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	Resumen

	Introducción: La hipoglucemia es la complicación más frecuente del tratamiento con insulina en adultos. Los eventos de hipoglucemia severa se asocian con complicaciones a corto, mediano y largo plazo en pacientes con diabetes Mellitus. Una de las estrategias para reducir la frecuencia de hipoglucemia son las intervenciones de enfermería y aunque hay pocos estudios que las enuncian de manera explícita, se ha publicado respecto a las necesidades de dichos pacientes, que permiten determinar características definitorias de diagnósticos enfermeros y a partir de ellos establecer metas e intervenciones enfermeras, para el cuidado de dichos pacientes.  Objetivo: identificar los cuidados de enfermería para prevenir y controlar los eventos de hipoglucemia en pacientes adultos diagnosticados con diabetes mellitus. Metodología: revisión integrativa, se realizó en seis fases: planteamiento de la pregunta PICO; búsqueda en bases de datos y metabuscadores; lectura crítica; análisis, clasificación, validación por nivel de evidencia y grado de recomendación, y presentación de la información. Resultados: la revisión reportó cinco categorías: factores de riesgo y protectores, miedo a la hipoglucemia, atención brindada al paciente, disminución de la hipoglucemia y descripción del impacto de la hipoglucemia en los pacientes. Conclusiones: a partir de las necesidades reportadas en las 5 categorías de los resultados se determinaron características definitorias y factores relacionados que permitieron formular diagnósticos de enfermería y determinar como principales intervenciones: enseñanza del proceso de enfermedad, medicamentos prescritos, entrenamiento de asertividad, manejo de la hipoglicemia, nutricional y de la medicación, mejorar el afrontamiento, enseñanza individual, facilitar el aprendizaje y potenciación de la disposición de aprendizaje.

	Palabras clave: diabetes mellitus, hipoglucemia, atención de enfermería.
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	Abstract

	 

	Introduction: hypoglycemia is the most common complication of insulin therapy in adults. Events of severe hypoglycemia are associated with short, medium and long term complications in patients with diabetes mellitus (DM). One of the strategies to reduce the frequency of hypoglycemia is nursing interventions and although there are few studies that explicitly describe them, there are publications on the needs of such patients, allowing the determination of nursing diagnoses and based on them, setting goals and interventions to deliver care for these patients.  Objective: to identify nursing care interventions to prevent and control hypoglycemic events in adult patients diagnosed with DM. Methodology: an integrative review was conducted in six phases: posing the PICOT question; search in databases and metasearch engines; critical reading; analysis, classification, validation by level of evidence and degree of recommendation, and data presentation. Results: the review reported five categories: risk and protective factors, fear of hypoglycemia, care provided to the patient, decrease in hypoglycemia and description of the impact of hypoglycemia on patients. Conclusions: Based on the needs reported in the resulting five categories, defining characteristics and related factors were determined allowing the formulation of nursing diagnoses and identifying the following as the main nursing interventions for hypoglycemia management, teaching of the disease process, prescribed medication, assertiveness training, hypoglycemia management, nutritional and medication management, improving coping, individual teaching, facilitating learning and empowering the willingness to learn.

	Keywords: diabetes mellitus, hypoglycemia, nursing care
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	Introducción

	La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica crónica que se caracteriza por hiperglucemia; lo anterior desencadenado por diversas etiologías las cuales conllevan a que los niveles de glucosa en sangre sean elevados. Se han identificado cuatro tipos de DM. La DM tipo 1 o también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia, caracterizada por una producción deficiente de insulina y requiere suministro exógeno diario; la DM tipo 2 se presenta en la edad adulta, por la incapacidad del organismo para hacer uso eficaz de la insulina; la diabetes gestacional, y los tipos específicos de diabetes debido a diferentes causas no relacionadas con las anteriormente descritas.

	El último reporte del Atlas de la Federación Internacional de Diabetes muestra que aumentará el número personas que viven con diabetes de 417 millones para el año 2030 a 486 millones para el 2045, reflejando un incremento considerable en la población, lo que implicará desafíos económicos y de salud pública inevitables. Colombia se posicionó en el segundo lugar de los cinco países de Suramérica con mayor prevalencia de diabetes, con 2.781.082 casos, que excedió las cifras presentadas por países como Argentina, Chile y Venezuela. El Ministerio de Salud y Protección Social (Minsalud) en el Análisis de Situación en Salud (ASIS) 2017 encontró que Bogotá tiene una prevalencia de 20.20%. Las cifras reportadas, muestran la necesidad de abordar y profundizar sobre las secuelas de la diabetes que son perjudiciales y ponen en peligro la vida y la calidad de la misma; es preciso mencionar que cuando la diabetes no se atiende de manera eficiente se presentan complicaciones como cetoacidosis diabética (CAD), coma hiperosmolar, alteraciones cardiacas, vasculares, lesiones oculares (retinopatía diabética, ceguera),  renales (insuficiencia renal) y en los nervios (neuropatía), por otro lado aumenta la incidencia de accidentes cerebrovasculares. La disminución del flujo sanguíneo junto con la neuropatía a nivel periférico causa en los pacientes alto riesgo de sufrir úlceras e infecciones especialmente en miembros inferiores que pueden llevar incluso a la amputación, frente a la diabetes gestacional se evidencia incremento en anomalías congénitas, muerte perinatal, mortalidad materna, preeclampsia, eclampsia, macrosomía fetal y distocia de hombro en el niño.

	Para atenuar la incidencia, prevalencia y presencia de complicaciones en pacientes diagnosticados con DM se han planteado diferentes estrategias a nivel internacional y nacional; uno de ellas es el Marco Mundial de Vigilancia Integral que incluye nueve metas, donde se destacan la detección del aumento de la diabetes y la obesidad, además del tratamiento farmacológico y asesoramiento (incluido el control de la glucemia) de al menos un 50% de las personas que lo necesitan; para cumplir se proporcionó una hoja de ruta y opciones de normativa. Así mismo se cuenta con el plan de acción mundial para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT) 2013-2020 de la OMS; en 2015 en la  Asamblea General de las Naciones Unidas se adoptó la agenda 2030 para el desarrollo sostenible que plantea como objetivo reducir en un tercio la mortalidad prematura atribuible a las ENT, lograr la cobertura sanitaria universal, y proporcionar acceso a los medicamentos esenciales a un costo asequible para reducir la mortalidad evitable atribuible a la diabetes.

	En  Colombia existen las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) y Guías de Práctica Clínica  para la diabetes, incluidas en el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012-2021, adicionalmente  Minsalud promueve la estrategia 4x4 que consiste en adoptar cuatro hábitos saludables (actividad física, evitar el consumo de tabaco y de alcohol,  promocionar la alimentación saludable, rica en frutas y verduras) para disminuir   la aparición de enfermedades cardiocerebro-vasculares, la diabetes, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el cáncer. Sin embargo, en pacientes diagnosticados con DM, prevalece la aparición de eventos de hipoglucemia caracterizados por síntomas como por temblor, taquicardia, diaforesis, mareo, hambre, cansancio, ansiedad, visión borrosa, cefalea e irritabilidad; que tiene como origen un inadecuado cuidado de la enfermedad ya sea porque la persona deja de consumir  una de las comidas, hace más ejercicio del habitual o cuando la dosis del hipoglucemiante es demasiado alta; llegando a ocasionar hipoglucemias severas con  convulsiones y pérdida del conocimiento.

	La Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición, estima que de 2 a 4% de las muertes de pacientes diagnosticados con DM tipo 1 se atribuyen a hipoglucemias. Adicional a esto un estudio de tipo observacional desarrollado en el Reino Unido, mostró que los pacientes con DM tipo 2 presentan un riesgo de 7% de sufrir hipoglucemia severa en los primeros años de evolución. La hipoglucemia se clasifica en niveles,  según la guía ADA 2019: el nivel 1 o valor alerta cuando la glicemia es < 70 mg/dL (3.0 mmol/L) requiere ajustes de dosis de hipoglucemiantes, se necesitará tratamiento con carbohidratos de acción rápida; el segundo nivel o hipoglucemia clínicamente significativa <54 mg/dL (3.0 mmol/L); el tercer nivel o hipoglucemia severa no tiene un umbral de glucosa específico, se caracteriza por la alteración cognitiva y/o requerimiento de ayuda de terceros para resolver el episodio.

	Con base en la anterior información y la revisión de  hipoglucemia en pacientes diabéticos desarrollado en Montevideo, se concluye que la hipoglucemia al no ser de fácil registro por la falta de control y en algunos casos por la poca o nula conciencia de la sintomatología manifestada por el paciente, se encuentra subdiagnosticada y por consiguiente no había  generado el interés de realizar estudios investigativos que aborden el cuidado integral del paciente que presenta episodios de hipoglucemia a lo largo de su enfermedad y  teniendo en cuenta que es una emergencia que requiere ser diagnosticada y tratada rápidamente para evitar las complicaciones desencadenadas por la misma. Adicionalmente, consciente de las consecuencias del manejo inadecuado de esta enfermedad, el grupo investigador  se plantea como objetivo  conocer  los cuidados de enfermería para la atención del paciente adulto con diabetes mellitus con eventos de hipoglucemia. 

	 

	Metodología

	 

	Se realizó una revisión integrativa de la literatura, porque permite la incorporación de evidencias a la práctica clínica mediante la recolección, análisis y síntesis de los resultados de múltiples estudios publicados, que contribuyen a la profundización del conocimiento del tema de investigación y dan soporte a la toma de decisiones. Este estudio se desarrolló en seis fases con base en la propuesta de Mendes, Campos y Galvao.

	En la primera fase se estableció la siguiente pregunta orientadora: ¿Cuáles son los cuidados de enfermería para prevenir y controlar los eventos de hipoglucemia en el paciente adulto con diabetes mellitus? En la segunda fase se realizó una búsqueda en las bases de datos CINAHL, LILACS, OVID NURSING, COCHRANE y en el metabuscador PUBMED. Se utilizaron las ecuaciones de búsqueda: Diabetes mellitus AND hipoglucemia AND cuidados enfermería, Diabetes Mellitus AND hypoglycemia AND Nursing care y Diabetes mellitus AND Hipoglucemia AND Cuidados de Enfermagem construidas a partir de los términos MeSH y DeCs.

	 

	Se establecieron como criterios de selección: investigaciones cuyos sujetos son personas mayores de 18 años diagnosticados con diabetes mellitus tipo I y II, publicados o actualizados entre 2014 y el primer semestre de 2019, en los idiomas inglés, portugués y español. Se incluyeron estudios observacionales, experimentales, cualitativos y de investigación secundaria para proporcionar una comprensión más completa del tema de interés. Se excluyeron estudios de población diagnosticada con diabetes gestacional y otros tipos de diabetes derivadas de efectos secundarios medicamentosos o por procesos oncológicos. En la tercera fase se realizaron análisis y síntesis de la información extraída de cada estudio plasmándola en una base de datos elaborada en Office Microsoft Excel. La búsqueda inicial reportó un total de 10.844 artículos; después de aplicar los criterios de selección, exclusión y las listas de chequeo de calidad metodológica se seleccionaron 25 investigaciones, que contenían información relevante para dar respuesta a la pregunta de investigación (figura 1).

	En la cuarta fase se realizó una revisión por pares, para ello se aplicaron los formatos de lectura crítica CONSORT para los Ensayos Clínicos Aleatorizados, TREND en estudios cuasiexperimentales, STROBE para estudios observacionales, AMSTAR para revisiones sistemáticas y el formato CASPE en los estudios de tipo cualitativo; para el cumplimiento de calidad metodológica se determinó como nivel mínimo de evaluación 17, 16, 13, 16 puntos y 3 ítems respectivamente. Las listas de chequeo evalúan la validez interna y externa de los estudios de acuerdo al diseño de la investigación. Posteriormente se clasificaron los resultados por nivel de evidencia y grado de recomendación, utilizando la propuesta del Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford.

	En la quinta fase se realizó una síntesis de los resultados en 5 categorías temáticas: factores de riesgo y protectores, miedo a la hipoglucemia, atención brindada al paciente, disminución de la hipoglucemia, y el impacto de la hipoglucemia. En la última fase se interrelacionaron los resultados de la revisión con los factores relacionados y características definitorias para formular los Diagnósticos de Enfermería definidos por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), sus respectivas metas de acuerdo con la Nursing Outcomes Classification (NOC), las intervenciones establecidas por la Nursing interventions classification (NIC) y las actividades descritas para cada una de ellas.   

	 

	Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas establecidas por el Ministerio de Salud en Colombia en la resolución 8430 de 1993 que clasifica este estudio como una investigación sin riesgo y en la ley 44 de 1993 que regula los derechos de autor los cuales se garantizan con la citación.
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	                                                                Figura 1. Flujograma de búsqueda.  Fuente: autoras. 

	 

	 

	 

	 

	Resultados

	 

	De acuerdo con los criterios de búsqueda se seleccionaron 28 artículos, de los cuales 25 cumplieron los criterios establecidos para la lectura crítica, 4% en español y 96% en inglés; la categorización por año de publicación reportó que 11% son de 2014, 22% de 2015, 11% de 2016, 44% de 2017 y 12% de 2018. Referente al tipo de estudio 4% corresponde a metaanálisis, 8% a revisiones de la literatura, 16% ensayos clínicos aleatorizados, 4% estudios mixtos, 28% descriptivos de corte transversal, 8% cualitativos, 12% casos y controles, 16% cohortes y 4% cuasiexperimentales. Según el país de publicación Estados Unidos se encuentra en el primer lugar con 24%, seguido de Dinamarca y Noruega 12%; China y Escocia 8%; Canadá, Italia, Suecia, Japón, Perú, Brasil, Alemania, Reino Unido y Holanda 4% cada uno.

	 

	Respecto al nivel de evidencia y grado de recomendación, 62.5% tiene recomendación favorable, 29% recomendación extremadamente favorable y 8.5% ni se recomienda ni se desaprueba. Los artículos previamente seleccionados después de la extracción y análisis de la información para identificar cuidados de enfermería para la prevención y control de la hipoglucemia, reportaron 5 categorías (tabla 1). En la primera categoría se incluyeron los factores de riesgo y protectores asociados a eventos de hipoglucemia, que incrementan su aparición y dependen del tratamiento brindado al paciente; la inasistencia de los miembros de la familia y el inadecuado autocuidado del paciente entre otros. Por otro lado, se encontraron factores protectores como el tratamiento de insulina subcutánea y la medición diaria de   los niveles de glucosa en sangre.

	La categoría de miedo a la hipoglucemia reporta que se ve afectada la conciencia de los pacientes referente a los síntomas de hipoglucemia, creando barreras que impiden el control de la misma, lo que a su vez se comporta como un factor de estrés psicológico que puede aumentar el nivel de consumo de calorías y disminuir  el ejercicio físico. En la categoría atención brindada al paciente la evidencia muestra que las personas diabéticas requieren un equipo de salud capacitado, que los ayude a generar control general de la enfermedad para evitar complicaciones como la hipoglucemia, mediante una atención personalizada, se recomienda atención por la especialidad de endocrinología, que permita el análisis efectivo de la situación clínica actual para establecer las metas terapéuticas deseadas con un régimen de medicamento adecuado. 

	 

	En la categoría disminución de la hipoglucemia se evidencia en los estudios la implementación de intervenciones y planes de acción encaminados a la atención y educación del paciente con el objetivo de reducir la hipoglucemia en el paciente adulto con DM.

	La categoría impacto de la hipoglucemia muestra que gran proporción de los pacientes presentan hipoglucemias severas, requiriendo así la asistencia de una ambulancia médica; frente a la hipoglucemia nocturna se evidenció que afecta potencialmente la capacidad del paciente para despertarse y responder con una ingesta adecuada de carbohidratos, entre otros síntomas.

	                      

	                                                                                       Tabla 1. Categorías temáticas
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	Miedo a la Hipoglucemia
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	Atención brindada al paciente
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	Disminución de la hipoglucemia
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	Impacto de la hipoglucemia
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	Finalmente, para identificar los cuidados de enfermería para prevenir y controlar los eventos de hipoglucemia en pacientes adultos diagnosticados con diabetes mellitus, los resultados reportados en la literatura se interrelacionaron con los factores y características definitorias y se formularon cuatro Diagnósticos de Enfermería definidos por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), con sus respectivas metas de acuerdo con la Nursing Outcomes Classification (NOC), las intervenciones establecidas por la Nursing interventions classification (NIC) y las actividades descritas para cada una de ellas (tabla 2). 

	                                                                                        Tabla 2. Plan de atención de enfermería 
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	Fuente: autoras, citado de NNN Consult

	 

	 

	Discusión    

	Los estudios permiten evidenciar necesidades explícitas de los pacientes con DM, que presentan eventos de hipoglucemia, a partir de los cuales se identifican diagnósticos, resultados esperados e intervenciones de enfermería. En primer lugar el déficit de educación al paciente con DM, según un estudio realizado la educación referente a la diabetes se considera parte fundamental y es un requisito imprescindible para asumir el control de la enfermedad e integrarla a la vida cotidiana, para esto se debe crear un programa  planificado y flexible que cubra las necesidades clínicas individuales teniendo como base la información,  motivación, capacitación de habilidades, modificación de hábitos,  conductas y conocimiento del uso y gestión del sistema sanitario; para la implementación del programa de educación se deberá valorar el grado de conocimiento, la actitud del paciente y la participación en su tratamiento, así como la situación psicosocial y aspectos clínicos.

	La deficiencia de acompañamiento por parte de la familia es importante porque la diabetes no solo afecta al paciente sino también a su familia ya que se producen cambios que involucran a todos los integrantes, como por ejemplo el reajuste de horarios familiares por las diversas rutinas de actividad física del paciente y el cambio en la alimentación. El diagnóstico es relevante porque si no existe red de apoyo familiar el paciente se sentirá solo y se genera mayor estrés.  Con el fin de solucionar la situación es necesario asesorar a la familia y explicar la importancia de su apoyo al paciente y las estrategias que pueden seguir para evitar el cansancio del cuidador, si se logra disminuir esta necesidad se obtendrá mayor adherencia al tratamiento, disminución en el nivel de estrés, mejor calidad de vida y bienestar emocional alcanzando la meta de una atención integral.

	 La atención del paciente debe ser individual y  tener en cuenta: la clasificación de la diabetes, el entorno psicosocial del paciente y las diferentes comorbilidades de cada uno, con el fin de detectar de manera oportuna las  señales que indican la presencia de una complicación, es por esto que el paciente deberá generar una comunicación con su médico para que le sea explicado el tratamiento, ajustándolo a sus diferencias individuales y específicas para un manejo adecuado de la enfermedad, cuando la información no sea suficiente debe ser complementada por el profesional de enfermería.

	Con relación al déficit en la capacitación del equipo de salud, una revisión de la literatura   resalta la importancia de los conocimientos fisiopatológicos de la DM para la atención de los pacientes. Sin embargo, se evidenció que los profesionales de enfermería priorizan la gestión administrativa sobre el cuidado directo de la salud a las personas en forma individualizada. Por tal motivo es indispensable realizar una actualización enfocada en diabetes, profundizando en temas como la educación terapéutica, percepción de la enfermedad, el síndrome metabólico, dieta y ejercicio, tratamiento farmacológico e importancia en la adherencia, evaluación, cuidado psicosocial y complicaciones de la DM.

	A partir de lo anterior se realiza una asignación de diferentes diagnósticos de enfermería, objetivos esperados e intervenciones que se interrelacionan a las necesidades descritas por la literatura científica (tabla 2).

	 

	Conclusiones

	A partir de las necesidades reportadas en la literatura se determinaron las características definitorias y factores relacionados que permitieron formular cuatro diagnósticos de enfermería orientados a prevenir y controlar los eventos de hipoglucemia en pacientes adultos diagnosticados con DM: riesgo de nivel de glucemia inestable, gestión ineficaz de la salud, disposición para mejorar el afrontamiento familiar y conocimientos deficientes. Así mismo, se determinaron como principales intervenciones de enfermería: enseñanza del proceso de enfermedad, medicamentos prescritos, entrenamiento del asertividad, manejo de la hipoglicemia, nutricional y de la medicación, mejorar el afrontamiento, enseñanza individual, facilitar el aprendizaje y potenciación de la disposición de aprendizaje.

	Los resultados aportan a la concepción disciplinar del ser humano en un contexto, dado que las intervenciones de enfermería incluyen aspectos relacionados con los valores, las creencias y las experiencias de la persona con DM. 

	 

	Financiación: estudio financiado por la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, a través de la convocatoria interna para el fomento de la investigación.
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