comportamientos del objeto de estudio, y asi obtener informacion Gtil para la consecucion

de objetivos

Como parte del disefio metodologico propuesto, se extrajo informacién relevante y
confiable de fuentes de literatura de alto nivel como libros, revistas cientificas indexadas en
la base de datos como: Scielo, Dialnet, Redalyc, Elsevier; ademas de paginas que estan
oficialmente reconocidas como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos., Y trabajos de
titulacién de pregrado y maestria de instituciones de educacion superior. Las citaciones
bibliograficas estan basadas en el “American Psychological Association o también

conocidas como APA”, se utilizd la sexta edicion de las mismas.

Para este estudio se utilizo un tipo de investigacion documental, porgue interactta
dindmicamente con un disefio cualitativo. el investigador tiene acceso a la informacion de
diferentes fuentes, por lo que Ultimamente ha ido aumentando el nimero de investigaciones

en los repositorios digitales de universidades, asi como también en revistas cientificas.

Por lo tanto, este tipo de técnica refiere a la representacion de los datos mediante el
analisis de la informacion; esto quiere decir que se realizaron diferentes cuestionamientos
encaminados a proporcionar un documento diferente, proponiendo el punto de vista del
investigador en funcion al objeto de estudio de la investigacién, lo que permitié desarrollar

el andlisis, la extraccion, sintesis y conclusiones relacionado al tema de investigacion.
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CAPITULO IV

4.1 DESARROLLO DEL TEMA

En contexto, la enfermeria facilita a los estudiantes de las Instituciones de Educacion
Superior, integrar sus conocimientos en base a informacion teérica, que vinculan con el
proceso de enfermeria y derivaciones de atencién para el desarrollo de la préactica, para el
cuidado de las personas. Por lo tanto, este trabajo de investigacion pretende exponer las
medidas de cuidados que se toma en el proceso de atencion de enfermeria en “las
complicaciones agudas de la diabetes tipo 2”’; las mimas que deben ponerse en préactica en

los pacientes que acuden a los centros hospitalarios.

Desde el andlisis del contexto mundial, se expone un concepto general del “proceso
de atencidn de enfermeria” desde la perspectiva de diferentes autores, el mismo que describe

a continuacion:

Segun Mena et al. (2016), menciona que la atencion de enfermeria corresponde al
cuidado disciplinar del paciente o vivencial de la salud humana; abarcando los aspectos
como sociales, éticos, morales, educativos, psicolégicos y emocionales. Por lo tanto, el
profesional de enfermeria, decide atender de forma imparcial a todos los pacientes, aplicando
los conocimientos adquiridos en la carrera. Es asi que, el proceso de enfermeria, constituye
un puente entre el mundo académico y la practica profesional disciplinaria, porque promueve
el vinculo entre los conocimientos y la experiencia en asistencia sanitaria en los espacios
clinicos y comunitarios; generando que este tipo de profesionales puedan compartir su
experticia con nuevas generaciones de académicos, que probablemente desconocen o no
estan familiarizados con la aplicacion del “proceso de atencion de enfermeria” de manera
préactica; buscando asi, estandarizar una herramienta de atencion medible, que evalle

adecuadamente el trabajo del profesional de enfermeria.

Para Martinez, y otros (2020) indican que es importante integrar el “proceso de
atencion de enfermeria” como una “herramienta para la profesion, sustentada en un método
cientifico, en teorias y modelos que permitan medir los resultados de las intervenciones del

enfermero(a), en sus diversas areas de atencion, tanto a nivel individual como colectivo”
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(pag. 7). De esta forma el “proceso de atencidn de enfermeria” garantiza un cuidado de
calidad al paciente porque se basa en un marco tedrico amplio, convirtiéndose en un
instrumento que sirve para cubrir y personalizar las necesidades propias de cada paciente,

las familias y comunidades.

En base a lo expuesto sobre la atencion de enfermeria, a continuacién, se realiza un

analisis desde el punto de vista europeo; el mismo que expone:

Segun el estudio realizado en Jaén-Espafia por Martos (2021) considera que, si existe
un buen manejo de la enfermedad cronica que padece el paciente con diabetes mellitus tipo
2, la probabilidad de muerte prematura disminuye en un 21% y las complicaciones micro
vasculares descienden en un 37%. Por lo tanto, la educacion sanitaria sobre atencion y
cuidados en los profesionales de enfermeria sobre este tipo de enfermedades es vital, porque
en el caso de no ser apropiado el nivel de educacién, implica mayor riesgo para el paciente
de padecer complicaciones, por una inadecuada atencion y practica de cuidados por parte de

los enfermeros.

Asimismo, en el estudio realizado en Murcia, Espafia por Diaz (2021) sobre el
desarrollo del Plan de cuidados enfermeros, dio como resultado el diagnéstico principal de
enfermeria acertado, pero con respecto al estilo de vida a un paciente de mas de 60 afos, la
enfermedad por diabetes tipo 2 se debe a una ineficaz gestion de la salud, dificultad para
seguir un régimen terapéutico, ademas de no tomar decisiones que contribuyan a mejorar su
estilo de vida para alcanzar los objetivos de salud; no obstante el autor prosigue con este
paciente y aplica en su investigacion una conducta de cumplimiento. Entonces esto quiere
decir que de manera individualizada “el proceso de atencidn de enfermeria” resulta eficiente

y por tanto los controles de los enfermeros contribuiran a la mejoria del paciente.

Desde el punto de vista europeo muchos de los investigadores coinciden en gue las
intervenciones de enfermeria contribuyen de forma positiva al mejoramiento del estilo de
vida del paciente por lo tanto se debe seguir mejorando las practicas de enfermeria ya que lo

maés recomendable es actuar de forma temprana ante este tipo de enfermedad
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El aporte del estudio de Carrington & Zimmet (2017) ha sustentado que la provision
de una educacién sanitaria exigente y apropiada de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
consigue mejorar los niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc); ademas que en gran
parte se debe a las aportaciones brindadas por el accionar multidisciplinar de enfermeria;
que por ende cumple un papel fundamental, en la personalizacién de la intervencion como
también contribuye al empoderamiento del paciente con respecto al autocontrol frente a la
enfermedad, favoreciendo a una toma de decisiones eficaz, que no solo ayuda a lograr los

objetivos clinicos sino también a disminuir la angustia que provoca la misma enfermedad.

Esto quiere decir que la intervencion del personal de enfermeria en este campo,
promueve a la ensefianza no solo del equipo de salud sino también del paciente con el objeto

de mejorar su calidad de vida. (Azami, y otros, 2018).

Para Kobe, y otros (2020) la importancia que existe entre enfermera-paciente,
considera que la atencion de enfermeria otorgada para la diabetes mellitus tipos 2 debe
prolongarse, ya sea por medios tecnolégicos como a través del correo electrénico o llamadas
telefonicas.; porque de esta manera se conoceria de mas cerca la evolucion del paciente,
como por ejemplo el nivel de HbAlc; ademas de brindar una ventaja de coste-beneficio para

el sistema sanitario.

En otro estudio realizado por Du Pon (2019), se han demostrado que la frecuencia de
las intervenciones de enfermeria en los pacientes con “diabetes mellitus tipo 2”, han
resultado beneficiosas para el mejoramiento de la calidad de vida del paciente, asi como
también para el logro de cambios en el estilo de vida; sin embargo esto se lo debe realizar
de forma temprana para que haya una relacion de confianza efectiva entre el paciente-

enfermera(o), evitando llegar a las complicaciones agudas.

Para complementar lo antes expuesto por el contexto mundial y de Europa, se

explican las diversas perspectivas de autores Latinoamericanos.

En un estudio realizado en Huancayo-Peru, desde el punto de vista de Cuadra (2020),
en su analisis del proceso de atencion de enfermeria se basa en la taxonomia de NANDA,

NIC y NOC en pacientes con “diabetes mellitus tipo 2”, por lo cual obtuvo como resultados
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un Plan de cuidados acertado de forma individualizada, que cubrieron las necesidades de
cada paciente, contribuyendo a las intervenciones de enfermeria de calidad; y ademas en esta
investigacion se llega a tener una comunicacion efectiva basada en la teoria de Jean Orlando,
para lograr una disposicion del paciente con respecto a la nutricién y actividad fisica, que
corresponde de forma asertiva del autocuidado (Jaya, 2021).

Dentro de la revision bibliografica realizada por Alcocer (2015) en Isla Aguada,
Campeche, México; se observan evidencias que el aumento de factores de riesgo en
pacientes con “diabetes mellitus tipo 2”, que poseen complicaciones, se debe a la
proporcionalidad de la edad, asi como en personas que tienen obesidad (61.5%), o que

poseen Dislipidemias (41.3%) y en apacientes con antecedentes heredofamiliares (36%)

De acuerdo con el analisis de Marquez (2020), realizado en Puebla, México; para el
afio 2017 se evidencio que las complicaciones de “la diabetes mellitus ocupa el segundo
lugar de mortalidad, siendo el 15.4% del total de la poblacion” (pag. 28); al igual que muchos
paises de América Latina. Es asi que el autor, propone identificar las necesidades que un
paciente con “diabetes mellitus tipo 2” tiene, para desarrollar un “Plan de cuidados de
intencion de enfermeria (PLACE)” con el proposito de generar una atencion individual pero
sistematizada de la atencion y cuidados basado en las cinco etapas que son “Valoracion,
Diagnostico de Enfermeria, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion; mediante el uso de las
Taxonomias NANDA, NIC y NOC” (pag. 45).

Asimismo en una investigacién realizada por Algarra (2021) en Colombia, expone
en su analisis que ademas de sustentar que las complicaciones de la diabetes tipo 2 son un
riesgo de mortalidad alto, hace referencia que una de las complicaciones agudas de esta
enfermedad es la hipoglucemia que trae consigo 5 factores de riesgo, y que estan asociados
con el miedo que tienen los pacientes con respecto a la enfermedad, no tomar en cuenta las
atenciones de enfermeria, variacion en el ejercicio fisico, mal uso de farmacos y el manejo

del tratamiento con insulina.

En relacion con las complicaciones agudas que padecen los pacientes de diabetes
mellitus, se encontrd un estudio realizado en Peru por Ticona (2019), que los factores

asociados con la cetoacidosis se debe a las infecciones de las vias urinarias que prevalecen,
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el abandono del tratamiento, asi como también el control de un tratamiento adecuado,
mujeres entre edades de 40-60 afios y hemoglobina glicosilada alta. Por todo lo mencionado,
quiere decir que el control glicémico que presentaron esta complicacion aguda como es la
Cetoacidosis ha sido pobre, que ademas en el analisis refiere que la hipertension arterial y la

enfermedad crdnica renal son una comorbilidad méas frecuente en esta complicacion.

Para un analisis mas amplio es pertinente llevar a la investigacién a un contexto

nacional; por lo cual se da a conocer las siguientes percepciones:

Siguiendo con el contexto latinoamericano, las complicaciones agudas son las
mismas para la poblacion ecuatoriana, un estudio realizado en Guayaquil por Torres (2020),
en donde explica que el estado de hiperglucemia hiperosmolar prevalece mas tiempo en el
paciente que la cetoacidosis, caracterizandose en los pacientes con una deshidratacién
intensa, ausencia de cetosis y la concentracion osmolar plasméatica aumentada de forma
anormal. Ademas, el autor hace énfasis en que las complicaciones agudas se las pueden
evitar cuando se las identifica y se las trata a tiempo, para que de esta manera disminuya la

morbi-mortalidad actual.

Otro estudio realizado en Manta por Alvarado (2021) en su andlisis acota que los
pacientes que tuvieron complicaciones por cetoacidosis se debe a la falta de conocimiento u
omision del tratamiento adecuado para la enfermedad; al igual que el estudio antes
mencionado las complicaciones agudas son evitables con un control en la dieta, ejercicio y
lograr un estilo de vida saludable; ademas el autor de la investigacion destaca que a la hora
de enfrentar una cetoacidosis diabética se debe contar con informacion relevante para
obtener un diagnastico certero de forma temprana, y de esa manera contar con el tratamiento

adecuado.

Segun, Ortiz (2020), quien realizo6 la investigacion en la ciudad de Cuenca, en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, en el area de emergencias, indica que:“habiendo llegado
350 pacientes con “complicaciones agudas por diabetes mellitus tipo 2”, obtuvo resultados
que el 47.1% de los pacientes tenian hiperglucemia hiperosmolar, seguido del 32.3%
pacientes con Cetoacidosis y el 20.6% con hipoglucemia; por tanto se observa que la

complicacion con mas frecuencia fueron aquellos pacientes que tenian Hiperglucemia
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Hiperosmolar, por lo cual presentaban sintomas como mucosas orales secas, Yy

deshidratacion severa”.

Mientras que para Morocho (2020), cuando realizd su estudio investigativo en la
ciudad de Machala, los resultados obtenidos es que la hipoglucemia se desarrolla por causas
emocionales; pero cuando esta es severa, requiere de atencion médica inmediata, por lo que
el autor destaca que a consecuencia de un exceso de una medicacion antidiabética por ayuno
prolongada, se lo asocia al incremento de eventos fisiopatoldgicos cardiovasculares como
insuficiencia cardiaca; sin embargo, la aparicion de efectos adversos después de la atencion
médica es inherente sobre todo cuando existen complicaciones agudas por diabetes tipo 2.
Es por ello que, se enfatiza que, durante el proceso de la formacion, los profesionales de
enfermeria adquieren conocimientos especificos para ejecutar diferentes acciones y tomar
decisiones de acuerdo con sus competencias, habilidades y destrezas a lo largo de su vida

profesional,

Finalmente, en un estudio realizado en Manabi por Cedefio y otros (2020), indica que
el rol de la enfermeria es determinante cuando se trata de efectos adversos y que el
autocuidado como la describe la Teoria de Orem, se convierte en un mecanismo que influye
mucho en la mejoria del paciente, ademas ayuda a disminuir las probabilidades
complicaciones de alto impacto como en el ambito psicosocial, econémico y entorno

familiar.

Asi como lo indica Arteaga (2020) en un estudio realizado en el cantén Milagro, en
el que analiza que no todos los pacientes son conscientes de su propio cuidado y que la falta
de comunicacion de los pacientes con las enfermeras, por lo cual les impide cumplir
completamente con los cuidados de enfermeria; por ende el autor propone un protocolo para
el seguimiento de pacientes que se basa en estandares internacionales, y lograr contribuir de

forma asertiva para evitar las complicaciones agudas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados encontrados y al analisis desarrollado se puede concluir

que:

A través de este trabajo investigativo “la aplicacion del Proceso de Atencioén de
Enfermeria, permite brindar atencion integral e individualizada a la persona con Diabetes
Mellitus, con un enfoque hacia el autocuidado a través del Sistema de Enfermeria de Apoyo-
Educativo, en el cual, no solo se ensefia, orienta también se aconseja a desarrollar acciones
y conductas saludables en torno a la enfermedad, sino que ademas se fortalecen las relaciones

interpersonales entre la enfermera, la persona y la familia”.

En relacion, a los factores de riesgos detectados en los estudios analizados, son y se
dirigen a las personas que padecen de obesidad, disglucemia o que se encuentran en entre
los 40 y 60 afios de edad; por supuesto, esto no quiere decir que estdn exentas aquellas
personas menores de 40 afios. Otros factores de riesgo son las complicaciones
cardiovasculares, el miedo a la enfermedad, el abandono del tratamiento, un mal estilo de

vida, el sedentarismo y una mala alimentacion.

Las actividades de enfermeria sirven y ayudan a satisfacer las necesidades
particulares del paciente, ademas la intervencion personalizada que debe tener el profesional
de enfermeria es fundamental para un buen manejo de la enfermedad, porque el paciente
necesita de los conocimientos asertivos del personal de la salud para evitar las
complicaciones agudas de la diabetes tipo 2, y de esa manera reducir los indices de
mortalidad por Cetoacidosis, Hipoglucemia, Estado de Hiperglucémico Hiperosmolar o
Hiperglucemia. Por lo tanto, las intervenciones que realiza el personal de enfermeria para el
correcto cuidado de los pacientes con complicaciones agudas estan la valoracion de los
signos vitales, el control de la glucemia, administracion de medicacion, ayudar en el
seguimiento de dieta y actividad fisica, ensefiar al paciente y la familia sobre la enfermedad

y cuando se requiere asistencia médica.
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Anexo 1: Arbol de problemas

Figura 3.
Arbol de causa-efecto del proceso de atencion de enfermeria en las complicaciones agudas

en pacientes con diabetes tipo Il
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