VIll Simposio Cuidar ConCiencia

Del 12 de mayo al 6 de junio de 2025

CUIDADOS DE ENFERMERIA A GESTANTE CON RIESGO DE NIVEL DE GLUCEMIA
INESTABLE EN UNA IPS DE BARRANQUILLA 2023-2.

Autores. Michael Andrea Cueto Pérez
Marilyn Johanna Gonzales M edina



RESUMEN

Introduccion: El nivel de glucemia inestable es definido por NNN consult como € riesgo
susceptible a variaciones en los niveles séricos de glucosa del rango normal, que puede
comprometer |la salud.La Organizacion Mundia de la Saud (OMS) define la diabetes
gestacional como una hiperglucemia con vaores de glucosa en sangre por encima de lo
normal, pero por debgo de los diagndsticos de diabetesObjetivo:Brindar cuidados de
enfermeria a gestante con riesgo de nivel de glucemia inestable en una IPS de Barranquilla
2023-2. Metodologia: En este caso clinico, nosotros como estudiantes de V semestre del
programa de enfermeria de la Universidad Simén Bolivar, en €l curso de cuidado materno
perinatal y primera infancia, realizamos una investigacion de tipo observacional
descriptiva, con laintencion de describir y clasificar los fendbmenos de salud, analizando los
principales criterios de nuestra paciente.Conclusion:A través de este caso clinico se ha
logrado llevar a cabo las intervenciones adecuadas para mejorar la condicién de vida de
nuestra paciente, aplicando con éxito, €l proceso de atencién de enfermeria a paciente con
riesgo de nivel de glucemia inestable, identificando € entorno familiar y socid, las
necesidades tanto fisicas como emocionales de nuestra paciente, sus fortalezas, y sobre todo
su salud fisica y mental por medio de las visitas domiciliarias, los instrumentos de salud
familiar, y €l proceso de atencion de enfermeria. Abordandola de maneraintegral en base a
modelo de la teorista Virginia Henderson,identificandolas 14 necesidades que nos plantea,
dandole prioridad a bienestar/equilibrio que relacionamos con tres causas de dificultad:
falta de fuerza, falta de conocimiento y falta de voluntad, las cuales abordamos realizando

unavaloracion de maneraintegral desde su embarazo, parto y entorno familiar

PALABRAS CLAVES: diabetes gestacional, estrés, glucemia, planificacion, parto.

INTRODUCCION



El nivel de glucemia inestablees definido por NNN consult como el riesgo susceptible a
variaciones en los niveles séricos de glucosa del rango normal, que puede comprometer la
sdud. (1)En relacion con esto, la diabetes es “una afeccion cronica que se desencadena
cuando e organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con
eficacia”. La insulina es “una hormona que se fabrica en el pancreas y que permite que la
glucosa de los alimentos pase a las células del organismo, donde se convierte en energia
para que funcionen los masculos y los tejidos”. Por consiguiente, si la glucosa no se
absorbe como corresponde, se producird un incremento de esta en sangre (hiperglucemia)
gue, con e paso del tiempo, lesionara considerablemente los tejidos, en especial |os nervios
y vasos sanguineos. (2)Algunos de los factores de riesgo que pueden predisponer a una
persona a desarrollar estos niveles, incluyen factores genéticos, obesidad, inactividad fisica,
dieta inadecuada, entre otros (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) define la
diabetes gestacional como una hiperglucemia con valores de glucosa en sangre por encima

delo normal, pero por debajo de los diagndsticos de diabetes (3).

Entendiendo esto, las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y € parto, ademéds, tanto ellas como sus hijos corren
mayor riesgo de padecer diabetes detipo |1 en el futuro (4).Puesto que, estatrae consigo un
incremento en la morbilidad materna y fetal, guardando una relacion estrecha entre los
niveles de glucemia materna y los resultados adversos, aunque no se ha descrito un umbral
de glucemiaen funcion del riesgo de cada complicacion (5).

El tamizge de diabetes gestacional puede ser de dos tipos. selectivo y universal. La
estrategia universal implica que todas las mujeres embarazadas realicen la prueba de
tamizaje. Por lo contrario, en €l tamizgje selectivo, solo aguellas mujeres embarazadas que
presentan factores de riesgo para diabetes gestaciona realizarian la prueba. Entre los
factores de riesgo usados se encuentran: historia familiar de diabetes, edad materna
avanzada, indice de masa corpora >25 Kg/m? origen étnico no blanca y agunas
complicaciones obstétricas previas. Pero cada tipo puede ser més aconsgable o no
dependiendo de la poblacion en cuestion. En e caso del tamizagje selectivo, un porcentaje
importante de mujeres embarazadas con diabetes gestacional no son diagnosticadas y €

proceso de tamizge se torna complgo, por lo tanto, su uso es mas aconsgable en



poblaciones con prevalencia bgja. El tamizaje universal seria més adecuado en poblaciones
con Oprevalencia ata, pero esto resulta en un costo mayor (6).

A nive global, aproximadamente uno de cada diez embarazos se asocia con la diabetes,
siendo &l 90% de estos casos diabetes gestacional, en grupos de alto riesgo, hasta el 30% de
los embarazos pueden verse afectados, en los Estados Unidos se diagnostican 135,000
casos nuevos a afno, que oscilaentre el 1.4% y el 6.1%, dependiendo del riesgo(7).

En Colombia, durante e 2019, una revision sistematica abarcO 7 articulos con la
participacion de 37795 mujeres revel0 una prevalencia de diabetes gestacional del 8,7. En
el contexto de Barranquilla, la diabetes gestacional ha sido objeto de un extenso tamizaje en
los ultimos 8 afios, con méas de 60,000 mujeres evaluadas y cerca de 5,000 de ellas tratadas
(8).

En cuanto a las cifras y resultados obtenidos por diferentes autores citados en esta
investigacion, la tasa de diabetes gestacional sigue aumentando a nivel mundid,
especialmente en el continente americano, entre los elementos por mejorar se encuentran

educar ala poblacion en materia de alimentacion y gjercicio, chequeo médico anual. (9)

Conocer los cuidados de enfermeria de las gestantes con diabetes gestacional es esencial
para mejorar laatencion por parte del persona de la salud, yfacilitar una evolucion, y pronta
recuperacion. Este enfoque individualizado de atencién es crucial para abordar las
preocupaciones y necesidades Unicas de cada paciente (10).

OBJETIVOS

General

» Brindar cuidados de enfermeria a gestante con riesgo de nivel de glucemia inestable
en una | PS de Barranquilla 2023-2.

Especificos
¢ ldentificar a individuo a través de los instrumentos de salud familiar (Familiograma,

Ecomapa, Apgar) para determinar la estructuray funcionalidad familiar.

¢ Aplicar e proceso de atencion de enfermeria apoyandonos en la taxonomia NANDA,
NIC, NOC.



+ Integrar e modelo de las 14 necesidades propuesto por Virginia Henderson con un
enfoque centrado en la salud holistica y € equilibrio entre los factores internos y
externos de la gestante.

MARCO TEORICO

El riesgo de nivel de glucemia inestable es un diagnodstico de enfermeria que se utiliza para
identificar a los pacientes que tienen un mayor riesgo de niveles de glucosa en sangre
inestables (10)

La diabetes gestaciona es una ateracion del metabolismo de la glucosa que ocurre solo
durante e embarazo, Afecta a 7% de las embarazadas y puede causar problemas de salud
tanto en la madre como en € bebé, este se produce por un bloqueo de la accién de la
insulina por las hormonas del embarazo, lo que eleva e nivel de azlicar en la sangre, y
generalmente comienza a las 20 o0 24 semanas del embarazo (11); otra de las causas es la
acumulacién de grasa en €l cuerpo, a ingerir mas calorias y realizar menos gjercicio, todo
esto puede hacer que sus niveles de azlicar (glucosa) en sangre sean més atos de lo normal
y puedan llevar a diabetes gestacional (12).

Aungue, también existen ciertos factores de riesgo que predisponen a esta patologia, como
lo son el sobrepeso u obesidad, falta de actividad fisica, prediabetes, diabetes gestacional en
un embarazo previo, sindrome de ovario poliquistico, miembro de la familiainmediata con
diabetes, parto previo de un bebé con un peso de més de 9 libras (4,1 kilos) y pertenencia a
unadeterminadaraza o etnia, (negra, hispana, indigena o asiética americanas). (13)

Entre las mayores complicaciones hay niveles de aerta sobre la diabetes gestacional, que
afectan ala madre, a feto y a neonato.En la madre, puede presentar hipertension, cesarea,
parto prematuro, ruptura uterina, prolapso de cordon, y hemorragias; en cuanto a feto,
macrosomia (bebes cuyo peso a nacer supera los 4 kilos), distocia de hombro, nacimiento
pretérmino, cardiopatia fetal, malformaciones congénitas, y 6bito, ademés, en € caso del
neonato estan la cardiomiopatia, sindrome de distrés respiratorio e inmadurez pulmonar,
hiperbilirrubinemia, hipoglucemia, hipocalcemia, cambios en e neurodesarrollo,

impactando |as habilidades motoras y atencion, también diabetes y obesidad. (14)

Entendiendo esto, existen tres criterios para establecer €l diagndstico de diabetes durante el

embarazo, la elevacion inequivoca de la glucosa plasmética de 200 mg/dL o mayor y



sintomas cléasicos de diabetes, |a glucosa plasmatica en ayunas mayor de 126 mg/ dL en dos

0 més ocasionesy €l uso de la curva de tolerancia ala glucosa (prueba de 100 gramos).

Los diagnosticos deben corroborarse de acuerdo con sintomas clasicos como la poliuria,
polidipsia, polifagia, teniendo en cuenta que estos son factores de riesgo existentes. La
glucemia sérica en ayuno >126 mg/dL (corroborada en 24 horas), glucemia >200 mg/dL
casual y pacientes con glucemias de 192 a 126 mg/dL. (15)

Por lo tanto, a las gestantes con esta patologia se trata con una dieta equilibrada, gercicio
moderado y, en agunos casos, medicacion para controlar la glucemia, y aunque después del
parto, la diabetes gestacional suele desaparecer, también aumenta € riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 en € futuro. (16)

MODELO DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson fue una enfermera teorizadora que incorpord |os principios fisiol 6gicos
y psicologicos a su concepto persona de enfermeria. Nacié en Kansas, Estados Unidos €l
30 de noviembre de 1897 y fallecié en Branford, Connecticut € 19 de marzo de 1996 ala
edad de 98 arios (17).

Henderson es conocida por su modelo de las 14 necesidades basicas del ser humano, un
modelo conceptual que se utiliza en enfermeria para ayudar a evaluar |las necesidades de los
pacientes y proporcionar una atencion completa. (18) Este modelo se basa en la idea de
alcanzar un estado de independencia Optimo, para Henderson, todas las personas tienen
capacidades y recursos para lograr laindependenciay la satisfaccion de las 14 necesidades
basicas, a fin de mantener su salud,las cuaes incluyen respiracion, aimentacion,
eliminacion, movilizacion, descanso, vestuario,termo-regul acion, higiene,
seguridad,comunicaci én,religion,adaptacion, recreacion y educacion.(19)

Entonces, debido a la situacion de nuestra paciente notamos que dichas capacidades y
recursos disminuyen parcial o totalmente, puesto que no cumple con la mayoria de las
necesidades basicas, o cual atera e bienestar/equilibrio tanto de ella como de sus bebes, y
aparece una dependencia que relacionamos con tres causas de dificultad: falta de fuerza,
falta de conocimiento y falta de voluntad, las cuales queremos abordar para logar la

planificacion de intervenciones durante la hospitalizacion y extrahospitalizacion,



incluyendo una valoracién integra desde su embarazo, parto y posparto, con la

participacion de los miembros de su familia.
METODOLOGIA

En este caso clinico realizamos una investigacion cualitativa, que consiste en recopilar
datos no numéricos, entrevistas, encuestas, grupos de discusion o técnicas de observacion,
con un enfoque observaciona descriptivo, donde describir y clasificar los fenémenos de
sadlud, analizar los principales criterios a considerar y los problemas que pueden surgir en

las practicas clinicas.

Como estudiantes de V semestre del programa de enfermeria de la Universidad Simoén
Bolivar, en € curso de cuidado materno perinatal y primera infancia; iniciamos e dia
13/09/2023 donde se redlizd la seleccion del caso abordando a gestante con riesgo de
glucemiainestable. Una vez escogido, nos dirigimos a la paciente explicando que este caso
es parte del proceso académico formativo, apoyandonos del consentimiento informado
(segln la resolucién 008430 del 04 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia), que autorizd y firmo. Posteriormente, procedimos a recol ectar
informacion de la historia clinica, anamnesis y observacion directa, integrando e modelo
de las 14 necesidades de Virginia Henderson, €l cua nos permite conocer a la paciente de
manera integral en todos los aspectos (fisioldgicos, psicopatol gicos y sociales) Aplicando
el proceso de atencion de Enfermeria (PAE), a través de la identificacion de los dominios
aterados, y los instrumentos de salud familiar (familiograma, APGAR, y ecomapa.
PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 25 afios, procedente de la ciudad de Barranquilla, ingresa la institucion en
compaiia de su hermana, a control prenatal e dia 10/09/2023, donde la paciente refiere
“Tengo dolor de cabeza”, se realizatoma de signos vitales con valores TA:160/100 MMHG,
FC 47 LPM, FR 12 RPM, SO2 100%, T° 36°C afebril y debido a algunas ateraciones en
los signos vitales fue remitida a servicio de hospitalizacidn, con un estado de conciencia de
Glasgow 15/15, hidratada, tolerando via oral y oxigeno ambiente, con abdomen globoso y
una atura uterina de 39cm, embarazo gemelar de 35 semanas,asi mismo, con reporte

paraclinico de FTA ABS negativo, hemograma leucos 8.810, HB 11.6, perfil infeccioso



negativo PT 11.5SG, INR 1.31, TPT 28.4SG. diagnosticada con preclamsia gestacional,
diabetes gestacional, obesidad y bradicardia sinusal.

El dia 13/09/2023Durante la instancia en hospitalizacion mostré evolucion estable,
tolerando tratamiento, lo que permitié una buena intervencion por los profesionaes de la
salud, y se brinda educacion referente a los niveles de glucosa en sangre y 10s riesgos que
estos pueden tener en su embarazo, recalcando la importancia de un estilo de vida saludable
(dieta adecuada, gercicio fisico, horas de suefio, mantenerse hidratada).

Se sigue intervencion en el servicio de hospitalizacion con el seguimiento de los cuidados
de enfermeria, enfocandonos en mejorar € bienestar tanto de la paciente como de sus
bebes.

PLAN DE CUIDADOS (PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA)

VALORACION

En esta fase, se recopila informacién objetiva y subjetiva sobre e estado de salud del
paciente a través de la observacion, la entrevista y el examen fisico para identificar los

problemas reales o potencial es de |a paciente mediante os dominios alterados.

EXAMEN FISICO
Datos subjetivos
la paciente refiere “tengo mucho dolor de cabeza”

Datos obj etivos

» Se evidencia cabeza normocéfalica, cabello bien implantado, sin presencia de
lesiones, pupilas reactivas a la luz, isocdricas, sin edema papebra, responde
positiva a examen consensua y a movimiento de los 4 gjes oculares, sin presencia
de aleteo nasal, cloasma gravidico en las mgjillas, comisura labial simétrica, mucosa
oral humeda, dentadura completa, A través del otoscopio seinspecciona e conducto
auditivo evidenciando cerumen en cantidad normal

» Cuello movil simétrico, térax anterior simétrico, no depresible a la palpacion,

expansible, no tiene presencia de edemas en ninguna region, ruidos respiratorios en



ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos y sin soplos, ausencia de
alteracion estructurales en la columna vertebral.

Mamas simétricas, sin cambios en la coloracion, sin presencia de masas, pezon
normal, sin secreciones, abdomen globoso a expensas del Utero gestante,
pigmentacion de la linea media infraumbilical, estrias, AU 39cm, fetos gemelares,
movimientos fetal es positivos, actividad uterinaregular.

Columnavertebra sin ateraciones, escapulas anivel simétrico.

Regidn glUtea sin ateraciones, no abscesos.

extremidades superiores. Brazos y antebrazos de forma y posicion normal, no
trofismo muscular, ni ¢seo, con monitor de signos vitales en extremidad superior
izquierday catéter intravenoso en extremidad superior derecha en e dorso de la
mano.

Manos sin ateraciones en forma, tamafio, color, y movimientos, piel integra,
normohidratada, no presenta trofismo muscular y 6seo.

extremidades inferiores eutréficas, simétricas, con adecuada fuerza, sensibilidad y
movimiento, no edemas.

S\V: TA:160/100 MMHG, FC 57 LPM, FR 12 RPM, SO2 100%, T° 36°C, afebril

Datos histéricos

Niega

Datos actuales

Preeclampsia con criterios de severidad dado por cifras tensionales
Diabetes gestacional

Bradicardia sinusal en estudio

Obesidad materna

Riesgo tromboembdlico intermedio

FUENTES DE DATOS

Primaria

Informacion obtenida directamente del paciente.



Secundaria

Informacion obtenida por el familiar (hermanas), de la historia clinica del paciente. Base de
datos NNN consult y articul os cientificos con fines académicos.
DOMINIOS AL TERADOS SEGUN ESTRUCTURA DE LA TAXONOMIiA NANDA

DOMINIO VALORACION

PROMOCION DE LA SALUD La paciente desconoce sobre las
actividades de auto cuidado que debe tener,
tanto para prevenir como para que no
avance su patologia, no tiene conoci miento
por lo que lleva una vida sedentaria que
aumenta €l riesgo para su estado de salud.

NUTRICION Este dominio se encuentra alterado puesto
gue la paciente manifiesta que no tiene una
alimentacion equilibraday saludable.

ACTIVIDAD/REPOSO La paciente no tiene un ciclo de suefio
adecuado y no readliza actividad fisica

AUTOPERCEPCION La paciente ve afectado su autoestima por
los cambios fisiolgicos y anatémicos que
tiene durante el embarazo.

ROL/RELACIONES La paciente no tiene una relacion con sus
familiares, ni con su pargja.

SEXUALIDAD La paciente no tenia una vida sexua



responsable, ya que no usaba métodos de
anticoncepcion.
AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA La paciente no tiene una estabilidad en
AL ESTRES cuanto a vivienda, ni econdmicamente para
satisfacer los gastos que su estado le
conlleva
CONFORT La paciente no se siente conforme dentro

de su entorno personal ni social.

DOMINIOSNO ALTERADOS SEGUN TAXONOMIA NANDA

) No alterado.
ELIMINACION E INTERCAMBIO
PERCEPCION/COGNICION No alterado.
PRINCIPIOSVITALES No alterado.
SEGURIDAD/PROTECCION No alterado.
CRECIMIENTO/ DESARROLLO No aplica.

INSTRUMENTOSDE SALUD FAMILIAR

FAMILIOGRAMA



La Familia O.R como se observa en el familiograma es de tipo sin nucleo, debido a que
se conforma por una relacion de parentesco (hermanas). Con relacién al ciclo familiar
esta en extension completa porque la paciente estd en estado de gestacion y el primer
hijo abandono el hogar.

En cuanto a la actividad econémica se evalda cdmo deficiente, la paciente se encuentra
desempleada. Antes y hoy, las dos hermanas trabajan de manera independiente para
llevar ingresos al hogar, insuficientes y que no alcanzan para suplir necesidades
basicas.

Respecto al estilo de vida podemos evidenciar que es una familia donde hay algunos
factores afectados, puesto que, no tienen una alimentacién balanceada, ademas
ningin miembro de esta familia realiza actividad fisica. Con relacion a la morbilidad, la
paciente presenta afectaciones, y en sus hermanas se evidencia factores de riesgo para
su salud.

La familia pertenece al régimen subsidiado. En cuanto a las relaciones familiares,
podemos ver que la relacion entre la paciente y su expareja es conflictiva, no tienen
una comunicacion asertiva, y muestran inconformidades de ambas partes, entre las

hermanas la relacion es fuerte, y existe un apoyo mutuo.

ECOMAPA
NATURALEZA — RELIGION
DELAS
CONEXIONES TRANSPORTE ;
ESTRESANTE
...... i
..... l; L-’-E-E:I:E""" AMIGDS

En la Familia O.R se evidencia por medio del ecomapa, €l recurso de la salud como débil



porque en el interior de la familia la paciente se encuentra con un estado de salud
deteriorado, ademas no tenia conocimiento de los riesgos que podrian presentarse en €
embarazo, y manifiesta presentar dificultades para asistir a los controles prenataes, las
hermanas no tienen actual mente problemas de salud, solo presentan factores de riesgo.
Respecto a la vivienda se encontr6 como estresante, ya que no tiene una buena
infraestructura, y se muestra inconformidad con esta, ademéas no tienen una ubicacion
centrada, y la paciente no cuenta con una vivienda establ e actualmente.

En esta familia la religién no se encontrd afectada, ya que asisten ala iglesia cada cierto
tiempo, y manifiestan ser creyentes.

La educacion es estresante, ya que los integrantes cursaron hasta primaria y bachillerato,
lo cual ha tenido como consecuencia pasar por diferentes dificultades, ya que no se les
permite desempefiarse a nivel laboral con alguna oportunidad.

Larelacion con amigos es débil, manifiestan que no sienten apoyo de alguna amistad, y no
comparten espacios agradables con otras personas.

En el ambito labora hay unarelacion débil por completo, porque uno de los integrantes se
encuentra sin empleo, y las hermanas son amas de casa, trabgo en el cual reciben un pago
insuficiente para el sustento del hogar.

El transporte es fuerte, la familia expone no tener problemas a trasladarse a diferentes
lugares, tienen una ruta de buses cerca.

La alimentacion se encuentra débil, no hace falta la alimentacion diaria, pero debido alos
pOCOS recursos no se alimentan balanceadamente.

La seguridad en € barrio en €l que viven es estresante, directamente no se han encontrado
afectados, pero s han presenciado y escuchado la delincuencia que existe en esta
comunidad.

Respecto a la relacién con los vecinos es fuerte, en varias ocasiones se han colaborado
uNOS Con Otros.

APGAR



APGAR DE LA MADRE

T e e e
X

FUNCION FAMILIAR PUNTAIJE
ALTA SATIFACCION: BUENA FUNCION 18-20
FAMILIAR

MEDIA SATISFACCION: DISFUCION LEVE 17-14

BAJA SATISFACCION: DISFUNCION 13-10
MODERADA

BAJA SATISFACCION: DISFUNCON 9 O MENOS
SEVERA

Considerando los factores de riesgo identificados relacionados con la afectacion de la
dindmica familiar, se aplicd a la madre € instrumento APGAR familiar, con 5 elementos
(adaptacion, participacion, ganancia, afectividad y recursos), en este caso la madre tuvo una
puntuacién de 9 que indica una difusion familiar severa.

Se reflgja la incapacidad de la familia para cumplir con sus funciones bésicas, como la

comunicacion efectiva, laresolucién de conflictosy el apoyo emocional.

DIAGNOSTICO

En esta fase, se rediza e andlisis y la interpretacion cientifica de los datos recopilados

durante la valoracion. Esto implica distinguir y conocer los problemas reales o potenciaes



en los procesos vitales de la paciente, como fisiol6gicos, psicolégicos, socioldgicos, de

desarrollo y espirituales.

Conforme con la valoracion de enfermeria se han podido identificar |os siguientes dominios
afectados en el paciente.

Dominios alter ados de la taxonomia NANDA

DOMINIO 2: Nutricion
[00179] Riesgo de nivel de glucemia

inestable R/C diabetes gestaciona

DOMINIO 8: sexuaidad
[00209] Riesgo de dteracion de la diada

materno/fetal r/c planificacion familiar

DOMINIO 9:Afrontamiento/Tolerancia a  [00149] Riesgo de sindrome de estrés del

Estrés traslado

PLANIFICACION

Durante esta fase, se disefia un plan paratratar la enfermedad del paciente, acordando unos

objetivos a cumplir, las prioridades a atender y los cuidados que se van arequerir.



DOMINIO: 2 Salud fisioldgica

Etiqueta de resultados: [1004] Estado nutricional

Clase: K Digestion y Nutricion

Definicidn: Grado en que los nutrientes son ingeridos y absorbidos para satisfacer las necesidades

metabdlicas.
Escala Likert

Puntuacion Diana
Indicadore i P'untuacién
sde 2 3 4 5 Partida diana
resultados Desviacion | Desviacion | Desviacion | Desviacion | Sin 1 3

delrango | sustancial | moderada |leve del desviacion

normal delrango |delrango |rango del rango

normal normal normal normal

DOMINIO: 4 conocimiento y conducta de salud

Clase: 3 Reproduccion

Etiqueta de resultados: [1805] Conocimiento: conducta sanitaria

Definicidn: Susceptible a una alteracién de la relacién simbidtica materno—fetal como resultado de

comorbilidad o condiciones relacionadas con el embarazo, que puede comprometer la salud.

Escala Likert
Puntuacion Diana

Indicadore Puntuacié
sde 1 2 3 4 5 Partida n diana
resultados  Ningun Conocimie | Conocimie | Conocimie |Conocimie | 1 3
conocimie | nto escaso | nto nto nto
nto moderado | sustancial | extenso




DOMINIO: 3 Salud psicosocial Clase: N Adaptacién psicosocial

Etiqueta de resultados: [1302] Afrontamiento de problemas

Definicidn: Acciones personales para controlar los factores estresantes que ponen a prueba los recursos
del individuo.

Escala Likert
Puntuacion Diana
Indicadore Puntuaci6
s de 1 2 3 4 5 Partida n diana
resultados Nunca Raramente | A veces Frecuente |Simplemen | 1 3
demostrad | demostrad | demostrad | mente te
o o o demostrad | demostrad
o o
EJECUCION

En estafase, sellevan a cabo las actividades de enfermeria acordadas para e tratamiento de
la patologia.

Las actividades de cuidado planeadas se realizaron de manera fisica, presencia y directa
con la paciente, estas permitieron dar orientacion y ensefianza, enfocadas a entregarle un
apoyo emocional, y educacion respecto a su patologiay los cuidados que debe mantener, se
pudo interactuar de una manera abierta, sencillay llena de confianza con la paciente, la cual

al final nos agradecio y quedd feliz por la atencion que recibio

EVALUACION

Durante esta fase, se evalla la eficacia del plan de cuidados que se ha llevado a cabo
durante la fase de gecucion. Se deben revisar los objetivos establecidos en la fase de
planificacion y compararlos con los resultados obtenidos, aver si son |os esperados

ESCALA DE LIKERT

« 1ER DIAGNOSTICO
la paciente pasd de unaescala 1 de Likert con una desviacion del rango normal auna escala
3 con una desviacion moderada del rango normal después de recibir cuidados nutricionales

y prenatales.



+ 2DO DIAGNOSTICO
la paciente megjord desde una escala 1 de Likert sin conocimiento alguno a una escala 4 con

un conocimiento sustancial después de recibir planificacion familiar y asesoramiento sobre

anticoncepcion.

+ 3ERDIAGNOSTICO
la paciente paso de una escala 1 de Likert en la que nunca demostraba el comportamiento a

una escala 3 en la que a veces lo demostraba después de recibir asesoramiento sobre

planificacion familiar y anticoncepcion.

Estos resultados indican que las intervenciones de enfermeria fueron efectivas en abordar
los problemas identificados en cada uno de los diagndsticos y en mejorar la situacion de la
paciente en cada &rea. Es importante continuar monitoreando y brindando apoyo adecuado
para mantener estas mejoras y garantizar lasalud y e bienestar continuos de la paciente.
DISCUSION

Al compararnos con estudios nacionaes e internacionales llama la atencion e estudio
realizado en Babahoyo, los Rios, Ecuador, realizado por Fernandez Martinez Julissa,
estudiante de pregrado de la universidad técnica de Babahoyo de facultad de ciencias de la
salud; llamado “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN GESTANTE DE 28
SEMANAS CON DIABETES GESTACIONAL” se evidencia el uso del modelo de
enfermeria de Virginia Henderson, donde desarrollan las 14 necesidades humanas bésicas,
en e cua identificaron los factores de riesgos desencadenantes y que predisponian a
desarrollo de la Diabetes Gestacional en la paciente (la edad de la madre, predisposicion
genética, sedentarismo e inadecuados habitos alimenticios). Como resultado lograron
corregir estos factores de riesgo estableciendo de esta manera un plan de cuidados
estandarizados, atendiendo los aspectos més vulnerables en la paciente, solucionando la
problemética en relacion a su estado de hiperglicemia, regular su suefio y descanso, mejorar
su estilo de vida y alimentaciénde esta misma manera se aplicaron las intervenciones de
enfermeria establecidas por el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) afin de mejorar €l
estado de salud y la calidad de vida de la paciente.



CONCLUSION

Através de este caso clinico se ha logrado llevar a cabo las intervenciones adecuadas para
mejorar la condicion de vida de nuestra paciente, aplicando con éxito, el proceso de
atencion de enfermeria a paciente con riesgo de nivel de glucemia inestable. Se identifico
el entorno familiar y socia, las necesidades tanto fisicas como emocionaes de nuestro
paciente, sus fortalezas, y sobre todo, su saud fisica y mental por medio de las visitas

domiciliarias.
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ANEXOS

“Evidencia tomada el dial3/09/2023, con autorizacion del paciente, donde
recibiaexplicacion del consentimiento informado leido por estudiantes de enfermeria de V

semestre de la Universidad SimonBolivar”

“Consentimiento informado firmado por la paciente el dia 13/09/2023, previa lectura y



explicacion”

“Evidencia tomada con autorizacion, durante primera visita domiciliaria realizada el dia

26/09/2023 por estudiantes de enfermeria de V semestre de la universidad SimonBolivar”

“Evidencia tomada con autorizacion, durante segunda visitadomiciliariareaizada el dia

10/10/2023 por estudiantes de enfermeriade V semestre de la universidad SimonBolivar”



