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RESUMEN

Introduccion: La mayor morbilidad y mortalidad en la vida se presenta en el
periodo perinatal. Actualmente, las enfermedades crénicas son un importante
problema de salud publica debido a altos costos por tratamiento y complicaciones.
Una forma precisa de cuidar es a través del Proceso del Cuidado de Enfermeria
(PCE), segun la NOM-019-SSA3-2013 es la herramienta metodoldgica que otorga
cuidado sistematizado e integral de las respuestas humanas.

Objetivo: aplicar el PCE a paciente embarazada con glicemia inestable.

Metodologia: caso clinico de embarazo de 25.5 con diagnostico de glicemia
inestable, antecedentes de diabetes, hipertension y retinopatia, efectuado en una
Institucién Puablica. Se aplico la metodologia de PCE, empleando la entrevista no
estructurada y estructurada, guia de observacion, tecnica de priorizacion y formato
de plan de cuidados. Consideraciones éticas de acuerdo a la Ley General de
Salud en materia de investigacion.

Resultados: al aplicar el PCE se priorizo el problema segun Pesut encontrando
dos principales diagnosticos de enfermeria: Déficit de autocuidado y Temor, las
taxonomias NOC y NIC, permitieron establecer los planes de cuidado
implementados a través de la ejecucion de las intervenciones, finalmente con base
a la escala de Likert, la mujer embarazada se encontraba en el punto 2, raramente
demostrado, logrando llevarla al punto 4, frecuentemente demostrado.

Conclusiones: aplicar el PCE en la cotidianidad de la practica de enfermeria,
como parte de los procesos asistenciales de la Institucion, permiti6 mejorar la
calidad del cuidado favoreciendo el autocuidado, verbalizar miedos y concientizar
de las posibles complicaciones que pudiera presentar el bebe.

Palabras clave: Proceso de enfermeria, cuidado, embarazo de riesgo.
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l. INTRODUCCION

La etapa de mayor morbilidad y mortalidad en la vida del ser humano es el periodo
perinatal, por lo que uno de los grandes retos a los que se enfrentan los servicios
de salud mundialmente, es la deteccion y manejo oportuno del riesgo en pacientes
embarazadas, ya que mediante ello se vigila la evolucion del embarazo y se

prepara a la madre para el parto y la crianza de su hijo.

Un embarazo de alto riesgo es aquél en el que existe la probabilidad de dafio
grave o muy trascendental de morbilidad o mortalidad para la madre, el feto o el
neonato. Estos incluyen factores maternos generales como edad, condiciones
nutricionales, nivel socioeconémico y cultural, hébitos nocivos, antecedentes

obstétricos (enfermedades asociadas) y anormalidades del embarazo actual.

Con respecto a las enfermedades asociadas, encontramos que las mas comunes
son las enfermedades cronicas, éstas se han convertido en uno de los problemas
de salud publica méas importantes debido a los altos costos de su tratamiento y de

la prevencién de las complicaciones.

Los cambios en el comportamiento humano y los estilos de vida en el dltimo siglo
han provocado un gran incremento de la incidencia mundial de diabetes, sobre
todo de tipo Il. La Organizacion Mundial de la Salud calcula que el numero de
personas con diabetes en el mundo es de 171 millones y pronostica que
aumentara a 366 millones en el afio 2030. En la década pasada se previo que la
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prevalencia se encontraba entre 8 y 9% en la poblacion mexicana y se calculaba

que podré llegar al 12.2% en el afio 2025.*

A lo largo de décadas recientes, la diabetes se ha expandido hacia los paises de
ingresos medios y bajos y la edad de aparicion ha descendido una generacion,
situdndose en la edad laboral y, mas recientemente, en la adolescencia. Como
consecuencia, mas mujeres en edad reproductiva tienen diabetes y mas
embarazos se ven complicados por esta condicion, que se diagnostica antes o
durante el embarazo. Hoy dia ya hay 60 millones de mujeres en edad reproductiva
que tienen diabetes tipo 22 y diabetes gestacional, un tipo de diabetes que
comienza o se reconoce por primera vez durante el embarazo, afecta a hasta un

15% de las mujeres embarazadas de todo el mundo.

Del total de la poblacion con diabetes mellitus, 85% a 90% tiene diabetes mellitus
tipo 2, mientras que 10% a 15% padece DM tipo 1% La diabetes gestacional
representa del 3% al 5% de la poblacion obstétrica, la prevalencia de la diabetes
mellitus tipo 1 y 2 se ubica entre el 0.38 % y el 18 % y la diabetes mellitus
gestacional alcanza el 10-50:1 000 embarazos®.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion,

tratamiento y control de la diabetes mellitus, la glucemia de riesgo para desarrollar

! King H, Aubert RE, Herman WH. Global burden of diabetes, 1995-2025. Diabetes Care 1998;21:1414-1431.
2 International Diabetes Federation, Diabetes Atlas — Fourth Edition, Brussels, Belgium, 2009.

® Lépez JE, Urbaneja H. Tolerancia a la glucosa e insulinemia en hermanos asintomaticos de pacientes diabéticos tipo 2.
Gac Méd Caracas 2006.

* Lépez Mora JA, Camejo Marin. En: Zighelboim |, Guariglia D, editores. Clinica Obstétrica. Caracas: Disinlimed, c.a; 2005
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complicaciones crénicas es >111 mg/dl en ayuno y >140 mg/dl en el periodo

posprandial inmediato.>

La lista de patologias cronicas maternas que pueden afectar el embarazo es muy
extensa, pero algunas de ellas tienden a complicarse mas en este estado. Ellas
son las cardiopatias, la hipertension establecida y la diabetes no bien manejada,
por el riesgo de descompensaciones y malformaciones. El embarazo es un gran
desafio fisioldgico para la mujer, porque condiciona una serie de cambios que
ponen a prueba su capacidad de adaptacion y su reserva y las patologias que
alteran esta capacidad de adaptacion pueden manifestarse con fuerza durante el

embarazo.

La prevencion y el control de las enfermedades cronicas y degenerativas debe ser
una prioridad para el sector salud, su crecimiento y letalidad lo justifican. El efecto
social de estas patologias sera creciente, ya que afecta a individuos en edades
productivas y representan costos elevados para el sector salud. Como resultado,

contribuyen a la acentuacion de la pobreza.

Una forma precisa de cuidar a la mujer embarazada con glicemia inestable es el
Proceso del Cuidado de Enfermeria, que segun la Norma Oficial Mexicana NOM-
019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud,
es la herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las personas
sanas o enfermas a través de una atencién sistematizada e integral, cuyo objetivo

principal es atender las respuestas humanas individuales o grupales, reales o

® Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus. DOF:
23/11/2010
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potenciales; estd compuesto de cinco etapas interrelacionadas: valoracion,

diagnéstico de enfermeria, planeacién, ejecucion y evaluacion.®

® Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud. DOF: 02/09/2013
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METODOLOGIA

Se presenta caso, producto de préactica clinica en un hospital de tercer nivel,
gineco pediétrico, durante el mes de agosto de 2014. Se proporciond cuidado de
enfermeria a mujer que ingreso por referencia con diagnostico de glicemia
inestable y antecedentes de diabetes, hipertensa, con complicaciones de
retinopatia grado IV, con hipotiroidismo que cursé en ese momento con embarazo

de 25.5 Semanas de gestacion.

Se trabajo por caso, esta metodologia permite el aprendizaje, la investigacion y
reporta de manera sistematica los signos y sintomas, tratamientos, complicaciones
y el seguimiento de un paciente individual, esquematizando bajo una breve
descripcion légica y racional, haciendo énfasis en su discusion la caracteristica
Gnica por la que fue reportado (Romani, 2010). En la elaboracion del informe de
casos clinicos de enfermeria se aplica la metodologia de Proceso de Cuidado de
Enfermeria (Tirado Pedegrosa, 2011).

Instrumentos y técnicas: se aplicO Proceso de Cuidado de Enfermeria, para la
valoracién se aplicO entrevista no estructurada y entrevista estructurada con
referencia a patrones funcionales de salud y en los Dominios propuestos por la
North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA, 2005-2006).

En el analisis de datos se identificaron los problemas de salud a resolver con
Intervencion de Enfermeria, priorizando con a la técnica de Daniel Pesut (Bellido
Vallejo Jose Carlos, 2006)

“Congreso Internacional de Investigacion e Innovacion 2016” Multidisciplinario, 21 y 22 de abril de 2016. México
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Para los Diagnosticos de Enfermeria se siguié la metodologia de redaccion a partir
de la etiqgueta diagnostica, factor relacionado y caracteristicas definitorias

propuesta por la NANDA.

En la etapa de Planeacion se utilizaron las Taxonomias Nursing Outcomes
Clasification (NOC) (Moorhead, Jonson, & Maas.M., 2005) y Nursing Interventions
Clasification (NIC) (Mc Closkey JC, 2005) (Mc Closkey JC, 2005) se seleccionaron
los criterios de resultado y las escalas de medicién, ademas de las intervenciones

y actividades enfocadas a cuidar la respuesta humana.

La Ejecucion se desarroll6 segun lo establecido en el Plan de Cuidados de

Enfermeria y los recursos de la institucion.

La etapa de Evaluacién se realiz6 por medio de escala de Likert inicial y final.

Consideraciones éticas. Se tuvo como referencia la Ley General de Salud, en el
titulo quinto capitulo Unico para la investigacion en salud contemplada en el
articulo 100 la investigacion en seres humanos: (Camara de Diputados del H
Congreso de la Union, 2015) se cont6 con el consentimiento de la paciente y el
familiar legalmente responsable de la paciente. De la paciente se solicitd la
autorizaciéon de manera verbal ya que no estaba en condiciones de hacerlo de

manera escrita.
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.  RESULTADOS

Se trata de un Caso Clinico desarrollado durante la Practica de Enfermeria
Gineco-Obstétrica, en su componente clinico, en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) Gineco-Pediatria No. 48 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la ciudad de Leén, Guanajuato, durante la practica que desarrollan los
estudiantes de quinto nivel de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia del
Departamento de Enfermeria y Obstetricia sede Guanajuato, durante el mes de
agosto del 2014.

Se trata de paciente femenino de 30 afios de edad, tercera gesta, con embarazo
de 25.5 semanas de gestacion, portadora de Diabetes Mellitus desde los 18 afios,
también presenta Hipertension Arterial. Actualmente cursa con complicaciones
como la retinopatia diabética grado V, Insuficiencia Renal Cronica y forma parte
del programa de pacientes hemodializados, es referida de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 a la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 1 y posteriormente a
la Unidad Médica de Alta Especialidad Gineco-Pediatria No. 48 del IMSS en Leo6n
Guanajuato por presentar descontrol de la presiéon arterial (200/100 mm/hg a su

ingreso) y glucosa inestable de hasta 460 mg/dI.

Se realiz6 el Proceso de Cuidado de Enfermeria a una mujer embarazada con
glicemia inestable desde la perspectiva de los Patrones Funcionales de Salud de
Marjorie Gordon, se agruparon los datos segun la clasificacion diagndstica de la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Nursing Interventions
Classification o Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y Nursing

Outcomes Classification o Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) con
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el fin de establecer diagndsticos de enfermeria, resultados esperados, Indicadores,
escalas, intervenciones de enfermeria y actividades. Asimismo, se aplico el
modelo de Analisis del Resultado del Estado Actual (AREA) de Daniel Pesut, para

el razonamiento clinico.

La Valoracidén se realizo utilizando los Patrones Funcionales de Salud de Marjorie
Gordon, se aplicé una entrevista no estructurada que permitio identificar claves
diagndsticas; las claves diagndsticas son palabras o frases en tiempo presente
que sugieren un problema de enfermeria (Etiqueta Diagndstica) una complicacion

potencial (CP) y problemas interdependientes (PI).

Para el andlisis de la informacién, los datos se organizaron en un cuadro que
permitio establecer las etiquetas diagnosticas (problemas) principales, es aqui
donde se utilizo el modelo AREA de razonamiento en red o técnica de priorizacion
de Daniel Pesut; este modelo consiste en analizar la relaciébn entre todas las
etiquetas diagnosticas, complicaciones potenciales y problemas
interdependientes, identificando problemas prioritarios que al ser resueltos,

solucionan a la vez los problemas que no son prioritarios.

Una vez terminado el procedimiento ates descrito, se aplica una entrevista
estructurada para hacer la  valoracién focal, diseflada con base a las
caracteristicas definitorias (manifestaciones o sintomas) y factores relacionados

(causa o etiologia) de la NANDA.

En esta etapa de Valoracion se identificaron los siguientes dominios afectados:
e EI Dominio 2 de Nutricion.
e El dominio 3 de Eliminacién.

10 | “Congreso Internacional de Investigacion e Innovacién 2016” Multidisciplinario, 21 y 22 de abril de 2016. México

 ©S1UDIOS
O“ (Q‘)f

2
%




&
&

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION E INNOVACION 2016”

Multidisciplinario
21y 22 de abril de 2016, Cortazar, Guanajuato, México

e El dominio 4 de actividad /reposo.

e El dominio 9 de Afrontamiento/tolerancia al estrés.

Al priorizar el problema en relacion al Modelo de AREA de Daniel Pesut, se
decidio trabajar con dos principales diagnoésticos de enfermeria en el ambito
instrumental o técnico-directivo y un diagnéstico de enfermeria en el ambito
socioemocional, los tres diagndsticos enfermeros permitieron establecer los
Planes de Cuidado de Enfermeria que se implementaron a través de la ejecucion
de las intervenciones y actividades con el fin de proporcionar el cuidado de

enfermeria a la paciente embarazada con glicemia inestable.

Los principales Diagnosticos de Enfermeria de la mujer embarazada con glicemia

inestable, tomando como referencia la Taxonomia NANDA, son:

1. Déficit de autocuidado: alimentacion r/c disminucién de la agudeza visual
(retinopatia grado V) m/p incapacidad para poder preparar sus propios

alimentos de forma prescrita (dieta para nefrépata y diabético).

2. Glicemia inestable r/c control inadecuado de la glucosa m/p alteraciones de

los niveles de glucosa en sangre, que van desde 30 mg/dl hasta 460 mg/dl.
3. Temor r/c conocimientos deficientes m/p verbalizacion de la paciente (no

entiendo lo de las complicaciones que tengo, mi miedo es que le pueda

pasar algo a mi bebé).
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Para la estructura del Diagnéstico de Enfermeria se tomé como referencia la
taxonomia NANDA, revisando los dominios alterados, los cuales se mencionan a
continuacion en cada uno de los tres planes de cuidado que se establecieron para

el cuidado de la paciente:

1. Déficit de autocuidado: alimentacion r/c disminucion de la agudeza visual
(retinopatia grado V) m/p incapacidad para poder preparar sus propios
alimentos de forma prescrita (dieta para nefrépata y diabético).

e Dominio 4: actividad /reposo

e Clase 5: autocuidado

e Etigueta diagnostica: déficit de autocuidado: alimentacion

e Factores relacionados: deterioro de la percepcion visual
(retinopatia grado V)

e Caracteristicas definitorias: incapacidad para poder preparar sus

alimentos de forma prescrita (dieta para nefrépata y diabético).

Para la etapa de Planificacion y Evaluacion se consulto la Taxonomia NOC:
¢ Resultado: adaptacion a la discapacidad fisica.
¢ Indicador: sistema de apoyo personal.

e Escala Likert: de nunca demostrado a siempre demostrado.

Para la etapa de Ejecucion se consulto la taxonomia NIC:
¢ Intervencién: ayuda con el autocuidado: alimentacion
e Actividades:
o ldentificar la dieta prescrita para nefropatas y diabéticos.

o Colocar la comida en frente de la paciente sobre la mesa.
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o Describir los alimentos que consumira temperatura, color el olor
etc...

o Dejar que huela y escoja lo que comera

o Agarrar su mano e indicarle donde se encuentra cada alimento si
es posible que sienta la textura.

o Colocar la cuchara sobre su mano y guiarla nuevamente hasta
donde esta la comida.

o Proporcionar dispositivos de adaptacién para facilitar que el
paciente se alimente por si mismo (asas largas, asas con una
circunferencia grande o pequefas correas en los utensilios) si es
necesario.

o Utilizar tazas con asa grande, si fuera necesario.

o Utilizar platos y vasos irrompibles y pesados, segun se precise.

Observaciones:

13

El dia 12 de agosto se le dieron sus tres comida con una dieta
especial para nefropata, se le ejecutaron las actividades necesarias
para conocer la ubicacién de los alimentos y los utensilios que lleva

cada comida

El dia 13 de agosto derramo el vaso de agua porque no se acordé de

la ubicacion.

El 14 de agosto en el desayuno ya tiene un dominio de la ubicacion

de la comida dentro de su mesita.
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e Con base a la escala de Likert, la mujer embarazada se encontraba
en el punto 2, raramente demostrado, logrando llevarla al punto 4,

frecuentemente demostrado.

2. Temor r/c la falta de conocimientos m/p verbalizacion de la paciente (no
entiendo lo de las complicaciones que tengo, mi miedo es que le pueda pasar
algo a mi bebé).

e Dominio 9: afrontamiento/tolerancia al estrés

e Clase 2: respuesta de afrontamiento

e Etigueta diagndstica: temor

e Factores relacionados: falta de conocimientos

e Caracteristicas definitorias: verbalizacion de la paciente (no
entiendo lo de las complicaciones que tengo, mi miedo es que le

pueda pasar algo a mi bebé).

Para la etapa de Planificacion y Evaluacién se consulto la Taxonomia NOC:
e Resultado: autocontrol del miedo
¢ Indicador: controla la respuesta al miedo

e Escala Likert: de nunca demostrado a siempre demostrado.

Para la etapa de Ejecucién se consulto la taxonomia NIC:
e Intervencion: aumentar el afrontamiento
e Actividades:
o Escuchar con atencion las manifestaciones de la paciente.
o Comprender la perspectiva de la paciente sobre su situacion.
o Valorar la comprension de la paciente del proceso de

enfermedad (complicaciones para su bebé).
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o Alentar la manifestacion de sentimientos, percepciones y
miedos.

o Ayudar a la paciente a desarrollar una valoracion objetiva del
acontecimiento.

o Ayudar a la paciente a identificar la informacion que mas le
interese saber (sus miedos).

o Ayudar a la paciente a clarificar los conceptos equivocados.

o Proporcionar informacion objetiva respecto a las posibles
complicaciones de su bebé.

o Ayudar a la paciente a identificar sistemas de apoyo
disponibles.

o Ayudar a la paciente a identificar estrategias positivas para
hacerse cargo de sus limitaciones y a manejar su estilo de
vida o su papel necesario en ella.

o Alentar el uso de fuentes espirituales.

o Evaluar la capacidad de la paciente para la toma de

decisiones.

Observaciones:

15

A su ingreso la paciente presento un Likert 2, raramente demostrado,

ya que no expresaba sus sentimientos, percepciones y miedos.

Se logro llevarla a un Likert 4, frecuentemente demostrado, la mujer
embarazada logro verbalizar sus sentimientos, percepciones, miedos
e hizo conciencia de las posibles complicaciones que pudiera
presentar su bebé, el riesgo de pérdida y la interrupcion del

embarazo.

“Congreso Internacional de Investigacion e Innovacion 2016” Multidisciplinario, 21 y 22 de abril de 2016. México

2
%



 ©S1UDIOS
O“ (Op/\

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION E INNOVACION 2016”

Multidisciplinario
21y 22 de abril de 2016, Cortazar, Guanajuato, México

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnostico de enfermeria: NANDA

Déficit de Autocuidado: Alimentacion r/c deterioro cognitivo (retinopatia grado V) m/p
incapacidad para poder preparar de forma independiente sus alimentos prescritos (Dieta

p/nefropata, diabético).

Resultado: NOC
Adaptacion a la discapacidad fisica.

Intervencion: NIC
Ayuda con los autocuidados: Alimentacion

Indicador: NOC
Utiliza un sistema de apoyo personal.

Escala Lk: Criterios de
Evaluacion
1 Nunca demostrado
2 Raramente
demostrado A
3 A veces demostrado
4 Frecuentemente
demostrado
5 Siempre
demostrado
Evaluacién
Fecha 12/08/14 | 13/08/14 | 14/08/14
Hora 10:50 12:47 8:17
Lk 2 4 4

Actividades: NIC

*Identificar la dieta prescrita para nefropatas
y diabéticos.

*Colocar la comida en frente de la paciente
sobre la mesa.

*Describir los alimentos que consumira
temperatura, color el olor etc...

*Dejar que huela y escoja lo que comera
*Agarrar su mano e indicarle donde se
encuentra cada alimento si es posible que
sienta la textura.

*Colocar la cuchara sobre su mano y guiarla
nuevamente hasta donde esta la comida. .
*Proporcionar dispositivos de adaptacion para
facilitar que el paciente se alimente por si
mismo (asas largas, asas con una
circunferencia grande o pequefas correas en
los utensilios), si es necesario.

sUtilizar tazas con asa grande, si fuera
necesario.

*Utilizar platos y vasos irrompibles y pesados,
seglin se precise.

Observaciones: el 12 de agosto se le dieron sus tres comida con una dieta especial para
nefropatas donde se le dieron las intervenciones necesaria para que supiera donde se le estarian
ubicando los alimentos y los utensilios cada vez que le llevaran la comida, el 13 de agosto derramo
el vaso de agua por que no se acordd de la ubicacion, el 14 de agosto en el desayuno ya tiene un
dominio de la ubicacién de la comida dentro de su mesita. En base a la escala de liker se encontré
en un principio de la evaluacion en un estadio 2 logrando llevarla con el plan de cuidados a un

estadio de liker 4.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnéstico de enfermeria: NANDA

Glicemia Inestable r/c control inadecuado de la glucosa (DM) m/p Alteraciones de los niveles de
glucosa en sangre desde 30 mg. /dl. - 460 mg. /dl.

Resultado: NOC Intervenciéon: NIC
Autocontrol de la glucosa Manejo de la glucosa
Indicador: NOC Actividades: NIC
Controla el nivel de glucosa en sangre e Determina los conocimientos sobre la
Escala Lk: NOC Criterios de enfermedad
Resultados e Orientar sobre el cuidado de su enfermedad
NOM- 015-SSA2- | e Explicarle a la paciente los valores
1994 normales de glucosa en sangre de 70 —
1 | Nunca demostrado <220 mg/dl A 110mgy/dll.
¢ Vigilar los niveles de glucosa en sangre
2 | Raramente demostrado | 170 - 220 mg/dl antes de la comida y 2 horas después de
esta.
3 | A veces demostrado 130- 170 mg/dl e Registrar los valores de la glucemia en la
hoja de enfermeria.
4 | Frecuentemente 110- 130 mgy/d| e Vigilar signo de alteracién de la glucosa
demostrado

, (taquicardia, diaforesis, adinamia, etc.)
5 | Siempre demostrado 70 - 110 mg/d| e Administracién del esquema de insulina

NPH y rapida segln sea el caso.

Evaluacion e Administracion de sol. Glucosada al 50%
Fec | 11-08- 12-08- 13- 08 14-08 PRN.
ha 14 14 e Instruir al paciente y cuidador acerca de la
Hor | 810 y([822 y[840 yf12:20 actuacion con la diabetes durante la
a 10:40 10:55 10: 45 enfermedad, incluyendo el uso de insulina y
Lk |1 1 3 4 / 0 hipoglucemiantes orales; control de la
ingesta de liquidos; reemplazo de los
250 460 30 mg/dl. | 110 hidratos de carbono.
mg/dl. mg/dl. mg/dl.  |e Revisar la integridad cutanea, sobre todo la
del sitio de puncién.

Observaciones: el 11 de agosto presento una glucosa de 250mg/dl, dos horas después de haber
comido, el 12 de agosto manejo una glucosa de 460mg/dl. , el 13 de agosto al ponerle el esquema
de insulina, la glucosa bajo a 30 mg/dl. (Hipoglucemia) que se controlé 1 horas mas tarde, el 14
de agosto mantuvo un nivel de glucemia aceptable 110 mg / dl.

A su ingreso se encontrd un LK. de 1, correspondiendo a nunca demostrado y con > 200mg. De
acuerdo a NOM-015-SSA, logrando llevarla con la implementacion del plan de cuidados a un Lk. 4,
con frecuentemente demostrado y con 110-130mg/dl. de acuerdo a NOM-015-SSA.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnéstico de enfermeria: NANDA
Temor r/c la falta de conocimientos m/p verbalizacion de la paciente (No entiendo lo de las
complicaciones que tengo, mi miedo es que le pueda pasar algo a mi bebe).

Resultado: NOC Intervencién: NIC
Autocontrol del miedo Aumentar el afrontamiento
Indicador: NOC Actividades: NIC
Controla la respuesta del miedo e Escuchar con atencion las
Escala Lk: Criterios de manifestaciones de la paciente.
Evaluacion o Comprender la perspectiva del paciente
1 Nunca demostrado sobre su situacion.
¢ Valorar la comprension del paciente del
> Raramente demostrado proceso de enfermedad (complicaciones
A para su bebe).
3 A veces demostrado e Alentar I_a manifes_tacién de sentimientos,
percepciones y miedos.
2 Frecuentemente o Ayudar_al pac_ier_ne a desarrolla_r una
valoracion objetiva del acontecimiento.
demostrado . . .
. e Ayudar al paciente a identificar la
5 Siempre demostrado informacion que mas le interese saber
— (sus miedos).
Evaluacion e Proporcionar informacién objetiva
Fecha 12/08/14 | 13/08/14 | 14/08/14 respecto a las posibles complicaciones de
Hora 08:00 08:00 08:00 su bebe.
Lk 2 4 4 e Ayudar al paciente a identificar sistemas

de apoyo disponibles.

e Ayudar al paciente a identificar
estrategias positivas para hacerse cargo
de sus limitaciones, y a manejar su estilo
de vida o su papel necesario en ella.

e Alentar el uso de fuentes espirituales.

e Evaluar la capacidad de la paciente para
la toma de decisiones.

Observaciones: A su ingreso la paciente presento un liker 2, correpondiente a raramente
demostrado, ya que no expresaba sus sentimientos, percepciones y miedos, logrando llevarla a un
liker 4, el cual corresponde a frecuentemente demostrado, donde termino verbalizando sus
sentimientos, percepciones, miedos y se concientizo de las posibles complicaciones que pudiera
presentar su bebe, el riesgo de pérdida y/o la interrupcion del embarazo. Se dejo mas tranquila a la
paciente.
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IV. CONCLUSIONES

La paciente ingresé con una glucemia de 250 mg/dl, durante su estancia se altero
aun mas la glucosa en sangre, llegando a presentar cifras desde 30mg/dl hasta
460mg/dl. Se estableci6 una puntuacion diana de 4 en escala de Likert que
corresponde a frecuentemente demostrado, al respecto se reviso la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus, la glucemia de riesgo para desarrollar complicaciones cronicas

es >111 mg/dl en ayuno y >140 mg/dl en el periodo posprandial inmediato.

La paciente egresa con prondstico reservado, con seguimiento por consulta
externa de especialidad, se encuentra en riesgo latente a presentar
complicaciones perinatales como preeclampsia, deterioro de la funcion renal,
anemia, prematurez y restriccion del crecimiento intrauterino a causa de los
problemas interdependientes que presenta (hipotiroidismo, hipertension arterial e
insuficiencia renal cronica) su embarazo puede ser interrumpido o no llegar a un

buen término.

Se estructuran y se acurdan con la paciente los planes de alta en conjunto con sus

familiares, estos planes de alta responde a los siguientes diagnosticos enfermeros:

+ Trastorno de la percepcion visual r/c complicaciones de la enfermedad

(Diabetes Mellitus tipo 1) m/p cambios en la agudeza visual (ceguera).
« Déficit de autocuidado: actividades de la vida diaria (bafio, uso del inodoro,
vestido, cuidado personal) r/c deterioro cognitivo (retinopatia grado V) m/p

incapacidad para realizar de forma independiente estas actividades.

19 | “Congreso Internacional de Investigacion e Innovacién 2016” Multidisciplinario, 21 y 22 de abril de 2016. México

 ©S1UDIOS
O“ (Q‘)f

2
%




y
&

t

ECI S EIS b

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION E INNOVACION 2016”
Multidisciplinario
21y 22 de abril de 2016, Cortazar, Guanajuato, México

» Deterioro de la habilidad para la traslacion r/c deterioro de la vision m/p no

poder realizar su traslado de forma independiente dentro de su hogar.

En su momento egresa con cifras de glucosa dentro de los rangos normales, con

cita abierta a urgencias las 24 horas, los 365 dias del afo.

Es necesario luego del convencimiento, aplicar el proceso de enfermeria en la
cotidianidad de la practica de enfermeria, como parte de los procesos
asistenciales de una institucién, que buscan mejorar la calidad de atencién de los
usuarios, y muy especialmente como elemento de evaluacion del cuidado en
donde se mire si su aplicacién se realiza con calidad desde los resultados y el

mejoramiento continuo obtenido.
Esto facilitaria la realizacion de investigaciones sobre la eficacia y la efectividad de
las intervenciones de enfermeria, las cuales serian necesarias para facilitar una

mejor toma de decisiones clinicas y hacer un mejor uso de los recursos

disponibles.
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