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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un protocolo de atencién de enfermeria para el monitoreo
glucémico de personas hospitalizadas con Diabetes Mellitus tipo 2. Método: Investigacion
metodoldgica desarrollada en 2021 y 2022 en Manaos/AM, Brasil, en tres fases: 1) Fase
tedrica: revision de la literatura, busqueda de consenso, elaboracién de cuadros analiticos,
seleccion de contenidos; 2) Fase de elaboracion del protocolo; 3) Fase de evaluacién del
protocolo realizada por enfermeros sobre la claridad, relevancia y aplicabilidad. Resultados:
La revision de la literatura obtuvo 15 articulos y cinco consensos de sociedades cientificas.
El protocolo consta de 11 items, que destacan la identificacién de factores de riesgo;
manifestaciones de hiperglucemia e hipoglucemia; cuidados de enfermeria; proceso de
enfermeria y diagrama de?lujo. La evaluacion de los enfermeros fue favorable, se obtuvo un
IVC de 1,0 para la claridad y relevancia y se consideré aplicable. Conclusién: El protocolo
ayudara en los cuidados de enfermeria para el monitoreo glucémico, permitiendo un mejor
control de la glucemia en personas hospitalizadas con diabetes.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Cuidados de enfermeria; Investigacién Metodoldgica en
Enfermeria; Diabetes Mellitus; Control Glucémico.
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INTRODUCCION

El desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la falta de control de la afeccion
pueden provocar complicaciones agudasy cronicas. Las complicaciones agudas, en general,
surgen de episodios ocasionales de falta de control de la enfermedad. En estos casos es
necesario detectar la alteracién e intervenir lo antes posible, dado que tiene consecuencias
graves, como el coma hipoglucémico™2.

La prevalencia de personas con DM2 ingresadas en hospitales es mayor que
la de la poblacién general, esto puede deberse a la relacion que hay entre la DM vy las
complicaciones cardiovasculares, metabdlicas e infecciosas que requieren hospitalizacion
para su tratamiento’.

La American Diabetes Association (ADA) recomienda realizar el examen de
hemoglobina glucosilada a todas las personas con diagnéstico previo de DMy a las personas
que presenten hiperglucemia (glucosa en sangre >130 mg/dl) ingresadas en hospitales’.
La Sociedad Brasileha de Diabetes (SBD)? y la ADA3 destacan que el registro de niveles de
glucemia, con alta variabilidad, esta asociado a la mortalidad. Para manejar las alteraciones
glucémicas existen medicamentos y practicas que deben adoptarse para controlarlos y
prevenirlos*. Algunos de los factores de riesgo de dichas alteraciones implican retraso
en la evaluacién de los niveles de glucosa en sangre, insuficiencia organica, insuficiencia
renal, sepsisll,1 uso de farmacos vasoactivos, manejo inadecuado o ausencia de un protocolo
institucional®.

Un estudio sobre el conocimiento de los enfermeros sobre el cuidado de la diabetes
identificé importantes déficits de informaciéon en muchos aspectos del tratamiento, que
incluyen el conocimiento sobre el cuidado de las personas con DM y el control de la
glucemia®. A esta limitacidén se suma la falta de protocolos que aborden estos cuidados
durante la hospitalizacién. Por lo tanto, cabe destacar que es importante desarrollar
protocolos asistenciales para la atencién de personas con alteraciones glucémicas como
herramienta para promover la cooperacion, la confianza y la estandarizacion®*.

El equipo de enfermeria juega un papel fundamental en el monitoreo glucémico de
las personas hospitalizadas, y es, en la mayoria de los casos, quien detecta las primeras
alteraciones relacionados con la glucemia y toma las primeras decisiones'. Esta situacion
muestra la importancia de contar con protocolos que ayuden al equipo a llevar a cabo las
acciones necesarias con base cientifica y que sean adecuados para el contexto en el que
se trabaja.

Un protocolo es un instrumento compuesto por detalles de una condicion especifica
de asistencia/cuidado, es una herramienta juridica, que incluye procedimientos y detalles
operativos sobre qué, quién y cdmo se hace, que orienta las decisiones en la asistencia
para la prevencion, recuperacion o rehabilitacion de la salud®. Su uso en la practica fomenta
la mejora y la calidad de la atencién, dado que presenta las mejores opciones de cuidado
disponibles. Los protocolos también reducen la variacién de los procedimientos y de la
informacién entre los miembros del equipo de salud y establecen limites de actuacién’.

Por lo tanto, es necesario que un protocolo responda a las normas y reglamentos
del Sistema Unico de Salud (SUS), a los ﬁmdamentos éticos y legales de la profesion, de
la institucion en la que sera utilizado, y el profesional es el responsable de cumplirlo®8?.
Esas caracteristicas obedecen a una atencion de enfermeria con una base teodrica y
estandarizacion adecuadas, que favorece una practica profesional eficiente, prudente,
libre de perjuicios para los usuarios y de problemas legales y éticos para los profesionales’.

El estudio siguid la pregunta de investigacion: ;Coémo ayudar al equipo de enfermeria
para el monitoreo glucémico de personas hospitalizadas con DM2? Se establecié como
objetivo de la investigacion: Desarrollar y evaluar un protocolo de atencién de enfermeria
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para el monitoreo glucémico de personas con Diabetes Mellitus tipo 2, hospitalizadas en
un hospital universitario de la ciudad de Manaos, AM.

METODO

Se trata de una investigacién metodoldgica, cuyo resultado fue la elaboracion de
un protocolo de enfermeria para el monitoreo glucémico de personas hospitalizadas con
DM2. La investigacion metodologica es considerada una estrategia de investigacion que
tiene como objetivo proponer una nueva intervencion, un instrumento, un dispositivo o
un método de medicion'™. El estudio se realizé desde marzo de 2021 hasta junio de 2022.

El estudio se llevé a cabo en un hospital universitario ubicado en la ciudad de Manaos,
en el Estado de Amazonas, Brasil. Es un hospital de tamano mediano, que atiende cirugias
electivas, especialidades clinicas y quirurgicas. Toda la atencién se brinda mediante el

Sistema Unico de Salud (SUS).

Los participantes fueron seleccionados por conveniencia y se establecieron los
siguientes criterios de inclusion: tener experiencia en la atencién de personas hospitalizadas
con DM2; trabajar en la institucidn hace al menos dos anos en los siguientes sectores: Clinica
Médica, Clinica Quirurgica, Unidad de Cuidados Intensivos o Clinica Ambulatoria. Como
criterio de exclusion se establecié que no participarian como evaluadores los profesionales
consultados por las investigadoras para aclarar dudas. Se identificaron siete enfermeros
que ;umplieron con los criterios de inclusion y exclusion, todos aceptaron participar en el
estudio.

Desarrollo del Protocolo

Para elaborar el protocolo se implementaron las siguientes fases: 1) Fase tedrica:
elaboracion de una revisidn integradora de la literatura (RIL) y busqueda de consenso en
sociedades cientificas 2) Fase de elaboracion del protocolo; 3) Fase de Evaluacion realizada
por enfermeros de la institucion para la cual se desarrollé el protocolo.

1) Fase tedrica

Realizacion de una revision integradora de la literatura (RIL) sobre el tema, con el
objetivo de analizar la evidencia disponible sobre los cuidados de enfermeria brindados a
personas hospitalizadas con DM2 en lo que respecta al monitoreo glucémico. Se desarrollé
un protocolo de busqueda, que sigue una propuesta de seis pasos'' y esta orientado por
la pregunta de investigacidon que tiene como referencia la estrategia PICo: “;Qué cuidados
de enfermeria se utilizan para el monitoreo/medicion glucémica de personas hospitalizadas
con DM2?”, en la cual: P: Poblacién (personas con DM2); I: Interés (monitoreo/medicion
glucémica); Co: Contexto (hospitales). A partir de esta pregunta se definieron los siguientes
descriptores: enfermeria; medicidon glucemica; persona hospitalizada; diabetes mellitus.

Se incluyeron estudios de los Ultimos cinco anos, de marzo de 2017 a marzo de 2022,
en inglés, portugués y espanol. Se excluyeron los estudios duplicados y los estudios que
no contemplaban el alcance y la poblacién de este protocolo. Se consultaron las siguientes

bases de datos: Scopus, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), PubMed y Base de Datos de Enfermeria (BDENF).

La evaluacién de los estudios incluidos en la RIL fue realizada por dos investigadoras,
que, en caso de desacuerdo o duda, discutieron hasta llegar a un consenso. Para resumir
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los hallazgos se realizé un cuadro con la informacion de interés, se seleccioné la evidencia
que podria contribuir a la elaboracién del protocolo.

Una vez finalizada la etapa de la RIL, se constaté que era necesario complementar
la informacién con la busqueda de consensos, estandares o protocolos en las principales
sociedades cientificas sobre DM2. Por ende, se consulté la informacion disponible en la
ADA', la SBD?, la American Association of Clinical Endocrinology (AACE)', también se
buscaron consensos o recomendaciones establecidas en paises como Australia, Israel y
Croacia, que contaban con estandares bien establecidos sobre monitoreo glucémico.

Posteriormente, se seleccioné el contenido de interés para elaborar el protocolo, se
incluyd lo que mas se destacaba en los estudios y consensos.

2) Fase de elaboraciéon del protocolo

El desarrollo del protocolo fue realizado por dos investigadoras, en funcién de los
resultados de la RIL y de la busqueda de consenso, asi como también de la experiencia de
las investigadoras en el tema y de la experiencia de ocho anos de la investigadora principal
en la institucién, que definié ?; mejor estructura para la elaboracion del protocolo.

3) Fase de evaluacién del protocolo

La primera version del protocolo fue sometida a la evaluacién preliminar de los
enfermeros que trabajan en el hospital del estudio, a través de la plataforma Google Forms.

Se desarroll6 un instrumento de evaluacion que incluye los items del protocolo,
para que los enfermeros evallen la claridad y relevancia de cada uno de los items del
protocolo. En lo que respecta a la claridad, se utilizé una escala Likert y se les solicitdé que
seleccionaran una de las cuatro alternativas (1. Totalmente en desacuerdo; 2. Parcialmente
en desacuerdo; 3. Parcialmente de acuerdo; 4. Totalmente de acuerdo) para cada uno de
los items que componen el protocolo y se les pidié que hicieran comentarios. En cuanto
a la relevancia, también se les solicitd que realizaran una evaluacién mediante una escala
Likert con cuatro alternativas (1. No relevante; 2. Necesita una gran revision; 3. Necesita
una pequena revision; 4. Relevante) e hicieran comentarios. Por dltimo, se les pidié que
evaluaran el protocolo con respecto a su aplicabilidad, e indicaran si era aplicable; aplicable
con algunas modificaciones; aplicable con muchas modificaciones; y no aplicable.

Los resultados obtenidos sobre la claridad y relevancia se analizaron mediante el
calculo del Indice de Validez de Contenido (IVC), cuyo puntaje se calculé6 mediante la suma
del acuerdo de los items “tres” o “cuatro”, y se dividié por el nimero total de respuestas a
los items. Se adoptd como criterio de evaluacion un IVC mayor a 0,80" y, si algun resultado
de esta evaluacién obtenia un indice inferior al 80%, habia que reformularlo. En cuanto a la
aplicabilidad, se establecié que debia ser aplicable o aplicable con algunas modificaciones
para al menos el 80% de los participantes.

Luego de que los enfermeros realizaron la evaluacidon del protocolo, considerada
preliminar, el protocolo fue enviado al comité de elaboracién y evaluaciéon de protocolos
de la institucion para que fuera analizado, ajustado e incorporado como parte de los
protocolos de la institucion.

El estudio respetd los preceptos éticos de la investigacion con seres humanos y fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos de la Universidad
Estatal de Amazonas con dictamen n.° 4.404.739.
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RESULTADOS

La elaboracién del protocolo siguié las fases definidas en el método, presentadas
como base para la elaboracién del protocolo. La RIL, que forma parte de la fase tedrica, se
presenta de forma mas sintética. Se encontraron 580 articulos, en los cuales se incluyeron
15 estudios como se muestra en el diagrama de flujo del proceso de seleccidn presentado
en la Figura 1.

Bases de datos: SCOPUS, LILACS,
CAPES, PubMed, BDENF
v
Registros identificados a través dela |, Articulos que no incluyen el

estrategia de busqueda (n=580) tema de interés (h=559)

v
Articulos completos elegibles Articulos repetidos
(n=21) (n=6)

'

Articulos incluidos en la Revisidn
(n=15)

Figura 1-Diagrama de flujo de larevision integradora adaptado de PRISMA™. Manaos, AM,
Brasil, 2022

Fuente: Los autores (2022).

Entre los articulos seleccionados, diez presentaron el mayor aporte, abarcaron los
siguientes temas: cuidados de enfermeria para las personas con DM e hipertension';
cuidados de enfermeria para las personas con DM con hipoglucemia'; cuidados en el
control glucémico''8; diagndsticos de enfermeria’?°; hipo e hiperglucemia en personas
hospitalizadas’®; riesgo de hipoglucemia?'; glucemia capilar y administracion de insulina?;
cuidados de enfermeria en el manejo de la g?ucemia“'”; estrés y control glucémico?*.

En lo que respecta a los consensos, realizaron un aporte especial y fueron tomados
como referencia, especialmente a la hora de decidir sobre diferentes indicaciones
encontradas en la RIL. Los estandares'3252 recopilan informacién actual y son considerados
la referencia en cualquier practica asistencial para las personas con DM. Tomando en
cuenta que todos fueron elaborados por sociedades médicas, muchas veces, fue necesario
interpretar lo establecido en esos documentos, buscando definir las implicancias para la
practica de enfermeria.

En cuanto a la Fase de Elaboracién del protocolo, la decision final sobre la estructura
del protocolo siguid la l6gica del proceso de monitoreo de la glucemia, conformado por
11 items que se describen de forma resumida en el Cuadro 1.
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Cuadro 1 - Composicion del Protocolo de Enfermeria para el monitoreo glucémico de
personas hospitalizadas con DM2. Manaos, AM, Brasil, 2022

items del Protocolo

Descripcion

1. Introduccién

Presenta el tema y el protocolo, destaca el importante papel que tiene el
enfermero en este monitoreo y las repercusiones de las alteraciones glucémicas
para la salud de las personas hospitalizadas con DM2.

2. Objetivo

Se establecié: Apoyar al equipo de enfermeria para el monitoreo glucémico de
las personas con DM2 ingresadas en el hospital del estudio.

3. Factores de riesgo

Se destacan 12 factores de riesgo para alteraciones glucémicas, sobre los cuales
el enfermero puede intervenir para modificarlos y a los que debe prestarle
especial atencion para detectarlos tempranamente.

4. Metas glucémicas

Busca orientar al enfermero sobre los rangos aceptables de glucemia, asi como
los niveles de hipoglucemia y los valores considerados como hiperglucemia.

5. Signos y sintomas
de hiperglucemia e
hipoglucemia

Se enumeran las principales manifestaciones indicadoras de hipoglucemia,
organizadas en dos subitems: Signos y sintomas de activacion de la adrenalina
(neurégenos o autondmicos) y Signos y sintomas neuroglucopénicos. Para la
hiperglucemia, se indican los signos y sintomas de la hiperglucemia y del estado
hiperglucémico hiperosmolar.

6. Procedimientos
técnicos para medir la
glucemia

Presenta los puntos principales para la practica de la glucemia capilar y otros
métodos de medicién. Se desarrollé un Procedimiento Operativo Estandar
(POE) que acompana al protocolo (apéndice) de la Técnica de Medicién de
Glucemia Capilar.

7. Comportamientos
de enfermeria segtn
los resultados de la
glucemia

Se relacionan con las intervenciones de enfermeria para cada caso y se presentan
por separado las conductas para hipoglucemia e hiperglucemia, e incluye un
cuadro con tres columnas: cuidados que hay que realizar, consideraciones sobre
esos cuidados y quién es el profesional de enfermeria responsable de realizarlos.

8. Cuidados generales
de enfermeria para el
monitoreo glucémico

La atencion se organizdé en un cuadro con cuatro subitems: 1. acciones para
prevenir las alteraciones glucémicas; 2. acciones para la evaluacién de la glucemia;
3. Acciones para el control de la glucemia; 4. Acciones educativas. Cada subitem
estaba compuesto por: cuidados que hay que realizar, consideraciones sobre
esos cuidados y quién es el profesional de enfermeria responsable de realizarlos.

9. Proceso de
enfermeria
relacionado con el
monitoreo glucémico

Se presentd una propuesta de sistematizacién del cuidado, organizada segun
lo propuesto por el COFEN (2009): Registros de Enfermeria, Diagndstico de
Enfermeria, Planificaciéon de Enfermeria, Implementaciéon y Evaluacién de
Enfermeria. En cada etapa del proceso se destacaron los aspectos relevantes
para el monitoreo glucémico.

10. Nuevas
tecnologias para el
monitoreo glucémico

Se incluyeron dos nuevas tecnologias, ya disponibles en el mercado brasilefio:
Monitoreo continuo de glucosa en tiempo real, Sistema flash de monitoreo de
glucosa, con la intencién de promover que se reconozcan estas tecnologias, con
la expectativa de que se incorporen a la rutina del hospital del estudio.

11. Diagrama de flujo

Presenta una vision general de las actividades que hay que realizar para el
monitoreo glucémico, e indica los puntos de decision del enfermero en el
monitoreo glucémico.

Fuente: Los autores (2022).
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Si bien esta dirigido a la situacién clinica de personas hospitalizadas con DM2,
el protocolo fue desarrollado segin la l6gica de la atencidén centrada en la persona,
que pretende promover su inclusion y la de sus familiares en el cuidado, y ayudarlas a
comprender su situacidén de salud y como afrontarla, por ejemplo, mediante el control
del estrés. La figura 2 muestra la portada del protocolo y un Cédigo QR para acceder al
documento completo.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA

PARA EL MONITOREO GLUCEMICO DE PERSONAS
HOSPITALIZADAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Figura 2 - Portada del Protocolo y Cédigo QR para acceder al documento completo.
Manaos, AM, Brasil, 2022

Fuente: Los autores (2022).

La Fase de Evaluacion del protocolo la realizaron siete enfermeros que trabajaban
en la institucion, dos hombres y cinco mujeres; dos de ellos de la Clinica Médica, uno de la
Clinica Quirurgica, tres de la Unidad de Cuidados Intensivos, uno de la Clinica Ambulatoria;
y todos con mas de cinco anos de experiencia en la institucion.

Todos los anélisis del Protocolo presentado fueron favorables, todos los items
obtuvieron un IVC de 1,0, solo tres de los items fueron evaluados como parcialmente
claros. En lo que respecta a la relevancia de los items, todos fueron considerados relevantes
y sélo los items Nuevas tecnologias para el monitoreo glucémico y Diagrama de flujo
fueron considerados como parcialmente relevantes. Los ajustes sugeridos eran pequefos
detalles y fueron incluidos en la version final del Protocolo. En cuanto a la aplicabilidad,
cinco en%lermeros lo consideraron aplicable y dos indicaron que es aplicable con algunas
modificaciones, pero no especificaron qué modificaciones serian necesarias. Los resultados
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de esa evaluacidn se presentan en el Cuadro 2, que muestra la Tasa de Acuerdo del Comité
y el Indice de Validez de Contenido sobre la Claridad y la Relevancia.

Cuadro 2 - Tasa de Acuerdo del Comité e indice de Validez de Contenido resultantes de
la evaluacion de los jueces (n=7) de los items que componen el Protocolo de Monitoreo
Glucémico sobre la Claridad y Relevancia. Manaos, AM, Brasil, 2022

items de evaluacién y subitems IVC* IVC*
Claridad Relevancia
1. Introduccidn 1,0 1,0
2. Objetivos 1,0 1,0
3. Factores de riesgo de las Alteraciones glucémicas 1,0 1,0
4. Metas glucémicas 1,0 1,0
5. Signos y sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia 1,0 1,0
6. Procedimientos técnicos para medir la glucemia 1,0 1,0
7. Comportamientos de enfermeria segun los resultados de la glucemia 1,0 1,0
8. Cuidados generales de enfermeria para el monitoreo glucémico 1,0 1,0
9. Proceso de enfermeria relacionado con el monitoreo glucémico 1,0 1,0
10. Nuevas tecnologias para el monitoreo glucémico 1,0 1,0
11. Diagrama de flujo 1,0 1,0

Fuente: Los autores (2022).
*IVC: Indice de validez de contenido.

DISCUSION

La Coordinaciéon de Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior (CAPES)
del Ministerio de Educacion basileno? estableci6 que los protocolos son productos
tecnoldgicos, y los defini6 como “Conjunto de informacién, decisiones, estandares y
reglas que se aplican a una determinada actividad, que abarca los conocimientos basicos
de una ciencia, una técnica, un oficio o procedimiento”?*, Fue desde esta perspectiva
que se desarrollé el Protocolo de Enfermeria para el monitoreo glucémico de personas
hospitalizadas con DM2. La evidencia cientifica fue la base del protocolo y siguié las reglas
basicas de busqueda y analisis, en pro de brindar un producto que pueda ser utilizado, no
s6lo en el hospital para el que fue elaborado, sino también que pueda servir como referencia
para la practica de enfermeria en el monitoreo glucémico de personas hospitalizadas en
diferentes instituciones de salud.

Los items que componen el Protocolo desarrollado contienen importantes detalles
que abarcan puntos esenciales para un monitoreo efectivo de la glucemia, y son una sintesis
no sélo de la revisidn integradora realizada, sino también de lo que indican los consensos
y recomendaciones de importantes sociedades cientificas.

Diferentes estudios y consensos destacan que el monitoreo glucémico tiene gran
importanciay, sinoserealizay evalla correctamente, respetando los preceptos establecidos,
puede provocar complicaciones graves e incluso la muerte'2:27,

La relevancia de aplicar protocolos de control glucémico se relaciona con reducir la
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pro%resién del cuadro hacia la hiperglucemia?®. Ademas, este control permite mantener

niveles ideales de glucosa y evitar grandes variaciones, gracias al monitoreo frecuente de

la glucemia y la intervencion inmediata ante la presencia de desequilibrios de la glucosa
Arica28

sérica®,

En las personas hospitalizadas, los episodios de hiperglucemia, hipoglucemia y
variabilidad de la glucosa se asocian con resultados adversos, incluso con la muerte, lo que
indica que es necesario realizar un monitoreo permanente y un manejo cuidadoso de las
personas hospitalizadas'. El desarrollo de un protocolo de monitoreo de la glucemia es un
apor‘ceI (ijlmdpgrtante, dado que puede prevenir esas situaciones graves asociadas a una alta
mortalidad®.

Las personas hospitalizadas son mas susceptibles al estrés, lo que contribuye
al desarrollo de hiperglucemia?*. Por ende, el Protocolo incluyé contenido mas alla de
los aspectos meramente técnicos, al presentar acciones de enfermeria que ayudan, por
ejemplo, a monitorear el estrés y llevar a cabo acciones para controlarlo.

Un estudio sobre la efectividad de los protocolos de enfermeria dirigidos a pacientes
con complicaciones diabéticas destaca la importancia de desarrollar protocolos de control
de la glucosa para mejorar el control de las complicaciones derivadas de la hospitalizacion®.
De la misma manera, otros autores defienden la importancia de utilizar protocolos de
control de la glucemia y destacan que esas personas tienen un riesgo importante de
padecer hipoglucemia*®.

Si bien en diferentes textos se considera que el tema del monitoreo glucémico
es importante, no siempre se presenta en detalle, se recomienda realizar controles mas
frecuentes y brindar atenciéon permanente de enfermeria, ya que son esos profesionales
los encargados de medir y monitorear la glucemia, asi como de realizar intervenciones
adecuadas®?. La evidencia respalda que el uso de un protocolo glucémico estandarizado
mejora el control glucémico, reducejos costes de salud y el tiempo de internacién?°3°,
El aumento del tiempo de internacion representa un indicador de un nivel inestable de
glucemia en sangre, y es importante agregar que es un factor de riesgo, asociado al
diagnéstico de enfermeria: Riesgo de glucemia inestable?.

La autonomia que tienen los enfermeros para controlar la glucosa en sangre debe ser
considerada una responsabilidad importante para brindar una atencién segura y adecuada.
Esto incluye no sdlo los aspectos clinicos implicados en este control, sino también la
importancia de aprovechar estos momentos como oportunidad de aprendizaje para las
personas hospitalizadas con DM2 y para reducir el estrés que provoca la hospitalizacion y
la dificultad de mantener la DM2 bajo control®.

Es importante destacar que el profesional de enfermeria es responsable de sus
acciones y la presencia de un protocolo no altera la autonomia profesional. Si tiene razones
claras basadas en evidencia cientifica, el profesional puede optar por no seguir el protocolo
y, de la misma forma, al seguir el protocolo sigue siendo responsable de sus actos, pero
cuenta con el apoyo de la institucion’.

Si bien el protocolo desarrollado es especifico para enfermeria, interactia con otras
profesiones y debe ser implementado luego de una extensa discusion con los profesionales
que realizan sus actividades en la institucion, promover un abordaje colaborativo en los
miembros del equipo de salud, con el objetivo de optimizar los resultados de salud y
la calidad de vida relacionada con la salud. Ademas, la intencién es que cada actividad
realizada a pie de cama se considere una oportunidad de educacion para la salud, que
brinde nuevos aprendizajes a las personas hospitalizadas y a sus familiares/cuidadores.
Y también, mostrar interes, ser consciente de los pequenos cambios emocionales puede
ayudar a controlar mejor los niveles de azucar en sangre.
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CONSIDERACIONES FINALES

El Protocolo para el monitoreo de la glucemia de las personas hospitalizadas con
DM2 fue disefiado para cumplir con los criterios cientificos y brindarle a la enfermeria una
referencia importante sobre lo que se debe considerar en el monitoreo de la glucemia.
Las limitaciones de la literatura sobre este tema, especialmente en revistas brasilenas, dan
mayor relevancia al protocolo elaborado, que puede ser utilizado por otras instituciones
con las adaptaciones pertinentes para cada realidad.

La implementacion del protocolo debe incluir un programa de capacitacién del
equipo de enfermeria del hospital y su efectividad puede ser evaluada mediante un estudio
especifico que analice el control glucémico de las personas con DM2 hospitalizadas antes
y después de su implementacion.

La investigacion es relevante porque posibilita que se lleve a cabo una atencién
integral, humanizada, fomenta la autonomia y contribuye al proceso de rehabilitacidn,
ademas permite reflexionar sobre la estandarizacién e individualizacion de los cuidados de
enfermeria para las personas amputadas por complicaciones de la diabetes, incentiva la
elaboracién de instrumentos con validez cientifica para mejorar la atencién que brindan los
profesionales de enfermeria.

Como limitacién del estudio, destacamos que la participacion de los enfermeros
de la institucidén en la elaboracion del protocolo fue restringida, lo que serd superado
posteriormente por la propuesta de que el comité de la institucién responsable de la
elaboracion y evaluacion de los protocolos realice su propio anélisis.
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NURSING PROTOCOL FOR GLYCEMIC MONITORING IN HOSPITALIZED INDIVIDUALS WITH TYPE
2 DIABETES MELLITUS*

ABSTRACT:

Objective: Developing a nursing care protocol for glycemic monitoring of hospitalized individuals with Type 2 Diabetes
Mellitus. Method: Methodological research conducted in 2021 and 2022 in Manaus, state of Amazonas, Brazil,
in three phases: 1) Theoretical phase: literature review, consensus search, development of analytical frameworks,
content selection. 2) Protocol development phase. 3) Protocol evaluation phase conducted by nurses regarding
clarity, relevance, and applicability. Results: The literature review yielded 15 articles and five consensus statements
from scientific societies. The protocol consists of 11 items, with an emphasis on the identification of risk factors,
manifestations of hyperglycemia and hypoglycemia, nursing care, the nursing process, and a flowchart. The nurses’
evaluation was favorable, achieving an CVI of 1.0 regarding clarity and relevance, and it was considered applicable.
Conclusion: The protocol will support nursing care in glycemic monitoring, enabling better glycemic control for
hospitalized individuals with diabetes.

DESCRIPTORS: Nursing; Nursing Care; Methodological Research in Nursing; Diabetes Mellitus; Glycemic Control.
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