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Resumen

La revision titulada “Aspectos cognitivos a mejorar en las enfermeras del servicio de
Emergencia sobre el manejo de pacientes con hipoglicemia”, se desarroll6 bajo un tipo
de investigacion secundaria y metodologia de Enfermeria Basada en Evidencia. Tuvo
como objetivo identificar los aspectos cognitivos a mejorar en las enfermeras del servicio
de emergencia sobre el manejo de pacientes con hipoglicemia. La pregunta clinica
formulada fue ¢ cuales son los aspectos cognitivos a mejorar en las enfermeras del servicio
de emergencia sobre el manejo de pacientes con hipoglicemia? Se realiz6 una busqueda
en base de datos como Google escolar, Cuiden Plus, Science Direct y Alicia, obteniendo
ocho articulos que se sometieron a la lista de validacion de Galvez Toro. Finalmente, el
estudio sometido a revision fue “Conocimiento de médicos y enfermeras sobre
diagnostico y manejo temprano de hipoglicemia en los servicios de emergencia del
hospital de especialidades Eugenio Espejo (Quito), Hospital san Vicente de Paul (Ibarra)
y del Hospital Regional Docente de Ambato, Marzo 2017 Para el analisis critico se
utilizo la lista de chequeo de Boberinrieth Astete. En respuesta a la pregunta clinica, las
enfermeras que demuestran déficits de conocimiento significativos y de larga data en
muchos aspectos de atencion de la diabetes, se requieren con urgencia estrategias para
superar las barreras identificadas para la adquisicion de conocimientos.

PALABRAS CLAVE: hipoglicemia, emergencia, cognitivos, enfermera



Abstract

The review entitled "Cognitive aspects to improve in the nurses of the Emergency service on
the management of patients with hypoglycemia”, was developed under a type of secondary
research and methodology of Evidence-Based Nursing. Its objective was to identify the
cognitive aspects to improve in the emergency service nurses on the management of patients
with hypoglycemia. The clinical question asked was, what are the cognitive aspects to improve
in the emergency service nurses regarding the management of patients with hypoglycemia? A
search was carried out in databases such as Google School, Cuiden Plus, Science Direct and
Alicia, obtaining eight articles that were submitted to the Galvez Toro validation list. Finally,
the study submitted for review was “Knowledge of doctors and nurses about the early diagnosis
and management of hypoglycemia in the emergency services of the Eugenio Espejo specialty
hospital (Quito), San Vicente de Paul Hospital (Ibarra) and the Ambato Regional Teaching
Hospital, March 2017” The Boberinrieth Astete checklist was used for the critical analysis. In
response to the clinical question, for nurses demonstrating long-standing and significant
knowledge deficits in many aspects of diabetes care, strategies are urgently required to
overcome the identified barriers to knowledge acquisition.

KEYWORDS: hypoglycemia, emergency, cognitive, nurse



INTRODUCCION

La hipoglicemia, es una alteracion metabolica regularmente frecuente dentro de las
emergencias medicas de diversas patologias. Segun la American Diabetes Association (ADA),
se define hipoglucemia como la presencia de niveles anormales de glucosa en sangre, inferiores
a 70mg/dl . Dos pacientes pueden presentar sintomatologia muy distinta para las mismas
cifras de glucemia, que, en sus formas mas graves, pueden causar deterioro del nivel de
consciencia, coma y muerte. La incidencia de hipoglicemias sintomaticas es de dos por semana
y la de hipoglicemias graves y temporalmente invalidantes, de un episodio por afio. Las
hipoglicemias graves son responsables del 2-4% de las muertes en diferentes pacientes %3

En Inglaterra las tasas de hospitalizacién por hipoglucemia estdn aumentando, segln
estudio de nueve afios publicado en The Lancet. El aumento de la tasa de hospitalizacion es
mas probable debido al creciente nimero de personas con diabetes en el sistema hospitalario.
4)

La hipoglicemia puede producir una gran variedad de sintomas y signos: desde un
comportamiento inadecuado hasta la pérdida de conocimiento. Ademas, la sintomatologia varia
de manera importante entre los pacientes, e incluso la forma de presentarse va cambiando a lo
largo del tiempo en el mismo sujeto . Entre algunos de los signos y sintomas presentados en
el paciente con hipoglucemia se pueden mencionar aturdimiento ligero, desmayo, fatiga,
hambre excesiva, inestabilidad o sudoracion excesiva, hdusea o vomitos, ausencia de respuesta
o confusién, hormigueo en labios o sequedad. También son comunes: ansiedad, desequilibrio,
dolor de cabeza, habla mal articulada, irritabilidad, palidez, palpitaciones, sensacion de
hormigueo, somnolencia, temblor o vision borrosa. Es por ello, que resulta indispensable que
el personal de enfermeria logre identificar cada uno de estos signos y sintomas para una

actuacién inmediata.

La hipoglicemia grave puede provocar convulsiones, ademas de las lipotimias que son
causa frecuente de caidas y fracturas en pacientes ancianos, e incluso desencadenan eventos
cardiovasculares que los puede llevar a la muerte. Sin embargo, también se debe tener en cuenta
el impacto de las hipoglicemias menos graves en la calidad de vida: el miedo a sufrir nuevos
episodios es un impedimento para conseguir un control glicémico Optimo, pero también
comporta una peor puntuacion en los cuestionarios de calidad de vida, ansiedad y depresion,
una menor satisfaccion con el tratamiento y una menor adherencia a éste. De hecho, se ha

constatado en el Peru el cuadro de hipoglicemia es probablemente una de las emergencias



endocrinolégicas mas frecuentes en el servicio de emergencia; sin embargo, no hay mucha

informacion acerca de la incidencia o prevalencia de la hipoglicemia.

Esta patologia, es también posee una alta incidencia en los hospitales de la localidad de
Chiclayo, evidenciando que muchos pacientes son traidos por los familiares después de ser
encontrados desmayados y sin reaccion pese a los estimulos mecénicos que se hayan podido
ejercer y que, en su mayoria, son pacientes con enfermedad diabética en tratamiento o pacientes
que debutan con esta patologia. Se pudo evidenciar, ademas, que, en pacientes con diabetes en
tratamiento, esta afeccion se produce usualmente tras la administracion de medicacion y en
ausencia de alimentacidn post ingesta terapéutica, lo que les provoca un estado de hipoglucemia

medicamentosa.

También es recurrente encontrar esta afeccion en familiares de pacientes tratados con
hipoglucemiantes, dado que existe una confusion en la ingesta de medicacion, por errores en la
identificacion del medicamento. Se han reportado también casos, en que lamentablemente el
reconocimiento del estado hipoglucémico fue tardio y ello conllevo al fallecimiento de
familiares. Si bien es el médico quien debe realizar una adecuada anamnesis para identificar
esta patologia, el personal de enfermeria también debe ser responsable de una rapida y correcta
valoracion, que le permita una actuacion inmediata para revertir este estado metabdlico, dado
que la hipoglucemia, es una de las causas de parada cardiorespiratoria reversible y, por lo tanto,

requiere de una intervencion oportuna por parte del equipo de salud.

Pese a que se ha descrito lo importante que resulta un abordaje oportuno, aun se
evidencias diversas limitantes en el personal de enfermeria en cuanto al reconocimiento y
tratamiento de esta enfermedad, pese a que la hipoglucemia no solo es una complicacién
encontrada en pacientes diabéticos, sino, en todo paciente que curse con cualquier enfermedad

sistemica y que usualmente son atendidos en las areas de emergencia.

Como se ha comentado, pese a que la hipoglucemia es un trastorno frecuente y
estadisticamente poco documentado, las complicaciones relacionadas a esta afeccion, pueden
poner en un riesgo la vida de quien la padece. Es por ello, que resulta importante la
identificacion y reconocimiento precoz de los principales signos y sintomas para una actuacién

rapida y eficiente en la solucién de esta patologia.
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Finalmente, desde el punto de vista econdémico, el tratamiento de los eventos
hipoglucémicos graves, ocasiona la prolongacion de la estancia hospitalaria, un incremento de

los costes sanitarios y, ademas, pérdidas de productividad.

La presente revision tuvo como objetivo identificar los aspectos cognitivos a mejorar en
las enfermeras del servicio de emergencia sobre el manejo de pacientes con hipoglicemia.



11

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion

El presente estudio, se abordd bajo un tipo de investigacion secundaria, la cual permite
conocer hechos o fendbmenos a partir de documentos o datos recopilados por otros. Los
informantes de estos pueden ser personas o documentos inéditos o publicados, asi como otras
fuentes que nos posibilitan extraer conocimiento sobre un determinado problema en estudio. ©

Las fuentes secundarias "son listas, compilaciones y resimenes de referencias o fuentes
primarias publicadas en un &area del conocimiento en particular". Es decir, reprocesan
informacion de primera mano. Comentan brevemente articulos, libros, tesis, disertaciones y
otros documentos (publicaciones béasicamente en inglés, aunque también se incluyen

referencias en otros idiomas) ©.

1.2.- Metodologia

La metodologia empleada fue la Enfermeria basada en la evidencia (EBE), cuya aplicacién
se basa en la utilizacion de la evidencia cientifica disponible para la toma de decisiones en el
cuidado de los pacientes. Dos de los términos més destacados relacionados con la EBE, y que
seguramente le resultaran familiares, son la evidencia cientifica y la toma de decisiones. (%)

Teniendo en cuenta sus fases, la metodologia de la EBE se desarrollard de acuerdo a la

siguiente estructura :

Formulacién de la pregunta clinica: En esta primera etapa se describieron los principales
problemas suscitados en la emergencia y que pudieran ser de relevancia académica, siendo
una de ellas los aspectos cognoscitivos del personal de enfermeria referente al manejo del
paciente con hipoglicemia, del cual finalmente se formulé la pregunta clinica: ¢Cuéles son
los aspectos cognitivos a mejorar en las enfermeras del servicio de emergencia sobre el

manejo de pacientes con hipoglicemia?

Basqueda bibliogréafica: en esta etapa, la investigadora en una primera fase, selecciond
palabras claves que permitio establecer los criterioso de busqueda, las mismas que fueron
traducidas al inglés y portugués, asi mismo, se buscaron sindbnimos de las palabras claves,
lo que permitio, extender aun mas la recolecciéon de investigaciones relacionadas al

problema. Posteriormente se emplearon operadores booleanos conjuntamente con las
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palabras claves, lo que permitié establecer diversas ecuaciones de busqueda, que fueron
introducidos en base de datos como Cuiden Plus, Science Direct, Alicia y Google

Académico, de donde finalmente se seleccionaron 8 investigaciones.

Lectura critica: una vez identificados los estudios, se procedi¢ a la validacion de cada una
de ellas, aplicando la guia de Galvez Toro, el cual, mediante la aplicacion de 5 preguntas
claves, se fueron depurando las investigaciones que no cumplian con todas las interrogantes
formuladas. Finalmente, la investigacion sujeta a revision fue “Conocimiento de médicos
y enfermeras sobre diagnostico y manejo temprano de hipoglucemia en los servicios de
emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (Quito), Hospital San Vicente
de Paul (Ibarra) y del Hospital Regional Docente de Ambato, marzo 2017, la cual fue
criticada mediante el empleo de la lista de Bobenrieth Astete, para su evaluacion
metodoldgica. Mediante la lectura critica se valord la metodologia y el disefio de los
estudios, lo que permitid objetivar criterios de calidad para cada disefio.

Implementacion: etapa relacionada al momento de llevar a cabo la nueva intervencion o

cambio.

Evaluacion: paralelamente a la fase anterior, se tratara de comprobar si ese cambio que se
ha introducido en la préctica es efectivo y proporciona mejores resultados que la
intervencion que se realizaba previamente.

Resulta indispensable mencionar, que estas dos ultimas fases de la EBE no fueron

desarrolladas en la revision.
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1.3.- Formulacion de la pregunta segun esquema PS

Cuadro N.° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

Enfermeras del servicio de emergencia que realizan la

P POBLACION | atencion a pacientes con hipoglucemia.

El personal de enfermeria en el servicio de emergencia por la
alta demanda de pacientes, con frecuencia, presenta una falta
de conocimientos sobre el manejo de pacientes con
hipoglicemia.

S SITUACION | En el servicio de emergencia los pacientes con hipoglicemia
son atendidos frecuentemente, sin embargo, no hay
informacion acerca de la incidencia o prevalencia de la
hipoglicemia. Siendo la atencion tardia ya que no es un tema

prioritario 0 no es muy comun en el dia a dia de la atencion de

emergencia.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta:
¢Cuales son los aspectos cognitivos a mejorar en las enfermeras del servicio de emergencia

sobre el manejo de pacientes con hipoglicemia?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta

En el PerGel cuadro de hipoglicemia es probablemente una de las emergencias
endocrinolégicas mas frecuentes en el servicio de emergencia, lo que podria ser una amenaza
para la calidad de la atencidn y los resultados de la atencion, por lo tanto, es viable en la medida
que la problematica es real y frecuente en nuestro medio y por lo tanto, resulta importante
establecer los aspectos cognoscitivos a mejorar en las enfermeras del servicio de emergencia
respecto al abordaje y manejo de esta patologia.

Es pertinente, en el sentido de la relevancia clinica del manejo de la hipoglucemia, dado
gue su aparicion, se correlaciona con complicaciones mortales o discapacitantes en la persona
que la padece, puesto que es una de las principales causas reversibles de parada

cardiorrespiratoria en el paciente critico.



1.5.- Metodologia de Busqueda de Informacion

Para la busqueda de la informacién, en un primer momento se seleccionaron las palabras
claves enfermera, hipoglucemia, nivel de conocimiento y emergencia, los mismos que fueron
traducidos a otros idiomas (inglés y portugués), ademéas de buscar sus sinénimos en la base
DECs, todo ello permitié ampliar las opciones de busqueda, lo que posibilitara obtener la mayor
cantidad de fuentes de informacion y mejor evidencia. Posteriormente se establecieron

ecuaciones de busqueda mediante el operador booleano “and” y se consultaron diversas bases

de busqueda de datos como, Google académico, CUIDEN plus, ScienceDirect y Alicia.

Esta parte de la busqueda, dio con la seleccion de 8 estudios que respondian al problema

de estudio, los mismos que pasaron posteriormente a una evaluacion de validez practica,

mediante la guia de Galvez Toro.

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccidn de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugueés Sinénimo
Enfermera nurse enfermeira Sanitaria, cuidadora
Hipoglicemia Hypoglycemia Hipoglicemia Hipoglicemia
Nivel de Cognition Transtornos sobreinclusién
conocimiento Disorders Cognitivos Trastornos Cognitivos
Emergencia emergency emergéncia Necesidad/ urgencia.




Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la bausqueda

Base de datos Fecha de la | Estrategia para N° de N° de
consultada basqueda la basqueda o articulos articulos
Ecuacion de | encontrado | seleccionado

busqueda S S

Nivel de 117 4
conocimiento
Google académico 24/05/2019 and enfermeria
and

hipoglicemia

Hipoglucemia 04 1
CUIDENplus 24/05/2019 and enfermeria

and urgencias

) i Hipoglicemia 12 2
ScienceDirect 24/05/2019 _
and emergencia

o Hipoglicemia 03 1
Alicia 24/05/2019 _
and emergencia
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliogréafica

Autor (es) Titulo Revista Link Idioma Metodo
Articulo (Volumen,
afo,
namero)
Diana Del | Conocimiento
Carmen de médicos vy
Panimboza enfermeras
Llamuca. sobre
Lilian diagnostico 'y
Margoth manejo
Paspuezén temprano  de
Pérez hipoglucemia
en los servicios ) i
_ http://reposit Analitico
de emergencia ) o
_ orio.puce.edu . disefio
del Hospital de | 2017 Espariol
o .ec/handle/22 transversal
Especialidades
) _ 000/13637
Eugenio Espejo
(Quito),
Hospital ~ San
Vicente de Padl
(lbarra) y del
Hospital
Regional
Docente de
Ambato, marzo
2017.©
_ http://reposit
Adela Evaluacion de ) )
) o orio.puce.edu Observaci
Berenice conocimientos | 2018 Espafiol
o .ec/handle/22 onal,
Brown de diagnostico o
o 000/14757 descriptiv
Arreola y manejo inicial
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de la o de corte
hipoglucemia transversal
en  pacientes
adultos
diabéticos a
médicos
tratantes,
médicos
residentes,
internos
rotativos de
medicina y
personal de
enfermeria del
hospital general
ibarra- iess en
enero del 2018.
(10)
Iza Cofre | Incidencia De
Nelly Pacientes Con
Margoth. Hipoglicemia
Valente Atendidos En
Anilema El Servicio De
) ) http://dspace. )
Jacqueline Emergencia Estudio
) ) unach.edu.ec/ .
Maribel Del  Hospital | 2018 Espariol documenta
o handle/51000 )
Provincial | deductivo
14966
General
Docente
Riobamba De
diciembre 2017
A Mayo Del

2018. @D
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Lic. Enf. Manejolde http://reposit Revision
enfermeria en
Fajardo la orio.utmachal de
Velepucha Qescompensa0| 2018 a.edu.ec/hand | Espafiol | informacid
on del paciente
Gabriela con diabetes 1e/48000/131 n
Fernanda mellltu,s tipo 2 43 bibliografi
en el area de
emergencia. *? ca
Ana Julia | Cuidados  de
Carrillo enfermeria para
Algarra, la persona
Karolain adulta,
Meliza diabética con https://revista
) ) ) _ REPERT
Beltran, Diana | hipoglucemia: s.fucsalud.ed
o MED CIR. _ o
Marcela revision u.co/index.ph B Revision
) ) _ 2021; _ Espariol ) )
Bolivar integrativa . p/repertorio/a integrativa
30(3):199- _ _
Castro, Sandra 213 rticle/view/10
Milena 01/1771
Hernandez
Zambrano,
Diana Cristina
Henao
Carrillo.
Nellson Cuidados de o
Cuantitati
Fernando enfermeria a
) ) vo de
Baldeon pacientes http://reposit )
) método
Zevallos adultos con orio.unac.edu . _
) S 2017 Espafiol cuasi
hipoglicemia .pe/handle/U )
- experimen
en el servicio NAC/2870
] tal donde
de emergencia »
se trabajo
del HOSPITAL
con un

SAN JUAN
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BAUTISTA. grupo
DE HUARAL, control.
2015 201704
Mena Flores Manejo de
Georgherly enfermeria en
Del Cisne paciente http://reposit ) o
N . Investigaci
pediatrico con orio.utmachal .
on
hipoglucemia 2018 a.edu.ec/hand | Espafiol o
cuantitativ
por 1e/48000/131
a
descompensaci 94
on de diabetes
mellitus tipo
1(15)
Ronnie El  programa
Aronson, canadiense de
Ronald herramientas de
Goldenberg, evaluacion de Investigaci
) Can J
Damir Boras, | la ] on
_ _ Diabetes. _ -
Rasmus hipoglucemia: https://doi.or original,
_ _ VOLUME N _
Skovgaard, informacién 0/10.1016/j.jc . estudio no
42, ISSUE | Inglés )
Harpreet sobre las tasas e jd.2017.01.00 convencio
. . 1, P11-17,
Bajaj. implicaciones 7 nal,
FEBRUAR )
de la retrospecti
) _ Y 01, 2018
hipoglucemia a VO

partir de un
estudio

observacional
(16)
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1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion-
Metodologia

Resultado

Decision

1.-  Conocimiento  de
médicos y enfermeras sobre
diagnostico 'y  manejo
temprano de hipoglucemia
en los servicios de
emergencia del Hospital de
Especialidades Eugenio
Espejo (Quito), Hospital
San Vicente de Paul (Ibarra)
y del Hospital Regional
Docente de Ambato, marzo
2017.

Analitico disefio

transversal.

Responde todas
las preguntas

Se puede emplear

2.- Evaluacién de
conocimientos de
diagndstico y manejo inicial
de la hipoglucemia en
pacientes adultos diabéticos
a médicos tratantes,
médicos residentes, internos
rotativos de medicina y
personal de enfermeria del
hospital general ibarra- iess
en enero del 2018.

Observacional,
descriptivo de

corte transversal

Responde todas
las preguntas

Se puede emplear

3.- Incidencia de pacientes
con hipoglicemia atendidos

en el servicio de emergencia Estudio 3610 responde 4

del  hospital provincial No se puede
. documental de las 5

general docente Riobamba _ emplear

de diciembre 2017 a mayo deductivo

del 2018.

4.- Manejo de enfermeria en

la descompensacion  del i

paciente  con  diabetes Revision de No responde No se puede

mellitus tipo 2 en el &rea de informacién ninguna pregunta emplear

emergencia. bibliografica
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5.- Cuidados de enfermeria
para la persona adulta,
diabética con hipoglucemia:
revision integrativa.

Revision

integrativa

Solo responde 3
de las 5 preguntas

No se puede
emplear

6.- Cuidados de enfermeria
a pacientes adultos con
hipoglicemia en el servicio
de emergencia del
HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA. DE
HUARAL, 2015 - 2017

Cuantitativo de
método cuasi
experimental

donde se trabajo
con un grupo

control.

Solo responde 3
de las 5

No se puede
emplear

7.- Manejo de enfermeria en

paciente  pediatrico con
hipoglucemia por
descompensacion de

diabetes mellitus tipo 1

investigacion

cuantitativa

Solo responde 3
de las 5

No se puede
emplear.

8.- El programa canadiense
de herramientas de
evaluacion de la
hipoglucemia: informacién
sobre las tasas e
implicaciones de la
hipoglucemia a partir de un
estudio observacional

Investigacion
original, estudio
no convencional,

retrospectivo

Solo responde 2
de las 5

No se puede
emplear




1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacion-

Metodologia

Lista a emplear

Conocimiento de médicos
y  enfermeras  sobre
diagnostico 'y manejo
temprano de
hipoglucemia en  los
servicios de emergencia
del Hospital de
Especialidades  Eugenio
Espejo (Quito), Hospital
San Vicente de Paul
(Ibarra) y del Hospital
Regional Docente de
Ambato, marzo 2017.

Analitico disefio transversal.

Bobenrieth Astete

Evaluacion de
conocimientos de
diagnoéstico 'y manejo
inicial de la hipoglucemia
en pacientes  adultos
diabéticos a médicos
tratantes, médicos
residentes, internos
rotativos de medicina y
personal de enfermeria del
hospital general Ibarra -
IESS en enero del 2018.

Observacional, descriptivo de

corte transversal

Bobenrieth Astete

22
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1.8. Nivel de evidencia y grado de recomendacién / utilidad

Cuadro N° 07: Nivel de evidencia y grado de recomendacion / utilidad

Titulo de la Tipo de Metodologia Nivel de Grado de
Investigacion Investigacion Evidencia Recomendacion
Conocimiento de

médicos y enfermeras
sobre diagndstico vy
manejo temprano de
hipoglucemia en los

servicios de emergencia

_ Analitico

del Hospital de o o

o ) Cuantitativo disefio Il B
Especialidades Eugenio

. ] transversal.
Espejo (Quito),
Hospital San Vicente de
Paal (lbarra) y del
Hospital Regional
Docente de Ambato,
marzo 2017.
Evaluacion de
conocimientos de
diagnostico 'y manejo
inicial de la
hipoglucemia en
pacientes adultos
diabéticos a medicos o )

o Cuantitativo | Observacional, " B

tratantes, médicos o

) ) descriptivo de
residentes, internos

_ o corte
rotativos de medicina y

transversal

personal de enfermeria
del hospital general
Ibarra - IESS en enero
del 2018.
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara
Aspectos cognitivos a mejorar en las enfermeras del servicio de emergencia sobre el

manejo de pacientes con hipoglicemia.

b. Revisor(es): Lic. Enf. Georgina Del Milagro Caicedo Cumpa

c. Institucion: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

d. Direccion para correspondencia: gigi_garl5@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision
Panimboza D, Paspuezan L. Conocimiento de médicos y enfermeras sobre diagndstico
y manejo temprano de hipoglucemia en los servicios de emergencia del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo (Quito), Hospital San Vicente de Padl (Ibarra) y del
Hospital Regional Docente de Ambato, marzo 2017. [En internet]; 2017. [Consultado
el 12 de enero de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/13637

e. Resumen del articulo original

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento de médicos y enfermeras en el
diagnostico y manejo temprano de hipoglucemia en los pacientes que acuden al servicio
de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Hospital San Vicente de
Paul y Hospital Regional Docente de Ambato, Marzo 2017.

Tipo De Estudio: Analitico disefio transversal. Universo de estudio: se tomd un
universo total de 136 pacientes en los cuales se incluydé médicos tratantes, medicos
postgradistas, médicos asistenciales y enfermeras que laboran los servicios de
Emergencia de los Hospitales Eugenio Espejo de Quito, San Vicente de Paul de Ibarra

y Hospital Regional Docente Ambato.


http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/13637
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Anélisis: Se realiz6 un analisis descriptivo univariado y bivariado para evidenciar el
nivel de conocimientos del personal médico y de enfermeria que laboran en los servicios
de emergencia, este analisis fue realizado en el programa Epi Info7, donde se calculd
diferencia de proporciones entre cada uno de los hospitales estudiados y se obtuvo
valores de p los mismos que fueron considerados significantes a un valor <0.05.
Resultados: se encuesto a 16 médicos tratantes, 18 médicos postgradistas, 38 médicos
asistenciales y 64 enfermeras, aplicandose una encuesta de 15 preguntas,
comprobandose de esta manera que la mayoria del personal que labora en los servicios
de emergencia no tiene el nivel de conocimiento suficiente sobre el diagndstico y
manejo temprano de hipoglucemia.

Conclusiones: Existe un nivel de conocimiento insuficiente sobre el diagnostico y
manejo temprano de hipoglucemia en los médicos y enfermeras que laboran en los
servicios de emergencia del Hospital Especialidades Eugenio Espejo, Hospital San
Vicente de Paul y del Hospital Regional Docente Ambato.

Palabras clave: Hipoglicemia, Conocimientos, Emergencia.

g. Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés:
Esta investigacion fue autofinanciada.

h. Declaracion de conflictos de interés: No declara conflictos de intereses.

i. E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:
Lilian Paspuezan, Ibarra: lilimpp_2310@hotmail.com

Diana Panimboza, Ambato: dianitap4@yahoo.es

J. Palabras claves: hipoglicemia, emergencia, cognitivos, enfermera.


mailto:lilimpp_2310@hotmail.com
mailto:dianitap4@yahoo.es
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2.2. Comentario Critico

La tercera etapa de la EBE, relacionada al comentario critico, fue realizada para evaluar
la calidad metodoldgica, su importancia, novedad y utilidad en la practica clinica. La lectura
critica es una evaluacion objetiva y critica de las fortalezas y las debilidades de una
investigacion completa publicada. Para la presente investigacion, se empled lista de chequeo de
Bobenrieth Astete M. Esta guia consta de cuatro etapas: Etapa Conceptual, la cual evalla el
titulo, autor, resumen e introduccion; la etapa de planificacion, que evalia materiales y
métodos; la etapa empirica, interpreta los resultados y la ultima etapa es la interpretativa,

analizando la discusion y conclusion del articulo 7,

El articulo seleccionado, sujeto de revision fue “Conocimiento de medicos y enfermeras
sobre diagnostico y manejo temprano de hipoglucemia en los servicios de emergencia del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (Quito), Hospital San Vicente de Padl (Ibarra) y del
Hospital Regional Docente de Ambato, marzo 2017, planteando un titulo claro y especifico,
utilizando palabras completas en tono afirmativo, ademas su lenguaje es sencillo con términos
concretos y directos, sin embargo no fue conciso, puesto que emple6 mas de 15 palabras para

su estructuracion.

La autoria es mdltiple y justificada, usa los nombres completos de los investigadores,
incluyendo todas las instituciones de trabajo, sin incluir grados académicos o posiciones
jerarquicas, se menciona la direccion postal de los investigadores, lo cual permite hacer un
seguimiento por parte de nuevos investigadores sobre la metodologia empleada y datos

relevantes no planteados por los investigadores principales.

Al revisar el resumen se identifica, en forma rapida y exacta, el contenido basico de la
investigacion, describiendo claramente los objetivos, el disefio metodoldgico, los resultados
principales y conclusiones de los autores. Los resultados fueron presentados a través de valores
numéricos, usando solo texto, sin realizar citas de referencias bibliograficas, ni el empleo de
marcas registradas de los productos empleados en la investigacion. Sin embargo, se evidencia
que el resumen no es conciso por presentar mas de 250 palabras. Si bien es cierto, que el
resumen excede el limite de palabras establecidas, se considera que las palabras se justifican en

el resumen en razén a la amplitud de los resultados.
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La introduccion de una investigacion es el soporte conceptual de la misma; debe
despertar el interés del lector en conocer el resto del articulo. Presenta claramente el qué y el
porqué de la investigacion. Sin embargo, podriamos decir que, en la investigacion, la tematica
0 campo de estudio no se presenta prontamente y el problema de investigacion no esta
identificado de manera répida en los primeros parrafos. EI problema de investigacion debe ser
factible y susceptible de observacion y medicion, el cual, si es detallado en el estudio, siendo
este ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los médicos y de las enfermeras sobre el diagnostico

y manejo temprano de hipoglucemia en los servicios de emergencia?

Astete!” nos refiere que el proceso de investigacion requiere de una preparacion
especializada que incluye tanto la clara comprension de sus fundamentos como un manejo
basico de su metodologia. El problema se encuentra en la parte de introduccion el cual identifica
por qué aqueja al personal de salud en el area de emergencias. La investigacion es objetiva y
fundamenta la realidad problemética del personal implicado. La justificacion es convincente
indicando la razon por la que se selecciond el problema, es decir queda claro el por qué y para
qué; los beneficios que se obtienen del estudio realizado ayudando a la vez a resolver problemas

en futuras investigaciones.

La lectura es el proceso de comprension de algunas ideas plasmadas en diferentes
fuentes de informacion, las cuales se encontraran en las bibliografias que es considerada como
la basqueda de informacién seleccionada y que apoyaran el desarrollo del trabajo, apoyando
los hechos y opiniones que el autor quiere expresar. Lo que se observa es que el estudio tiene
revision bibliografica actual la cual se utiliza en la resolucion del problema. Se aprecié que se
realizd una busqueda variada, relacionada siempre con la tematica del tema. Ademas, se puede
establecer que existe una revision logica de la literatura, la revisién es mucho mas que una mera

lista ordenada de citas: cada referencia tiene una justificacion.

En relacion al marco tedrico, este se entiende como la fundamentacion tedrica dentro
de la cual se enmarca la investigacion, ayudando a precisar y a organizar los elementos
contenidos en la descripcion del problema, obteniendo asi una revision de lo que se ha
investigado.®® Ademas existe una descripcion tedrica coherente y estructurada, abordando los
principales temas en torno al problema en estudio, permitiendo esclarecer y definir conceptos

propios de la investigacion, asi como establecer su interrelacion entre ellos.



28

En el estudio las variables son adecuadas y se definen de manera clara ademas pueden
medirse u observarse; obteniendo los medios que permitan controlar todas aquellas variables
que puedan convertirse en explicaciones alternativas a los resultados o efectos observados. 8
El estudio delimita las variables méas importantes y establecio la relacion entre los
conocimientos sobre hipoglucemia y otras variables sociodemograficas como edad, tiempo de

servicio y carreras profesionales.

Los objetivos de investigacion son el enunciado claro y preciso, donde se recoge la
finalidad que se persigue en la investigacion, es decir, encontramos que los objetivos generales
se relacionen con los especificos con el problema 9. En el estudio, los objetivos se presentan
redactados en forma afirmativa, con verbos activos transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a

una sola interpretacion.

Por otra parte, la hipdtesis abordada en el estudio fue: el nivel de conocimiento de los
médicos y de las enfermeras sobre el diagnostico y manejo temprano de hipoglucemia en los
servicios de emergencia es alto. En este estudio, la hipotesis expresa de manera clara, precisa 'y
concisa, la relacion entre las variables, identificando los sujetos de estudio y estableciendo un
factor predictorio sobre los resultados.

Respecto al disefio de investigacion, resulta importante sefialar que el estudio se abord6
bajo una metodologia de tipo analitico disefio transversal, estando este tipo de
estudios disefiados para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado en una poblacion
definida y en un punto especifico de tiempo 9. En el caso de la investigacion, el disefio
analitico buscd comparar los conocimientos del personal de salud de diversas instituciones
respecto al manejo del paciente con hipoglucemia, siendo transversal, pues este estudio fue
aplicado en un tiempo previamente determinado. Es importante establecer entonces, que la
investigacion describe su disefio y el nivel de anélisis, encaja el paradigma epistemologico y

garantiza un control suficiente para la validez del estudio.

La poblacion es el conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la
investigacion. Se puede definir también como el conjunto de todas las unidades de muestre.
Respecto a la poblacion, el estudio trabajé con un total de 136 participantes, los cuales son
descritos con claridad, ademaés de la manera en como se accedi6 a cada una de las unidades de

analisis, sin embargo, no se describe el metodo estadistico que determino la muestra, por lo cual



29

no se establece si esta, es significativa y representante de la poblacion total, el cual podria ser
un criterio importante que afecta la validez externa del estudio.

En cuanto a la consideracion ética, el estudio debe identificar a la persona o personas
que acepten la responsabilidad de dirigir, formar e integrar la investigacion, exigen a las revistas
ciertos requisitos basicos en cuanto a la cantidad y calidad de los pares revisores que tienen en
cuenta lo relacionado con su grado académico o pertenencia institucional, ya sea instituciones
nacionales o extranjeras®?) En relacion al analisis de este punto, la investigacion dentro de su
estructura, anexa el empleo del consentimiento informado, sin embargo no se describe la forma
de aplicacion y tampoco que este haya sido evaluado por algin comité de ética, asi mismo no

describen gque se haya expuesto los riesgos y beneficios de la participacion en el estudio.

En larecoleccion de datos es la encuesta la cual se llevé a cabo con un trabajo de campo,
obteniendo los datos, los cuales deben ser confiables, es decir, deben ser pertinentes y
suficientes, para lo cual es necesario definir las fuentes y técnicas adecuadas para su

recoleccion.

El analisis de datos consiste en interpretar los hallazgos relacionados con el problema
de investigacion, los objetivos propuestos, la hipotesis y/o preguntas formuladas, y las teorias
0 presupuestos planteados en el marco tedrico, con la finalidad de evaluar si confirman las
teorias 0 no, y se generan debates con la teoria ya existente. El proceso de investigacion
cientifica es entendido como un sistema constituido por diversos aspectos interrelacionados
entre si, pero es un proceso que, aungue sus aspectos constitutivos son generales, los mismos
se deben considerar de forma particular para cada investigacion, dependiendo en gran parte del

tema, los objetivos y el tipo de investigacion que se va a realizar.

La discusion es la mera interpretacion de los datos encontrados, analizados en relacion
a los objetivos de estudio, considerando un estilo argumentativo y juicioso para fundamentar
los resultados; como se evidencia en dicha discusidn primero se debaten los resultados propios,
para luego ser comprados con resultados de estudios similares publicados anteriormente. Las
conclusiones se establecen como respuestas de las preguntas de investigacion, habiendo tantas

conclusiones como objetivos formulados.
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Respecto a los resultados presentados en la investigacion, uno de los resultados
relevantes respecto al aspecto cognoscitivo de la hipoglucemia, es que solo el 29,69% de
enfermeras respondio correctamente sobre la definicion de hipoglucemia®, la cual se establece
en datos numéricos como un resultados de glucosa inferiores a 70mg/dl®, siendo ello resaltante,
pues la unica forma de identificar este problema de salud, es estableciendo cuando estamos
frente a esta alteracion, por lo tanto, el personal de enfermeria no conoce cuando esta frente a
esta problematica y por lo tanto, no sabria el momento oportuno en que debe corregir esta
afeccion, la cual si no se aborda de forma inmediata, podria traer consecuencias mortales en el

paciente.

Por otra parte, la investigacion realizada por Carbajal y Valdez ??, encontraron que solo
el 23% desconoce la definicion de hipoglucemia, pero que, aun asi, es un porcentaje
considerable de enfermeras que podrian evitar consecuencias irreversibles en quien la padezca.
Es por ello que el estudio concluye que entre médicos y de enfermeras no existe un
conocimiento adecuado sobre la definicion y el tratamiento de hipoglucemia, lo que limita el

diagnostico temprano y el tratamiento oportuno en esta patologia.

Respecto al manejo de la hipoglucemia, es interesante sefialar, que es el personal médico
quien en su mayoria conoce el manejo de la hipoglucemia mediante la administracion de
glucagon y su forma de aplicacion a nivel intramuscular o subcutaneo que muy por el contrario
lo conoce el personal de enfermeria. Respecto al glucagdén, es una hormona empleada
farmacoldgicamente para aumentar los niveles de glicemia dentro de los 5 a 10 minutos de
administrado y aplicado sobre todo en pacientes con hipoglucemia grave 3. Por lo tanto, es
controvertido que siendo el personal de enfermeria quien es responsable de la terapia, sea quien

menos conozca sobre la terapéutica y formas de administracion.

Por ultimo, se evaluo las referencias bibliograficas, las que se encuentran en el promedio
de mas o menos 30 referencias (67 en total), siendo lo ideal porque permite evaluar la calidad
de la investigacion; aunque la vigencia en el tiempo, solo cuenta con un 40% de bibliografia
actual, sin embargo, posee un gran porcentaje de publicaciones bibliogréficas de tipo primario,
el cual se puede considerar como un buen respaldo cientifico, dado que posee evidencia directa

sobre el tema ©.
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2.3. Importancia de los resultados

Las complicaciones de la hipoglucemia, muchas de ellas discapacitantes y mortales, han
demostrado que es determinante que el personal de enfermeria conozca las definiciones basicas
de esta patologia, que en general, es la Unica forma de identificar que el paciente padece de tal
alteracion y que resulta relevante, pues de ella se desprende el accionar inmediato y el
tratamiento eficaz de la hipoglucemia, por lo tanto, establecer los aspectos cognoscitivos como
las definiciones y la terapéutica de la enfermedad, serd importante, pues permitira establecer

estrategias para mejorar aquellas falencias descritas anteriormente.

2.4 Nivel de evidencia

El nivel de evidencia se establecio de acuerdo a la propuesta del sistema Grade (grading
of recommendations, assessment, development and Evaluation), el cual nos dio un nivel de
evidencia Ill, dado que en este nivel se consideran opiniones basadas en experiencias clinicas,
estudios descriptivos o informes de comités de expertos, ademas se establecio un gado de

recomendacion B.

2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica, entre los aspectos cognoscitivos a mejorar en el personal
de enfermeria en el manejo de la hipoglucemia se encuentran la definicién y como consecuencia
la identificacion oportuna de esta patologia en los servicios de emergencia, ademas es
importante sefialar que existen falencias respecto al manejo de hipoglucemias severas respecto

a la forma de administracion de glucagon cuando se dispone de tal medicacion.

2.6 Recomendaciones

- Implementacion de protocolos en el Servicio de Emergencia, que permitan la
identificacion temprana de hipoglucemia, asi como el diagnéstico y manejo
oportuno, que puedan ser aplicadas por todos los miembros del equipo de salud y
sobre todo por el personal de enfermeria.

- Socializacion de los protocolos mediante conferencias de educacion continua sobre

el diagnostico y manejo temprano de hipoglicemia al equipo de profesionales que
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laboran en los servicios de emergencias, independientemente de la especialidad o
cargo que ocupan en la institucion.
Se sugiere evaluaciones teorico, practicas sobre el diagnostico y manejo temprano

de hipoglucemia en los pacientes que acuden a los servicios de emergencia.



33

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

Lopez B, Montero E, Julian I, Manero M, Galarreta S. Actuacién basica de urgencia
ante una situacion de hipoglucemia. [En internet]; 2017. [Consultado el 02 de diciembre
de 2021]. Disponible en: https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-
medica/actuacion-urgencia-hipoglucemia/

Dorado. Hipoglucemia. [En internet] 2015. [Consultado el 27 de junio de 2019]
Disponible en: https://www.endocrino.org.co/wp-
content/uploads/2015/12/1._Hipoglucemia.pdf

Mata M. Antidiabéticos orales e hipoglicemia. Diabetes practica. Actualizacion y
habilidades en Atencion Primaria. [En internet]; 2013. [Consultado 29 de junio del
2019] 111-121. Disponible en: www.diabetespractica.com/

Baldeon N. Cuidados de enfermeria a pacientes adultos con hipoglicemia en el servicio
de emergencia del hospital San Juan Bautista de Huaral, 2015 — 2017. [En internet];
2017. [Consultado 30 de  julio del 2019] Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/2870

Guzmén L. Las fuentes secundarias. [En internet]; 2017. [Consultado 30 de junio de
2019] Disponible en: http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/docente/pd-000169.pdf
Herndndez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
Investigacion. 4ta Ed. México: Mc Graw-Hill Interamericana; 2016.

Alonso P. Enfermeria Basada en la Evidencia. Hacia la excelencia en los cuidados. [En
internet]; 2004. [Consultado el 30 de junio de 2019]. Disponible en:
https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2013/08/EBE.-Hacia-la-excelencia-en-
cuidados.pdf

Polit D, Hungler B. Investigacion Cientifica en Ciencias de Salud. 6° ed. México; 2002.
Panimboza D, Paspuezan L. Conocimiento de médicos y enfermeras sobre diagnéstico
y manejo temprano de hipoglucemia en los servicios de emergencia del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo (Quito), Hospital San Vicente de Paul (Ibarra) y del
Hospital Regional Docente de Ambato, marzo 2017. [En internet]; 2017. [Consultado
el 30 de junio de 2019]. Disponible en:
https://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/13637.

Brown A. Evaluacion de conocimientos de diagnéstico y manejo inicial de la
hipoglucemia en pacientes adultos diabéticos a médicos tratantes, médicos residentes,

internos rotativos de medicina y personal de enfermeria del hospital general Ibarra-


http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/docente/pd-000169.pdf
https://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/13637

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

34

IESS en enero del 2018. [En internet]; 2018. [Consultado el 30 de junio de 2019].
Disponible en: http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/14757

Iza N, Valente J. Incidencia De pacientes con hipoglicemia atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Provincial General Docente Riobamba de diciembre 2017 a
mayo del 2018. [En internet]; 2018. [Consultado el 30 de junio de 2019]. Disponible
en: http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4966/1/UNACH-EC-FCS-MED-2018-
0012.pdf

Fajardo G. Manejo de enfermeria en la descompensacion del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 en el &rea de emergencia. [En internet]; 2018. [Consultado el 30 de junio
de 2019]. Disponible en:
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewArticle/1845/6166
Carrillo A, et al. Cuidados de enfermeria para la persona adulta, diabética con
hipoglucemia: revision integrativa. REPERT MED CIR. [Revista en internet]; 2021.
[Consultado el 12 de diciembre de 2021]. 30(3):199-213. Disponible en:
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/1001/1771

Baldeon N. Cuidados de enfermeria a pacientes adultos con hipoglicemia en el servicio
de emergencia del Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2015 — 2017. [En internet];
2018. [Consultado el 30 de junio de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/2870.

Mena G. Manejo de enfermeria en paciente pediatrico con hipoglucemia por
descompensacién de diabetes mellitus tipo 1. [En internet]; 2018. [Consultado el 30 de
junio de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/13194.

Ronnie A. El programa canadiense de herramientas de evaluacion de la hipoglucemia:
informacidn sobre las tasas e implicaciones de la hipoglucemia a partir de un estudio
observacional. [En internet]: 2017. [Consultado el 30 de junio de 2019]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.01.007

Bobenrieth Astete M. Lectura critica de articulos originales en salud. Medicina de
Familia. [Revista en internet]; 2002 [Consultado el 13 de setiembre del 2021]. 1(2): 16.
Disponible en: http://www.samfyc.es/Revista/v2n1/081-090.pdf

Buendia L, Colas P, Hernandez F. Métodos de investigacion en psicopedagogia. [En
internet]; 2016. [Consultado el 16 de junio de 2020]. Disponible en:
https://www.ugr.es/~ugr_unt/Material%20M%F3dulo%201/variables.pdf


http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4966/1/UNACH-EC-FCS-MED-2018-0012.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4966/1/UNACH-EC-FCS-MED-2018-0012.pdf
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewArticle/1845/6166

19.

20.

21.

22.

23.

35

Gonzélez T, Garcia |, Lopez A. La definicion de los objetivos de investigacion. [En
internet]; 2017. [Consultado el 16 de junio de 2020]. Disponible en:
https://bib.us.es/educacion/sites/bib3.us.es.educacion/files/poat2016_2 3 2 objetivos

_de_investigacion.pdf

Pujalte F, Jover R. Los estudios analiticos como tipo de disefio metodoldgico.
Enfermeria en Cardiologia. [Revista en internet]; 2017. [Consultado el 12 de diciembre
de 2021]. 24(70):6. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6282038

Laguna S. Consideraciones éticas en la publicacion de investigaciones cientificas. Salud
Uninorte. Barranquilla. [Revista en internet]; 2007. [Consultado el 16 de junio de 2020]
23 (1): 64-78. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v23n1/v23n1a08.pdf
Carbajal D, Valdez E. Conocimientos que posee personal de enfermeria sobre cuidados
de pacientes diabéticos. [En internet]; 2015. [Consultado el 13 de diciembre de 2021].
Disponible en: https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/9223/carabajal-dibe.pdf
Suérez L. Guia sobre como utilizar el glucagén. [En internet]; 2021. [Consultado el 13
de diciembre de 2021]. Disponible en:
https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/consejos/guia-sobre-como-

utilizar-glucagon


https://bib.us.es/educacion/sites/bib3.us.es.educacion/files/poat2016_2_3_2_objetivos_de_investigacion.pdf
https://bib.us.es/educacion/sites/bib3.us.es.educacion/files/poat2016_2_3_2_objetivos_de_investigacion.pdf

Anexos

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Servicio de emergencia HRL

Personal de Salud

Licenciadas en enfermeria

Paciente

Pacientes adultos jovenes, maduros y adultos

mayores.

Problema

La hipoglicemia es la emergencia endocrinoldgica
mas comun, siendo la complicacion mas frecuente
de los pacientes con diabetes que reciben insulina o
antidiabéticos orales tipo sulfonilureas o glinidas.
El deterioro mental resultante del desbalance entre
la oferta y el requerimiento energético a nivel del
sistema nervioso central, pone al paciente en riesgo
de sufrir accidentes y lesiones traumaticas. Si la
hipoglicemia no se trata, puede presentarse dafio
neuroldgico permanente e incluso la muerte sobre
todo en con diversas

pacientes  fragiles

comorbilidades.

4.1

Evidencias internas:
Justificacion de préctica

habitual

En el servicio de emergencia del HRL existe la falta
de conocimiento para la atencidn de pacientes con
hipoglicemia que llegan al servicio de emergencia,
a los cuales deben ofrecer una atencion sanitaria de
calidad, segura, accesible y eficiente en los

pacientes.

4.2

internas:
de
cambio de practica

Evidencias

Justificacion un

La complicacion que mas preocupa al personal de
salud en pacientes ha sido la hipoglucemia, por lo
que su identificacion y manejo se ha vuelto

imprescindible en la practica diaria.

Motivacion del problema

Los pacientes que ingresan al servicio de
emergencia deben recibir una atencion répida es
por eso que las enfermeras deben tener el
conocimiento adecuado para ofrecer un buen

cuidado.
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CHEK-LIST ABREVIADA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES
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Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento de médicos y enfermeras sobre

diagndstico y manejo temprano de hipoglucemia en los servicios de emergencia del

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (Quito), Hospital San Vicente de Paul (Ibarra)

y del Hospital Regional Docente de Ambato, marzo 2017.

Metodologia: Analitico disefio transversal.

Afio: 2017.

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuadles son los resultados o

los hallazgos?

En la evaluaciéon global existe un
nivel de conocimiento insuficiente
sobre el diagndstico y manejo
temprano de hipoglucemia en los
médicos y las enfermeras que
laboran en los servicios de
emergencia del Hospital
Especialidades Eugenio Espejo,

Hospital San Vicente de Paul y del

Se identifico que el
rendimiento

general del grupo
investigado sobre
diagnostico y
manejo temprano
de hipoglucemia es
bajo, debido a una

minima cantidad

Hospital Regional Docente | de aciertos a las
Ambato. preguntas
planteadas.
¢Parecen utiles los hallazgos | Los resultados obtenidos ponen de
para mi problema? manifiesto un insuficiente
conocimiento del equipo de
profesionales, con  resultados
similares al estudio realizado en el Lo resuelve

Hospital Clinico de la Universidad
Catdlica de Chile en el afio 2011
donde evaluaron el Diagndstico y
manejo de la hipoglicemia en

adultos diabéticos hospitalizados.

parcialmente
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¢Son aplicables los resultados
para la resolucion  del

problema en tu medio?

Implementacion de protocolos en
los Servicios de Emergencia de las
diferentes

Instituciones de salud, que
permitan la identificacion temprana
de hipoglucemia, asi como el
diagnostico y manejo oportuno, que
puedan ser aplicadas por todos los
miembros del equipo de salud
(médicos  tratantes,  médicos
postgradistas, médicos

asistenciales y enfermeras).

Puede aplicarse
bajo ciertas

condiciones

¢Son seguras las evidencias

para el paciente?

Se realiz6 un estudio en el Hospital
Clinico de la Universidad Catolica
de Chile en el afio 2011 donde
evaluaron el Diagnéstico y manejo
de la hipoglicemia en adultos
diabéticos hospitalizados, siendo
este  de tipo observacional,
descriptivo y transversal (Rojas L,
2011). Siendo este el Unico estudio

comparativo con la investigacion.

Es necesaria la
formacion previa

del profesional

¢Son validos los resultados y

los hallazgos?

tipo observacional, descriptivo y
transversal, con

136 miembros del Hospital
clasificados en 16 Médicos
tratantes, 18 médicos postgradistas,
38 médicos residentes y 64
enfermeras que laboran en los

servicios de emergencia.

Si




Titulo de la investigacion a validar: Evaluacion de conocimientos de diagnostico y

manejo inicial de la hipoglucemia en pacientes adultos diabéticos a médicos tratantes,

médicos residentes, internos rotativos de medicina y personal de enfermeria del hospital

general Ibarra- IESS en enero del 2018.

Metodologia: observacional

Afo: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuadles son los resultados

o los hallazgos?

Los resultados arrojados segun
el rango jerdrquico son
esperables, con un promedio de
resultados para  médicos
tratantes de 7.09/13, médicos
residentes 5.95/13, internos
rotativos 5.76, y personal de
enfermeria  4.96/13,  que
demuestran que, a mayor nivel
de estudios y experiencia,
mejor es el resultado de la
evaluacion, sin importar que
hayan alcanzado el resultado
Optimo en la encuesta. A pesar
que el personal de enfermeria
haya tenido la peor nota global,
demostraron tener el mayor
conocimiento  al  definir

hipoglucemia.

Se demostr6 que el
personal de salud del
Hospital General Ibarra —
IESS (médicos tratantes,
meédicos residentes,
personal de enfermeria e
internos  rotativos  de
medicina)  posee  un
conocimiento  deficiente
sobre  diagnéstico y
manejo inicial de la
hipoglucemia en pacientes
hospitalizados diabéticos
tipo Il.

¢ Parecen
hallazgos

problema?

Se ha observado que los
conocimientos sobre
hipoglicemia son deficientes
tanto en las escuelas de
medicina, como en hospitales
donde se maneja este problema

casi a diario. Por esto, se puede

Lo resuelve parcialmente
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inferir que la capacitacion
prestada a los profesionales de
la salud es deficiente en este
aspecto, e influye directamente
en la incidencia de
complicaciones y en la

mortalidad de los pacientes.

¢Son  aplicables  los | Se concluyé que el personal
resultados para la | con mayor experticia y nivel de
resolucion del problema | estudio como los médicos
en tu medio? tratantes, tuvieron mejores
conocimientos tedricos que los
otros grupos a los que se
realiz6 la encuesta. Sin Puede aplicarse bajo
embargo, el personal de ciertas condiciones
enfermeria  del Hospital
General Ibarra — IESS puede
identificar una hipoglucemia e
hipoglucemia severa, pero
carece de los conocimientos
para su manejo.
¢Son seguras las | La presente investigacion fue
evidencias para el | realizada previo Si
paciente? consentimiento informado.
$son validos los | El disefio de este estudio es
resultados y los hallazgos? | observacional, descriptivo de i

corte transversal.

La muestra de 95 personas
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Titulo de la investigacién a validar: Incidencia de pacientes con hipoglicemia atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Provincial General Docente Riobamba de
diciembre 2017 a mayo del 2018.

Metodologia: estudio documental, deductivo

Afio: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuadles son los resultados | Los resultados obtenidos en el | La incidencia de
o los hallazgos? servicio de emergencia del | hipoglicemiaen el servicio

Hospital Provincial General | de emergencia de Hospital
Docente Riobamba nos indican | Provincial General
que existe un predominio de | Docente Riobamba es baja
pacientes con hipoglucemia | que corresponde al

que padecen de diabetes tipo Il, | 0,16%. El grupo etario
es decir existe una relacion | diagnosticado de
entre los valores bajos de | hipoglicemia fueron
glucosa y la presencia de la | adultos >61 afios con el
diabetes. 42% con mayor incidencia

en el sexo femenino.

¢Parecen atiles los | Mediante el proceso de
hallazgos para mi | tabulacion de datos obtenidos
problema? del formulario 008 de los
pacientes que acudieron al
Servicio de emergencia del
Hospital Provincial General
Docente Riobamba en el )
periodo de diciembre 2017 a Lo resuelve parcialments
mayo del 2018. A pesar de que
no existe el diagnostico preciso
de hipoglicemia en el
formulario

008 de emergencia nosotros
hemos catalogados de acuerdo

a los valores de laboratorio




42

como complicacion aguda de
la diabetes.

¢Son  aplicables  los

resultados para la
resolucion del problema

en tu medio?

La presente investigacion tiene
como propoésito determinar la
incidencia de pacientes con
hipoglicemia atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Provincia General
Docente Riobamba de
diciembre 2017 a mayo del
2018, obteniéndose 220 casos
de hipoglicemia en pacientes
diabéticos y 31 casos de
hipoglicemia en pacientes

aparentemente sanos.

Puede aplicarse

ciertas condiciones

bajo

¢Son seguras las

evidencias para el

paciente?

En el estudio no se encontrd

ningin  criterio  ético de

investigacion.

No

;son validos los

resultados y los hallazgos?

La poblacion identificada
estuvo conformada por 55
pacientes  que  se les
diagnosticé de hipoglucemia
en el periodo asignado.

El disefio de estudio es corte

transversal,  explicativo vy
descriptivo  con  enfoque
cuantitativo - método

deductivo

Si
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Titulo de la investigacion a validar: Cuidados de enfermeria para la persona adulta,

diabética con hipoglucemia: revision integrativa

Metodologia: Revision integrativa

Afio: 2021

Pregunta Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados | A partir de las necesidades
0 los hallazgos? reportadas en las 5 categorias de
los resultados se determinaron
caracteristicas  definitorias vy
factores relacionados que
permitieron formular diagnosticos
de enfermeria y determinar como
principales intervenciones:
ensefianza del proceso de
enfermedad, medicamentos
prescritos, entrenamiento  de
asertividad, manejo de la
hipoglicemia, nutricional y de la
medicacion, mejorar el
afrontamiento, ensefianza
individual, facilitar el aprendizaje
y potenciacion de la disposicién

de aprendizaje

Los resultados estan

orientados a identificar

las principales
intervenciones del
profesional de

enfermeria  en el
manejo de la
hipoglucemia, mas no
establecen cuales son
los principales aspectos
cognoscitivos que
deben ser mejorados.

¢Parecen atiles los | No ofrece resultados importantes
hallazgos para mi | para el desarrollo de la revision.

problema?

No lo resuelve.

¢Son  aplicables  los | Las intervenciones descritas
resultados para la | pueden ser aplicadas en un plan de
resolucion del problema | cuidados en nuestro medio.

en tu medio?

Puedo aplicarlo.
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¢Son seguras las | Se describe que el estudio fue
evidencias para el | aprobado por el comite de ética de )
paciente? la institucion. >
¢Son validos los | La metodologia de busqueda y
resultados y los hallazgos? | recoleccion de fuentes primarias,

son acordes a la metodologia de Si

revision integrativa que expone el

estudio.
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Titulo de la investigacion a validar: Cuidados de enfermeria a pacientes adultos con

hipoglicemia en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2015

- 2017
Metodologia: cuantitativo de método cuasi experimental donde se trabajoé con un grupo
control.
Afio: 2018
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los | Se observo que el afio 2015 se tuvo | En el procesamiento de
resultados o los | un total de 7 pacientes adultos con | informacion, se obtuvo
hallazgos? hipoglicemia, la cual fue | de la base de datos que
aumentando para el 2016 con un total | posee el servicio de
de 25 pacientes, se ha observado que | emergencia, estos datos
el ingreso de pacientes con este | fueron  tabulados vy
problema ha ido incrementandose, es | procesados,
asi que el afio 2017 se atendio a un | identificando que el
Total de 149 pacientes. grupo mayoritario que
acude por hipoglicemia
son las personas de sexo
femenino representando
el 39% del total de
atendidos durante el
periodo 2015 al 2017.
¢Parecen dtiles los | Los pacientes atendidos por esta
hallazgos para mi | patologia son muchos y cada afio se Lo resuelve
problema? ve un aumento progresivo entre los parcialmente
atendidos.
¢Son aplicables los | No son aplicables ya que son
resultados para la | informacion ya obtenida en
resolucion del | documentos registrados.
No puedo aplicarlo
problema en tu

medio?
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¢Son  seguras las | Se solicitd la autorizacion respectiva

evidencias para el | a la jefatura de Enfermeria del

paciente? servicio de emergencia a fin de
obtener acceso a los registros No
anteriores.

¢Son  validos  los | En el Hospital San Juan Bautista de

resultados 'y los
hallazgos?

Huaral, los pacientes atendidos por
esta patologia son muchos, en el afio
2015 la incidencia fue de 4 pacientes
varones y 3 pacientes mujeres siendo
un total de 7  pacientes
hospitalizados, en el afio 2016 la
incidencia fue de 13 pacientes
mujeres 4 y 12 pacientes varones
siendo un total de 25 pacientes
2017 la

incidencia fue de 55 pacientes

hospitalizados, en el

varones y 94 pacientes mujeres con
Hipoglicemia de un total de 149
pacientes hospitalizados en el

servicio de Emergencia.

Se puede considerar.
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Titulo de la investigacion a validar: Manejo de enfermeria en paciente pediétrico con

hipoglucemia por descompensacion de diabetes mellitus tipo 1.

Metodologia: investigacion cuantitativa

Afio: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los El profesional de enfermeria debe | Se concluyé que la
resultados o los interveniren la prevenciony control de la | diabetes mellitus tipo 1 es

hallazgos?

enfermedad, es decir, en la educacion del
paciente y familia sobre el proceso de la
enfermedad, signos y sintomas de alerta
de las complicaciones agudas y crénicas,
el adecuado manejo nutricional, ejercicio
y control glucémico, ademas de la
de

subcutanea. Los cuidados enfermeros

correcta administrar la insulina
durante todo el proceso de la enfermedad,
y en todos los niveles asistenciales, son
imprescindibles. Estos cuidados se
desde del

diagndstico, tratamiento y durante el

realizan el  momento
posterior seguimiento a lo largo de la vida

del paciente

una enfermedad cronica e

incurable que afecta a

nifos y adolescentes,
clasificandose en dos
subgrupos  como la

autoinmune e idiopatica,
la caracteristica comun es
la  hiperglucemia, el
tratamiento farmacoldgico
ideal es la insulina. Las
complicaciones derivadas
de

tratamiento

un inadecuado
Provocan complicaciones
a corto y largo plazo. La
hipoglucemia es la
complicacion aguda de la
diabetes mellitus tipo 1y
se debe tratar a tiempo
evitar

para problemas

graves.

¢ Parecen utiles los

hallazgos para mi

problema?

El personal de enfermeria debe enfocarse

en 3 pilares esenciales que son:

prevencion deben tomar medidas

apropiadas en los estilos de vida

Lo resuelve parcialmente
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saludable,  diagndstico  precoz  es
deteccidn y tratamiento de la enfermedad
en estadios tempranos y la educacion para
la salud se debe educar a los pacientes y
familiares acerca de régimen dietético,

terapéutico y del ejercicio

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu

medio?

La busqueda de informacion referente al
tema, utilizando como fuentes: la
busqueda de publicaciones en Internet;
revision de libros y articulos cientificos
encontrados, esta informacion debe ser de
los ultimos cinco afios atrés y de hechos
de interés para que dé realce a nuestra
investigacion bibliografica y que nos
sirva para la elaboracion de los
diagnosticos de enfermeria con su
respectivas intervenciones y evaluaciones

de acuerdo a la patologia a tratar.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

En el estudio realizado no se tuvieron en

cuenta los principios éticos demostrados.

No

;Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Para determinar la efectividad de la
aplicacién de la guia de procedimientos
de enfermeria. Los resultados seran

presentados en tablas y graficos.

No
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Titulo de la investigacion a validar: Manejo de enfermeria en la descompensacion del

paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el area de emergencia.

Metodologia: retrospectiva y analitica

Ano: 2018

Pregunta Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o los | No se obtuvieron resultados

hallazgos?

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

complicaciones, para
esto se debe seguir un
proceso que permita
establecer los
cuidados de
enfermeria dirigidas
al paciente, en donde
la educacion es el
papel fundamental en

el tratamiento.

¢Parecen utiles los hallazgos | No fueron utiles

para mi problema?

No lo resuelve

¢Son aplicables los resultados | No son aplicables
para la resolucion del problema

en tu medio?

No puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias para | No se encontraron evidencias

el paciente?

No
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¢Son vélidos los resultados y los
hallazgos?

La metodologia utilizada en
el presente estudio es
retrospectiva y analitica,
consistiendo en la revision de
informacion bibliografica y
de articulos cientificos para
identificar la etiologia de la
enfermedad, las diversas
complicaciones, el
tratamiento y la prevencion
de complicaciones de esta

patologia

No.
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partir de un estudio observacional

Titulo de la investigacion a validar: El Programa de herramientas de evaluacién de la
hipoglucemia canadiense: informacion sobre Tasas e implicaciones de la hipoglucemia a

Metodologia: Investigacion original, estudio no convencional, retrospectivo

Afo: 2017
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles  son los | La verdadera  prevalencia de | La hipoglucemia

resultados 0 los | hipoglucemia en pacientes con | condujo a una mayor
hallazgos? diabetes tratados con insulina y su | utilizacion de la
impacto sobre los pacientes, los | atencion médica y el
empleadores y los proveedores de | ausentismo 'y se
atencion médica es poco apreciada | asocio con
debido a la escasez del mundo real | potencialmente
datos. Conductas
perjudiciales de
autocuidado (por
ejemplo, dosis
reducidas u omitidas
de insulina) y
aumento de la glucosa
en sangre autocontrol.
Sobre la hipoglucemia de forma
¢Parecen dtiles los | sistemética y la sencillez de la Parte 2
hallazgos para mi | SAQ son todas las fortalezas de este
problema? estudio. Limitaciones. Incluir la
naturaleza observacional y la inclusion
No lo resuelve
de sintomas. Este enfoque proporciond
una captura del mundo real de la
experiencia del paciente, pero puede
han provocado una sobreestimacién de
la incidencia de hipoglucemia.
¢Son  aplicables los | La prevalencia e incidencia de | puyede aplicarse bajo
resultados para la | hipoglucemia fueron altas entre l0S | cijertas condiciones




resolucion del | pacientes tratados con insulina
problema en tu medio? | diabetes en Canadd, y algunos
pacientes tomaron acciones dafiinas o
costosas cuando  experimentaron
hipoglucemia.

La identificacion de los pacientes
tratados con insulina que tienen mayor
riesgo puede ayudar a reducir la

incidencia de la hipoglucemia.

¢(Son  seguras  las | El estudio de la Herramienta de
evidencias para el | Evaluacion de Hipoglucemia (HAT)
paciente? global abordd este problema, y aqui
informamos datos de la cohorte
canadiense de pacientes.

¢Son  validos los | El estudio de la Herramienta de
resultados vy los | Evaluacion de Hipoglucemia (HAT)
hallazgos? global abordd este problema, y aqui

informamos datos de la cohorte

canadiense de pacientes.




Investigacion a validar: Conocimiento de médicos y enfermeras sobre diagnostico y manejo
temprano de hipoglucemia en los servicios de emergencia del Hospital de Especialidades

Eugenio Espejo (Quito), Hospital San Vicente de Padl (Ibarra) y del Hospital Regional Docente

de Ambato, marzo 2017.

Anexo 03
Lista de check list de Bobenrieth Astete

DESARROLLO DE LA GUIA

Pautas para evaluar el titulo

(no usa sobre explicacion).

Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico

1. Es claramente indicativo El titulo de la investigacion a

del contenido del estudio X tratar no menciona el disefio

(problema de investigacion y de estudio, sin embargo,

Variables principales). indica claramente el

2. Es claro, facil de entender | X problema de investigacion de

3. Es conciso (15 palabras). X manera  entendible,  esta

4. Identifica las palabras clave | X claramente  indicado el

(descriptores) del estudio. contenido del estudio y sus

5. Utiliza palabras completas | X variables principales.

(no utiliza abreviaturas ni El titulo sobrepasa las 33

siglas). palabras por lo que podria

6. Usa tono afirmativo. X afirmarse que no es conciso,

7. Es gramaticalmente X propongo hubiera podido ser

correcto (no es partido). de menos palabras y haber

8. Usa lenguaje sencillo (no | X mencionado en conjuntos los

usa jerga o jerigonza). hospitales de Ecuador en
lugar de cada uno.

9. Usa términos claros y X

directos (no usa términos

efectistas).

10. Usa palabras esenciales X




Pautas para evaluar los autores

postal del
investigador
encargado de la
correspondencia.

Lista de chequeo Ateste Si Dudoso No Comentario critico
1 Hay autoria La autoria tiene criterios
multiple. .
P - establecidos, de los cuales en
2. Hay autoria | X
justificada, el presente trabajo se
responsable. _ evidencia que existe autoria
1. Hay autoria | X
completa. multiple ya que realiza esta
2. Usa nombres | X investigacion la cual es
completos (No usa
iniciales). completa, se consignan los
3. _Incl_uye_ X nombres y grados
instituciones de _
trabajo sin incluir académicos de los asesores
grados acad_ermcos de la investigacion, se usa
0 posiciones
jerarquicas. los nombres completos de
4. Incluye ladireccion | X

todas las personas
involucradas en el desarrollo
del trabajo, también esta
incluido la  institucion
(Universidad que auspicia el
trabajo).

El investigador incluye la
direccion postal
cumpliéndose asi la actual

tendencia.

54



Pautas para evaluar el resumen

Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico
1. Permite identificar el | X El resumen proporciona la
contenido bésico de forma informacion clave que permite
rapida y exacta. al lector entender el estudio y
2. Es claro, facil de entender X decidir si lee o no el articulo.
3. Describe claramente el X Hernandez — metodologia.
objetivo / hipotesis en el En el resumen encontramos
primer parrafo. una descripcion inicial del
4. Describe claramente el X contenido basico de la
disefio / metodologia en el investigacion que permite
segundo parrafo identificarlo de forma répida y
5. Describe claramente los X exacta.
resultados principales en el En general el resumen tiene
tercer parrafo. criterios  establecidos para
6. Describe claramente las X narrarlo de maneraclara, breve
conclusiones en el cuarto y facil de entender,
parrafo. estan descritos claramente los
7. Es conciso (250 palabras) X objetivos, el disefio 'y
8. Presenta resultados con X metodologia y  finalmente
valores numéricos (nim., tasas, encontramos  los  resultados.
porcentajes, Las  conclusiones  estan
proporciones, etc.). claramente descritas.
9. Usa palabras completas (no | X Si bien es cierto que el
usa abreviaturas ni siglas). resumen excede las 250
10. Usa solamente el texto (no | X palabras podriamos considerar
incluye tablas, graficos ni que las palabras se justifican
figuras). en el resumen en razon a la
11. El texto no cita referencias | X amplitud de los resultados.

bibliogréaficas.

12. Usa denominaciones

genéricas de productos

Los resultados presentados
exhiben valores numéricos,

tasas porcentajes

55



farmacéuticos (no usa marcas

registradas).

13. Es autosuficiente

autoexplicativo

y proporciones, permitiendo
identificar de manera répida lo
basico de toda investigacion.
En el texto no se citan
referencias bibliogréficas ni
incluye gréaficos o figuras lo
que facilita a los lectores a
obtener  rapidamente la

informacién esencia.
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Pautas para evaluar la introduccion

57

Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico
1.- Presenta claramente el qué y el | X La tematica o campo de estudio
porqué de la investigacion no se presenta prontamente y el
2.- Capta la atencion del lector | X problema de investigacion no
desde el parrafo introductorio; estd identificado de manera
“invita” al lector a seguir leyendo rapida en los primeros parrafos.
3.- El estilo es directo univoco X El problema de investigacion
4.- El tema general (campo de X debe ser factible y susceptible
estudio) se presenta prontamente de observacion y medicion, el
para pasar luego al problema de cual, si es detallado en el
investigacion estudio, siendo este ;Cual es el
5.- El problema de investigacion | X nivel de conocimiento de los
(fendmeno especifico de interés) medicos y de las enfermeras
se identifica y se define sobre el diagndstico y manejo
6.- Los antecedentes del problema | X temprano de hipoglucemia en

se presentan sin dilacion

7.- La razon fundamental por la
cual se seleccion6 el problema
queda claro. Su investigacién se

justifica para llenar un vacio de

informacion

8.- El problema es importante, es | X
actual, es  susceptible de
observacién y de medicion

9.- La investigacion del problema | X
es factible

10.- La revision identifica lo que | X

se sabe actualmente —en funcion
de lo publicado sobre el problema

de investigacion

los servicios de emergencia?

El problema se encuentra en la
parte de introduccion el cual
identifica por qué aqueja al
personal de salud en el area de
emergencias. La investigacion
es objetiva y fundamenta la
realidad problemética del
personal implicado. La
justificacién es convincente
indicando la razon por la que se
selecciond el problema, es
decir queda claro el por qué y

para qué; los beneficios que se




11.- La revision es relevante para
el problema del estudio

12.-  La revision  refleja
informacion sobre antecedentes
del problema, necesaria para

apoyar la justificacion del estudio

13.- Las referencias citadas en el
texto estdn bien documentadas y

son actuales

14.- La relacion del problema de
investigacion con investigaciones

previas es directa y clara

15.- La revision presenta una
gama de experiencias, teorias y
opiniones con puntos de vista
diversos y complementarios sobre

el problema

16.- La revision identifica, desde
la literatura, importantes vacios de

informacion sobre el problema

17.- La organizacion de la
revision es  légica, segun

categorias y fecha de publicacion

18.-La revision es mucho mas que
una mera lista ordenada de citas:
cada referencia tiene una
justificacion, su  lugar es
determinante y -en ningln caso-

arbitrario

obtienen del estudio realizado
ayudando a la vez a resolver
problemas en futuras

investigaciones
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Marco tedrico

Lista de chequeo Ateste si | Dudoso No Comentario critico
19.- La investigacion no es | X Existe una descripcion
aislada y se vincula con -

. . teorica  coherente y
teorias existentes
20.- La investigacion | X estructurada, abordando
describe un marco tedrico ya .
existente o formula ur):o los principales temas en
propio torno al problema en
21.- El marco teorico es | X estudio permitiendo
adecuado para el problema ’
de la investigacion esclarecer y  definir
22.- El marco teérjcg se | X conceptos propios de la
desarrolla en forma légica y
comprensible investigacion, asi como
23.- El marco teorico es util | X establecer su interrelacion
para clarificar conceptos
pertinentes y las relaciones entre ellos.
gztre EIIIOS o < En el estudio las variables

- estudio selecciona
las variables adecuadas son adecuadas 'y se
25.- Las variables son | X definen de manera clara
suficientemente claras ) _

26.- La asociacion entre | X ademas pueden medirse u
variables  se describe observarse;  obteniendo
indicando su calidad de ) .
independiente y dependiente los medios que permitan
27.- Las variables extraias controlar todas aquellas
(de confusidn) se reconocen )

y se indica su grado de variables que puedan
control _ convertirse en
28.- Las variables . i
importantes  se  definen explicaciones alternativas
operacionalmente, al igual a los resultados o efectos
que sus grados de condicion 18 .
20- Los objetivos son | X observados. 8 El estudio
adecuados a la pregunta de delimita las variables mas
la investigacion (problemay . .
sus variables) importantes y establecio
30.- Los objetivos indican | X la relacion entre los
en forma inequivoca qué es imient b
lo que el investigador intenta conocimientos Sobre
hacer (observar, registrar y hipoglucemia 'y otras
medir) bl

31.- Los objetivos | X variables

descriptivos son  pocos,
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concretos, medibles, vy
factibles

32.- Los objetivos anuncian
un  resultado  concreto
previsto, univoco, claro y
preciso

33.- Los objetivos se
presentan redactados en
forma  afirmativa, con
verbos activos transitivos,
en tiempo infinitivo, sujetos
a una sola interpretacion

34.- La redaccion de los
objetivos diferencia
claramente los de caracter
descriptivo de aquellos otros
de caracter analitico

35.- Las hipdtesis expresan
de manera clara, precisa y
concisa, una relacion (o
diferencia) entre dos 0 mas
variables

36.- Las hipdtesis explican o
predicen esa relacion (o
diferencia) entre dos o mas
variables en términos de
resultados esperados

37.- La formulacion de las
hipétesis incluye las
variables de estudio, la
poblacién de estudio y el
resultado predicho (efecto)

38.- Las variables
identificadas en las hipdtesis
se definen operacionalmente

39.- Cada hipotesis se
refiere solamente a una
relacion entre dos variables,
para claridad de su
comprension (hipdtesis
simple)

40.- La direccion de la
relacion se establece de
manera inequivoca en la
redaccion de la hipotesis

41.- Cada hipdtesis esta
I6gicamente relacionada con
el problema de investigacion

sociodemogréaficas como
edad, tiempo de servicio y

carreras profesionales
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Pautas para evaluar materiales y métodos

61

Lista de chequeo Ateste Si Dudoso No Comentario critico

1.- El disefio parece apropiado | X Respecto al disefio de
para el objetivo del estudio investigacién resulta
2.- El disefio se describe | X ’
suficientemente, caracterizando importante sefialar que el
la Q|men_5|on de mt_erven(_:l,on estudio se abordd bajo una
del investigador (manipulacion)
de la variable independiente metodologia de tipo analitico
3:‘ EI., disefio explica la|X disefio transversal, estando
dimension temporal (momento
y numero de veces de recogida este tipo de
de informacion) L

—— — estudios disefiados ara
4.- El disefio especifica la | X _ _ P
unidad de analisis (caso, serie medir la prevalencia de una
?Oetacl;ﬁsos, muestra o poblacion exposicion y/o resultado en
5.-El disefio indica el nivel de | X una poblacion definida y en
anaI|5|s_, (no _anaI|S|s, un punto especifico de
correlacion,  causalidad o
inferencia) tiempo @9, En el caso de la
6.- _EI disefio seleccm_nado X investigacion, el  disefio
encaja el paradigma B )
epistemoldgico / metodolégico analitico buscé comparar los
(cuantitativo o (_:ualltatlvo) con conocimientos del personal
los datos que se intenta producir _
7.- El disefio estd actualizado | X de salud de diversas
con el_nlvel de conocimientos instituciones  respecto  al
disponibles sobre el problema ) _
de investigacion manejo del paciente con
8.- El disefio garantiza un grado | X hipoglucemia, siendo
de control suficiente, _
especialmente en transversal, pues este estudio
investigaciones ~ cuantitativas, fue aplicado en un tiempo
contribuyendo asi a la validez ) ]
interna del estudio previamente determinado.
9-. La poblacion diana se | X

identifica
claridad

y describe con

10-. La poblacion accesible al
estudio se describe con
exactitud

11-. Se explica si se utilizé un
muestreo aleatorio
probabilistico 0 un muestreo no
probabilistico

No se describe el método
estadistico que determino la
muestra, por lo cual no se
establece si  esta, es

significativa y representante




12-. En caso de muestreo
aleatorio, se explica el
procedimiento: aleatorio
simple, aleatorio estratificado,
aleatorio por conglomerado, o
aleatorio sistematico

13-. En caso de muestreo no
aleatorio, se explica el
procedimiento: muestreo de
conveniencia, muestreo de
cuota 0 muestreo intencional

14-. El tamafio de la muestra se
informa a la luz del objetivo del
estudio, el disefio del estudio, el
método de muestreo y el
analisis estadistico de los datos

15.- La muestra indica cuén
representativa es de la
poblacion diana, a la que se
intenta generalizar los
resultados

16-. La muestra parece
suficiente como para garantizar
la validez externa del estudio

17-. El método de seleccion y
asignacion de sujetos a los
grupos de estudio y de control
se describe con claridad

18-. Se describe el
procedimiento para obtener
consentimiento informado

19-. Hay constancia de la
revision de la investigacion por
algln consejo o comité de ética
de la institucion

20-. El investigador describe los
riesgos potenciales de los
sujetos participantes del estudio

21-. Hay constancia que se
aseguré el anonimato y la
confidencialidad a los
participantes del estudio

de la poblacién total, el cual
podria ser un criterio
importante que afecta la

validez externa del estudio.
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Pautas para evaluar los resultados

Lista de chequeo Ateste

Si

Dudoso

No

Comentario critico

1-. Los instrumentos de
recoleccion son adecuados
para el disefio del estudio

2-. Se menciona la razon
fundamental para la
seleccion de cada
instrumento /método

3-. Se describe la validez y
la confiabilidad de cada
instrumento

4-. Se describe claramente
los pasos en el
procedimiento de recogida
de datos

5-. El procedimiento de
recoleccion de datos es
adecuado

6-. La eleccion de los
procedimientos estadisticos
de andlisis es adecuada

7-. Los procedimientos
estadisticos se aplican
correctamente para el nivel
de medicion de los datos

8-. Los datos se analizan en
relacion con los objetivos
del estudio

9-. Se prueba cada hipotesis
y los resultados se informan
con precision

10-. El andlisis estadistico
considera el nivel de
medida para cada una de las
variables: nominal
(categorica), ordinal, o
intervalo (continua)

11-. Las variables se
organizan en grupos légicos
clinicamente: variables de
criterios  de inclusion,
variables factores de riesgo
y variables de resultado
(desenlace)

12-. Los grupos de estudio y
de control son comparables

El andlisis de datos
consiste en interpretar los
hallazgos  relacionados
con el problema de
investigacion, los
objetivos propuestos, la
hipbtesis y/o preguntas
formuladas, y las teorias o
presupuestos planteados
en el marco teorico, con la
finalidad de evaluar si
confirman las teorias o no,
y se generan debates con

la teoria ya existente.
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13-. Se indica con precision
la duracion del estudio
(seguimiento) para ambos
grupos: estudio y control

14-.  La seccién de
resultados se focaliza en
aquellos hallazgos
pertinentes y responde a la
pregunta de la investigacion
y/o a la prueba de hipotesis

15-. Los datos se presentan
en forma objetiva, sin
comentarios ni argumentos

16-. El texto comanda la
presentacion en  forma
clara, concisa y precisa

17-. Los resultados se
presentan en forma
ordenada  siguiendo el
orden de los
objetivos/hipdtesis

18-. Los resultados se
inician con los hallazgos
positivos mas importantes.
Las asociaciones negativas
se informan al final de la
seccion

19-. Se informa del riesgo
relativo y del intervalo de
confianza

20-. Los términos
estadisticos se usan de
forma experta (significante,
aleatorio, muestra,
correlacion, regresion,
inferencia, etc.)

21-. Los valores P se
presentan
profesionalmente, y se
interpretan
inteligentemente

22-.  La seccion  de
resultados es completa y
convincente

23-. Las tablas son simples
y auto explicativas.
Incluyen datos numéricos
nUMerosos, repetitivos, con
valores exactos
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24-. Las tablas no contienen
informacion redundante del
texto

25-. Los graficos son
simples y auto explicativos

26-. Los graficos permiten
visualizar 'y  analizar
patrones, tendencias,
comparaciones, semejanzas
y diferencias en los datos

27-. Tanto los gréaficos
como las tablas completan
el texto y ayudan a una
comprension  rapida y
exacta de los resultados

28-. Tanto los gréficos
como las tablas clarifican la
informacidn, ponen énfasis
en los datos  maés
significativos, establecen
relaciones y resumen el
material de los hallazgos

29-. El autor selecciona,
con buen juicio, el tipo de
grafico méas adecuado
(barras, lineal, histograma,
poligono de frecuencias,
sectores, dispersion,
pictograma).
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Pautas para evaluar la discusion y la conclusion

Lista de chequeo Ateste Si Dudoso No Comentario critico
1-. Las interpretaciones se | X La discusion es la mera
basan en los datos . L

interpretacion de los datos
2-. Los hallazgos se | X
discuten en relacion con los encontrados, analizados
objetivos del estudlo_ en relacion a los objetivos
3-. El texto no repite los | X
resultados de estudio, considerando
4-.  Se especula | X un estilo argumentativo y
inteligentemente con
fundamento juicioso para fundamentar
5~ Las generalizaciones | X los resultados; como se
tienen como garantia y _ _ _
justificacion los resultados evidencia  en  dicha
6-. Se distingue entre discusion  primero  se
significacion estadistica y
relevancia (importancia) debaten los resultados
clinica : propios, para luego ser
7-. Se discuten primero los | X
resultados propios; luego se comprados con resultados
comparan los  resultados de estudios similares
propios con los resultados ) _
de otros estudios similares publicados anteriormente.
publicados ~ (segunda Las  conclusiones  se
revision bibliogréfica)
8-. Se diferencia entre los | X establecen como
hechos  (hallazgos) y la respuestas  de  las
opinion del autor sobre
estos hechos preguntas de
9-. Se discuten investigacion, habiendo
adecuadamente las ]
limitaciones del estudio y la tantas conclusiones como
forma como pueden afectar objetivos formulados
las conclusiones
10-. Se sugieren | X
investigaciones al futuro
alrededor del problema de
la investigacion, basadas en
la experiencia ganada a lo
largo del proceso
11-. El estilo de la discusion | X

es argumentativo, con uso
juicioso de polémica y
debate. Esto contrasta bien
con el estilo descriptivo y
narrativo de la
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introduccién, materiales y
métodos, y resultados

12-. Las conclusiones se
establecen claramente,
como  “respuesta”  del
estudio a la ““ pregunta” de
la investigacion, contenida
en los objetivos/hipotesis

13-. El contenido de las
conclusiones corresponde
al contenido de los
objetivos;  hay  tantas
conclusiones como
objetivos
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Pautas para evaluar la bibliografia

Lista de chequeo Ateste Si Dudoso No Comentario critico
1-. Las referencias son | X Por ultimo, se evalud las
adecuadas (descriptores del o
. . . referencias bibliogréaficas,
titulo del articulo coinciden
con descriptores de los las que se encuentran en el
titulos de las referencias) . .

- promedio de mas 0 menos
2-. Las referencias son
actualizadas (méas del 50% 30 referencias (67 en
de los ultimos cinco afos) . .
- total), siendo lo ideal
3-.  El' nimero de|X )
referencias es adecuado porque permite evaluar la
(més / menos 30) ;
- - calidad de la
4-. El tipo de referencias es | X _ o
adecuado (més del 50% de investigacion; aunque la
pu_bllca_mones de tipo vigencia en el tiempo,
primario)
5-. La documentacion de las | X solo cuenta con un 40% de

referencias es completa
(autor, titulo, lugar de
publicacién, editorial y afio,
en caso de libro; autor,
titulo, nombre de revista,
volumen, en caso de
articulo de revista

bibliografia actual, sin
embargo, posee un gran
porcentaje de
publicaciones

bibliograficas de tipo
primario, el cual se puede
considerar como un buen
respaldo cientifico, dado
que posee evidencia

directa sobre el tema ©,
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